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Introducción

En estos dos casos clínicos describiremos un método sencillo para obtener regeneración ósea vertical en dos graves defectos óseos 
en zona estética. Vamos a usar hueso autólogo  obtenido del fresado del lecho implantario, hueso heterólogo de origen bovino, PRGF 
endoret  (plasma rico en factores de crecimiento) y membrana de fibrina densa autóloga obtenida de ese PRGF.

Tanto para el diagnóstico previo como para valorar el resultado obtenido utilizaremos la reconstrucción tridimensional que nos 
proporciona el equipo de haz cónico Planmeca Promax 3D MID que utilizamos  en la consulta  y que nos ha cambiado totalmente 
nuestro diagnóstico y planificación de los pacientes.
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Historia Clínica del Paciente

Este caso es de un joven de 23 años que presenta una reabsorción interna en el diente 21 producida tras un traumatismo dentario que 
sufrió con 11 años (Fig. 1). El mantenimiento del diente en boca a pesar del fracaso endodóncico ha provocado un grave defecto óseo que 
compromete la colocación de un implante y el resultado estético final en un diente tan importante (Fig. 2). 

Figura 1 Figura 2
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En las imágenes 3D se aprecia perfectamente la magnitud de este defecto (Figs 3 y 4).

Figura 3 Figura 4

La regeneración de este tipo de defectos es un reto importante y se describen varias técnicas que se  harán de manera previa a la 
colocación del implante o de manera simultánea.
Básicamente podemos describir tres tipos de técnicas para regenerar estos defectos:
- Utilización de Distracción ósea mediante un osteodistractor.
- Injerto de un bloque óseo autólogo obtenido de zona intraoral o extraoral previo a la colocación del implante
- Injerto particulado previo o simultáneo  a la colocación del implante utilizando membranas reforzadas con materiales rígidos.

 De todas estas técnicas hay descritos en la literatura muchos casos clínicos con obtención de grandes resultados,  pero  creemos 
que no se publican muchos de los fracasos que aparecen al intentar regenerar este tipo de defectos tan comprometidos. 

Nosotros utilizamos una técnica descrita por el Dr. Eduardo Anitua (director científico de B.T.I.) en la que utilizamos hueso autólogo 
de fresado, hueso heterólogo de origen bovino (ambos inmersos en un coágulo de PRGF endoret) y una membrana de fibrina densa 
autóloga obtenida del plasma del paciente. Es una técnica muy sencilla y predecible que describiremos paso a paso en el caso clínico 
segundo.

Esta técnica aparte de la sencillez nos aporta grandes ventajas para nosotros y para el paciente:
- Reduce mucho el tiempo de realización de la prótesis fija al colocar a la vez el implante.
- Se realiza todo en una única cirugía y un solo campo quirúrgico (salvo la exposición del implante que se realiza con una incisión 
mínima)
- Es una técnica económica al obtener la mayoría de los materiales utilizados del propio paciente.



Plan de tratamiento

En este paciente  colocamos un implante BTI de 11´5 mm 
de longitud y 4 mm de diámetro con plataforma Interna 
Universal, elevando el piso de la fosa nasal y dejando en la 
zona coronal  5 espiras expuestas que recubrimos como se 
verá en el segundo caso (Fig.5).

A los cuatro meses hacemos un 3 D parcial con el 
Planmeca Promax  MID  y vemos la cantidad de hueso 
que se ha regenerado llegando a cubrir la cabeza del 
implante en la zona vestibular (Figs. 6, 7, 8 y 9).

Hacemos una cirugía de rescate del implante mínima y 
tomamos una impresión para hacer un provisional (Fig. 
10).

Figura 7

Figura 9

Figura 6

Figura 8

Figura 5

Figura 10
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En estos momentos se encuentra en fase de provisionalización para ir acondicionarlo los tejidos blandos de cara a la prótesis 
definitiva (Fig. 11).

Figura 11
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Historia Clínica del Paciente

Este caso es una paciente en la que  el fracaso endodóntico de las piezas 31 y 41 provoca un  gran defecto óseo que impide una colocación 
tridimensional adecuada de un implante para reponer esos 2 incisivos. Se ve perfectamente en la exploración 3 D Figs. 12 y 13).

Figura 12

Figura 13



Plan de tratamiento

Optamos por realizar esta técnica regenerativa que veremos paso 
a paso:

Colocación de un implante Bti de conexión interna plataforma 
universal de 4 x 13 mm.  El fresado se hace a bajas revoluciones 
y sin irrigación. Las fresas de Bti están especialmente diseñadas 
para recuperar todo el hueso del  fresado y lo vamos conservando 
en PRGF endoret  como medio ideal para mantener su vitalidad. El 
implante se deja con 4 expiras expuestas por encima del defecto 
óseo (Fig.14).
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Terminamos de rellenar el defecto con hidroxiapatita de origen 
bovino (Bio oss), que al ir sus gránulos inmersos en  otro coágulo de 
PRGF se consigue un comportamiento y manipulación en forma de 
membrana  consistente , moldeable y con memoria (Fig. 16).

 Se sutura quedando una pequeña dehiscencia al tener que cubrir 
un sobrecrecimiento tan grande (Fig. 18). La membrana de fibrina 
densa protege perfectamente el injerto en esa zona mientras 
termina de epitelizar (cosa que ocurre a los 12 días).

Figura 15

Figura 16

Figura 17

Figura 18

Figura 14

Hacemos unas perforaciones en el  hueso residual  para favorecer  
la irrigación del injerto y colocamos todo el hueso de fresado 
inmerso en un coágulo de PRGF cubriendo la zona expuesta del 
implante (Fig. 15).

Se cubre todo el injerto con una membrana de fibrina densa 
obtenida tras la retracción de un coágulo de 6 mililitros de  plasma 
de la paciente (Fig. 17).
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La paciente queda pendiente de hacer un 3D parcial a los 
4 meses para valorar la regeneración y exponer el implante 
(Fig. 19).

Creemos que estamos ante una técnica que nos permite 
conseguir regeneraciones óseas complejas de una forma muy 
sencilla y con mínimo trauma para el paciente

Figura 19
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