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INTRODUCCION: La utilizacién de una sola férula Simplant Surgiguide Pilot (SSP) en combinacién con la secuencia de fresado de
implantes Biohorizons Tapered Internal (BHZ TI) disminuye el coste de nuestra cirugia minimamente invasiva de implantes sin reducir
precisién.

OBJETIVO: Valoracidn la precisién de la cirugia guiada por ordenador utilizando implantes BHZ TI y férulas quirdrgicas SSP, contando con
su ahorro econdmico.

MATERIAL Y METODO: Realizamos un estudio descriptivo de 91 pacientes tratados de su edentulismo con implantes BHZ TTI. Se realizé
el siguiente protocolo diagndstico y terapéutico:

1.Historia clinica. Pruebas diagnésticas: Ortopantomografia, CBCT (TC de haz de cono), Modelos de escayola.

2.Procesamiento de imdgenes 3D. Escaneado de modelos. Conversién a estudio Simplant.

3.Estudio diagnéstico y planificacién en Simplant de la cirugia de colocacién de implantes. Solicitud de férula SSP con tubos de guiado de
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RESULTADOS: Se estudiaron 91 pacientes, entre 24 y 82 afios (edad media 52,75 afios) con distintos problemas de edentulismo (el
edentulismo parcial de la arcada superior fue el mds frecuente -48 pacientes-), 54 mujeres (59,3%) y 37 hombres (40,7%). Los pacientes
que presentaban enfermedad periodontal junto con el hdbito tabdquico fue el grupo mds numeroso. Se colocaron con el método de cirugia
guiada descrito un total de 389 implantes BHZ TI, 258 en maxilar superior (66,3%) y 131 en mandibula (32,7%). Se utilizaron férulas SSP
de apoyo dental en 80 pacientes (87,9%) y de apoyo mucoso en 11 (12,1%). En 15 pacientes se realizé apertura de colgajo para la realizacién
de técnicas de injerto éseo(11), elevacién de seno (4) y dISTlh i6n alveol@r (1). En el gesto selrealizé la colocacién de implantes mediante
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