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Introducción  
Durante los úl t imos años, la odontología de implantes ha experimentado una impor tante evolución que ha permit ido que 
los implantes dentales adopten per f i les de rosca sof is t icados que mejoran la estabi l idad primaria. Asimismo, estas nuevas 
geometr ías contr ibuyen al mantenimiento óseo cor t ical a t ravés de capacidades de cambio de plataforma, diseñadas también 
para minimizar la pérdida ósea. En combinación con conexiones mejoradas entre el implante y la prótesis como, por ejemplo, 
la conexión cónica cono-morsas, estos avances contr ibuyen a un diagnóst ico idóneo a largo plazo y a un resul tado estét ico 
sat is factor io.
Coincidiendo con esta evolución en el diseño de implantes, se han conseguido grandes avances en las tecnologías digi tales 
apl icadas en el ámbito de la odontología. Estos avances digi tales incluyen exploración por tomograf ía computarizada de haz 
cónico (CBCT) combinada con sof tware de plani f icación 3D compatible, tecnología de cirugía con navegación, exploración 
int raoral 3D para crear una “impresión vi r tual” y tecnologías de impresión 3D. Estas tecnologías digi tales pueden minimizar el 
número habi tual de ci tas en un protocolo de t ratamiento convencional y proporcionar más precis ión. El s iguiente caso práct ico 
contempla estas tecnologías.

Caso práctico
Una paciente de 71 años de edad se presentó con un considerable número de problemas dentales. Se decidió dividir los en 
t res fases de t ratamiento. La primera fase abordó los problemas presentes en los cuadrantes 1 y 3. Este caso práct ico describe 
la fase dos y se l imi ta a considerar el t ratamiento del implante defectuoso en la posición 24. El caso sigue su curso y, en la 
fecha de elaboración de este informe se abordan los problemas de la paciente en el área del maxi lar anter ior ( fase 3).

Cuando se inició la fase dos del plan de t ratamiento, el implante en la posición 24 se había f racturado y, por este motivo, se 
pract icó cirugía inicial para ret i rar el segmento integrado restante del implante mediante el uso de una fresa muy f ina.
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Figura 1. Paciente en la presentación inicial Figura 2. Ortopantomografía (OPT) preoperatoria

Figura 3. Radiografía del implante fracturado Figura 4. Sitio quirúrgico después de la retirada del implante fracturado



Se decidió ut i l izar el s is tema de navegación dinámica Navident (ClaroNav, Toronto, Canadá) para asis t i r  en la plani f icación 
y colocación de implantes para restaurar el cuadrante 2. La navegación dinámica, al igual que la cirugía guiada, depende 
de la exploración CBCT para proporcionar datos t r idimensionales que se impor tan en el sof tware de plani f icación en formato 
DICOM (Digi tal Imaging Communicat ion in Medicine). La navegación dinámica se di ferencia del s is tema de cirugía guiada 
más t radicional en que ut i l iza taladros estándar y no requiere férulas para real izar la cirugía, lo que permite real izar en 
t iempo real la ver i f icación y val idación de la precis ión posicional del taladro en relación con el s i t io de implante plani f icado 
previamente.  El sof tware permite real izar el seguimiento dinámico del taladro y la mandíbula del paciente mediante t res pasos: 
‘explorar, plani f icar y colocar’. La paciente se sometió a una exploración CBCT y se fabricó un encerado analógico o vir tual. 
Los archivos (DICOM y .s t l )  del encerado se impor taron a un sof tware especial izado y se diseñó el plan de t ratamiento, que 
combinaba una posición ideal del implante para obtener un resul tado protésico impecable mediante el uso de información 
anatómica real.
Asimismo, se ut i l izó el encerado para fabricar una corona de restauración provis ional ( resina) e inser tar la inmediatamente 
después de la cirugía.
El t ratamiento se real izó bajo anestesia local y sedación consciente. Antes de la cirugía, se conf iguró el sof tware de navegación 
y se apl icaron los protocolos relevantes para cal ibrar el eje del taladro y las puntas per foradoras.

Se el igió el s is tema de implante C-Tech (C-Tech, Bolonia, I tal ia) Esthet ic L ine (EL) para este caso por diversos motivos. El 
per f i l  de rosca del implante representaba un factor impor tante, ya que se ha diseñado para que pueda adaptarse a di ferentes 
est ructuras óseas disminuyendo la longi tud del implante.  El microranurado en la cabeza del implante se ha diseñado para 
faci l i tar el mantenimiento cor t ical mientras que, debajo del mismo, la rosca mejora el contacto entre el hueso y el implante 
con una sección apical agresiva que permite la colocación inmediata y ofrece una estabi l idad primaria adecuada. El diseño 
de cambio de plataforma y el s is tema de conexión cónica cono-morsas también contr ibuyen a evi tar pérdida ósea. Se cumplió 
el protocolo de per foración para el s is tema C-Tech Esthet ic L ine, comprobándose la profundidad y angulación del taladro a 
t ravés del moni tor, en lugar de hacer lo directamente en la boca de la paciente; una técnica innovadora que se per fecciona 
a t ravés de un proceso de aprendizaje asis t ido con formación. Una ventaja de la metodología con navegación con respecto 
a la cirugía guiada t radicional consis te en que se garant iza que el implante se encuentre correctamente i r r igado gracias a la 
ausencia de una guía quirúrgica. Una vez f inal izadas las osteotomías, se colocaron t res implantes de 3,5 mm de diámetro de 
manera subcrestal en las posiciones 24, 25 y 26, con longi tudes de implante de 13 mm, 11 mm y 9 mm, respect ivamente.
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Figura 6. Calibración del taladro en el software de 
navegación

Figura 7. Taladro en el soporte Navident Figura 8. Software de navegación en uso durante la cirugía

Figura 9. El software Navident muestra una presentación 
de la osteotomía en “tiempo real”

Figura 10a. Implante C-Tech EL Figura 10b. Proceso de colocación del implante



La estabi l idad primaria de los implantes cumplía los requis i tos para colocar cuerpos de exploración en la par te superior de 
cada implante para regis t rar la impresión digi tal mediante el uso del escálamo int raoral Carest ream CS 3600 (Carest ream 
Dental LLC, At lanta, Estados Unidos).

El puente provis ional se asentó sobre los implantes y se ajustó la oclusión. El elemento provis ional cont inuaba en uso en la 
fecha de elaboración del presente informe, mientras se l leva a cabo la tercera fase del t ratamiento: la rehabi l i tación del 
maxi lar anter ior. Cuando esta fase concluya, se fabricará el puente def ini t ivo y se dará por f inal izado el t ratamiento.

Conclusión
La cirugía con navegación proporciona la orientación necesaria para una preparación precisa de la osteotomía, y ya que no 
requiere el uso de ninguna guía quirúrgica, favorece también la máxima irrigación en el sitio de implante. Asimismo, la visión 
despejada directa del sitio quirúrgico ofrece al cirujano liber tad para adaptar el plan original, si resulta necesario. El software 
de planificación, que puede importar archivos DICOM y .stl, permite que el profesional médico pueda elaborar un plan de 
tratamiento de restauración dirigido que resulta óptimo y tiene en cuenta la anatomía para ofrecer la mejor solución protésica. La 
verificación en tiempo real del ángulo de perforación y del eje garantiza la colocación correcta del implante, un aspecto que resulta 
fundamental para conseguir una restauración óptima. El uso de tecnologías digitales modernas, combinado con un implante idóneo 
y correctamente diseñado, proporciona más precisión y, en este caso, favorece la correcta fijación de una restauración provisional 
en el momento de la cirugía.   

Figura 11. Cuerpos de exploración C-Tech PEEK sobre los 
implantes

Figura 12. Impresión digital Figura 13. Radiografía panorámica (OPG) después de la 
colocación del implante
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