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PORTADA:

Detalle del poéster de anatomia virtual
tridimensional elaborado por los Drs.
Michael Pikos y Alvaro Ordéiiez para
la planificaciéon de implantes dentales a
partir de imagenes tomogrificas.

El futuro ya esta aqui

Por Alvaro J. Ordonez Garcia*

os adelantos tecnolégicos estan cambiando radicalmente el ejer-

cicio de la odontologia. L.os nuevos sistemas digitales —tomogra-

fia de haz de cénico, escdneres 6pticos y las impresoras tridimen-
sionales— facilitan ahora realizar en una computadora tareas que hasta
hace poco sdlo se podian hacer manualmente y requerian destreza y
experiencia, ademas de la colaboracion de técnicos de laboratorio. Este
nuimero de Dental Tribune Latinoamérica estda dedicado a explicar las
ventajas y desventajas de estos avances tecnologicos. Presentamos una
serie de articulos sobre el examen del paciente, la planificacién del trata-
miento o el disefio de restauraciones e implantes utilizando técnicas di-
gitales. El ntimero ha sido dirigido por el Dr. Alvaro Ordéiez, un exper-
to en Odontologia Digital reconocido a nivel internacional por aportes
como el poéster de anatomia virtual en tres dimensiones que se publica
en estas paginas, el cual ilustra las estructuras anatémicas y el procedi-
miento de diagnéstico y planificacion para la colocacion de implantes
dentales utilizando imagenes obtenidas con tomografia de haz cénico.

En 1971 el ingeniero electrénico brita-
nico Godfrey Hounsfield desarroll6 la
tomografia computarizada, tecnologia
de rayos x que genera iméagenes tridi-
mensionales de las estructuras dseas y
los tejidos blandos mediante muiltiples
tomas de secciones anatémicas del or-
ganismo. Este primer escdner médico
para el diagnéstico de enfermedades
—por el que Hounsfield obtuvo el pre-
mio Nobel de Medicina en 1979 y fue
nombrado Sir—, ha sido de gran ayuda
tanto en medicina como en odontologia
para visualizar la anatomia del cuerpo
humano.

Con el advenimiento de los programas
de computadora interactivos, la tomo-
grafia ha evolucionado rapidamente y
actualmente permite planificar y dirigir
paso a paso restauraciones, casos de
implantes, injertos, regeneracion 6seay
cirugias ortognaticas, ofreciendo resul-
tados de gran precision.

Entre los sistemas de tomografia, el méas
util en odontologia es la tomografia de
haz cénico (CBCT, por sus siglas en in-
glés). La integracion de esta tecnologia
con los nuevos escaneres 6pticos intra'y
extraorales ofrece informacion precisa
sobre los tejidos duros y blandos y per-
mite crear el perfil de un paciente virtual
en la computadora en el cual podemos
planificar un caso implanto-soportado y
sus componentes protésicos, para lue-
go transferir exactamente cada uno de
estos procedimientos al campo clinico
real. Esto permite también crear guias
quirdrgicas, pilares, coronas y cualquier
tipo de modelos tridimensionales en
una gran variedad de materiales.

La precision y confiabilidad de la tomo-
grafia CBCT depende de varios factores:
calibracion de los equipos, técnica de
escaneo, precision y exactitud durante
el proceso de planificacién y de fabri-
cacion de la guia, disefio y fabricacion
del kit quirtdrgico, al igual que de la ca-
pacidad del clinico durante el procedi-
miento.

Como en todo procedimiento, pueden
cometerse errores. Un error durante la
utilizacion de esta tecnologia puede te-
ner resultados catastréficos, por lo que
es importante realizar cada paso cuida-
dosamente.

El implant6logo actual tiene la posibi-
lidad de trabajar con la técnica clasica,
que es un proceso artesanal, o de evolu-
cionar clinicamente y usar tecnologias
avanzadas como los sistemas de 3Shape
o CEREC para obtener un resultado de
alta precision elaborado robdticamente.

La tecnologia sigue evolucionando, por
lo que estos equipos van a seguir pasan-
do por modificaciones. El armamentario
actual incluye el tomégrafo CBCT, el
software interactivo de planificacion, un
escaner 6ptico digital, e impresoras y fre-
sadoras tridimensionales o 3D. Aunque
los precios han disminuido, la inversiéon
para equipar una clinica dental con esta
tecnologia sigue siendo considerable.

Estos avances requieren la incorpora-
cion de un nuevo miembro al equipo
dental: el «técnico virtual», que puede es-
tar en la clinica o al que se puede acceder
por internet desde las computadoras de
la consulta para la planificacion del caso
y el proceso de maquinado. Este técnico
virtual es un elemento importante en el
equipo de trabajo, ya que esta tecnolo-
gia requiere el dominio de una serie de
programas de computadora de un nivel
avanzado de complejidad.

Cada dia hay mas clinicas dentales equi-
padas con esta tecnologia y més labora-
torios dentales digitales. Es importante
mantenerse informado sobre los avan-
ces en este campo, ya que la odontologia
del futuro esta a nuestra disposicion ya.

Este niimero de Dental Tribune ofrece
una serie de articulos sobre las diferen-
tes aplicaciones de la tecnologia digital
en la practica diaria, elaborados por es-
pecialistas reconocidos como lideres en
este campo.

* Profesor en la Universidad de la Florida, la Universidad Médica de Taipei
(Taiwan) y el Hospital de Veteranos en Miami. Coordinador del equipo de instruc-
tores del Instituto de Implantes Michael Pikos en Tampa, vicepresidente del Comité
de Innovaciones Clinicas de la Academia Americana de Oseointegracion y vice-
presidente para Latinoamérica del International Congress of Oral Implantologists
ACOD. Especialista en ATM, dolor facial y oclusion dental por la Universidad de
TUFTS de Boston (USA). Contacto: www.alvaroordonezdds.com.

¥ )
El autor Dr. Alvaro J. Ordoriez.

Este autor contribuye un articulo gene-
ral sobre la evolucién de la odontologia
digital y sus aplicaciones en implanto-
logia.

La mejor forma de visualizar los avances
digitales es very practicar con estos dispo-
sitivos y programas de computadora. Un
ejemplo grafico de lo anterior es el poster
de la anatomia tridimensional de un pa-
ciente que presentamos, el cual incluye la
planificacion del tratamiento implantol6-
gico. El mismo, realizado a partir de ima-
genes de tomografia CBCT, pretende ser
una suerte de guia visual para familiarizar
al clinico con el tipo de iméagenes que se
manejan para determinar aspectos anato-
micos relevantes, los cuales influyen en la
eleccion del sitio y la forma de colocar los
implantes dentales.

El Dr. Scott Ganz, pionero en la apli-
cacion de programas informaéticos en
odontologia, profesor en el Departamen-
to de Restauracion y Ciencias Diagnoés-
ticas de la Universidad de Medicina y
Odontologia de Nueva Jersey y autor del
libro de referencia «Guia ilustrada sobre
implantes dentales», explica los benefi-
cios de la tomografia computarizada de
haz cénico, que permite visualizar varia-
ciones en las estructuras anatémicas de
los pacientes, planificar en consecuencia
los procedimientos de implantologia y
reducir asi el riesgo quirtrgico.

El Dr. Dennis Fashinder, director del pro-
grama de Odontologia Digital en la Uni-
versidad de Michigan, describe los pros'y
los contras de los sistemas de CAD/CAM,
que actualmente permiten realizar en la
consulta restauraciones completas, des-
de la toma de impresiones al fresado fi-
nal de las piezas.

Por su parte el Dr. Mario Rodriguez-
Tizcareio, director del Programa de Im-
plantologia en la Universidad Auténoma
de México (UNAM) y especializado en el
Centro de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad de Texas, explica los diferentes
pasos a seguir para realizar una plani-
ficacion digital adecuada en implan-
tologia, transferir dicho plan al medio
quirtrgico y obtener como resultado un
procedimiento limpio y preciso.

Esperamos que este nimero sirva para
introducir o aumentar el nimero de pro-
cedimientos de este tipo en su clinica de
forma segura y predecible.
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La informatica aplicada
a la odontologia

Por Alvaro J. Ordoriez Garcia*

os grandes iniciativas europeas de investigacion y desarro-
llo tecnolégico fueron fundamentales en la evolucion de la
medicina y la odontologia digital: los proyectos PHIDIAS y
PISA, que adaptaron a la cirugia las técnicas de fabricacién rapida
de prototipos industriales para desarrollar modelos tridimensiona-
les a partir de las imagenes obtenidas mediante escaneres 6pticos y

tomografia computarizada.

El Proyecto PHIDIAS'?, iniciado en
1993 por la compaiiia Materialise NV,
pionera en el desarrollo de impre-
soras tridimensionales (3D), fue un
consorcio con Siemens Medical Sys-
tems, el mayor fabricante europeo de
escaneres médicos, la farmacéutica
AstraZeneca, especializada también
en la fabricacion de resinas para es-
tereolitografia y el grupo de investi-
gacion en imagenologia médica de
la Universidad Catélica de Lovaina
(Bélgica)

Después de casi diez afos de inves-
tigacion, el Proyecto PHIDIAS demos-
tr6 que era posible crear en compu-
tadora modelos anatémicos tridi-
mensionales virtuales a partir de los
datos radiolégicos de la tomografia
computarizada para luego fabricarlos
y transferirlos al campo clinico real.

El Proyecto PISA por su parte resulté

en el desarrollo, a partir de un pro-
grama de software interactivo, de la
primera guia quirtrgica, un simula-
dor virtual que muestra la posicién
exacta y profundidad de los implantes
y permite planificar la intervenciéon
mediante una plantilla quirargica.
Elaborada a partir de la férula radio-
grafica y del encerado diagnéstico, la
plantilla quirdrgica sirve para guiar
la posicion de los implantes y la angu-
lacion de la fresa en las osteotomias
previamente a su colocacion, lo cual
garantiza rehabilitaciones O6ptimas
desde el punto de vista estético y fun-
cional.

Uno de los avances tecnolégicos mas
relevantes de la integracion de la to-
mografia computarizada de haz céni-
co (CBCT) a la implantologia ha sido
el desarrollo de la cirugia guiada por
computadora.

Fotos1y2

El proceso comienza con el escaneo de
las estructuras intra y extra orales del
paciente. L.os escaneres 6pticos, como
los fabricados por marcas como iTero,
3Shape o NextEngine, permiten hoy en
dia escanear las estructuras anatémicas
del paciente y guardar esta informacion
digital en un formato tridimensional
conocido como “archivo stl”. Esta infor-
macién se puede a su vez combinar con
los datos volumétricos del paciente ob-
tenidos por tomografia CBCT>*5.

Asi, se obtienen no sélo las imagenes
generadas por el tomégrafo, sino tam-
bién imagenes tridimensionales de una

arcada dental escaneada de un mode-
lo de yeso o de una impresién dental.
Cuando esta ultima imagen se sobre-
impone a la informacion del tomégra-
fo CBCT, se crea un perfil anatémico
virtual del paciente. El implantélogo
obtiene de esta manera informacion
esencial sobre los tejidos duros y blan-
dos. Este procedimiento se denomina
“escaneado 6ptico™®’.

Los nuevos programas interactivos ha-
cen posible hoy en dia también captar
informacion tridimensional de la boca
del paciente y exportarla a otros progra-
mas de disefio computarizado (CAD).

olo
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Estos programas permiten crear guias
quirurgicas, pilares, coronas y una se-
rie de estructuras quirtdrgicas y protési-
cas virtuales para la planificacion de un
caso, realizar cirugias en modelos ana-
témicos fidedignos, colocar implantes,
componentes protésicos y transferir
después toda esta informacioén virtual
al paciente durante la cirugia.

El dltimo paso en la evolucién de la
odontologia digital ha sido la aparicion
de las impresoras tridimensionales,
que permiten imprimir, en el labo-
ratorio o incluso en la clinica, piezas
dentales disefiadas en la computadora
(CAM). El resultado de la integracién
de esta tecnologia es una solucion total,
que posibilita la opcion de fabricar en
el consultorio cualquier tipo de estruc-
tura para cualquier tipo de aplicacion
quirdrgica o protésica. El odont6logo
puede actualmente crear en poco tiem-
po en su clinica modelos tridimensio-
nales, guias quirurgicas, pilares de
implantes, coronas, barras metalicas,
dentaduras totales y removibles y mu-
chos otros componentes®.

Esta tecnologia requiere dominar di-
versos programas de computadora y
equipos de alta tecnologia. Exige in-
vertir muchas horas de estudio hasta
alcanzar la experiencia necesaria y
dominar el proceso de planificacion
quirtrgica y de fabricacion de los acce-
sorios. Una de sus ventajas es que todos
los archivos digitales creados mediante
este proceso pueden ser compartidos
facilmente por medio de internet, lo
que permite enviar a cualquier labo-
ratorio o técnico en cualquier parte del
mundo la informacién en cuestion de
minutos. Ademas, todos estos dispositi-
vos pueden también controlarse remo-
tamente por internet®.

Existen dos formas basicas de incorpo-
rar esta tecnologia a la clinica implan-
tolégica:

1. Adquirir y aprender a utilizar estos
dispositivos, lo cual requiere tiempo
y dinero. Una posible alternativa es
contratar a un “técnico virtual”, el cual
debe tener conocimientos de odonto-
logia y de disefio grafico. Este técnico
virtual puede trabajar en la clinica o a
distancia, en cuyo caso se le envian los
archivos con la informacion necesaria
para disenar las piezas Yy, si dispone de
un sistema de mecanizado, realizar el
fresado de las mismas.

2. Integrar las imagenes del tomografo
CBCT con las del escaner 6ptico y en-
viarlas a un laboratorio digital para que
elabore los disefios necesarios, haga el
fresado correspondiente y devuelva el
trabajo terminado.

La integracion de las nuevas tecnolo-
gias digitales a la odontologia es ya una
realidad. El implant6logo debe fami-
liarizarse con el uso de los escaneres
intra y extraorales y con los programas
de planificacion quirirgica guiada.
Igualmente, debe tener acceso a pro-
gramas de disefio por computadora y
a maquinas de impresion y fresado en
tres dimensiones, ya sea en su clinica o
en un laboratorio que disponga de esta
tecnologia.

Fotos 3y 4

Fotos 11, 12, 13 y 14
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OCTUBRE

XI Congreso de Ortopedia Craneofacial y
Ortodoncia

Fecha: 3 - 5 de octubre, 2013

Ciudad: México DF (México)

Informacién: amocoac@yahoo.com.mx
AMOCOAC (Asociacion Mexicana de Ortopedia Cra-
neofacial y Ortodoncia) presenta su Xl Congreso, que
cuenta con 22 horas curriculares y especialistas in-
temacionales como Silverio di Rocca, Arturo Alvarado,
Pedro Pretz, Javier Lamas, Carlos Barbieri o Lilia Juérez.

CONAOD - Dominicana

Fecha: 4 - 5 de octubre, 2013

Ciudad: Santo Domingo (Repiblica Dominicana)
Info.: asociacionodontologica@hotmail.com

El congreso de la Asociacion Odontologica Domini-
cana ofrece cirugias en vivo y lleva a esta capital a
reconocidos dictantes nacionales e internacionales.

Expodent Uruguay

Fecha: 23 - 25 de octubre, 2013

Ciudad: Montevideo (Uruguay)

Info.. www.eventosopc.com.uy/expodent-2013
Exposicion comercial complementada con un
congreso cientifico en el que participan expertos
de América Latina.

Odontologia digital

Fecha: 24 - 26 de octubre, 2013

Ciudad: Madrid (Espafia)
Info.:hwww.infomed.es/soce

Cuarto congreso de la Sociedad Espafiola de
Odontologia Computarizada, cuyo lema es: «La
odontologia digital ya se puede tocar».

UN SUENO DIBUJADO — La arquitectura de la ciudad de Opa-Locka, a unos
pocos kilometros al norte de Miami, es un homenaje permanente a la excentri-
cidad del aviador Glenn Curtiss. Inspirada por los cuentos de «L.as mil y una
noches», veinte de sus edificios de estilo drabe han sido declarados patrimonio
historico, como el que se aprecia en este bosquejo de 1925 de la alcaldia, del
arquitecto Bernhardt Muller. El dibujo es parte de una exposicion sobre Opa-
Locka en el Museo de Historia de Miami (historymiami.org).

© Courtesy of University of Miami
Libraries, Special Collections Divi-
sion, Bernhardt Muller Collection.

37 Jornadas Internacionales de la AOA
Fecha: 28 octubre - 2 de noviembre, 2013
Ciudad: Buenos Aires (Argentina)

Info.: www?2.a0a.org.ar

Uno de los eventos mas importantes de América
Latina, organizado por la Asociacion Odontolo-
gica Argentina, insitutcion que ofrece también
cursos durante todo el afio.

Sesiones Cientificas de ADA

Fecha: 31 octubre - 3 de noviembre, 2013
Ciudad: Nueva Orleans (USA)

Info.: ada.org/internationalattendees

La primera organizacion de la odontologia norte-
americana presenta sus sesiones cientificas en
una de las mas bellas ciudades de Estados Unidos.

NOVIEMBRE

Amic Internacional

Fecha: 14 - 16 de noviembre, 2013

Ciudad: México DF (México)

Informacion: www.amicdental.com.mx

Uno de las mayores exposiciones comerciales de
América Latina, que se presenta conjuntamente con
el congreso cientifico organizado por la Asociacion
Dental del Distrito Federal (ADDF).

Congreso Mundial de FDILA

Fecha: 20 - 24 de noviembre, 2013

Ciudad: Canctn (México)

Informacion: https://es-la.facebook.com/fdila.ac
La Federacion Dental Ibero Latinoamericana

invita a este magno eventoen el lujoso pero
economico para las congresistas hotel Barceld
Riviera Maya. La inscripcion incluye todo: con-
ferencias, hotel, comidas y bebidas, en uno de
los mejores resorts del mundo.

Congreso Internacional de Implantologia
UNAM ICOI

Fecha: 29 de nov - 4 de dic, 2013

Ciudad: Lima (Peru)

Informacion: www.solainternacional.org
Seminarios Odontologicos Latinoamericanos
(SOLA) organiza su VIl Cumbre Internacional,
que promete ser uno de los grandes eventos
odontoldgicos del afio.

Congreso de la Orden de Médicos Dentistas
Fecha: 21 - 23 de noviembre, 2013

Ciudad: Lisboa (Portugal)

Informacion: www.omd.pt/congresso/2013

La sociedad que agrupa a los odontdlogos por-
tugueses celebra su XXIl congreso anual.

Mega Cumbre Internacional de SOLA
Fecha: 29 de nov - 4 de dic, 2013

Ciudad: Lima (Pert)

Informacién: www.solainternacional.org
Seminarios Odontologicos Latinoamericanos
(SOLA) organiza su VIl Cumbre Internacional,
que promete ser uno de los grandes eventos
odontoldgicos del afio.

89 Greater New York Dental Meeting

Fecha: 29 nov - 4 dic, 2013

Ciudad: Nueva York (Estados Unidos)
Informacion: www.gnydm.com

El mayor congreso y feria dental de EE UU
cuenta con tres dias de conferencias en espa-
fiol y cientos de asistentes de Latinoamérica
y Espaiia, lo cual lo ha convertido en obligado
punto de encuentro para especialistas de todo
el mundo hispanico.

UNA NUEVA DIMENSION®
EN LA ODONTOLOGIA

EQUIA FIL

EQUIA Fil un sistema Unico que ofrece restau-
raciones estéticas en bloque con alta resisten-
cia fisico-mecanica para soportar la oclusion
funcional y con INTERFASE CERO o NULA.

Una nueva generacion de iondmero de vidrio
de alta viscocidad.

Auto-adhesivo, no requiere de adhesivos o de
grabado.

Con NANO relleno y alta liberaciéon de fldor.
Excelente para reemplazo de amalgamas y
compositos, restauraciones de Clase |, [1V, en
Pediatria o Geriatria.

Con excelente manipulacién al no ser pega-
joso.

EQUIA COAT

Una resina fotocurable auto-adhesiva, con
nano-relleno, que ayuda a proteger al loné-
mero de desgastes e incrementa la estética y
la dureza de la superficie restaurada.

PARA MAYOR INFORMACION COMUNICARSE AL TELEFONO: (708) 897-4003 USA
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CAVITY CONDITIONER

CAVITY CONDITIONER, es un acido poliacrilico
con hexahidrato de cloruro de aluminio que
acondiciona la superficie del diente antes de
usar materiales restaurativos de ionémero

de vidrio, bases, liners, forros o para la
reconstruccion de nucleos o mufones. Este
producto NO debe de aplicarse en el uso de
Gold Label 1 (cemento definitivo).
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COMPUTER ASSISTH

Planificacion de implantes por computadora 3 n v I n T u A

Anatomia virtual en 51) CT DIAGNOSIS AND'
L os doctores Michael Pikos y Alvaro Ordonez elaboraron este e MIC haEI A, Plkﬂs * DDS

poster anatémico para el diagnéstico y plan de tratamiento

de la colocacion de implantes a partir de imagenes digitales
obtenidas mediante tomografia computarizada de haz cénico. El
poster permite visualizar en tres dimensiones areas anatomicas
craneofaciales de importancia clinica desde distintos angulos, al
igual que las zonas de las que obtener tejido para injertos y para
la colocacion de pilares e implantes dentales.
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-D IMPLANT PLANNING

L ANATOMY

TREATMENT PLANNING
Alvaro J. Ordonez, DDS
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Figura 1. Imdgenes bidimensionales y tridimensionales de CBCT.

La tomografia revela importantes detalles de la anatomia del paciente

Una herramienta diagnostica esencial

Por Scott D. Ganz*

nales que proporciona la tomografia computarizada de haz

I ] 1 autor asegura en este articulo que las imagenes tridimensio-

conico (CBCT) revelan detalles anatémicos tnicos de cada pa-

El advenimiento de la tomografia
computarizada a finales de la década
de 1980 expandié considerablemente
la capacidad clinica para visualizar
la anatomia de nuestros pacientes,
limitada hasta entonces a la radio-
grafia convencional periapical bidi-
mensional o la radiografia panorami-
ca. En principio se utiliz6 como una
herramienta para ayudar a entender
el complejo maxilomandibular para
la colocacién de implantes dentales.
Sin embargo, su costo, poca disponi-
bilidad y alta radiacion limitaron el
uso de esta tecnologia. Ademas, las
escuelas dentales no ofrecian cursos
de tomografia computarizada. L.a ma-
yoria de estas barreras desaparecie-
ron con la llegada de la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT,
por sus siglas en inglés) a principios
de la década del 2000. Poco a poco,
los tomoégrafos CBCT entraron en el
mercado y en los consultorios, ofre-
ciendo a los odontélogos un acceso

inmediato a esta tecnologia de visua-
lizacién. La evolucién de la tecnolo-
gia trajo consigo sensores mas sofis-
ticados, mejoras como campo visual
grande y pequeno (FOV) y programas
que combinan datos con innovadores
programas digitales interactivos para
la planificacién de tratamientos den-
tales, lo cual ha ampliado el alcance
y la capacidad de esta herramienta
diagnéstica (Figura 1).

Muchas de las complicaciones asocia-
das con los implantes dentales pue-
den atribuirse a un mal diagndstico,
a una falta de comprensién completa
de la anatomia 6sea de cada pacien-
te y de las estructuras adyacentes, o
a no poder visualizar adecuadamen-
te la relacion entre la restauracion
deseada y el volumen 6seo. Una ra-
diografia panoramica o periapical no
puede describir el contorno ni la ca-
lidad del hueso, el grosor de las pla-
cas corticales bucales o linguales, ni

*El Dr: Ganz es un pionero en el campo de los programas de
tomografia para el diagnéstico y planificacion del tratamien-
to. Profesor en el Departamento de Restauracion y Ciencias
Diagnosticas de la Universidad de Medicina y Odontologia
de Nueva Jersey (UMDNJ) y del Centro Médico de la Univer-
sidad de Hackensack, es autor del libro «Guia ilustrada sobre
implantes dentales». Mantiene prdctiva privada dedicada ex-
clusivamente a prostodoncia e implantes dentales en Fort Lee,
Nueva Jersey (EE UU). Contacto: www.drganz.com.

ciente que son imposibles de detectar por otros medios, razén por la
que se ha convertido en una herramienta fundamental para la colo-

cacion de implantes dentales.

la trayectoria de la denticién natural.
La trayectoria de los dientes anterio-
res mandibulares puede llevar a una
colocacion deficiente del implante si
la relacion no se aprecia en su tota-
lidad, como se muestra en la Figura
2a (linea naranja). Ademads, la ausen-
cia de hueso en el aspecto lingual del
diente no se puede determinar con
una radiografia bidimensional peria-
pical (flecha amarilla). La anatomia
vital adyacente también debe ser vi-
sualizada para evitar complicaciones
(flecha roja).

Si no se visualizan totalmente el vo-
lumen y la trayectoria del diente, los
implantes terminan siendo colocados
fuera del hueso. El diente anterior
maxilar, tal y como se visualiza en el
corte transversal de la tomografia, re-
vela cuan singular puede ser la ana-
tomia del paciente, como se muestra
en la Figura 2b. En el area facial y
palatal hay una concavidad 6sea que
puede complicar la colocaciéon de un
implante si no se realizan procedi-
mientos de injerto adicionales, debi-
do a la escasa informacién sobre el
volumen 6seo del area del sitio recep-
tor (flechas amarillas). Si se extrajera
el diente y se colocara un implante si-
guiendo las lineas del lugar de la ex-
traccion (linea naranja), se perforaria
la placa facial del hueso y terminaria
parcialmente en la zona vestibular.

Este corte transversal muestra cla-
ramente una complicacion potencial,
igual que si el sitio de extraccion fue-
ra injertado previamente al implante,
sin considerar el menor grosor del
hueso apicalmente. El injerto madu-
raria bien, pero no seria suficiente
para sostener un implante dental si
no se hace un injerto en la concavi-
dad facial o se usan avanzadas técni-
cas de division de la cresta dsea.

La maxila posterior es tinica porque
alberga las cavidades maxilares bila-
terales de los senos. La relacion entre
las raices de los molares maxilares y
los senos puede apreciarse en su tota-
lidad con el corte transversal del area
(Figura 3). Una inspeccién més pro-
funda revela una patologia o engrosa-
miento de la membrana de los senos
(flechas rojas), la cual puede afectar
procedimientos de aumento de senos,
extracciones dentales o colocacion
de implantes. La sinfisis mandibular
anterior de ese area varia considera-
blemente, asi como también el grosor
de las placas corticales y caries po-
tenciales, que no pueden ser detec-
tadas con radiografia convencional.
Un corte transversal ayuda a valorar
la mandibula anterior y a identificar
la posible existencia de vasos san-
guineos (flechas rojas), que pueden
complicar la colocacion de implantes
(Figura 4). Si no se identifican estos
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de las restauraciones con Ambar, depues

o de 18 meses, mantuvieron estables y sin
94,14 necesidad de reparacion.
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