-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by t CORE

provided by idUS. Depésito de Investigacion Universidad de Sevilla
Ordonez Sousa B, Jiménez Guerra A, Ortiz Garcia I, Espana Lopez A, Matos Garrido N, Velasco Ortega E.
Tratamiento de pacientes edéntulos mandibulares con cirugia guiada y carga inmediata

Tratamiento de pacientes edéntulos mandibulares
con cirugia guiada y carga inmediata

Treatment of mandibular edentulous patients
with guided surgery and immediate loading
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RESUMEN

Introduccion. El objetivo del presente estudio era presentar los resultados clinicos de la carga inmediata de implantes
insertados mediante la técnica de cirugia guiada en pacientes edéntulos mandibulares.

Pacientes y Métodos. Pacientes edéntulos totales mandibulares fueron diagnosticados mediante una tomografia
computarizada de haz cénico y tratados con 8-10 implantes Galimplant ® para su rehabilitacién mediante la técnica
de cirugia guiada y carga inmediata. Inmediatamente después de la cirugia sin colgajo se colocé una rehabilitacion
total inmediata provisional de resina. A los 3 meses se realiz6 la rehabilitacion fija definitiva. El periodo de segui-
miento clinico ha sido al menos de 48 meses después de la carga funcional.

Resultados y Discusion. 24 pacientes fueron tratados con 206 implantes. Desde un punto de vista implantolégico,
los resultados indican un éxito de los implantes del 97,6% después de un seguimiento clinico medio de 62,4 meses
desde la rehabilitacion definitiva. 5 implantes se perdieron durante el periodo de cicatrizaciéon con la prétesis pro-
visional. La pérdida media de hueso marginal ha sido de 1,34 mm. Los hallazgos clinicos demuestran la eficacia
clinica de este protocolo de carga inmediata, donde la estabilidad primaria de los implantes y el ajuste oclusal de la
prétesis inmediata son factores determinantes del éxito.

Conclusiones. Este estudio indica que el tratamiento de pacientes edéntulos mandibulares con implantes
dentales mediante cirugia guiada y carga inmediata constituye una alternativa terapéutica implantol6-
gica con una tasa elevada de éxito.

PALABRAS CLAVE: Implantologia oral guiada, tomografia de haz cénico, carga inmediata, mandibula,
implantes dentales.

ABSTRACT

Introduction. The aim of this study was to present the clinical outcomes of immediate loading of implants inser-
ted by guided surgery in edentulous mandibular patients.

Patients and methods. Mandibular edentulous patients were diagnosed by a cone beam tomography and treated
with 8-10 Galimplant ® implants for rehabilitation with guided surgery and immediate loading. After flapless surgery,
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minants of success.
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implants were loaded with an immediate acrylic temporary prosthesis. After a period of three months, a ceramic
definitive full arch prosthesis were placed. The follow-up were at least of 48 months of functional loading.

Results and discussion. 24 patients were treated with 206 implants. Clinical outcomes showed a global success
of 97.6% of implants after a mean follow-up of 62.4 months. Five implants were lost during the healing phase
with provisional prosthesis. Mean marginal bone loss was 1.34 mm. Findings of the study showed clinical effi-
cacy of immediate loading, primary stability and occlusal adjustment of immediate prosthesis are key deter-

Conclusions. This study indicate that treatment of mandibular edentulous patients by guided surgery and im-
mediate loading constitute an implant option with a high rate of success.

KEY WORDS: Guided-implant dentistry, cone beam tomography, immediate loading, mandible, dental implants.
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INTRODUCCION

En la actualidad, los avances en la cirugia de implan-
tes tienen como objetivo mejorar las técnicas quirGr-
gicas para reducir la duracion global del tratamiento
y conseduir una menor morbilidad del paciente. Los
protocolos de implantologia guiada asistida por or-
denador ayudan a los clinicos a simplificar todos los
procedimientos desde la fase de diagnéstico hasta la
realizacion de la rehabilitaciéon prostodéncica final !

La introduccién de los nuevos métodos diagnosticos
3D por imagen como la tomografia computarizada
de haz cénico (cone beam computed tomography,
CBCT) ha representado un paso importante en la
planificacién radiolégica de los pacientes, unido a
programas informaticos que simulan de forma muy
precisa las fases quirtrgica y prostodéncica del tra-
tamiento. De esta forma, las localizaciones de los
implantes pueden se establecidas segun el volumen
y la calidad 6seas, la presencia de estructuras ana-
tomicas (ej. nervio dentario inferior), y la valoraciéon
estética y funcional de la prétesis correspondiente 2.

Los programas informaticos de cirugia guiada basa-
dos en la informacién obtenida por la CBCT permi-
ten planificar virtualmente, la posicion tridimensional
de los implantes y los pilares protésicos. Asi mismo,
mediante la exploracion clinica del paciente y los re-
gistros oclusales, se completa la planificacién con la
realizacion de una férula quirtrgica guiada y un mo-
delo predeterminado de rehabilitacién prostodénci-
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ca, con la elaboracion de los pilares individualizados
correspondientes>.

La realizacion de este protocolo integral de im-
plantes consigue evitar la necesidad de técnicas
quirurgicas de aumento del tejido 6seo ya que op-
timiza la disponibilidad 6sea real mediante la va-
loracion radiolégica tridimensional de los rebordes
Oseos edéntulos, a la vez que se reduce significa-
tivamente la duracion del tiempo de tratamiento
mediante una cirugia minimamente invasiva con
menor riesgo de complicaciones >,

Aungue la precision de esta técnica quirtrgica de in-
sercion de implantes es muy elevada, definida como
la diferencia entre la posicién planificada del im-
plante y su posicion real en la boca del paciente; sin
embargo, puede reflejar la acumulacion de ciertas
desviaciones desde la imagen tomogréfica, su trans-
formacion en guia quirtrgica vy la insercion posterior
del implante durante la cirugia por la tolerancia del
instrumental 7-8.

La experiencia clinica con los protocolos de implan-
tologia guiada asistida por ordenador demuestra una
tasa acumulativa de éxito por encima del 95% y una
pérdida 6sea marginal de los implantes de alrededor
de 1,45 mm en estudios de 1-4 anos de evolucion
clinica. No obstante pueden surgir algunas compli-
caciones quirurgicas y prostodoncicas que indican la
necesidad de una curva de aprendizaje para mejorar
la técnica y conseguir el éxito del tratamiento °1°.
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Figura 1. Planificacion quirtrgica con software de imagen de CBCT. Vision panoramica

El objetivo del presente estudio es
presentar los resultados clinicos del
tratamiento con implantes mediante
cirugia guiada y carga inmediata con
una rehabilitacién fija en pacientes
edéntulos mandibulares.

PACIENTES Y METODOS

El presente estudio ha sido realizado en
el Master de Implantologia Oral de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad
de Sevilla. Previamente a la realizacion
del estudio, aquellos pacientes que pa-
decian trastornos sistémicos graves que
podian comprometer la oseointegracion
fueron excluidos del estudio.

Todos los pacientes seleccionados eran
adultos de ambos sexos y edéntulos to-
tales mandibulares. Todos los pacientes selecciona-
dos en el estudio fueron informados del protocolo del
tratamiento con implantes, de los aspectos quirtrgi-
cos y prostodéncicos, asi como de la posible existen-
cia de complicaciones y pérdida de implantes. Los
pacientes autorizaron el tratamiento implantolégico
mediante un consentimiento informado.

Antes del tratamiento, todos los pacientes fueron
evaluados radiolbgicamente, con una tomografia
computarizada de haz cénico. Se realizé la planifica-
cion de tratamiento mediante el programa informati-
co para cirugia guiada Galimplant 3D ® (Galimplant,
Sarria, Espana) (Figuras 1 y 2). Con la informacién
obtenida y la cirugia planificada se elaboraron las co-

Figura 2. Planificacion
quirurgica con software de
imagen de CBCT. Corte
transversal.

rrespondientes férulas quirtirgicas guia-
das mandibulares (Figura 3).

CIRUGIA. Una hora antes de la cirugia,
los pacientes comenzaron un régimen
antibiético preventivo (amoxicilina +
clavulanico) continuado durante una
semana. Todos los pacientes recibie-
ron anestesia local. Entre 8-10 implan-
tes Galimplant ® (Galimplant, Sarria,
Espana) de conexién externa y con
superficie arenada y grabada fueron
insertados en cada paciente y todos
fueron estables después de la insercion
(Figura 4). La preparacion del lecho y
la insercion de los implantes se realizd
segun el protocolo estandarizado a una
velocidad constante de 800 r.p.m. A los
pacientes se les recomendo el enjuague
diario con clorhexidina durante los pri-
meros 30 dias.

CARGA FUNCIONAL. Se realiz6 la carga funcional
inmediata de los implantes a después de la cirugia
con una protesis total fija provisional de resina ce-
mentada (Figuras 5 y 6). A los 3 meses, después de
la inserciéon de los implantes, se realizé la protesis fija
definitiva de ceramica cementada.

SEGUIMIENTO CLINICO. El tiempo transcurrido
de seguimiento clinico desde la carga funcional de
todos los implantes fué al menos de 48 meses. Se
realizaron revisiones clinicas de los pacientes, valo-
rando el estado de los implantes y de las rehabili-
taciones fijas cementadas. Se evalud la pérdida de
hueso periimplantario con radiografias periapicales.
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Figura 3. Imagen clinica del posicionamiento de la férula qui-
rargica en el paciente.

Figura 5. Imagen clinica de los pilares colocados sobre los
implantes después de la cirugia guiada.

Figura 6. Imagen clinica de la carga inmediata con rehabilita-
cion fija provisional.

ANALISIS ESTADISTICO. Se ha realizado una
estadistica descriptiva de los hallazgos clinicos del
estudio, con referencia a las variablesdemografi-
cas de los pacientes, los implantes insertados, las
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Figura 4. Imagen clinica de los implantes insertados por ciru-
gia guiada.

prétesis realizadas, asi como el éxito y las compli-
caciones del tratamiento.

RESULTADOS

PACIENTES. 24 pacientes edéntulos totales mandi-
bulares (13 mujeres y 11 hombres) fueron tratados
con implantes para su rehabilitacién prostodéncica
fija con cirugia guiada y carga inmediata. La edad
media era de 61,2 anos (rango: 56-74 anos). El se-
guimiento clinico medio ha sido de 62,4 meses.

IMPLANTES. Se insertaron un total de 206 implantes
en los correspondientes 24 pacientes. Con respecto
al diametro, 38 implantes eran de 3,5 mm (18,4%) y
168 implantes de 4 mm (81,6%). Con respecto a la
longitud, fueron insertados 84 implantes de 12 mm
(40,8%) y 122 de 10 mm (59,2%). La pérdida media
de hueso marginal ha sido de 1,34 mm.

PROTESIS IMPLANTOSOPORTADAS. En los 24
pacientes se realizaron rehabilitaciones fijas implan-
tosoportadas, provisionales de resina y posterior-
mente rehabilitaciones definitivas metalceramicas.
Todas las rehabilitaciones fijas, provisionales y defi-
nitivas, fueron cementadas.

COMPLICACIONES. En 5 implantes (2,4%) hubo
complicaciones inmediatas, durante la fase de
cicatrizacion y se perdieron. Posteriormente, nin-
gun implante se ha perdido durante el periodo de
seguimiento clinico. Imagenes radiograficas com-
patibles con periimplantitis se observaron en 18
implantes (8,7%) en 6 pacientes (25%). No se
perdié ningun implante con periimplantitis. En 2
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pacientes (8,3%) se presentaron complicaciones
prostodoéncicas relacionadas con la fractura de la
prétesis provisional de resina que fueron solu-
cionadas. En 5 pacientes (20,8%) se presentaron
fracturas de la ceramica de la rehabilitacion fija
que no necesitaron su sustitucion

DISCUSION

La implantologia guiada asistida por ordenador esta
incrementando su popularidad debido fundamental-
mente a los avances en la utilizacion de la CBCT y
en los programas informaticos 3D especificos para
planificacion del tratamiento. Desde un punto de vis-
ta clinico, la planificacion del tratamiento de implan-
tes esta frecuentemente basada en el diagnostico por
imagen computarizado 3D. La posicion exacta de los
implantes es uno de los objetivos méas importantes
de la fase quirtirgica en implantologia oral, por lo que
la cirugia implantolégica actual debe basarse en la
mejor tecnologia diagnostica que asegure al cirujano
la mayor precision posible!!-12,

En este sentido, la informacion obtenida por la
CBCT permite configurar en el ordenador, mo-
delos anatomicos individualizados que simulan
los resultados de la cirugia antes del tratamiento
real del paciente. Posteriormente, el plan de trata-
miento virtual puede transferirse a la practica cli-
nica mediante la colocacién de la correspondiente
férula quirargica guiada que favorezca la insercion
de los implantes de acuerdo a la posiciéon ideal
predeterminada virtualmente 3,5.

Los resultados del presente estudio clinico demues-
tran la eficacia de este protocolo en el tratamiento
con cirugia guiada en pacientes edéntulos mandibu-
lares. Todos los pacientes fueron diagnosticados me-
diante una CBCT y su informacién fué utilizada para
la planificacion de la cirugia de implantes y la elabo-
racion de una férula guiada. En este sentido, la férula
quirtrgica en la mandibula edéntula proporciona la
posibilidad de realizar una técnica minimamente in-
vasiva mediante una cirugia sin colgajo’>.

La escasa morbilidad de los pacientes intervenidos
con cirugia guiada sin colgajo demuestra que es
posible realizar una técnica menos traumatica, con
un menor disconfort para el paciente, reduciendo el
tiempo del tratamiento y minimizando los efectos del
trauma quirargico®. De hecho, algunos estudios con-
firman que este protocolo de implantologia guiada

reduce significativamente las molestias inflamatorias
y/o dolorosas de los pacientes y la necesidad de far-
macos analgésicos y antiinflamatorios y proporciona
a los pacientes una alta tasa de satisfaccion con el
tratamiento!41°.

Los resultados del presente estudio clinico demues-
tran un elevado éxito del tratamiento con implantes
en pacientes edéntulos mandibulares mediante ciru-
gla guiada y carga inmediata. 24 pacientes fueron
rehabilitados con una proétesis fija sobre 206 implan-
tes insertados con cirugia guiada. 5 implantes se
perdieron por lo que la tasa de éxito fué del 97,6%
después de un seguimiento de 5 anos.

Estos resultados favorables son confirmados por di-
versos estudios que demuestran la alta predictibili-
dad de la insercion de implantes en pacientes edén-
tulos mandibulares con cirugia guiada y también de
su carga inmediata'®'®. Un estudio a 3 anos valora
los resultados clinicos de implantes insertados con
cirugia guiada y cargados de forma inmediata con
rehabilitaciones totales fijas16. 90 implantes fueron
insertados en la mandibula, de 16 pacientes, 60 im-
plantes postextraccién y 30 implantes en localizacio-
nes cicatrizadas. 2 implantes postextraccion fracasa-
ron, por lo que el éxito del tratamiento fué del 97,8%.
Todas las rehabilitaciones fijas se mantuvieron esta-
bles y con una funciéon favorable durante el periodo
de seguimiento clinico’®.

Un estudio a 5 anos demuestra que el protocolo cli-
nico de rehabilitacién de pacientes edéntulos con im-
plantes insertados mediante cirugia guiada y carga
inmediata constituye una opcion favorable de trata-
miento con un éxito del 98%!”. 18 pacientes edéntu-
los mandibulares fueron tratados con 92 implantes.
En cada pacientes se insertaron entre 4-8 implantes.
Se realizd una carga inmediata con una proétesis pro-
visional que fue sustituida por la definitiva 2-6 meses
después de la cirugia'”.

Un estudio retrospectivo a 7 anos de cirugia guiada
revela un 95,8% de éxito donde se insertaron 291
implantes en la mandibula y fracasaron 13 implantes
18. En el sector anterior mandibular el éxito fue del
100% de 40 implantes insertados, mientras que en el
sector posterior mandibular hubo 13 fracasos de 251
implantes insertados (94,8%)'®

La técnica de cirugia guiada asistida por ordenador

basada en las imagenes 3D de la CBCT permite la
elaboracién de férulas quirtrgicas que aseguren un
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grado de precision importante para la insercion de
los implantes. Este procedimiento incorpora una
herramienta muy util al clinico para mejorar las lo-
calizaciones de los implantes segun la planificacion
quirurgica y prostodéncica predeterminadas virtual-
mente!®-2!,

En general esta técnica es la mas precisa actualmen-
te para insertar los implantes en sus localizaciones
adecuadas ya que se fundamenta en el diagnéstico
individual del paciente segin la anatomia del reborde
alveolar edéntulo, su planificacion quirtrgica (nime-
ro, posicion, longitud y didametro de los implantes) y
prostodéncica (oclusion y perfil de emergencia) para
asegurar la mejor rehabilitacion fija funcional y esté-
ticamente favorables®>17.

No obstante, existe algin grado de desviacion con
respecto a la localizaciéon de los implantes que se
puede valorar en las zonas apical y cervical y que
suele ser mayor en el maxilar superior que en la
mandibula. Se han descrito valores medios de des-
viaciones a nivel cervical de 1 mmy de 1,5 mm a ni-
vel apical, aunque estos pequenos errores no afectan
al grado de seguridad de la cirugia guiada de implan-
tes en relacion a estructuras anatomicas importan-
tes como el nervio dentario inferior o el seno maxilar
cuyo riesgo es minimo, y ademas no es influenciado
por el grado de experiencia del cirujano?!-22,

Ademas de un volumen de hueso disponible para
conseguir la insercion y posterior oseointegracion
de los implantes mediante la colocacion de la fé-
rula quirdrgica en la técnica de cirugia guiada, es
recomendable la presencia de un tejido blando
queratinizado en la interfase huésped-implante
para asegura mas el éxito a largo plazo del trata-
miento en relacién a la estabilidad de los tejidos
periimplantarios desde un punto de vista funcional
y estético. Un tejido blando queratinizado menor
de 2 mm incrementa el acumulo de placa y con-
tribuye potencialmente a una recesion con expo-
sicién de la superficie del implante?3.

Los resultados clinicos del presente estudio demues-
tran que la carga inmediata de los implantes inserta-
dos con cirugia guiada constituye un protocolo con
un alto grado de predictibilidad en la rehabilitacion
de los pacientes edéntulos mandibulares?*. El hue-
so mandibular proporciona una buena calidad 6sea
que favorece la estabilidad primaria de los implan-
tes, requisito imprescindible para conseguir el éxi-
to de la carga inmediata. En este sentido, la CBCT
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preoperatoria puede informar al profesional, ademas
del volumen 6seo, del nivel de densidad 6sea en la
mandibula edéntula, optimizando el soporte funcio-
nal para la rehabilitacion prostodéncica inmediata
correspondiente®.

La posibilidad de realizar una carga inmediata con
los implantes insertados mediante cirugia guiada
proporciona a los pacientes un alto grado de satis-
faccion®?-1915 En este sentido, un estudio valora los
resultados a 3 anos de 30 pacientes edéntulos man-
dibulares con 117 implantes insertados cargados de
forma inmediata®. Después de un periodo de 4-6
meses se realizé la prétesis definitiva atornillada de
metalresina o metalceramica. El éxito fue del 99,2%
ya que un implante fracasé por periimplantitis a los
2 anos. A los 6 meses, los pacientes mostraron un
significativo mayor grado de satisfaccion comparado
con las prétesis convencionales?®.

Aunque la técnica de cirugia guiada y carga inme-
diata presenta resultados muy favorables, superiores
al 95% de éxito, sin embargo pueden aparecer com-
plicaciones, como pérdida de implantes, fracturas
de las guias quirtrgicas o de las prétesis, estabilidad
primaria deficiente, lo que parece indicar la nece-
sidad, como cualquier otra técnica implantolégica
compleja, de una curva de aprendizaje por el profe-
sional para conseguir el éxito del tratamiento?°.

Una estabilidad primaria deficiente puede constituir
una complicacion quirdrgica frecuente en aquellos
casos de tratamiento en maxilares edéntulos con
hueso tipo IV que puede dificultar el posterior pro-
tocolo de carga inmediata o provocar la pérdida del
implante?’. En la mandibula, sin embargo, puede ser
necesario un mayor fresado para facilitar el torque
adecuado menor de 45-50 Ncm y evitar posibles
fracturas de la férula quirtrgica o de la unién de la
plataforma con el transportador del implante?®.

Como complicaciones biolégicas mas frecuentes se
encuentran la mucositis y la periimplantitis como
consecuencia de una higiene oral deficiente y tam-
bién de antecedentes periodontales en los pacien-
tes!?. En el presente estudio clinico, lesiones de pe-
riimplantitis se observé en el 8,7% de los implantes,
aunque no provocaron su pérdida.

Las complicaciones prostodéncicas mas frecuen-
tes son las fracturas sobre todo en las rehabilita-
ciones provisionales, probablemente debidas a
que los pacientes no siguen las instrucciones del



Ordofiez Sousa B, Jiménez Guerra A, Ortiz Garcia I, Espaiia Lopez A, Matos Garrido N, Velasco Ortega E.
Tratamiento de pacientes edéntulos mandibulares con cirugia guiada y carga inmediata

profesional sobre la dieta blanda o a la ausencia
de un ajuste adecuado entre la prétesis y los im-
plantes después de la cirugia®®?®. En el presen-
te estudio, 2 pacientes (8,3%) presentaron com-
plicaciones prostodéncicas relacionadas con la
fractura de la proétesis provisional de resina. En
5 pacientes (20,8%) se presentaron fracturas de
la ceramica de la rehabilitacion fija. Hay estudios
que refieren una mayor tasa de complicaciones
prostodoéncicas (por encima del 50%) que indican
la necesidad de realizar una fase protésica ade-
cuada, con una oclusion ajustada y una buena co-
nexion proétesis-implante?®.

CONCLUSIONES

El tratamiento de los pacientes edéntulos mandi-
bulares mediante un protocolo con cirugia guiada
y carga inmediata representa una opcion implan-
tolégica predecible con una elevada tasa de éxito.
Un diagnéstico clinico integral del paciente, una
valoracion por imagen 3D mediante CBCT y una
correcta planificacion quirtrgica y prostodéncica
pueden conseguir unos resultados funcionales y
estéticos muy favorables.

BIBLIOGRAFIA

1. Colombo M, Mangano C, Mijiritsky E, Krebs
M, Hauschild d, Fortin T. Clinical applications
and effectiveness of guided implant surgery: a

critical review based on randomized controlled
trials. BMC Oral Health 2017; 17:150.

2. d’Haese J, Ackhurst J, Wismeijer D, de Bruyn H,
Tahmaseb A. Current state of the art of compu-
ter-guided implant surgery. Periodontology 2000
2017; 73:121-133.

3. Lorrio JM, Sierra L, Garcia I, Lorrio C, Go-
mez R. La rehabilitacién con implantes en el
paciente edéntulo maxilar mediante cirugia

guiada y carga inmediata. Av Periodon Im-
plantol 2015; 27: 117-124.

4. Moin DA, Derksen W, Waars H, Hassan B, Wis-
meijer D. Computer-assisted template-guided
custom-designed 3D printed implant place-
ment with custom-designed 3D-printed surgi-

cal tooling: an in vitro proof of a novel con-
cept. Clin Oral Impl Res 2017; 28:582-585.

10.

11.

12.

13.

Braganca L, Pato J, Diaz FJ, Lopez JJ, Anache
A. Rehabilitacion fija maxilar con implantes me-
diante cirugia guiada asistida por ordenador. Av
Odontoestomatol 2017; 33: 197-203.

Amorfini L, Migliorati M, Drago S, Silvestri-
ni-Biavati A. Immediately loaded implants in
rehabilitation of the maxilla: a two-year rando-
mized clinical trial of guided surgery versus stan-
dard procedure. Clin Impl Dent Relat Res 2017;
19: 280-295.

Shen P, Zhao J, Fan L, Qiu H, Xu W, Wang Y,
Zhang S, Kim YJ. Accuracy evaluation of com-
puter-designed surgical guide template in oral
implantology. J CranioMaxilloFac Surg 2015;
43: 2189-2194.

Zhou W, Liu Z, Song L, Kuo CL, Shafer DM. Cli-
nical factors affecting the accuracy of guided
implant surgery- a systematic review and me-
ta-analysis. J Evid Base Dent Pract 2018: 18;
28-40.

Moraschini V, Velloso G, Luz D, Porto Barboza E.
Implant survival rates, marginal bone level chan-
ges, and complications in full-mouth rehabili-
tation with flapless computer-guided surgery: a

systematic review and meta-analysis. Int J Oral
Maxillofac Surg 2015; 44: 892-901.

Tallarico M, Meloni SM. Retrospective analysis
on survival rate, template-related complica-
tions, and prevalence of peri-implantitis of 694
anodized implants placed using computer-gui-
ded surgery: results between 1 and 10 years of
follow-up. Int J Oral Maxillofac Implants 2017;
32:1162-1171.

Laverty DP, Buglass J, Patel A. Flapless dental
implant surgery and use of cone beam compu-
ter tomography guided surgery. Br Dent J 2018;
224:601-611.

Vercruyssen M, Laleman [, Jacobs R, Quirynen
M. Computer supported implant planning and
guided surgery: a narrative review. Clin Oral Impl
Res 2015; 26 (Suppl. 11): 69-76.

Velasco E, Pato J, Garcia A, Segura JJ, Jiménez
A. Implantologia oral guiada asistida por ordena-
dor en el tratamiento del paciente edéntulo man-
dibular. Av Periodon Implantol 2011; 23: 11-19.

AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA/291



AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA
Vol. 34 - Ntm. 6 - 2018

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Arisan V, Karabuda CZ, Ozdemir T. Implant sur-
gery using bone-and mucosa-supported stereo-
lithographic guides in totally edentulous jaws:
surgical and postoperative outcomes of compu-
ter-aided vs standard techniques. Clin Oral Impl
Res 2010; 21: 980-988.

Youk SY, Lee JH, Park JM, Heo SJ, Roh HK, Park
EJ, Shin IH. A survey of the satisfaction of pa-
tients who have undergone implant surgery with
and without employing a computer-guided im-
plant surgical template. J Adv Prosthodont 2014
; 6 :395-405.

Ciabattoni G, Acocella A, Sacco R. Immediate-
ly restored full arch-fixed prosthesis on implants
placed in both healed and fresh extraction soc-
kets after computer-planned flapless guided sur-
gery. A 3-year follow-up study. Clin Implant Dent
Relat Res. 2017;19:997-1008.

Meloni SM, Tallarico M, Pisano M, Xhanari E,
Canullo L. Immediate loading of fixed comple-
te denture prosthesis supported by 4-8 implants
placed using guided surgery: a 5-year prospec-
tive study on 66 patients with 356 implants. Clin
Impl Dent Relat Res 2017; 19:195-206.

Orenticher G, Horowitz A, Goldsmith D, Delga-
do-Ruiz R, Abboud M. Cumulative survival rate
of implants placed fully guided using CT-guided
surgery : a 7/-year retrospective study. Compen-
dium 2014 ; 35 :590-598.

Kauffmann P, Rau A, Engelke W, Troeltzsch M,
Brockmeyer P, Dagmar LS, Cordesmeyer R. Ac-
curacy of navigation-guided dental implant pla-
cement with screw versus hand template fixation

in the edentulous mandible. Int J Oral Maxillofac
Implants 2018; 33:383-388.

Marliere DAA, Demétrio MS, Picinini LS, De Oli-
veira RG, Chaves Netto HDM. Accuracy of com-
puter-guided surgery for dental implant place-

ment in fully edentulous patients: A systematic
review. Eur J Dent 2018; 12:153-160.

Rungcharassaeng K, Caruso JM, Kan JYK,
Schutyser F, Boumans T. Accuracy of compu-
ter-guided surgery: A comparison of operator
experience. J Prosthet Dent 2015;114:407-413.

Van de Wiele G, Teughels W, Vercruyssen M,

292/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA

23.

24.

25.

206.

27.

28.

Coucke W, Temmerman A, Quirynen M. The
accuracy of guided surgery via mucosa-su-
pported stereolithographic surgical templates
in the hands of surgeons with little experience.
Clin Oral Impl Res 2015;26:1489-1494.

Deeb JG, Bencharit S, Loschiavo CA, Yeung
M, Laskin D, Deeb GR. Do implant surgical
guides allow an adequate zone of keratinized

tissue for flapless surgery? J Oral Maxillofac
Surg 2018. 1-11.

Yamada K, Hoshina H, Arashiyama T, Ara-
sawa M, AraiY, Uoshima K, Tanaka M, No-
mura S. Immediate implant loading following
computer-guided surgery. J Prosthod Res
2011; 55: 262-265.

Merheb J, Vercruyssen M, Coucke W, Quiry-
nen M. Relationship of implant stability and
bone density derived from computerized to-
mography images. Clin Implant Dent Relat
Res 2018;20:50-57.

Marra R, Acocella A, Rispoli A, Sacco R, Ganz
SD, Blasi A. Full-outh rehabilitation with im-
mediate loading of implants inserted with
computer-guided flapless surgery: a 3-year
multicenter clinical evaluation with oral health
impact profile. Impl Dent 2013; 22:444-452.

Gillot L, Noharet R, Cannas B. Guided sur-
gery and presurgical prosthesis: preliminary
results of 33 fully edentulous maxillae treated
in accordance with the NobelGuide protocol.
Clin Implant Dent Relat Res 2010; 12(Suppl
1):104-113.

Komiyama A, Klinge B, Hultin M. Treat- ment
outcome of immediately loaded implants ins-
talled in edentulous jaws following compu-
ter-assisted virtual treatment planning and
flapless surgery. Clin Oral Implants Res 2008;
19:677-85.

CORRESPONDENCIA:
Prof. Eugenio Velasco Ortega
Facultad de Odontologia

C/ Avicena s/n

Tfno: 954481132

email: evelasco@us.es

41009 Sevilla



