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Predictibilidad de Guías computarizadas vs Análogas en la 
cirugía de Implantes oseointegrados  

Predictability of Computerized vs. Analog Guides in Osseointegrated Implant 
Surgery  

 
Yuliana Narcisa Dier Vargas 1, Dr. Héctor Alfredo Lema Gutiérrez ² 
¹ Estudiante egresado de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil  
² Especialista en Implantología y Prótesis Maxilofacial. Docente de la Universidad 
Católica Santiago de Guayaquil, Ecuador. 
 

Palabras clave: Guías quirúrgicas, Guías asistidas por computador, Guías Análogas, Guías 
 computarizadas, Tipos de guías quirúrgicas, Guías quirúrgicas en implantes dentales, Cirugía guiada 
por computador. 

Keywords: Surgical guides, Computer-assisted guides, Analog guides, Computerized guides, 
Types of surgical guides, Surgical guides in dental implants, Computer-guided surgery 

ABSTRACT 

Introduction: A surgical guide is a biomedical device that will allow us to prepare the surgical sockets 
and that the insertion of dental implants is controlled respecting the anatomical structures and thus 
guarantee that the future rehabilitation will be the most adequate. The diagnostic and surgical guides 
should have properties of rigidity, stability and precision to demonstrate the accuracy and safety during 
the implant insertion procedures, being the computerized guide the ideal one to give greater precision. 
Objective: To demonstrate the predictability of computerized vs. analog guides in osseointegrated 
implant surgery. Materials and methods: Systematic review with qualitative approach, retrospective, 
descriptive, non-experimental and deductive design, carried out in the semester A-2022 of the Dentistry 
course of the Catholic University of Santiago de Guayaquil. The collection was made by means of 
meta-search engines such as Pubmed, Scopus and Science direct. Thirty articles were selected for 
data collection. Results: The data show the accuracy and predictability of guided implant placement 
based on the use of computerized guides at the time of placement at the surgical site.  Conclusion: 
Computerized surgical guides that are used in dental implant surgery help to have greater accuracy 
and obtain satisfactory and predictable results in implantology. 
 
Translated with www.DeepL.com/Translator (free version) 

RESUMEN  
Introducción: Una guía quirúrgica es un dispositivo biomédico que nos va a permitir la preparación 
de los alveolos quirúrgicos y que la inserción de los implantes dentales sea controlada respetando 
las estructuras anatómicas y poder así garantizar que la futura rehabilitación sea la más adecuada. 
Las guías de diagnóstico y quirúrgico deben tener propiedades de rigidez, estabilidad y precisión para 
demostrar la exactitud y seguridad durante los procedimientos de inserción de los implantes, siendo 
la guía computarizada la ideal para dar mayor precisión. Objetivo: Demostrar la predictibilidad de las 
Guías computarizadas vs Análogas en la cirugía de Implantes oseintegrados. Materiales y métodos: 
Revisión sistemática con enfoque cualitativo, de tipo retrospectivo, diseño descriptivo, no 
experimental y deductivo, realizado en el semestre A-2022 de la carrera de Odontología de la 
Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. Recolectando por medio de metabuscadores como, 
Pubmed, Scopus, y Science direct. Fueron seleccionados 30 artículos para la recolección de datos. 
Resultados: Los datos muestran la precisión y predictibilidad de la colocación de implantes guiados 
basado en el uso de guías computarizadas al momento de ser colocadas en el sitio quirúrgico.  
Conclusión: Las guías quirúrgicas computarizadas que son utilizadas en la cirugía de implantes 
dentales ayudan a tener una mayor precisión y obtención de resultados satisfactorios y predecibles 
en implantología. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La cirugía de implantes representa 

una técnica predecible con ventajas 

sobre el punto de vista tradicional 

para la inserción de implantes. A lo 

largo de los años, se han 

presentado muchas soluciones 

para mejorar el beneficio clínico de 

los implantes dentales, el  éxito  de  

la  inserción  y  de  la  posterior  

rehabilitación   los  implantes  van a 

depender  principalmente  de  una  

correcta  planificación, la cual se va 

a realizar a partir de una 

predeterminación; en pacientes 

parcialmente edéntulos, se basa en 

un encerado diagnóstico y en 

pacientes totalmente edéntulos en 

un enfilado o una réplica de la 

prótesis que está usando, si esta 

cumple con criterios funcionales y 

estéticos adecuados. 1-7 

 

Una guía quirúrgica (plantilla 

quirúrgica o stent quirúrgico) ayuda 

a guiar la posición y la angulación 

de la fijación del implante dental en 

la posición correcta. Ayuda en la 

colocación correcta del implante 

dental y reduce las complicaciones 

del implante, como la falla 

protésica, la falla periimplantaria y 

la falta de estética debido a la mala 

posición de la fijación del implante. 

Además, la guía quirúrgica 

minimiza las complicaciones 

quirúrgicas, reduce el tiempo 

quirúrgico, controla la profundidad 

de la colocación para evitar daños 

a las estructuras anatómicas y 

mejora la experiencia del paciente.5 

 

La guía es fundamental para 

contrastar la información que fue 

obtenida por medio de un estudio 

tomográfico con una 

predeterminación protésica 

elaborada basada en unos 

hallazgos clínicos y a la proyección 

de las medidas de la rehabilitación, 

permitiendo tanto la planificación 

quirúrgica como la protésica, en lo 

quirúrgico la primordial función de 

la guía es permitir el correcto 

posicionamiento tridimensional del 

implante en la estructura ósea. 7 

 

Las guías quirúrgicas pueden ser 

dientes, con soporte óseo o 

mucoso, con o sin pines de 

estabilización. Algunos sistemas 

guiados utilizan, para cada 

paciente, diferentes plantillas con 

diferentes tamaños de manguitos, 

mientras que otros utilizan una sola 
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plantilla. Otra diferenciación viene 

dada por la modalidad de 

atornillado del implante después de 

la preparación del sitio del implante: 

algunos sistemas proporcionan una 

inserción del implante 

completamente guiada a través de 

la misma plantilla de perforación; 

otros métodos pueden requerir la 

inserción manual del implante 

después de retirar la plantilla 

quirúrgica. 3 

La producción de guías se basa en 

modelos y las guías se fabrican en 

el laboratorio dental o se procesan 

utilizando diseño asistido por 

computadora/fabricación asistida 

por computadora a través de 

fresado o impresión. Los sistemas 

basados en modelos utilizan un 

dispositivo de producción de guías 

basado en laboratorio. Otra forma 

de crear guías quirúrgicas es 

utilizando una técnica de creación 

rápida de prototipos o tecnología 

estereolitográfica.4 Frente a lo 

expuesto se realizará una 

investigación bibliográfica con el 

objetivo de demostrar la 

predictibilidad de las Guías 

computarizadas vs Análogas en la 

cirugía de Implantes oseintegrados. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente trabajo de investigación 

es una revisión sistemática con 

enfoque cualitativo, de tipo 

retrospectivo, diseño descriptivo, 

no experimental y deductivo, 

basándose en la evidencia 

científica.  

Este trabajo de investigación se 

basa en búsqueda de artículos 

tales como, revisiones 

bibliográficas, ensayos clínicos 

aleatorizados, in vitro, meta-

análisis, reportes de casos clínicos, 

de laboratorio, e investigaciones 

analíticas- explicativas; esta 

información fue obtenida por medio 

de servidores de búsqueda 

científica y bases de datos como: 

Scopus, Pubmed, Cochrane y 

Google académico.  

 

Las palabras claves utilizadas 

fueron: “Guías quirúrgicas”, “Guías 

asistidas por computador”, “Guías 

Análogas”, “Guías 

computarizadas”, “Tipos de guías 

quirúrgicas”, “Guías quirúrgicas en 

implantes dentales”, “Cirugía 

guiada por computador” 

Este trabajo se llevó a cabo en el 

semestre A-2022 de la carrera de 
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Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. 

Se seleccionaron artículos 

científicos sobre las guías 

computarizadas y guías análogas 

en la cirugía de implantes 

oseointegrados, cada estudio tenía 

como mínimo una de las variables 

de investigación (Selección del 

paciente; Protocolos quirurgicos; 

Predictibilidad; Cirugia guiada por 

computador; Procesos de 

elaboración).  

 

Se lograron obtener 155 artículos 

científicos de revisión, que fueron 

filtrados mediante un diagrama de 

flujo PRISMA (Figura 1), los 

artículos incluidos fueron 30 los 

cuales fueron estudiados 

cuidadosamente y de esta manera 

se excluyó los artículos que no 

cumplían los criterios de inclusión 

expuestos.  

 

RESULTADOS 

Se inició con un universo de 

artículos que pasaron por varios 

criterios de inclusión para ser 

seleccionados y estén dentro del 

trabajo. Finalmente se obtuvo una 

muestra de 30 artículos que 

cumplían todos los criterios 

propuestos y tenían la información 

necesaria para el desarrollo de 

cada una de las variables. Se 

obtuvieron los resultados mediante 

la división de variables, estas 

fueron analizadas e interpretadas 

por los diferentes tipos de estudios: 

Selección del paciente (Tabla 1.), 

Protocolos quirúrgicos (Tabla 2.), 
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Predictibilidad (Tabla 3.), Cirugía 

guiada por computador (Tabla 4.), 

Proceso de elaboración (tabla 5). 

Los resultados logrados mediante 

estudios de investigación sobre 

selección del paciente se 

establecieron, que, el paciente 

debe presentar una apertura bucal 

adecuada, una cantidad suficiente 

de mucosa queratinizada y una 

disponibilidad ósea en altura y 

espesor. Los diferentes tejidos de 

soporte en la guía quirúrgica 

pueden afectar el resultado entre 

ambos pacientes desdentados, ya 

que las guías quirúrgicas 

dentosoportadas se utilizan 

generalmente para pacientes 

parcialmente desdentados, 

mientras que las guías quirúrgicas 

con soporte mucoso o óseo se 

utilizan para pacientes totalmente 

desdentados.                         Varios 

estudios indican que en pacientes 

con maxilares totalmente edéntulos 

que fueron reclutados y tratados 

con un protocolo guiado digital, fue 

posible trasladar, con precisión, la 

planificación del tratamiento de 

implantes al campo quirúrgico. Esto 

permitió la carga eficaz de los 

implantes inmediatamente después 

de su colocación. Después de un 

año, todos los implantes y prótesis 

suprayacentes fueron 

considerados exitosos. 
1, 3, 7, 15, 25 

MAXILAR MANDIBULA AMBOS ANÁLOGAS COMPUTARIZADAS

Granata S, 

Sforza N, 

Giberti L,                                                

Stellini E, Di 

Fiore A

Revisión 

sistemática 
Q1 P ------- P ------- ------- ------- P

Henao J, 

Ramos J, 

Valencia C, 

Adams I, Rico 

C, Escandón 

J, Echeverri D

Revisión 

sistemática 
Q2 ------- P ------- ------- P P -------

Contreras I, 

Contreras G, 

Bez L, Magini 

R, Maziero C

Revisión 

sistemática 
Q1 ------- P ------- ------- P ------- P

Marinho D, 

Salles B, 

Villaça C, 

Simões E, 

Francischone 

C

Estudio 

clínico 

prospectivo

Q1 ------- P ------- ------- P ------- P

Putra R, Yoda 

N, Astuti E, 

Sasaki K

Revisión 

sistemática y 

metanálisis
Q1 P ------- ------- ------- P P

TABLA 1: SELECCIÓN DEL PACIENTE

AUTORES
DISEÑO DE 

ESTUDIO
QUARTIL

EDÉNTULOS 

PARCIALES

EDÉNTULOS 

TOTALES

ARCO DENTARIOS TIPO DE GUÍA
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Según la revisión de la literatura 

con respecto a los protocolos 

quirúrgicos, las guías quirúrgicas 

son utilizadas tanto para pacientes 

totalmente desdentado o en 

pacientes que pueden tener un 

espacio desdentado delimitado, 

debido a esto, algunos sistemas 

guiados suelen utilizan, para cada 

paciente, diferentes guías con 

diferentes tamaños de manguitos, 

mientras que otros utilizan una sola 

guía. En cuanto a la planificación, 

como podemos observar la guía 

quirúrgica análoga se basa en el 

examen clínico y en obtener 

imágenes radiográficas en 2D, 

mientras que, los datos de 

imágenes 3D son primordial para la 

planificación de implantes dentales 

virtuales, el diseño asistido por 

computadora y la fabricación 

asistida por computadora de una 

guía de perforación o una prótesis 

implantosoportada. Los datos 

anatómicos resultan de la 

tomografía computarizada (CT o 

CBCT) (haz cónico) y 

exploraciones que sean ópticas de 

los dientes y la mucosa. Para cada 

marca de tomografía 

computarizada, existirá un software 

determinado para así poder 

respaldar dicha planificación 

tridimensional. Otra diferenciación 

que se puede observar es que en 

algunos sistemas proporcionan una 

inserción del implante 

completamente guiada a través de 

la misma plantilla de perforación; 

otros métodos pueden requerir la 

inserción manual del implante 

TOTALMENTE 

DESDENTADO

ESPACIO 

DESDENTADO 

DELIMITADO 

ANÁLOGA COMPUTARIZADA

POLIMETILMETR

ACRILATO 

REFORZADO

FÉRULA 

TERMOPLÁSTICA

FERULA 

RADIOGRÁFICA

RESINA 

RADIOPACA

IMPRESIÓN 

2D

IMPRESIÓN  

3D

COMPLETAMENTE 

GUIADO
SEMIGUIADO

CT-CBCT    

SOFTWARE

RADIOGRAFÍA 

PANORÁMICA

Granata S, Sforza N, 

Giberti L,                                                

Stellini E, Di Fiore A

Revisión 

sistemática 
Q1 P ------- P ------- ------- P P ------- ------- ------- ------- P P ------- P -------

 Kernen F, Kramer J, 

Wanner L, 

Wismeijer D, Katja 

N, Flügge T.

Revisión 

narrativa
Q1 P ------- ------- P ------- P ------- ------- P ------- ------- P P ------- P -------

Henao J, Ramos 

J, Valencia C, 

Adams I, Rico C, 

Escandón J, 

Echeverri D

Revisión 

sistemática 
Q1 P ------- P ------- ------- P ------- P ------- ------- ------- P ------- P P -------

P ------- P ------- P ------- ------- ------- ------- P P ------- ------- P P -------

P ------- P ------- ------- P ------- ------- ------- P ------- P P ------- P -------

Tack P, Jan V, 

Gemmel P, 

Annemans L

Revisión 

Bibliográfica 
Q1 P ------- ------- ------- ------- P ------- ------- ------- ------- ------- P ------- ------- P -------

Gómez G, 

Vázquez M, 

Gómez Galiana G, 

Gutiérrez J

Revisión 

Bibliográfica 
Q2 P ------- ------- P ------- P ------- ------- ------- P ------- P ------- P P -------

Vercruyssen M, 

Fortin T, Widmann 

G, Jacobs R, 

Quirynen M

Revisión 

sistemática
Q1

AUTORES
DISEÑO DE 

ESTUDIO
QUARTIL

TABLA 2: PROTOCOLOS QUIRÚRGICOS 

ESPACIOS DESDENTADOS TIPOS DE GUÍAS QUIRÚRGICAS MATERIALES DE FABRICACIÓN TÉCNICA DE PROTOTIPADO PROTOCOLO QUIRÚRGICO SISTEMA DE IMÁGENES USADO       

PACIENTES IMPLANTES
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después de retirar la plantilla 

quirúrgica.  1, 3, 13, 16, 17, 23 

 

El resultado de búsqueda sobre la 

predictibilidad de los diferentes 

tipos de guías muestra que una 

guía puede estar soportada por 

dientes, huesos o mucosas. La 

elección se basa principalmente en 

el número de dientes restantes 

para el apoyo de la guía y en la 

necesidad/ deseo de un abordaje 

sin colgajo. En algunos estudios 

indicaron que las guías sobre 

dientes tienden a ser un poco más 

precisas que las guías sobre 

mucosa, pero las diferencias son 

pequeñas. La inserción guiada del 

implante por medio de guías 

computarizadas, en comparación 

con la colocación manual después 

de la osteotomía guiada, muestra 

una mayor precisión. En cuanto a la 

limitación la técnica de las guías 

análogas es que la angulación final, 

la profundidad y la posición del 

implante las decide el cirujano 

intraoperatoriamente, a diferencia 

de las guías computarizadas la 

angulación y la profundidad de la 

osteotomía del implante se 

controlan mediante fresas 

quirúrgicas guiadas a través de un 

manguito metálico incrustado en la 

guía quirúrgica. En la literatura se 

ha visto que el tipo de guía 

quirúrgica es un factor que puede 

influir en la precisión de la cirugía 

guiada, por ende, la estabilidad y la 

ubicación precisa de la guía 

quirúrgica son cruciales para la 

precisión de la posición el implante. 

2, 5, 11, 18, 20, 21, 22 

Sun T, Lee H, 

Lan T
ECA Q1 P ------- P P ------- ------- P P 6,18° 1,51 mm 1,86 mm 2,06° 0,44  mm 0,91 mm

Thangwarawut, 

P, Amornvit, P, 

Rokaya, D, 

Kiattavornchar

oen S

Estudio In 

vitro
Q1 P ------- ------- P ------- ------- P P ------- ------- ------- ------- 1.49 ° 0,40 mm 0,85 mm

Eftekhar R, 

Ghasemi Z, 

Nami M, 

Mighani F, 

Namdari M

Revisión 

Sistemática
Q1 P ------- ------- P ------- ------- ------- ------- ------- ------- ------- ------- 3,59 ° 1,35 mm 1,34 mm

Bover F, Viña 

J, Cervera J, 

Peñarrocha M, 

García B

Revisión 

Sistemática
Q1 P ------- ------- P ------- ------- P P ------- ------- ------- ------- 3,98 ° 1,10 mm 1,40 mm

|Tahmaseb A, 

Wu V, 

Wismeijer D, 

Coucke W, 

Evans C

Revisión 

Sistemática
Q1 P ------- P P P ------- ------- P ------- ------- ------- 3,5 ° 1,2 mm 1,4 mm,

Smitkarn P, 

Subbalekha K, 

Mattheos N, 

Pimkhaokham 

A

ECA Q1 P P P P ------- ------- P P ------- 7,0° 1,3 mm 2,2 mm 7,0° 0,9 mm 1,2 mm

Gargallo J, 

Barootchi S, 

Marqués J, 

Wang H

Revisión 

Sistemática 

y 

metanálisis

Q1 P P ------- P P ------- ------- P ------- ------- ------- ------- 3,63° 0,51 mm 0,75 mm

CORONAL APICAL ANGULAR CORONAL APICAL

ANALOGAS COMPUTARIZADAS

A C DIENTE MUCOSA HUESO LIMITADOS
EXTENSIÓN 

DISTAL
ANGULAR

TABLA 3: PREDICTIBILIDAD

AUTORES

DISEÑO 

DE 

ESTUDIO

QUARTIL IMPLANTES PACIENTES

GUIAS QUIRURGICAS SOPORTE DE LA GUÍA ESPACIO EDENTULO 
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Los estudios que fueron analizados 

con respecto a la cirugía guiada por 

computador, permite situar 

implantes con guías quirúrgicas 

estereolitográficas con el objetivo 

de que sea trasladada la 

planificación computarizada al área 

clínica sin levantar un colgajo, 

siendo así una de las ventajas que 

presenta según varios estudios, ya 

que la cirugía con método Flapess 

es más simple y atraumática, 

proporciona muchas mejorías para 

el paciente y para el cirujano, el 

procedimiento requiere menor 

tiempo, el sangrado es mínimo, la 

colocación del implante es rápida y 

no se necesita colocar y ni quitar 

suturas. Este tipo de técnica, facilita 

la cirugía y reduce el tiempo de 

tratamiento, favorece al paciente 

con un excelente postoperatorio y 

menos complicaciones. La cirugía 

guiada representa una elección de 

tratamiento excelente para 

pacientes con cantidad ósea 

satisfactoria para la inserción de 

implantes, en pacientes 

completamente edéntulos en el 

maxilar o en la mandíbula. Otras de 

las ventajas que presenta según los 

estudios revisados son: la 

posibilidad para poder hacer una 

planificación quirúrgica virtual, el 

procedimiento quirúrgico mucho 

más fácil y en menor tiempo de 

intervención y la menor morbilidad 

posible.4, 8-10, 14, 19, 29 

 

RESTRICITVAS SEMIRESTRICTIVAS DENTOSOPORTADAS MUCOSOPORTADAS FLAP FLAPESS MAYOR MENOR

D ’Haese J, 

Ackhurst J, 

Wismeijer D, De 

Bruyn B, 

Tahmaseb A

Revisión 

sistemática
Q1 P ------- ------- P ------- P ------- P

Contreras I, 

Contreras G, Bez 

L, Magini R, 

Maziero C

Revisión 

sistemática
Q2 P ------- ------- P ------- P ------- -------

Gargallo J, 

Barootchi S, 

Salomó O, Wang 

H

Revisión 

bibliográfica
Q2 P P ------- ------- ------- P ------- P

Laleman I, 

Bernard L, 

Vercruyssen M, 

Reinhilde J, 

Bornstein M, 

Quirynen M

Revisión 

bibliográfica
Q1 P ------- ------- P ------- P ------- P

Almeida E, Piza 

E, Coelho M. 

Revisión 

bibliográfica
Q2 P ------- P P ------- P ------- P

Mesalles A, 

López J, García 

A, Khatskelevich 

A.

Revisión 

bibliográfica
Q2 P ------- P P ------- P ------- P

Oliveira A, 

Garrido M, López 

E, Guerra J, 

García O, Ortega 

V

Revisión 

bibliográfica
Q1 P ------- P P ------- P ------- P

TABLA 4: CIRUGIA GUIADA POR ORDENADOR 

AUTORES
DISEÑO DE 

ESTUDIO
QUARTIL

TIPOS DE GUIAS QUIRURGICAS SOPORTE DE LAS GUÍAS MÉTODO FLAP TIEMPO QUIRÚRGICO
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Según los resultados obtenidos 

sobre los procesos de elaboración, 

según su flujo de trabajo, la guía 

quirúrgica con técnica análoga es 

realizada junto con el sondeo óseo 

y el uso de radiografías 

periapicales en una cirugía de 

implante. La radiografía periapical 

es modificada utilizando software 

digital que va ayudar en la 

transposición de la estructura 

radicular al modelo. La guía 

quirúrgica la fábrica el laboratorio a 

partir de acrílico. Inicialmente se 

utiliza para la obtención de 

imágenes y luego sirve como guía 

quirúrgica con la ayuda de un 

dispositivo de posicionamiento. Por 

otro lado, las guías quirúrgicas 

computarizadas en tecnología 

CAD/CAM utiliza datos de 

tomografía computarizada (CT) 

para planificar la rehabilitación con 

implantes. Las imágenes de TC se 

convierten en datos que son 

reconocidos por un software de 

planificación e imágenes de TC. 

Este software luego transfiere este 

plan prequirúrgico al sitio de la 

cirugía utilizando guías de 

perforación estereolitográficas. La 

plantilla radiográfica debe ser una 

réplica exacta del resultado final 

protésico deseado, Luego se sigue 

un procedimiento de escaneo 

óptico directo o doble escaneo, 

donde el paciente es escaneado 

usando la plantilla de escaneo 

radiográfico y el índice radiográfico 

(índice interoclusal). 

ANALOGAS COMPUTARIZADA

Colombo M, 

Mangano C, 

Mijiritsky E, 

Krebs M, 

Hauschild U, 

Fortin T

ECA Q1 P P

Pacientes 

desdentados 

superior e 

inferior

CBCT - Escaneo 

Óptico directo

CBCT - 

Computer Gis
Mucosoportada CAD/CAM                   Piloto

P ------- -------
Radiografía 

periapical
Software digital Soporte óseo

Laboratorio   

Prótesis de resina 

acrílica                

Parcialmente 

limitada

------- P -------
CBCT - Escaneo 

Óptico directo
CBCT - DICOM Soporte óseo

Estereolitográfica   

Prótesis de resina 

transparente 3D

Completament

e limitada

Greenberg A
Revisión 

sistemática 
Q2 P

Pacientes 

parcialmente 

desdentados

CBCT - Escaneo 

dual

CBCT - 

DICOM   

SIMPLANT 

Mucosoportada 

o 

dentosoportada

Laboratorio   

Prótesis INTERRA 

Parcialmente 

limitada

24. Al Yafi F, 

Camenisch B, 

Al-Sabbagh M

Revisión 

sistemática 
Q1 P

Paciente 

desdentado 

superior

CBCT - Escaneo 

Óptico directo

CBCT - 

DICOM
Mucosoportada

Estereolitográfica   

Prótesis 

prefabricada 

monolítica de 

polimetilmetacrilato

.

Completament

e limitada

P

Pacientes 

parcialmente 

desdentados

CBCT - Escaneo 

dual

CBCT - 

DICOM  

DentalSlice

Dentosoportada

Laboratorio    

Prótesis de resina 

Acrilica

Parcialmente 

limitada

P

Pacientes 

parcialmente 

desdentados

CBCT - Escaneo 

dual

CBCT - 

DICOM  

DentalSlice

Guía 

dentosoportada

Estereolitográfica   

Prótesis de resina 

transparente 3D

Completament

e limitada

27. 

Vercruyssen 

M, Laleman I, 

Reinhilde R, 

Quirynen M

Revisión 

narrativa
Q1 P

Pacientes 

parcialmente 

desdentados

CBCT - Escaneo 

dual

CBCT - 

DICOM

Guía 

dentosoportada

CAD/CAM     

Prótesis de resina 

acriica 3D                

Completament

e limitada

28. Barnea E, 

Alt I, Kolerman 

R, Nissan J

Estudio In 

vitro

Q1 P

Paciente 

desdentado 

inferior

CBCT - Escaneo 

Óptico 

CBCT - 

DICOM  

Med3D

Guía 

Mucosoportada

Laboratorio      

Resina acrílica 

Parcialmente 

limitada

26. Magrin 

G, Stela 

R, Passoni B

ECA Q1

FABRICACIÓN 

DE GUÍAS Y 

PRÓTESIS

EJECUCIÓN 

QUIRÚRGICA

 D'Souza 

K, Aras M.

Revisión 

sistemática 
Q2

PROCESO DE ELABORACIÓN 

AUTORES

DISEÑO 

DE 

ESTUDIO

QUARTIL

TIPO DE GUÍA QUIRÚRGICA EVALUACIÓN 

DEL 

PACIENTE

RECOLECCIÓN 

DE DATOS

MANIPULACIÓ

N DE DATOS

PLANIFICACIÓ

N DE LA GUÍA
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Una vez que se realiza la 

planificación por computadora, este 

plan se guarda como un archivo 

''.sim'' y se envía al centro de 

procesamiento para la fabricación 

de la guía quirúrgica, mediante 

estereolitografía. Una vez 

endurecido, el prototipo polimérico 

contiene espacios para tubos guía 

de perforación de acero inoxidable 

o titanio. Estos tubos guían con 

precisión las fresas de osteotomía, 

evitando la necesidad de fresas 

piloto. 

 

DISCUSIÓN 

El análisis de la literatura 

demuestra que la cirugía de 

implantes guiada por computador 

representa una técnica predecible 

con ventajas sobre el enfoque 

tradicional para la inserción de 

implantes. En lo quirúrgico la 

principal función de la guía es 

permitir el correcto posicionamiento 

tridimensional del implante en la 

estructura ósea.  En cuanto a la 

selección del paciente Henao 

(2018), Contreras (2013) y Marinho 

(2013) coinciden que las guías 

computarizadas pueden ser 

indicadas para rehabilitar a 

pacientes, que sean parcial o 

totalmente edéntulos, tanto en el 

maxilar superior, como en la 

mandíbula. Putra (2021) indica que 

las guías quirúrgicas 

dentosoportadas se utilizan 

generalmente para pacientes 

parcialmente desdentados, 

mientras que las guías quirúrgicas 

con soporte mucoso o óseo se 

utilizan para pacientes totalmente 

desdentados. 

Los autores Granata (2020), 

Kernen (2020) con respecto a los 

protocolos quirúrgicos, destacan 

que existen diferencias 

fundamentales en el protocolo 

basado en el mecanismo de 

soporte de la guía quirúrgica entre 

pacientes desdentados parcial y 

totalmente, de igual manera 

coinciden en que las guías con 

soporte dental son más precisas 

que las plantillas con soporte 

mucoso o con soporte óseo. Varios 

autores hacen referencia que las 

plantillas quirúrgicas que se 

fabrican utilizando datos CBCT 

permiten la implementación precisa 

de modelos de implantes 

prequirúrgicos en la cirugía de 

implantes sin colgajo provisionales, 

y facilita la carga inmediata. Se ha 

documentado la precisión de la 
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tecnología CAD/CAM en la 

planificación de implantes dentales 

y la transferencia predecible del 

plan prequirúrgico al sitio 

quirúrgico.  

Los autores con respecto a la 

predictibilidad de los diferentes 

tipos de guías quirúrgicas, 

destacan que la estabilidad y la 

ubicación precisa de la guía 

quirúrgica son cruciales para la 

precisión de la posición del 

implante. Autores como Sun 

(2020), Eftekhar (2021) y Smitkarn 

(2019) compararon la precisión de 

la colocación del implante entre las 

guías quirúrgicas análogas y 

CAD/CAM. De lo cual resulto que 

indicaron que la mayor desviación 

angular fue proporcionada por las 

guías análogas que por las guías 

CAD/CAM. Siendo la guía 

computarizada con mayor 

predictibilidad al momento de ser 

colocado el implante al sitio donde 

será insertado. 

Los estudios en este artículo 

coinciden que la precisión es una 

de las principales ventajas de una 

cirugía de implante totalmente 

guiada. Varios autores confirman 

que la cirugía guiada por 

computador ofrece la mayor 

precisión en la transmisión del 

posicionamiento del implante 

desde la planificación prequirúrgica 

al paciente. Gargallo (2019) y 

Almeida (2015) coinciden que la 

colocación de implantes mediante 

cirugía guiada por computadora 

sigue proporcionando una duración 

quirúrgica más corta, menos 

molestias para el paciente y una 

colocación de implantes adecuada 

que la cirugía de implantes a mano 

alzada. 

La revisión de la literatura en 

cuanto a los procesos de 

elaboración mencionan que las 

guías análogas son elaboradas a 

partir de una lámina de acetato 

termoplástico aplicada al vacío 

sobre un duplicado en yeso de la 

predeterminación protésica y 

reforzada con polimetilmetacrilato 

transparente, mientras que las 

guías computarizadas empieza 

escaneando la parte  protésica y 

complementada con la 

información tomográfica para así 

elaborar un dispositivo que va 

será realizado mediante técnicas 

de prototipeado rápido. Todos los 

sistemas de planificación de 

implantes probados utilizaron datos 

CT o CBCT DICOM para el
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diagnóstico óseo. Autores como D’ 

Souza (2012), Al Yafi (2019) y 

Magrin (2020), concluyeron en sus 

estudios, que la colocación de 

implantes con guía quirúrgica 

estereolitográfica, mejora la 

exactitud de la colocación de los 

implantes. Por lo tanto, existe 

evidencia en varios de los artículos 

que el posicionamiento del implante 

es sumamente predecible cuando 

se usan guías computarizadas. 

 

CONCLUSIONES 

1. Como se ha podido 

evidenciar los pacientes son 

seleccionados dependiendo 

si el paciente es 

parcialmente edéntulo o 

totalmente edéntulo, como 

también si será soportada 

por dientes, huesos o 

mucosas. 

2. Los protocolos de implantes 

asistidos por computador 

ayudarían a los odontólogos 

a reducir sus procedimientos 

desde el inicio de la fase de 

diagnóstico hasta la 

elaboración de la 

restauración protésica final. 

3. Los presentes resultados 

demuestran que las guías 

que están soportadas en 

dientes tienden a ofrecer la 

mayor precisión posible; sin 

embargo, al comparar las 

guías análogas con las 

guías computarizadas, la 

primera proporcionó una 

mayor desviación angular, 

siendo así las 

computarizadas más 

predecibles al momento de 

ser usadas. 

4. La cirugía guiada por 

computador permite 

planificar el procedimiento 

de manera adecuada, 

reduciendo así el riesgo 

de complicaciones o 

fallos, siendo así 

considerada una de las 

opciones más segura por 

sus poseer múltiples 

ventajas, simplificando así el 

tratamiento y beneficiando al 

paciente porque evita 

molestias dolorosas. 

5. Finalmente, el resultado de 

todo el flujo de trabajo, a 

partir de la planificación 

hasta la cirugía se verá 
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reflejado en la guía quirúrgica. 

Su precisión es uno de los 

elementos fundamentales para 

poder evaluar el éxito la 

rehabilitación. 
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