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EL FLUJO DE TRABAJO PARA 
CIRUGÍA GUIADA

1 – Planificación del tratamiento 

2 – Fabricación de la prótesis para escanear/ Encerado de diagnóstico
(guía radiográfica- protésica)

3 – Obtención de TC (Cone Beam / Helicoidal)

4– Planificación en software y fabricación de la guía quirúrgica

5 – Cirugía con instrumentos guiados e inserción de implantes 

6 – Rehabilitación



GUÍA MUCOSOPORTADA

§ PLANIFICACION DE TRATAMIENTO Y FABRICACION DE GUIA 
TOMOGRAFICA



§ Acondicionamiento de la guía tomográfica



GUIA TOMOGRAFICA
Guía tomográfica. Debe tener las siguientes características:

Debe estar rebasada con acondicionador de tejido para asegurar un intimo contacto de la prótesis con el 
tejido blando (no debe tener color)



GUIA TOMOGRAFICA
Marcadores radiopacos sobresalientes, 4-6 son suficientes. Nos da la opción de digitalizar la prótesis con una 
doble tomografía o a través de un scanner de banco.



GUIA TOMOGRAFICA
Las bases de las guías protésicas NO deben ser de Pala-Tray ya que es muy radiodenso y produce ruido en 
la TAC.



§ TAC (Boca cerrada)



§ TAC (separación de tejido blando y que no estén en oclusión los 
dientes)



§ TAC (Boca cerrada)



§ Doble Tomografía



REQUISITOS
En caso de hacer una doble tomografía, la parte basal debe poder verse nítidamente, ya que esta nos servirá para 
la realización de la guía de colocación. 



§ Doble Tomografía. Obtención de positivo



§ DIGITALIZACIÓN DE LA PROTESIS

-Escaneo



§ DIGITALIZACIÓN DEL TEJIDO BLANDO



§ INTEGRACIÓN DE LA INFORMACIÓN EN EL 
SOFTWARE DE PLANEACIÓN



§ INTEGRACIÓN DE LA INFORMACIÓN EN EL 
SOFTWARE DE PLANEACIÓN



§ INTEGRACION DE LA INFORMACIÓN EN EL SOFTWARE DE 
PLANIFICACIÓN



§ INTEGRACION DE LA INFORMACIÓN EN EL SOFTWARE DE 
PLANIFICACIÓN



§ INTEGRACION DE LA INFORMACIÓN EN EL SOFTWARE DE 
PLANIFICACIÓN



§ INTEGRACION DE LA INFORMACIÓN EN EL SOFTWARE DE 
PLANIFICACIÓN



§ ¡PRÓTESIS MAL AJUSTADA!



§ PLANIFICACIÓN DE LOS IMPLANTES



§ PLANIFICACIÓN DE LOS IMPLANTES

(Protésicamente Guiada)



§ ELABORACIÓN DE LA GUÍA QUIRURGICA



§ ELABORACIÓN DE LA GUÍA QUIRURGICA



PROTOCOLO GUÍA DENTOSOPORTADA



MODELOS 
Se requiere un modelo adecuado para la realización de la guía. Este debe coincidir fielmente con la situación del 
paciente al momento de la tomografía. (Precisión)



MODELOS
Pacientes con provisionales requieren un modelo CON y SIN estos.



ENCERADO DE DIAGNOSTICO
La colocación de los implantes debe ser protésicamente guiada por lo que siempre será fundamental contar con 
un encerado diagnóstico



ENCERADO DE DIAGNOSTICO O PROVISIONALIZACIÓN PARA 
ORIENTACIÓN PROTÉSICA



PACIENTES PARCIALMENTE DENTADOS

Pacientes dentados   TC Boca Abierta (no se requieren marcadores radiopacos)



§ TAC (separación de tejido blando y que no estén en oclusión los 
dientes)



Boca abierta y con algodones o retractores para separar carrillos 

§ REALIZACIÓN DE TAC



§ DIGITALIZACIÓN DEL ENCERADO DE DIAGNOSTICO O 
PROVISIONAL Y DE LOS MODELOS DONDE SE VA A REALIZAR 
LA GUÍA.



§ INTEGRACION DE LA INFORMACIÓN EN EL SOFTWARE DE 
PLANEACIÓN



§ INTEGRACION DE LA INFORMACIÓN EN EL SOFTWARE DE 
PLANEACIÓN



§ INTEGRACION DE LA INFORMACIÓN EN EL SOFTWARE DE 
PLANEACIÓN



§ INTEGRACION DE LA INFORMACIÓN EN EL SOFTWARE DE 
PLANEACIÓN



§ PLANIFICACIÓN DE LOS IMPLANTES



§ ELABORACIÓN DE LA GUÍA QUIRURGICA



§ ELABORACIÓN DE LA GUÍA QUIRURGICA


