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RESUMEN

La tomografia computarizada del haz conico (CBCT por sus siglas en ingles),
gracias a los avances tecnologicos, esta especialmente disefiada para producir
imagenes de alta resolucién e informacion tridimensional para aplicaciones dentales,
esta tiene ventajas en la deteccion de los signos clinicos y la precisién en el
diagnostico. El objetivo del presente estudio es determinar el uso y la frecuencia de
la CBCT, en la confeccion de la guia quirurgica para implantes dentales en una
poblaciéon de odont6logos especialistas de Santo Domingo Distrito Nacional,
Republica Dominicana en el periodo Mayo - Noviembre de 2021. Los datos
observados en la presente investigaciéon son el resultado de medir 16 variables
cualitativas en su mayoria, en 42 odontélogos especialistas que ejercen la profesion
en Republica Dominicana. Entre los resultados obtenidos se destaca que 39 de los
odontdlogos especialistas entrevistados (92,9%) evaluan la Tomografia de haz
volumétrico como fundamental a la hora de colocar implantes y los 3 (7,1%)
restantes consideran que no es asi.

La presente investigacion se enfocd en el uso de CBCT, especificamente en la
planificacion de guias quirurgicas para la colocacion de implantes dentales por parte
de especialistas de Santo Domingo, DN. Republica Dominicana, dada la creciente
demanda de este procedimiento y su necesidad de contar con apoyo imagenoldgico

avanzado.

Palabras Clave: Bidimensional 2D, Tridimensional 3D,Tomografia computarizada
con haz coénico CBCT,Cirugia maxilofacial CMF,Radiografias bidimensionales

Rx2D, Implante dental.
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ABSTRACT
Cone beam computed tomography (CBCT for its acronym in English), thanks to
technological advances, is specially designed to produce high resolution images and
three-dimensional information for dental applications, it has advantages in the
detection of clinical signs and accuracy in diagnosis. The objective of this study is to
determine the use and frequency of CBCT, in the preparation of the surgical guide
for dental implants in a population of specialist dentists from Santo Domingo Distrito
Nacional, Dominican Republic in the period May - November 2021. The Data
observed in this research are the result of measuring 16 qualitative variables, mostly
in 42 specialist dentists who practice the profession in the Dominican Republic.
Among the results obtained, it stands out that 39 of the specialist dentists
interviewed (92.9%) evaluate volumetric beam tomography as essential when
placing implants and the remaining 3 (7.1%) consider that this is not the case. The
present investigation focused on the use of CBCT, specifically in the planning of
surgical guides for the placement of dental implants by specialists from Santo
Domingo, DN. Dominican Republic, given the growing demand for this procedure

and its need for advanced imaging support.

Key words: Two-dimensional 2D,Three-dimensional 3D,Cone beam computed

tomography CBCT,Maxillofacial surgery CMF,Two-dimensional radiographs Rx2D,

Dental implant.
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INTRODUCCION

La Tomografia Computarizada de haz conico (CBCT por sus siglas en inglés), es
una tecnologia que proporciona imagenes de alta resolucion espacial del complejo
craneofacial en tres dimensiones. En los ultimos diez afos, el numero de
publicaciones relacionadas a la tecnologia computarizada cone beam en la literatura
se ha incrementado de manera significativa, pero la cuestion principal es si esta

tecnologia conduce a mejores resultados.

Desde la incorporacion en odontologia del CBCT, su uso se ha incrementado
rapidamente. La obtencion de imagenes a partir de equipos de CBCT requiere
menores dosis de radiacion para el paciente en comparacion con la tomografia
computarizada médica (CT, del inglés computed tomography). Al contrario del
escaner, el Cone beam se considera una técnica de “dosis baja”, que permite
recorrer todo el volumen en una sola pasada, emitiendo menos radiacion que la
tomodensitometria convencional. EI CBCT emite una dosis de radiacion ionizante
hasta 6 veces mas baja que el mismo examen realizado mediante escaner

El presente estudio pretende identificar y cuantificar la utilizacion de tomografia
volumétrica de haz conico en la confeccion de guia quirdrgica para implantes
dentales por parte de odontélogos especialistas en Santo Domingo, Distrito

Nacional, Republica Dominicana.
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CAPITULO |

1.1

OBJETIVO GENERAL

El objetivo del presente estudio es determinar el uso y la frecuencia de la CBCT, en

la confeccién de la guia quirurgica para implantes dentales en una poblacion de

odontdélogos especialistas de Santo Domingo Distrito Nacional, Republica

Dominicana en el periodo Mayo - Noviembre de 2021.

1.2

1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la distribucion de la imagen radiografica utilizada segun los afios
de ejercicio profesional de los odontdlogos entrevistados

Determinar la distribucion de acuerdo al tipo de guia utilizada y los afios de
ejercicio profesional

Identificar los principales motivos sefialados por los odontdlogos especialistas

entrevistados para utilizar la cirugia guiada.

. Determinar la distribuciéon de la evaluacién de la tomografia de haz

volumétrico como herramienta fundamental al momento de colocar implantes
segun los anos de ejercicio profesional de los odontélogos entrevistados.

Determinar la distribucion de opiniones de los profesionales especialistas en
cuanto CBCT en relacion al aporte de colocacién de implantes y su tiempo

del ejercicio como profesional.
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La implementacién de nuevas tecnologias en la planeacion quirurgica de implantes
constituye a reducir el porcentaje de error durante el procedimiento. Esta
investigacion ayuda a concientizar a los odontdlogos a mantenerse actualizados
para poder alcanzar el ideal que es realizar procedimientos, minimamente invasivos
posibles de menor duracion del tiempo, de manera ergonémica y precisa. Esta
investigacion tiene como propdsito conocer la frecuencia del uso de la tomografia

volumétrica por parte de los odontdlogos especializados entrevistados.

En la dltima década los avances en la tecnologia odontolégica han sido
impresionantes. Esta investigacion analiza tal evolucion intentando descubrir qué
parte del progreso corresponde a las novedades tecnolégicas de la planificacién 3D
y guias quirurgicas. Con este fin, estudia cada una de estas tecnologias bajo un
punto de vista objetivo. Las nuevas tecnologias y programas informaticos permiten
conseguir imagenes tridimensionales manipulables de la boca y las piezas bucales
con sumo detalle. Sobre estas imagenes tridimensionales los odontélogos pueden
trabajar como si de la misma boca fuera, de modo que pueden estudiar, diagnosticar
y planificar comodamente (tanto para ellos como para el paciente) el tratamiento

odontoldgico que le aplicaran.

1.4 JUSTIFICACION

Es necesario conocer acerca el uso de los avances en la tecnologia CBCT en
implantologia, que ayudan implementar el mejor plan del tratamiento posible, en la
confeccion de guias quirdrgicas de implantes, pudiendo reducir el porcentaje de

fracaso de los implantes dentales, ya que constituyen uno de los procedimientos

14



restaurativos del alta demanda para mimetizar la funcion, oclusion y estética de los

dientes perdidos en el paciente de una poblacion del Distrito Nacional.

15



CAPITULO I

21 MARCO TEORICO

2.2 GENERALIDADES DE LA TOMOGRAFIA CONE BEAM

La Tomografia Computarizada del haz conico es una tecnologia que proporciona
imagenes de alta resolucion espacial del complejo craneofacial en tres dimensiones.
En los ultimos diez anos, el numero de publicaciones relacionadas CBCT en la
literatura se ha incrementado de manera significativa, pero la cuestion principal es si

esta tecnologia conduce a mejores resultados.’

La CBCT puede considerarse una técnica de gran potencial en odontoestomatologia
a pesar de que cada vez esta siendo mas disponible entre los dentistas, CBCT esta
aun lejos de reemplazar las tecnologias de imagen tradicionales, puesto que son
muchos los factores que limitan su uso, incluyendo, el costo del equipo y el de los
estudios de imagen, la dosis de radiacibn mas alta que la de las radiografias
convencionales, la actualizacién del operador, el mayor tiempo requerido para la
manipulacion del y la variantes en la calidad de la imagen por materiales metalicos u

otros materiales densos que la comprometen. 2

Las tecnologias con las conicas utilizan rayos x con forma de gran cono que cubre
lo que es toda la cabeza a examinar, en vez de una matriz lineal de detectores como
la tomografia normal o convencional se utiliza un detector bidimensional. ya que el
haz conico expulsa un gran volumen en el lugar de corte delgado, la maquina no
necesita dar vueltas para reconstruir la regidbn examinada. Esta técnica permite a los
doctores tener imagenes 2D reconstrucciones 3D con una exposicidn de baja

intensidad de radiacion x.*®
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2.3 ANTECEDENTES DE LA CBCT

Debido a que las imagenes se superponen, puede ser dificil diagnosticar
condiciones complejas que afectan a estructuras de tejido dental y periodontal en
tres dimensiones (3D).*"

La historia del CBCT comienza en 1972, Hounsfield desarroll6 tomdgrafos
computarizados de rayos X (CT). Luego en la década de 1980, la tomografia
computarizada se volvio ampliamente utilizada en hospitales de ensefianza dental.

Esto permitio la obtencion de imagenes en 3D de inflamacién extensa y tumores.*”

En esa misma década a principios de 1980 Toyofuku et al. demostré la eficacia de la
tomografia dental en el diagndstico de trastornos de la mandibula en 3D esto llamé
mucho la atencidon de diferentes entidades , hasta tal punto que en el afo 1997,
Mozzo et al. disend un sistema dental de tomografia para su uso en el area
maxilofacial y la cabeza y cuello. Fue util para diagnésticos preoperatorios,
planificacion de implantes, y tratamiento de lesiones traumaticas, como fracturas.
A finales de la década de 1990, Arai et al. Desarroll6 un sistema dental tomografico
en que se redujo el area de la imagen. Después en Japon en el afio 2000 ,la
tomografia recibié la aprobacion regulatoria.

Este fue aprobado para la cobertura del Seguro Nacional de Salud en 2012. En la

actualidad se utilizan para realizar alrededor de 220.000 examenes por afo.*

La invencion de los rayos X significan un antes y un después en el ambito de la

salud y aun cuando en su momento presentd un avance extraordinario, tiene tres

desventajas fundamentales, que tiene un grado de distorsion considerable y ademas
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muy variable dependiendo del aparato utilizado, segundo que esta sujeto al error
humano durante la manipulacién al momento de revelar y fijar la imagen, por ultimo
y tal vez su mayor defecto es que so6lo obtenemos imagenes bidimensionales, es
decir s6lo obtenemos informaciéon de dos de los tres planos que existen en el
espacio, los tres planos existentes son: el plano frontal o coronal, el plano sagital y
el plano horizontal o axial. Estos planos a su vez originan tres dimensiones anchura,
altura, y profundidad, es importante ademas sefalar que todas las estructuras
anatdmicas son tridimensionales y por lo tanto deben ser estudiadas en los tres

planos del espacio. 3

2.3.1 Principales aplicaciones de la CBCT en la odontologia

La tomografia cone beam tiene un gran potencial diagnéstico en las diferentes areas
de la odontologia sin exclusion, entre estas cabe mencionar diagnostico de caries,
Evaluacion periodontal, endodoncia, identificacion de patologia periapical,
evaluacion prequirurgica, analisis de proceso de reabsorcion radicular interna y
externa , Analisis cefalométrico en tres dimensiones y fracturas dentarias entre otras
. 4

La CBCT puede considerarse wuna técnica de gran potencial en
odontoestomatologia.A pesar de que cada vez esta siendo mas disponible entre los
dentistas, CBCT esta aun lejos de reemplazar las tecnologias de imagen
tradicionales, puesto que son muchos los factores que limitan su uso, incluyendo, el

elevado coste del equipo y el de los estudios de imagen. °
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2.4 DEFINICION DE CBCT Y FUNCION

La tomografia computarizada con reconstruccién en tercera dimensién es un estudio
por imagen de uso habitual en nuestro medio. ©

CBCT utiliza un escaner de imagenes extraorales, disefiado especificamente para
imagenes de cabeza y cuello que produce escaneos 3D del esqueleto maxilofacial.
Se trata de una unidad que puede ser comparable en tamafio con una maquina
radiografica panoramica convencional. Las maquinas de haz cénico utilizan rayos X
en forma de un gran cono que cubre la superficie de la cabeza que se va a
examinar; en lugar de una matriz lineal de detectores como en CT, un bidimensional
se utiliza un detector plano (2D). Esta técnica permite a los médicos obtener
imagenes reconstruidas en 2D en todos los planos, y reconstrucciones en 3

dimensiones con baja exposicion a la radiacion X. ’

2.5 APLICACIONES EN ODONTOLOGIA DE LA CBCT

Las aplicaciones de la tomografia computarizada Cone Beam se enfoca
principalmente en ortodoncia, implantologia y cirugia bucal y maxilofacial; el uso de
esta técnica en otras especialidades como endodoncia, periodoncia y cirugia bucal,
por su notable beneficio en cuanto al diagndéstico y manejo clinico de las
alteraciones dentales comunes. Se realiza como una radiografia dental
convencional. El paciente debe permanecer inmovil durante el tiempo de la toma de

la imagen (aproximadamente 10-20 segundos). 3
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Figura 1: Localizacién de fracturas horizontales

Diferentes estudios han mostrado también la presencia de fracturas horizontales en dientes posteriores sin tratamientos endodonticos
presentes. Fuente: (Legan y cols. 1995, Wangy cols. 2011b, Andreasen y cols. 1967, Clarkson y cols. 2015). Aede.info. [citado el 29 de

noviembre de 2021]. Disponible en: http://www.aede.info/wp/?p=852

2.5.1 Ventajas de la CBTC

Entre las ventajas se encuentran eliminar por completo la superposicion de
imagenes, permitiendo visualizar imagenes de alta calidad en los tres planos del
espacio. Otras de las principales ventajas es reconstruir con tecnologia
tridimensional. Una de las ventajas mas importantes es que la dosis de radiacion es
menor que con la tomografia convencional. Por otra parte, los cortes tomograficos a
diferentes escalas. Rapidez y comodidad en el examen. Nitidez de la imagen. Por
otra parte, el costo es mucho mas econdmico haciendo mas facil la accesibilidad

para el paciente. ®
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2.5.2 Desventajas del CBTC

En los contra o desventajas del CBTC caben mencionar, los movimientos
involuntarios del paciente durante la toma , el alto costo del equipo incluyendo el
computador para su uso y la necesidad de que el operador se documente y aprenda

el nuevo idioma informatico para su correcto manejo .

2.6 CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA CBCT

A diferencia de los medios tradicionales de produccion, en las impresiones 3D, la
forma compleja de un objeto, no genera mayores costos en comparacién con otra
forma simple. Esto rompe con las politicas de fijacion de precios tradicionales. Esto
rompe con la idea de produccion en serie. Las formas se generan en un volumen
continuo, sin necesidad de posteriores tareas de union de partes. Esto rompe con la
idea de produccion en cadena. "2

La produccion puede iniciar a partir de un solo ejemplar o miles, segun se necesite.
No hay mayores costos por matriceria, ni por puesta en funcionamiento de
maquinarias. La impresora por si misma se basta. Dos operadores de muy distintas
capacidades generan el mismo producto. Esto rompe con la idea de la capacitacion
en el oficio, alimentando la preocupacién por el futuro del trabajo. Mientras que la
produccion de objetos puede realizarse en muy poco espacio y en cualquier lugar,
mudando incluso de locacidon. El material que se utiliza es practicamente el que
forma al objeto. Esto rompe con la idea de que todo proceso productivo poluciona
irreversiblemente el medio ambiente. "

Los objetos pueden ser reproducidos en diversos materiales y colores sin
duplicacién de matrices ni necesidad de limpieza de las mismas. Esto rompe con el

temor de que todo cambio implica mas tiempo y mas dinero. Por ultimo el nivel de
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detalle y precision es mas que aceptable. Esto rompe con el concepto de que para
que quede bien lo tengo que encargar a un especialista. Cada consumidor puede

ser el productor de su propio mundo de objetos que lo rodea.

2.6.1 Protocolo para guias quirurgicas en pacientes edéntulos del
Centro imagenoldégico Dentomaxilofacial Distrito Nacional

,Republica Dominicana.

Se realizan varias tomas:

1. Tomografia de la protesis con las gutapercha estas colocadas 4 en vestibulary 4
en palatino a nivel de primeros molares y caninos. Los conos de gutapercha pueden
ser cortados a 2 mm. (montadas en una base pequefia, sea gasa o servilletas
dobladas para que quede un espacio entre la protesis y la base del tomografo para
que quede alto cuando se recorte solo sea la proétesis sin la base).

2. Tomografia de la prétesis en boca(separando las partes blandas con algodon o
separador que no interfiera con la oclusion).

- Si la paciente es edéntula y no tiene contacto oclusal, se le pone

gasa doblada para que muerda y haya un espacio como si fuera la mordida normal.
- Si la paciente tiene dientes y ocluye bien con sus dientes pues se hace la tomo
normal separando con algodén o un separador de plantes blandas de las encias o
de la protesis y la lengua al cielo de la boca.

- Siempre se hace la tomografia de ambos maxilares (2 vol.), con voxel de 2.0.

Que se le envia al dr. que hace la guia:

1. El formato dicom de la protesis sola (recortada con voxel de 2.0 mm o

menos).

2. El archivo dicom de la prétesis en boca (recortada también con voxel de

2.0).
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3. El escaneo del modelo de estudio que lo Envian del laboratorio en

formato stl (se descarga y asi mismo se le envia).

4. En formato de coleccion single frame el dicom de la tomografia del protesis en
boca y protesis.

5. Deben de estar identificados cada carpeta con el nombre del

paciente y si es protesis sola y protesis en boca, se comprime y se le envia por
correo o la nube con los detalles de la paciente y la hoja de trabajo (llenada por el dr
referidor) con los detalles guia que se VA A REALIZAR (QUE INDICA TODO

SOBRE CUANTOS IMPLANTES, QUE MARCAS SI ES GUIADA NO)

Figura 2: Aparatos CBCT: Exploracion con paciente sentado (izq.) o de pié (dcha.).

Fuentes: Lenguas, A.L., Ortega, R., Samara, G., Lopez, M.A. Tomografia computerizada de haz cénico. Aplicaciones clinicas en odontologia;

comparacioén con otras técnicas. Cient Dent 2010;7;2:147-159.

2.6.2 Repercusion biolégica de la CBCT
Al contrario del escaner, el Cone beam se considera una técnica de “dosis baja”,

que permite recorrer todo el volumen en una sola pasada, emitiendo menos
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radiacion que la tomodensitometria convencional. EI CBCT emite una dosis de
radiaciéon ionizante hasta 6 veces mas baja que el mismo examen realizado
mediante escaner. EI CBCT permite localizar el campo de examen en la zona que
se va a analizar (un area dental, una arcada completa), evitando asi la emisién de
radiacion innecesaria a otras partes del craneo. *2

Aunque tenemos algunos dafos derivados de las radiaciones ionizantes, las
investigaciones cientificas han demostrado que el riesgo asociado con el uso de
técnicas radiograficas intraorales, panoramicas y de la CBCT es menor que el riesgo
de la radiacion con fondo ambiental (radiacion césmica, radiacion de la tierra, rayos
ultravioletas). Por lo tanto, es importante contar con un mayor conocimiento del
cirujano dentista en la indicacion de cada examen para asi no exponer a los
pacientes a la radiacion innecesariamente. También, se sugiere una mayor
integracion de los mismos con los radidlogos, para intercambiar conocimientos e

informar mejor a sus pacientes sobre los riesgos reales de la radiaciéon X. *

2.6.3 Campo de vision del la CBCT

El campo de vision (FOV) de un equipo CBCT puede definirse como el volumen que
va a poseer la maquina dependiendo del la magnitud y forma del detector, la
geometria de alcance del haz de rayos y la suficiencia de colimacién que se
encuentra en el haz de rayos, esto varia dependiendo del fabricante.*

Los equipos de CBCT se pueden agrupar dependiendo el volumen los cuales van a
ser pequefio, mediano y grande esto es en relacidén a su campo de vision. CBCT de
volumen pequeno se utilizan para escanear un cuadrante hasta un solo maxilar,
estos contienen mejor definicion de imagen ya que el campo de la imagen de rayos

X es menor a medida que disminuimos el espectro de vision, las maquinas de
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unidades FOV medianas se pueden usar para escanear ambos maxilares y por otro
lado las que poseen un volumen grande nos facilita una imagen del toda la

cabeza.*’*?

2.7 CONFECCION DE UNA GUIA QUIRURGICA EN IMAGENES 3D

El desarrollo de programas para manejar la informacion tomografica permitio el
surgimiento del concepto “Cirugia implantolégica guiada por computador”, lo cual
consiste en la realizacion precisa de un plan de tratamiento a partir de una
tomografia axial computarizada y una predeterminacién protésica, puesto que
proporciona un conocimiento exacto de la anatomia de la zona y la posibilidad de
disefar la posicion de los implantes, ademas mediante la fabricacion de dispositivos
de guia personalizados, la transferencia de esta informacion al paciente permite

protocolos minimamente invasivos y rehabilitaciones precisas .

Los componentes necesarios para preparar una cirugia guiada de implantes
dentales son el conjunto de datos analizados de las imagenes de la CBCT, el
software de planificacion quirurgica, la férula radioldgica y la férula quirdrgica. Las
caracteristicas de estos dos ultimos componentes dependen en gran medida del
software elegido. El software de planificacion de implantes permite planificar
virtualmente la cirugia de implantes y disenar férulas quirdrgicas a través de la
informacion adquirida.Una correcta férula quirdrgica es la que permite al clinico
colocar con precision los implantes en la posicion deseada, con una trayectoria de
insercidon predefinida, con una tolerancia minima, no flexible, y permanecer estable

durante el procedimiento quirtrgico. "
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Figura 3: Guias quirargicas SICAT
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Las guias quirurgicas SICAT le ayudan a llevar a cabo quirdrgicamente la planificacion de implantes que haya creado con el software de
planificacién SICAT (GALILEOS Implant o SICAT Implant). Fuente: GUIAS QUIRURGICAS SICAT Instrucciones para la preparacién de
SICAT CLASSIC GUIDE, SICAT OPTIGUIDE y SICAT DIGITAL GUIDE [Internet]. [cited 2021 Nov 29]. Available

from:https://cdn.sicat.com/sicat/website/downloads/handbuecher/implantology/sicat-surgical-guides_es.pdf

2.7.1 Limitantes de la tecnologia 3D.

Esencialmente se comentan 3 limitantes en la impresién 3D: las dimensiones del
objeto a imprimir, el tiempo y los costos. La impresion 3D solo puede aplicarse a
estructuras que no excedan ciertas dimensiones ya que las impresoras no son
capaces de producir modelos extremadamente grandes, como el cuerpo entero. La
limitacion se supera actualmente al producir una versidn en miniatura de una
estructura grande mediante postprocesado o dividiendo el modelo completo en

partes mas pequefias que se pueden combinar después de la impresion. '®

Una limitacién importante son el tiempo y el costo que se invierte en la generacion
de objetos 3D. En la actualidad, el uso generalizado de prototipos rapidos para la
planificacion quirurgica o el disefio de implantes individuales no parece justificarse
porque los procedimientos de planificacion estandar o los implantes estandar son

suficientes. Sin embargo, en los casos complicados, los costos adicionales pueden
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compensarse por los tiempos operativos reducidos y una mayor tasa de éxito del

procedimiento quirdrgico."

2.7.2 Datos requeridos para la confeccién del la guia

La planificacién ideal de las posiciones de los implantes es un proceso en el que los
implantes se ubican de acuerdo con el tipo y la posicidn de la restauracion futura.
Para lograr esto, el implantélogo debe proporcionar radiografias, impresiones
(fisicas o escaneadas), un encerado (cuando corresponda) y archivos DICOM de
una tomografia computarizada reciente. Todos estos datos se importan al software
de planificacion para que el responsable de la planificacién pueda visualizar una

imagen en 3D y los datos clinicos del paciente. '

2.7.3 Zonas de peligro y determinantes anatémicos durante la

confeccién de guias quirurgicas con tecnologia 3D.

La planificacion virtual permite evaluar las estructuras del peligro o relevancia
anatoémicas maxilar y mandibular ,como: el seno maxilar, las fosas nasales, nervios,
vasos, dientes adyacentes, y la guia quirurgica el evitarlas. El sistema guiado por
imagenes presentado es confiable para la planificacién preoperatoria y prevencion
de complicaciones anatomicas . El identificar bien las estructuras radiolégicamente
es una herramienta util para planificar estrategias de tratamiento y la colaboracién

entre especialistas. '

2.8 TIPOS DE GUIAS QUIRURGICAS

Esta técnica fue desarrollada originalmente para imprimir capas secuenciales finas

de material, seguido de un proceso de curado con luz ultravioleta para formar
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solidas estructuras tridimensionales al que se denominé "estereolitografia”, descrita
por primera vez en 1986 por Charles W. Hull. Con el transcurso de los anos, esta
técnica ha evolucionado a pasos agigantados y se ha logrado volverla mas rapida y

compleja. °

La elaboracién de objetos mediante impresién 3D se realiza a partir de un archivo
cuya base estructural es un modelo tridimensional virtual viable, en el caso de su
aplicacién en medicina, son requeridos los estudios de imagen de un paciente para
crear un molde a la medida. Un modelo no es sino la representacién digital de lo que

se planea imprimir mediante algin programa computarizado para modelar.

Las primeras guias datan de 1999 y tenian soporte éseo. Para controlar la correcta
posicion de la guia en el hueso, era necesario realizar una cirugia invasiva con
colgajo. Después de retirar el colgajo, la superficie interior de la protesis se ajustaba
y se estabiliza directamente sobre el hueso. Estas guias se realizaban a partir de la
reconstruccion 3D del hueso mediante la conversién de los archivos radiologicos

DICOM en archivos .STL. La idea era simplificar las cirugias complejas e invasivas.

1

Las guias quirurgicas pueden clasificarse de acuerdo con la limitacion o restriccion
que ofrezcan durante el momento de la preparacion quirdrgica o de acuerdo con la
técnica de fabricacién. De acuerdo con la restriccion pueden ser no restrictivas, semi
restrictivas o restrictivas. La no restrictiva le indica al cirujano la posicion de los
implantes en relacion con la prétesis, impide mayor control sobre direccién o
profundidad de fresado lo que puede ocasionar errores de angulacion, falta de
paralelismo o compromiso de estructuras anatdémicas. El tipo semi restrictiva

incorpora un tubo guia que corresponde a la fresa inicial de la preparacién pero el
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cirujano debera continuar a mano alzada con el protocolo quirdrgico lo que también
puede ocasionar complicaciones, mientras que la restrictiva limita las posiciones
vestibular o lingual y posee topes de profundidad lo que lleva a que las

preparaciones seran exactas y de acuerdo con la planificacion. 2°

2.8.1 Guia clasica o de laboratorio

Este es el tipo de guia mas comun, originalmente se disefié para permitir establecer
la relacion entre la predeterminacion y el reborde éseo sin ser muy precisa, pero ha
sufrido multiples modificaciones como la incorporacién de tubos guias en los sitios
de las perforaciones en un diametro que corresponda a la primera fresa, siendo

considerada como una guia semi restrictiva o semi estricta (Mele et Ibariez, y llic). '

En las guias se pueden realizar algunas modificaciones como la eliminacion de la
porcidn vestibular o lingual / palatino de la zona de la preparacién (guias de rielera)
para mejorar la visibilidad, garantizar el paralelismo y disminuir la temperatura
intradsea durante la preparacion al disminuir la friccion y mejorar la irrigacion (Akga
et Iplikgioglu, y Cehreli); o la incorporacion de pines de paralelismo para orientar el

posicionamiento de la fresa durante el procedimiento quirdrgico. 2

Estos dispositivos normalmente se elaboran a partir de una lamina de acetato
termoplastico aplicada al vacio sobre un duplicado en yeso de la predeterminacién
protésica y reforzada con polimetil metacrilato ( PMMA) transparente, pero existen
materiales alternativos como la resina fotopolimerizable tipo Triad. Para visualizar
radiograficamente la proyeccion de los dientes en relacion con el reborde 6seo, a la

guia, se le incorporan unos marcadores radiopacos en los sitios donde irian los
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implantes; los mas frecuentemente utilizados son balines y tubos metalicos,
gutapercha y sulfato de bario (Scherer y Roh, 2015); adicionalmente Zahran y
Fenton (2010) propusieron utilizar como marcador una silicona radiopaca (Vinil
polisiloxano) con el fin de identificar los contornos de la rehabilitaciéon y su relacién

con el reborde 6seo. %2

2.8.2 Funcién de las guias quirurgicas

Dentro de las funciones que desempefan las guias quirurgicas en la colocacién de
implantes dentales, tenemos: Orientar al cirujano para colocar el implante en el lugar
que ofrezca la mejor combinacidén de: soporte de las fuerzas oclusales repetitivas,
estética e higiene, previamente determinadas con el diagndstico cerrado.

Colocar los implantes paralelos entre si y con los dientes vecinos.

Colocar los implantes en el lugar adecuado del arco para poder manejar
satisfactoriamente la rehabilitacion. Facilitar la instalacién de los pilares en la
segunda fase quirurgica. Puede utilizarse para pruebas estéticas, proporcionando la
nocion del soporte labial y la perspectiva de la posicion final de los dientes al final
del tratamiento. %

Las guias quirurgicas son dispositivos biomédicos indispensables para la insercion
adecuada de los implantes dentales; actualmente se dispone de 2 tipos de guias:
las “restrictivas” y las “no restrictivas”, siendo las primeras las que brindan un mayor
grado de estabilidad y exactitud, pero a un costo muy elevado. En general, las guias
de diagndstico y quirurgico deben poseer unas propiedades de rigidez, estabilidad y
precision para garantizar la exactitud y seguridad durante los procedimientos de
insercidon de los implantes (De Kok, Thalji, Bryington, y Cooper, 2014); idealmente

les corresponde tener incorporados marcadores radiopacos, ser retentivas y
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estables intraoralmente, confortables, esterilizables y compatibles con la técnica

tomografica. 2*

2.9 PROGRAMAS Y TIEMPO PARA LA PLANIFICACION DE GUIAS
QUIRURGICAS A TRAVES DE LA TECNOLOGIA 3D.

Para disefar la guia quirurgica se necesitan tres elementos:

e Los datos DICOM del Cone beam,
e Un wax-up virtual del proyecto protésico,

e Las impresiones digitales del paciente,

Los programas informaticos de planificacion permiten resaltar el nervio alveolar
inferior. El software Planmeca Romexis 3D tiene dos submaddulos especificamente
orientados a la implantologia: uno para la planificacién virtual de implantes y otro
para el disefio de guias quirurgicas. Ambos son complementos sencillos del mddulo
3D de Romexis y ayudan a los usuarios a perfeccionar su flujo de trabajo de
implantes totalmente digital. El flujo de trabajo de implante completo del software
Romexis puede resumirse en seis sencillos pasos. Todo se controla y completa en la
misma plataforma de software, desde el procesamiento de imagenes y el escaneo
hasta el disefio y la fabricacion de la guia del implante. El protocolo estandar de
intercambio de datos de tomografias computarizadas es el Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM), este estandar es un formato de imagen
digital y una estructura de datos para el almacenamiento e intercambio de imagenes

biomédicas.®
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https://www.owandy.es/cone-beam-el-estandar-de-oro-de-la-imagen-seccional-3d-en-odontoestomatologia/

En general, el conjunto de datos DICOM consiste es una serie de archivos, por regla
general, bajo la extensién .dcm, cada archivo del conjunto es un corte del examen
imagenoldgico, este conjunto de datos normalmente es almacenado en CD-ROMs
junto con programas computacionales para su visualizacion. También podria estar
en otros formatos de imagen, lo primordial para la generacion de los modelos
tridimensionales es tener cada corte del examen en archivos separados. Para
obtener un modelo tridimensional de calidad suficiente el grosor de cada corte
tomografico debe ser menor a 1,5 mm. Esta es la primera entrega de una serie de
articulos sobre Fabricacion Digital Aplicada a la Odontologia, que consiste en
generar modelos tridimensionales virtuales o fisicos desde Tomografias

Computarizadas. %

Las impresiones digitales hacen referencia a unos registros orales del paciente, de

sus tejidos blandos y duros, mediante una camara digital.

A diferencia del método convencional a través del material de impresioén, éste hace
uso de una pequefia camara que escanea imagenes de los dientes y encia y las

transforma en un modelo visual de la boca del paciente. %

El procedimiento que se debe realizar para tomar las impresiones digitales consta
de varios pasos. Primeramente, se debe aislar bien el campo de la saliva, es decir,
separar los labios y mejillas, para evitar la saliva y la humedad. Se introduce la
camara digital para la captacién de todas las estructuras dentales y la encia,
previamente se puede aplicar una sustancia anti brillo para no crear distorsiones en

las imagenes captadas por la camara digital. 2
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Una vez transferidas las imagenes al programa software, se obtiene un modelo
digital en tres dimensiones en la pantalla de la boca del paciente con gran precision

y nitidez. %

Figura 4 Planificacion de implante digital

Fuente: CONE BEAM: El estandar de oro de la imagen seccional 3D en odontoestomatologia [Internet]. Owandy Radiology. 2020 [cited 2021

Nov 29]. Available from: https://www.owandy.es/cone-beam-el-estandar-de-oro-de-la-imagen-seccional-3d-en-odontoestomatologia/

2.10 CARACTERISTICAS IDONEAS PARA UNA GUIA QUIRURGICA

La construccién de la guia tomografica es un punto critico para el éxito de la cirugia
guiada. Esta es responsable de la transferencia de las referencias para la protesis,
dientes vecinos y fibromucosa, al software . Posteriormente se realizara la
planeacidén quirurgica virtual con base en estos datos. Por lo tanto, las etapas
clasicas de impresién funcional, la construccion del modelo de trabajo y el encerado
efectivo de las areas basales son primordiales para asegurar la precision de la guia

tomografica. %°
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2.11 ERRORES EN LA PLANIFICACION DE LA GUIA QUIRURGICA

Pequefias alteraciones en el posicionamiento de la guia podrian traer serios
compromisos quirurgicos. Un proceso de adquisicion de una imagen inadecuada,
navegacion incorrecta del software, una produccion imprecisa de la guia quirargica y
el error humano son los principales errores que pueden comprometer el éxito de la

cirugia guiada. *°

La planeacion quirdrgica guiada aun permite la monitorizacion del relacionamiento
entre el eje del implante y el posicionamiento del diente a ser confeccionado,
evitando el uso no previsto de intermediarios angulados para compensar eventuales
inclinaciones desfavorables de los implantes. Sin embargo, existe una limitacién
sobre la manipulacion de tejidos blandos y duros simultdneamente a la instalacion
de los implantes, o la incorporacién de biomateriales en el momento quirurgico. Otra
situacion critica del uso de las técnicas de instalacion de implantes en cirugias
guiadas, es la intervencion en individuos con linea de sonrisa alta, lo que puede
tornar visible el reborde alveolar; en esta condicion seria necesario, a través de

osteotomia, mudar la zona de transicién entre mucosa y la encia de la prétesis. *’

2.12 VOXEL Y LA TOMOGRAFIA CONE BEAM

Las imagenes 3D estan desarrolladas por voxeles en lugar de pixeles, que son los
que determinan las imagenes digitales 2D. El volumen de cada voxel depende de su
alto, ancho y grosor o profundidad y constituye el elemento mas diminuto del
volumen de la imagen radiografica 3D. En TC los vdxeles son anisotropicos (no
idénticos); la altura del voxel depende del grueso del haz (grosor del corte), lo que

limita la precision de imagenes reconstruidas en determinados planos (por ejemplo,
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en el sagital), puesto que depende de la distancia entre dichos cortes (gap)

disefada en la adquisicién. Pero con los datos CBCT, los voxels son isotropicos

(iguales en ancho, alto y profundidad).*®

Figura 5: Voxels tomografico
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Voxel size 0.2 mm Voxel size 0.3 mm Voxel size 0.4 mm

El tamafo del voxel debe ser menor que la estructura anatdomica deseada para una representacion adecuada. Fuente: Voxel | Cone-Beam
Computed Tomography (CBCT) Applications in Dentistry | CE Course | dentalcare.com [Internet]. www.dentalcare.com. Available from:

https://www.dentalcare.com/en-us/professional-education/ce-courses/ce531/voxel
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CAPITULO 1l

3.1 HIPOTESIS

El uso de la tomografia volumétrica de haz conico en la confeccién de guia
quirurgica para implantes dentales genera un mejor tratamiento y disminucion del

tiempo de trabajo.

3.2 MARCO METODOLOGICO

3.2.1 Diseno del estudio

Este es un estudio del tipo descriptivo, prospectivo y transversal.

Descriptivo: Un estudio que describe las caracteristicas de una muestra de
individuos. Por lo contrario un estudio experimental, los investigadores no
intervienen de forma activa para probar una hipétesis, sino que solamente describen
el estado de salud o caracteristicas de una muestra de una poblacion especifica.*®
Prospectivo: Se refiere al futuro. También se define como el conjunto de analisis y
estudios realizados con el fin de explorar o de predecir el futuro en una determinada
materia.®®

Transversal: Un estudio que mide la distribucion de alguna caracteristica en una

poblacion en un punto especifico en el tiempo.*

3.2.2 Criterios de Inclusion

e Odontbdlogos especialistas que ejercen el Distrito Nacional.

e Odontblogos especialistas que colocan implantes dentales.
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3.2.3 Criterios de exclusion

e Odontdlogos especialistas que no ejercen en el Distrito Nacional.

e Odontdlogos especialistas que no colocan implantes.

3.3 CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

3.3.1 Operacionalizacion de variables

Edad: 20-51 afilos 0 mas.

Género: Masculino y Femenino

Radiografia panoramica: Es un examen dental con rayos X bidimensionales (2-D)
que captura imagenes de la boca entera en una sola toma, incluyendo los dientes,
las mandibulas inferior y superior, y las estructuras y tejidos circundantes.
Tomografia volumétrica lineal: Estudio radiografico 3D realizado.

Tipo de Guia quirurgica: Guia quirurgica elaborada dependiendo del edentulismo
presente.

Universidad: Centro de estudio donde realizé su postgrado

Tipo de guia quirurgica : Cirugia guiada por computador o guia convencional.
Ubicacion anatomica de la colocacion del implante: estructuras anatdomicas de
relevancia a la hora de seleccionar la ubicacion del implante.

Encia adherida: Es la encia que se extiende desde la encia libre, en direccion hacia
la raiz dental, hasta la union muco-gingival, donde se une con la mucosa alveolar.

Es la encia que queda visible cuando se habla o se sonrie ampliamente.

37



Encia movil : La encia adherida se continua con la mucosa alveolar que es movil,
de un color rojo oscuro en marcado contraste con el rosa palido de la encia

insertada.

3.4 POBLACION

3.4.1 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo utilizado, fue un muestreo no probabilistico (ya que se carece de
un marco muestral al momento de realizar el estudio),La selecciéon de la muestra
sera un grupo de odontdlogos especialistas que trabajan en el Distrito Nacional.

Republica Dominicana.

3.4.2 Tamano de la muestra
El tamafo de la muestra consiste de 42 odontdlogos especialistas que trabajan en el

Distrito Nacional. Republica Dominicana.
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CAPITULO IV

41 RECOLECCION DE DATOS

Los datos observados en la presente investigacion son el resultado de medir 16
variables cualitativas en su mayoria, en 42 odontdlogos especialistas que ejercen la
profesion en Republica Dominicana, los cuales llenaron un cuestionario elaborado
en el programa google Forms de manera electronica y luego fueron llevados a una
base de datos disefiada en Excel, donde se almacena la informacion asociada a
cada una de las 16 variables investigadas en las columnas para los 42 odont6logos
participantes. Luego se realizaron tablas bidimensionales que muestran el

comportamiento conjunto de las variables mas relevantes de la investigacion.

4.2 ANALISIS ESTADISTICO

La informacién recolectada se representa en tablas bidimensionales de frecuencia
para cuantificar los objetivos de la investigacion.

El analisis estadistico se realiz6 mediante el programa Office Excel 2016 para
Windows®, el software estadistico SPSS IBM ® en espafol en version numero

(24.0) para Windows 10 ®.

4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

A continuacion se muestra el analisis de los resultados mas relevantes de la

investigacion, los cuales permiten cuantificar los objetivos de la misma.
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Tabla 1. Distribucién de los profesionales encuestados, de acuerdo al grupo de edad

y género.
Grupos de edad - Gener.o
Femenino| % Masculino| % Total

20-30 5 11,9% 2 4.8% 7
31-40 5 11,9% 6 14,3% 11
41-50 3 71% 12 28,6% 15
51 0 mas 3 71% 6 14,3% 9
Total 16 38,1% 26 61,9% 42

Fuente: Propia de la investigacion

Figura 1. Distribucion de los profesionales encuestados, de acuerdo al grupo de

edad y género.
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Fuente: Propia de la investigacion

Se observa que 26 de los Odontbélogos especialistas entrevistados (61,9%) eran de

género masculino y los 16 restantes eran de género femenino (38,1%).
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Al analizar los ambos grupos de edad se observa que el mas frecuente fue de 41 a
50 anos con 15 Odontdlogos (35,7%), seguido de 31 a 40 afios con 11 (26,2%) vy el
rango de edad donde hubo menos entrevistados fue entre 20 y 30 afios con 7

(16,7%).(Tabla 1)

Al categorizar la edad de los pacientes y su género, se observa que la
mayorcantidad de entrevistados 12 (28,6%) son hombres con edades entre los 41 y

50 afios.(Figura 1)

Tabla 2. Distribucion de los profesionales encuestados de acuerdo a la institucion y

anos del ejercicio profesional :

Afios en el ejercicio de la profesién
Universidad en donde se 11-15 16-20 Mas de
formé 1-5 afios % |6-10afos| % afios % afios % 20 afios % Total
PUCMM 1 2,4% 1
UASD 1 2,4% 1 2,4% 1 2,4% 4 9,5% 5 11,9% 12
UCE 2 4,8% 3 71% 5
UCSD 1 2,4% 1
UFHEC 1 2,4% 1
Unibe 2 4,8% 4 9,5% 1 2,4% 3 71% 2 4,8% 12
UNPHU 1 2,4% 1 2,4% 1 2,4% 3 71% 6
UoD 1 2,4% 3 71% 4
Total 5 11,9% 6 14,3% 4 9,5% 9 21,4% 18 429% | 42

Fuente: Propia de la investigacion

Figura 2. Distribucion de los profesionales encuestados de acuerdo a la institucién y

afnos del ejercicio profesional:
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Se observa que 18 de los Odontologos especialistas entrevistados (42,9%) tenian
mas de 20 afos de ejercicio profesional, seguido de 9 (21,4%) que tenian de 16 a
20 afios y el menor numero observado fue 5 (11,9%) tenian de 1 a 5 afios de

ejercicio profesional.(Tabla 2)

Al analizar la universidad donde se formaron los entrevistados se observa que el
mayor numero de entrevistados fue de 12 (28,6%) quienes se formaron en UASD y
en Unibe, por su parte el menor numero de entrevistados observado fue de 1 (2,4%)

quienes se formaron en PUCMM; UCSD Y UFHEC.

Al categorizar los afios de ejercicio profesional y la universidad donde se formo el
entrevistado, se observa que la mayor cantidad de entrevistados (11,9%) son de

UASD con mas de 20 afios de ejercicio profesional.(Figura 2)

Tabla 3. Distribucion de la imagen radiografica utilizada segun los afos de ejercicio

profesional de los odontélogos especialistas entrevistados:
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o Afos en el ejercicio de la profesién
Imagen Radiografica
utilizada por los
profesionales a la hora - . 11-15 16-20
de planificacion de 1-5 afios % |6-10afos| % afos % afos % ) % Total
implantes dentales Mas de
20 anos
Radiografia panoramica
y Tomografia de haz
volumétrico 1 2,4% 6 14,3% 3 71% 7 16,7% 16 381%| 33
Solo tomografia 4 9,5% 0,0% 1 2,4% 2 4.8% 2 48%| 9
Total 5 11,9% 6 14,3% 4 9,5% 9 21,4% 18 429%| 42

Fuente: Propia de la investigacion

Figura 3. Distribucién de la imagen radiografica utilizada segun los anos de ejercicio

profesional de los odontélogos especialistas entrevistados:
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Fuente: Propia de la investigacion
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Se observa que 33 de los odontélogos especialistas entrevistados (78,6%) usan
Radiografia panoramica y Tomografia de haz volumétrico y los 9 (21,4%) restantes

solo usan tomografia.(Figura 3)

Al categorizar la Imagen radiografica utilizada por los profesionales a la hora de
planificacion de implantes dentales y sus afos de ejercicio profesional, se observa
que la mayor cantidad de entrevistados 16 (38,1%) usan Radiografia panoramica y

Tomografia de haz volumétrico y tienen mas de 20 anos de ejercicio profesional.

Tabla 4. Distribucion de acuerdo al tipo de guia utilizada y los afios de ejercicio del

los profesionales participantes:

Afios en el gjercicio de la profesién

Tipo de guia utilizada 11-15 16-20 Mas de

1-5 afios 6-10 afios " " " Total
% % afios % afios % 20 afios %
Cirugia guiada por
computador 5 11,9% 6 14,3% 1 2,4% 6 14,3% 12 286%| 30
Guia quirurgica
Convencional 0,0% 0,0% 3 7,1% 3 71% 6 14,3%| 12
Total 5 11,9% 6 14,3% 4 9,5% 9 21,4% 18 429%| 42

Fuente: Propia de la investigacion

Figura 4. Distribucion de acuerdo al tipo de guia utilizada y los afios de ejercicio del

los profesionales participantes:
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Se observa que 30 de los Odontdlogos entrevistados (71,4%) usan Cirugia guiada
por computador y los 12 (28,6%) restantes usan Guia quirurgica

Convencional.(Tabla 4)

Al categorizar el tipo de guia utilizada y sus afos de ejercicio profesional, se
observa que la mayor cantidad de entrevistados 12 (28,6%) usan Cirugia guiada por

computador y tienen mas de 20 afos de ejercicio profesional.

Tabla 5.Principales indicaciones para la utilizacion de cirugia guiada:
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Principales motivos para utilizar la cirugia guiada: Frecuencia
Mayor precision en la colocacién del implante 10
Disminuye el tiempo de trabajo quirurgico 8
Es la mas efectiva. 6
Total 24

Fuente: Propia de la investigacion

Figura 5. Principales indicaciones para la utilizacién de cirugia guiada:
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Fuente: Propia de la investigacion

El principal motivo sefalado por los odontdlogos especialistas entrevistados para
utilizar la cirugia guiada fue: La mayor precision en la colocacion del implante,
seguido de Disminuye el tiempo de trabajo quirurgico y por ultimo 6 entrevistados

sefalaron que es la mas efectiva.(Figura 5)

Tabla 6. Distribucion de la evolucion de la CBTC como instrumento fundamental a la
hora de colocar implantes segun los afios del ejercicio profesional de los

odontdlogos especialistas entrevistados:
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o Afos en el ejercicio de |a profesién
Evaluacién de la
Tomografia de haz
volumétrico como . . 11-15 1620 Mas de
fundamental a la hora de 1-5 afios 6-10 afios afios afios 20 afios Total
colocar implantes

% % % % %

No 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3 7,1% 3
Si 5 11.9% 6 14.3% 4 9.5% 9 21,4% 15 357%| 39
Total 5 11,9% 6 14,3% 4 9,5% 9 21,4% 18 42,9%| 42

Fuente: Propia de la investigacion

Figura 6. Distribucién de la evolucion de la CBTC como instrumento fundamental a
la hora de colocar implantes segun los afnos del ejercicio profesional de los

odontdlogos especialistas entrevistados:
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Fuente: Propia de la investigacion
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Se observa que 39 de los odontdlogos especialistas entrevistados (92,9%) evaluan
la Tomografia de haz volumétrico como fundamental a la hora de colocar implantes

y los 3 (7,1%) restantes consideran que no es asi.(Tabla 6)

Al categorizar la Evaluacion de la Tomografia de haz volumétrico como fundamental
a la hora de colocar implantes y sus afos de ejercicio profesional, se observa que la
mayor cantidad de entrevistados 15 (35,7%) evaluan la Tomografia de haz
volumétrico como fundamental a la hora de colocar implantes y tienen mas de 20

afnos de ejercicio profesional.(Figura 6)

Tabla 7. Distribucidn de la opinidn acerca de la cirugia guiada ha realizado un gran
avance en la colocacidon de implantes segun los afios del ejercicio como profesional

de los odontdlogos especialistas entrevistados:

Afios en el gjercicio de la profesién

Opinién que la cirugia
guiada ha realizado un 11-15 16-20 Mas d
gran avance en la 1-5 afios 6-10 afios - > 20 s Total
colocacion de implantes anos anos anos

% % % % %
No 0,0% 1 2,4% 0,0% 0,0% 0,0%| 1
Si 5 11,9% 5 11,9% 4 9,5% 9 21,4% 18 42,9%| 41
Total 5 11,9% 6 14,3% 4 9,5% 9 21,4% 18 42,9%| 42

Fuente: Propia de la investigacion

Figura 7. Distribucion de la opinion acerca de la cirugia guiada ha realizado un gran
avance en la colocacién de implantes segun los afos del ejercicio como profesional

de los odontologos especialistas entrevistados:
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Se observa que 41 de los Odontélogos entrevistados (97,6%) opinan que la cirugia
guiada ha realizado un gran avance en la colocacion de implantes y solo 1 (2,4%)

considera que no es asi.(Tabla 7)

Al categorizar la Opinidon que la cirugia guiada ha realizado un gran avance en la
colocacién de implantes y sus afnos de ejercicio profesional, se observa que la
mayor cantidad de entrevistados 18 (42,9%) Opinan que la cirugia guiada ha
realizado un gran avance en la colocacion de implantes y tienen mas de 20 afos de

ejercicio profesional. (Figura 7)
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4.4 DISCUSION

El dentista esta familiarizado con los hallazgos normales y patolégicos que observa
en las radiografias periapicales, de aleta de mordida, o panoramicas, pero con la
tecnologia CT la imagen ofrece un volumen que suele incluir el cerebro, la base del

craneo, la naso y orofaringe y las cervicales.*

Las ventajas de la Tomografia computarizada frente a la Radiografia panoramica
son innegables. Para el Cirujano Dentista la facilidad de acceso a la informacion,
autonomia en la obtencion del diagndstico y ausencia total de magnificacion y
distorsion de la imagen. Ademas, la compatibilidad con otros software de
tratamiento de imagenes como Simplant, Dolphin o Nobelguide, optimizan la

elaboracion de un plan de tratamiento.*

Las imagenes obtenidas a partir de CBCT para la planificacion de guias quirurgicas
son una importante herramienta diagndstica. El mercado ofrece una amplia gama de
equipos de CBCT. Esto implica que se pueden obtener imagenes de calidad

variable segln sea los parametros de exposicion seleccionados.

La CBCT aplicada a la implantologia entrega valiosa informacion diagndstica, siendo
una importante herramienta para complementar el estudio clinico. La CBCT puede
orientar al clinico en la toma de decisiones respecto a dimensiones, numero,
localizacion, y orientacion de el o los implantes. Ademas, esta tecnologia orienta
respecto del prondstico del tratamiento rehabilitador con implantes. La CBCT puede

ser utilizada en tres distintas fases del tratamiento con implantes.

Boyce et al. (2015) en una revision realizada, entre las principales complicaciones

relacionadas con implantes dentales utilizando técnicas convencionales: fractura de
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la guia, falta de estabilidad, aumento de la temperatura durante la preparacién

intradsea y disminucion de la visibilidad.

Carvalho et al. (2010). indica que el uso de tomografias computarizadas de haz
volumétrico como herramienta para realizar estudios morfoldégicos y morfométricos
de la mandibula se debe a las ventajas que ese tipo de examen de imagen en caso

de confeccionar guias quirurgicas.

Bornstein et al. (2014), en una revision sistematica de la literatura sobre el uso de la
CBCT para planificacion de implantes, evaluaron guias, indicaciones,
contraindicaciones y riesgos de dosis de radiacién. Analizaron un total de doce
articulos dirigidos a proporcionar pautas o guias del uso de imagenes 3D en
implantologia. Estos autores encontraron que el 75% de estas publicaciones fueron
realizadas entre los afios 2009 y 2012, por organismos Yy asociaciones
internacionales de diversos paises. Estas publicaciones buscaban principalmente
establecer parametros definidos respecto a las indicaciones de examenes

imagenoldgicos para el tratamiento con implantes dentales.

A pesar de que cada vez esta siendo mas disponible entre los dentistas, CBCT esta
aun lejos de reemplazar las tecnologias de imagen tradicionales. En el plan del
tratamiento de un caso en donde se va a colocar implantes dentales , la
planificacion virtual de una guia quirdrgica mediante una imagen obtenida de un
tomografia cone beam , permite recrear y visualizar la colocacion del los implantes
de manera tridimensional .Esta nueva técnica imagenologica permite evaluar el
espacio, ancho, altura de los implantes en el ordenador y segun las caracteristicas

anatomicas del paciente , crear un planeamiento quirdrgico con una guia elaborada
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virtualmente para obtener el tratamiento mas preciso y favorable para el
paciente.*"8

La implantologia actual necesita de todos sus recursos y apoyos para ser una
practica segura y predecible a largo plazo.Con una buena planificacion de los
tratamientos implantolégicos se reduce el porcentaje de error que se puedan
cometer durante la colocacion de los implantes.Para conseguir el mejor tratamiento
implantolégico se debe hacer un examen detallado del paciente a tratar tanto clinico
como imagenoldgico. En base a los resultados de la anamnesis y las estructuras
anatomicas.*®

Horner et al. (2015), en una revisidon sistematica de la literatura, identificaron las
principales guias de uso de CBCT en odontologia publicadas desde el afio 2000 en
adelante, y compararon las recomendaciones encontradas. Las guias analizadas
habian sido elaboradas por grupos multinacionales y multidisciplinarios, grupos
compuestos soélo por radiélogos o incluso autorias dobles o unicas. Los autores
encontraron veintiséis articulos para las diversas especialidades que cumplieron con
los criterios de busqueda, de los cuales diez evaluaban el uso de la CBCT en
implantes dentales. En lo que concierne al uso de CBCT en implantes dentales, se
evidencio una notoria diferencia entre las diversas guias. Tres articulos recomiendan
el uso de imagenes de seccion transversal para toda planificacién pre-quirurgica de
colocacion de implantes dentales, mientras que siete publicaciones avalan el uso del

CBCT desde un enfoque selectivo.

Leonardo Bez. et al. (2013) Aunque el protocolo tradicional para la instalacién de
implantes establece el procedimiento quirurgico en dos etapas, sinembargo cada
vez mas profesionales y algunos pacientes vienen buscado tratamientos menos

invasivos y con resultados mas rapidos, de esta forma, la seguridad y el dominio de
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las técnicas quirurgicas con carga inmediata vienen posibilitando la realizacion de
cirugias guiadas, asi como los examenes tomograficos y los software especializados
permiten una adecuada planeacién quirurgica/protésica, ademas de garantizar la

visualizacién tridimensional de los implantes y la precision quirdrgica.®’

(BISSOLI et al. 2016) Concluydé que el Sistema de Tomografia Computarizada
Cone-beam es de significativa importancia para el diagndstico, localizaciéon vy
reconstruccion de imagenes tomograficas con excelente precision, facilitando al
profesional de la area de la salud en sus procedimientos a realizar, posibilitando de

esa forma, mejoria en el tratamiento para el pacientes.

Aun no hay suficientes publicaciones para establecer la evidencia cientifica de que
CBCT a pesar de su indudable mejor visualizacidon de las estructuras craneofaciales,
mejore el plan de tratamiento y manejo. Tampoco han sido establecidos los criterios
de seleccion para la utilizacion de la tecnologia CBCT para las distintas aplicaciones
en odontologia, aunque ofrece una clara ventaja en implantologia y ortodoncia. *°
Con el presente estudio se busca cuantificar el uso de esta tecnologia por parte de
un grupo de odontdlogos especialistas en Santo Domingo,Distrito Nacional,
Republica Dominicana.

Este contempla el primer estudio cuantificar el uso de tomografia volumétrica de haz
coénico en la confeccion de guia quirargica para implantes dentales en una
poblacion de odontdlogos especialistas en Republica Dominicana y en
Latinoamérica.

El presente estudio brinda aportes tanto para odontdlogos especialistas,
institucionales y para el pais a través de la informacién recolectada y resultados

obtenidos .El aporte en enfoque profesional destaca e insta el uso del CBCT a la
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hora de la planificacién de los implantes dentales en conjunto a la confeccion de
guias quirurgicas, puesto que esto nos asegura un tratamiento mas preciso,
haciendo posible el cuidado de todas las estructuras anatdmicas en consideracion.
De manera académica o institucional les brinda informacién a futuros odontélogos
con enfoques actualizados al momento del tratamiento odontolégico.

Este estudio le brinda a la Republica Dominicana especificamente a la zona de
Santo Domingo, DN. una muestra de la frecuencia del uso de tomografia
volumétrica de haz conico en la confeccion de guia quirdrgica para implantes
dentales en una poblacién de odontélogos especialistas en Santo Domingo, Distrito
Nacional.

Adicionalmente se observé que el (92,9%) de los Odontdlogos especialistas
entrevistados evaluan la CBCT como fundamental a la hora de colocar implantes y
el (7,1%) restantes consideran que no es asi. Por lo que las repercusiones del no
utilizar este estudio pueden tener alta tasa de afectar estructuras anatémicas y error

en la colocacién del implante.
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4.5 CONCLUSION

Como es sefnalado por el autor Carvalho et al. (2010). Las imagenes tomograficas
como recurso auxiliar indudablemente son de gran importancia a la hora de la
planificacion de la guia quirurgica para el cuidado de estructuras anatomicas vy
observar hallazgos no visibles en una radiografia panoramica 2D por las diferentes

ventajas que esta nos brinda a la hora del diagndstico.

Aunque el protocolo tradicional para la colocacion de implantes dentales establece
el procedimiento quirdrgico como menciona Leonardo Bez. et al. (2013),
comparadas a la técnica tradicional, la instalacion de implantes por técnicas guiadas
requiere un inversicon y un esfuerzo substancialmente mayor; sin embargo,
propician un buen resultado clinico, en el sentido de eliminar errores y sistematizar

la reproduccion de tratamientos con éxito y longevidad.

El presente trabajo de investigacion permitio conocer el comportamiento de las 16
variables investigadas y analizadas estadisticamente (en su mayoria cualitativas) en
una muestra de 42 odontélogos especializados que ejercen en Republica
Dominicana. Debido a que la muestra no es probabilistica, solo podremos describir
el comportamiento de los valores observados en los 42 odontdlogos, sin poder sacar
conclusiones acerca de las opiniones de los no entrevistados.

Luego de analizar los resultados estadisticos antes mostrados se puede sefalar
que:

El 64,3% de los Odontdlogos entrevistados tenian mas de 15 afos de ejercicio
profesional, lo que nos habla de profesionales con gran experiencia en el ejercicio

de la profesion.
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Por otro lado, el 71,4% de los Odontdlogos especialistas entrevistados usan Cirugia
guiada por computador y los 12 (28,6%) restantes usan Guia quirurgica
Convencional. Los principales motivos sefialados por los odontdlogos entrevistados
para utilizar la cirugia guiada fue: La mayor precisién en la colocacion del implante,
seguido de Disminuye el tiempo de trabajo quirurgico y por ultimo 6 entrevistados
sefialaron que es la mas efectiva. Adicionalmente se observé que el (92,9%) de los
Odontologos especialistas entrevistados evaluan la CBCT como fundamental a la
hora de colocar implantes y el (7,1%) restantes consideran que no es asi. Se
observa ademas que 41 de los especialistas entrevistados (97,6%) opinan que la
cirugia guiada ha realizado un gran avance en la colocaciéon de implantes. Se
observé que la mayor cantidad de entrevistados (42,9%) opinan que la cirugia
guiada ha realizado un gran avance en la colocacion de implantes. Por los
resultados anteriormentes observados podemos concluir que indudablemente la
tomografia cone beam es un elemento complementario indispensable a la hora de la
planificacion del implantes dentales tanto para el cuidado de las estructuras
anatémicas como para la fabricacién del la guia quirdrgica que también muestra en
los resultados que es la mas utilizada.

En conclusion, existen diversas opiniones respecto al uso de CBCT para la
confeccion de guias quirdrgicas para implantes dentales, sin embargo, aun no hay
un consenso global en relacidon con sus indicaciones. Las instituciones a nivel
mundial han adoptado distintas posiciones, la gran mayoria basadas en consensos
de opinion. Considerando la falta de unificacion de criterios, en el marco de la
odontologia basada en la evidencia, es fundamental el juicio del clinico para la

seleccion de imagenes para la evaluacion del tratamiento implantolégico. Debe
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considerarse las recomendaciones realizadas por los organismos expertos y

ademas el contexto del paciente.
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4.6 RECOMENDACION

Se recomienda elaborar un marco muestral de los odontélogos especializados en
implantes dentales que ejercen en Republica Dominicana actualmente para poder
seleccionar una muestra aleatoria en futuras investigaciones tomando un tamano de
muestra superior a 30 Odontélogos, para extrapolar los resultados a toda la

poblacion.
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4.8 ANEXOS

Anexo 1. Carta de Aprobacion del Tema del Trabajo Final del Grado.

Repiiblica Dominicana, Santo Domingo, D. N.
30 de noviembre del 2021

A: Direccion Escuela de Odontologia Universidad Iberoamericana.
Asunto: Solicitud de aprobacion de tema de Trabajo Final de Grado.

Distinguido director, cortésmente por medio de la presente estamos sometiendo a la Escuela
de Odontologia UNIBE, el proyecto final de grado bajo el tema: “Estudio sobre el uso de
tomografia volumétrica de haz conico en la confeccion de guia quirurgica para implantes
dentales en una poblacion de odontélogos especialistas en Santo Domingo, Distrito
Nacional, Repiblica Dominicana en el periodo Mayo - Noviembre de 2021., para obtener el
titulo de doctor en odontologia.

Este tema ha sido aprobado por la docente titular, Dra. Helen Rivera y el docente
especializado Dr.Silvano Guzman.

El objetivo del presente estudio es determinar el uso y la frecuencia de la CBCT, en la
confeccion de la guia quirtrgica para implantes dentales en una poblacién de odontdlogos
especialistas de Santo Domingo Distrito Nacional, Reptblica Dominicana en el periodo Mayo
- Noviembre de 2021.

La presente se envia para el conocimiento y fines de lugar

Atentamente,

Anthony Gabriel Batista Reyna 18-0508

Kelvin Olivo Mancebo 17-0222

Docente Titular: Dra.Helen Rivera, Docente Especializado: Dr.Silvano Guzman

i

Firma y fecha de aprobacion
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Anexo 2. Certificacion del comité de ética

UNlBE:E:o CERTIFICACION EN ETICA DE
e INVESTIGACION

Comité de Etica en Investigacion

Decanato de Investigacion Académica UNIBE

Nombre completo
Matricula o cédigo institucional
Correo Electrénico

Carrera:
Estado del examen
Numero de Certificacion

Fecha

Firma Rosa Hilda Cueto

UNIBE.::

¢Es usted estudiante, docente,
investigador o administrativo de
UNIBE?

Departamento

Kelvin Olivo Mancebo
170222

mancebo0830@gmail.com
Odontologia

Aprobado
DIAIRB2021-001594

Monday, June 28, 2021

al

Si

proyecto final |

Fuente : Propia de la investigacion.
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. CERTIFICACION EN ETICA DE
UNIBE:: INVESTIGACION
coson © - Comité de Etica en Investigacion

Nombre completo Anthony Gabriel Batista Reyna
Matricula o cédigo institucional 180508

Correo Electrénico anthonyreyhtbusiness@gmail.com
Carrera: Odontologia

Estado del examen Aprobado

Fecha Thursday, December 2, 2021

Firma Rosa Hilda Cueto

M

Fuente : Propia de la investigacion.
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Anexo 3. Encuesta utilizada para la recoleccion de datos.

Estudio sobre el uso de tomografia
volumétrica de haz conico en la
confeccion de guia quirurgica para
implantes dentales en una poblacion de
Santo Domingo, Distrito Nacional,
Republica Dominicana en el periodo
Mayo - Noviembre de 2021.

Cordialmente te invitamos a participar en la encuesta que es parte de la investigacion para
optar por el titulo de grado en odontologia que consiste en determinar el uso y la frecuencia
de la tomografia volumétrica de haz cénico, en la confeccidn de la guia quirdrgica para
implantes dentales en una poblacion de Santo Domingo Distrito Nacional. La participacion
es totalmente voluntaria, andnima y consiste basicamente en contestar las preguntas
online, que tiene unas respuestas de selecciéon multiple con la mayor sinceridad y atencién.

UNIBE =»

LEADING GLOBAL EDUCATION
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El objetivo del presente estudio es determinar el uso y la frecuencia de la tecnologia 3D, en la confeccién
de la guia quirtrgica para implantes dentales en una poblacion de Santo Domingo Distrito Nacional,
Republica Dominicana en el periodo Mayo - Noviembre de 2021.

1-Edad: *

O 2030
O 314
O a5
O 510mas

2-Género: *

O Masculino

O Femenino

3-Seleccione la Universidad en la que se graduo: *

O Unibe

UNPHU
UASD
PUCMM
INTEC
UCE
UTESA
UCATECI
ucsb
uobD

UFHEC

OO0OO0OO0OO0O0O0O0O0O0O0O0

Otra Universidad en el extranjero
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4-; Cuéntos anos tiene en el ejercicio de la profesion? *

O 1-5 afios
O 6-10 afios
11-15 afios

16-20 afios

O O O

Mas de 21 afios

5-¢ En su practica odontolégica realiza implantes dentales? *

O si
ONo

6-Utiliza usted en la planificacion la colocacion de implantes: *

O Solo Radiografia panoramica
O Radiografia panoramica y Tomografia de haz volumétrico

O Solo tomografia

7-En la realizacion de implantes dentales, utiliza guia quirurgica: *

O siempre
O Aveces

O Casi nunca

O Nunca

8-Sobre la planificacion y uso de guias quirurgicas, prefiere: *

O Guia quirdrgica Convencional

O Cirugia guiada por computador

9-Con qué frecuencia utiliza guia quirurgica realizada por planificacion virtual : *

O Siempre
O A Veces

O Casi Nunca

O Nunca
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10- En caso de realizar cirugia guiada, cuales serian los motivos principales
(marcar solo 3): *

O

Disminuye el tiempo de trabajo quirtrgico

Mayor precision en la colocacion del implante

Solo tengo conocimiento sobre esta técnica.

D No tengo la habilidad o el entrenamiento para hacerlo sin esa herramienta.
D Es la més efectiva.

11-Cual es su preferencia en cuanto al tipo de guia quirurgica: *

O Dentosoportada
O Mucosoportada

(O Dentomucosoportada

12-En las guias mucosoportadas, Toma en cuenta el tipo del tejido gingival (encia
adherida vs encia movil): *

O si
ONo

13-Toma en cuenta usted la ubicacién anatémica a intervenir durante la
colocacion del implante para decidir si usar cirugia guiada: *

O si
ONo

14- La apertura bucal y tamafio de los maxilares son factores importantes al
momento de decidir si realizar cirugia guiada? *

O s
O nNo

15-. ;Cree usted que la tomografia de haz volumétrico es fundamental a la hora
de colocar implantes debido al gran cuidado de las estructuras anatomicas? *

O si
ONo
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16-;Entiende usted que la cirugia guiada ha realizado un gran avance en la
colocacién de implantes ? *

O si
ONo

Fuente : Propia de la investigacion

Link del acceso a la encuesta:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfgABE4B3eSkk5JeUoLSUNCcs
MAJ1d62z 3tDV2DC{TsSCS _qg/viewform?usp=sf_link
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfgABE4B3eSkk5JeUoLSUNcspMAJ1d62z_3tDV2DCjTsSCS_g/viewform?usp=sf_link

