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Resumen

La pérdida de una unidad dentaria del sector anterior altera la
funcion, la estéticay la autoestima del paciente. Los implantes
unitarios ofrecen multiples ventajas en la rehabilitacién dentaria,
pero requieren volumen éseo y contorno gingival adecuados.
El uso de PRF y sticky bone se ha propuesto para favorecer la
osteointegracion del implante. Este caso clinico busca describir
un protocolo en tres fases para la rehabilitacion por pérdida
dental: regeneracion ¢sea guiada, colocacion de implante y
rehabilitacion protésica, valorando la utilidad clinica de PRF y
sticky bone. Es el caso de un paciente masculino de 20 afios
de edad, rehabilitado con un implante dental del sector anterior,
obteniendo una excelente estabilidad primaria, maduracién
6sea suficiente y tejidos blandos estéticos. En consecuencia,
el protocolo secuencial apoyado en biomateriales autdlogos
permitié una rehabilitacion predecible en un sector estético;
sin embargo, su éxito depende de una indicacion clinica ade-
cuaday de un enfoque integral que contemple las condiciones
especificas del paciente.

PALABRAS CLAVE (DeCS): implantes dentales, regeneracion ésea
guiada, fibrina rica en plaquetas, sticky bone.
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Abstract

The loss of a tooth in the anterior region compromises func-
tion, esthetics, and the patient’s self-esteem. Single-tooth
implants offer advantages over partial prostheses; however,
they require adequate bone volume and gingival contour. The
use of platelet-rich fibrin (PRF) and sticky bone has been pro-
posed to enhance implant osseointegration. This article aims
to describe a three-phase protocol for rehabilitation following
tooth loss, including guided bone regeneration, implant place-
ment, and prosthetic rehabilitation, while assessing the clinical
usefulness of PRF and sticky bone. A case is presented of a
20-year-old male patient in whom a dental implant was placed
to rehabilitate the anterior region, achieving excellent primary
stability, sufficient bone maturation, and esthetically pleasing
soft tissues. Ultimately, the sequential protocol supported by
autologous biomaterials allowed for predictable rehabilitation
in an esthetic zone; however, its success depends on appro-
priate clinical indication and a comprehensive approach that
considers the patient’s specific conditions.

KEYWORDS (MeSH): dental implants, guided bone regeneration,
platelet-rich fibrin, sticky bone.
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a pérdida de dientes afecta las funciones propias del sistema estomatog-
L natico, como son la masticacion, la fonética y la estética, provocando qui-
zas daflos psicoldgicos en las personas que sufren esta condicidn'. Cuando se
trata de pérdidas dentales especificamente en el sector anterior de la boca,
el impacto es muy significativo, alterando la autoestima del individuo, por lo
que la restauracion y rehabilitacion exitosa del diente perdido contribuyen
positivamente a mejorar la perspectiva emocional, social y conductual del
individuo2.

La restauracion de un solo diente faltante en el sector anterior se consi-
dera un reto aun en la odontologia moderna, los implantes dentales se han
establecido como una alternativa a las protesis dentales fijas convencionales
o puentes adhesivos. Mientras que la prétesis requiere el sostenimiento de
dientes pilares vecinos preparados, la corona unitaria implantosoportada se
sostiene por si sola. Los factores clinicos decisivos para la seleccion del tra-
tamiento mas indicado serdn las condiciones de los dientes adyacentes, la si-
tuacion de los tejidos blandos y duros, la preservacion de las estructuras ana-
témicas circundantes y el espacio disponible para la corona a colocar?. Las
preocupaciones estéticas juegan un papel particularmente importante en la
region maxilar anterior, por lo que la estabilidad del tejido gingival alrededor
de las restauraciones protésicas fijas es uno de los objetivos més exigentes
para los odontélogos?.

Con la finalidad de garantizar los mejores resultados posibles en la co-
locacién de un implante dental, resulta de suma utilidad el uso de tomogra-
fia computarizada de haz cénico para la planificacion previa de este mismo.
Estas herramientas proporcionan mayor precision a la evaluacion del tejido
6seo, vias nerviosas y sitio morfolégico en donde se colocara el implante®.
Permiten realizar mediciones lineales mesiodistal horizontales, definir dis-
tancias entre implantes, longitud y grosor de los mismos, a través de calibra-
dores digitales que ofrecen la precision suficiente para realizar estos proce-
sos de planificacion quirtrgica en la préctica clinica®.

Una vez realizados los procesos de planificacién, se debe continuar con
el acto quirurgico de la colocacion del implante dental propiamente dicho.
En este punto del proceso, ademas de seguir las técnicas quirdrgicas adecua-
damente, es posible implementar biomateriales autélogos que favorezcan la
osteointegracién como lo son las células madre mesenquimales, injerto 6seo
sintético y fibrina rica en plaquetas, que permiten obtener un mejor aumento
del crecimiento 6seo’. Adicionalmente, el uso de antibiéticos tépicos, como
la tetraciclina, puede ser valioso en el sitio quirdrgico para prevenir infeccio-
nes postoperatorias y promover una cicatrizacién adecuada®.

La fibrina rica en plaquetas (PRF, por sus siglas en inglés) corresponde
a una segunda generacion de concentrados plaquetarios desarrollada como
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una evolucion del plasma rico en plaquetas (PRP), con el objetivo de sim-
plificar su obtencién y mejorar sus propiedades bioldgicas. A diferencia del
PRP, la PRF se obtiene mediante centrifugacion de sangre autéloga sin el uso
de anticoagulantes, lo que permite la formaciéon de una matriz de fibrina
tridimensional rica en plaquetas, leucocitos y factores de crecimiento. Ac-
tualmente, la PRF ha demostrado favorecer la angiogénesis y modular la res-
puesta inflamatoria®. También mejora la proliferacion celular, la migracién,
la adhesién y la diferenciacion osteogénica en una variedad de tipos de célu-
las. Ademas, suprime la osteoclastogénesis y aumenta la expresion de varios
factores de crecimiento en células mesenquimales™®. Lo que se traduce en
una mejora en los procesos de cicatrizacion y regeneracion 6sea y de tejidos
blandos, especialmente en procedimientos implantolégicos y periodontales.

En 2010, Sohn et al. introdujeron el concepto de “sticky bone” como un
biomaterial compuesto obtenido mediante la combinacién de particulas de
injerto 6seo con concentrados plaquetarios autélogos, como la fibrina rica en
plaquetas (PRF), formando una matriz cohesiva y biolégicamente activa. Esta
matriz de injerto 6seo contiene multiples factores de crecimiento y es creada
utilizando pegamento de fibrina autdlogo. Este se destaca por su adherencia
a los tejidos circundantes, lo que elimina el riesgo de pérdida del injerto y
acelera la curacidn gracias a su rico contenido de factores de crecimiento.

El propésito del presente caso clinico es presentar detalladamente la co-
locacion de un implante dental en el sector anterosuperior de un incisivo
central, favoreciendo su osteointegracion con fibrina rica en plaquetas (PRF)
y sticky bone.

Se presenta el caso clinico de un paciente masculino de 20 anos de edad,
procedente de Estados Unidos, estudiante y jugador de hockey a nivel escolar,
quien acudi6 a la clinica odontoldgica en busca de un tratamiento rehabili-
tador debido a la ausencia de los érganos dentarios 11 y 12. La pérdida den-
taria fue consecuencia de un traumatismo dentoalveolar ocurrido durante
la practica de hockey, aproximadamente 12 meses antes de la consulta. Este
evento no solo ocasioné la avulsién de las piezas dentarias, sino que, segin
la evaluacion clinica e imagenoldgica, se asocié a una probable pérdida de
tejido 6seo en la zona afectada, lo que contribuyo a la alteracién del contorno
del reborde alveolar. Dicha condicién generaba en el paciente alteraciones
funcionales y estéticas, impactando su calidad de vida.

Para la valoracidn inicial, se realiz6 una historia clinica digital completa,
que incluy6 anamnesis, examen fisico general, examen intraoral y registro
en odontograma. El paciente no reporté antecedentes médicos de relevancia
ni condiciones sistémicas que pudieran comprometer el tratamiento odonto-
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FIGURA 1. a. Fotografia
clinica intraoral de la situacion
inicial del paciente donde se
evidencia ausencia de los OD
11y 12. b. Tomografia axial
computarizada, mediciones
realizadas sobre proporciones
¢seas insuficientes.
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l6gico. Asimismo, presentaba adecuadas condiciones de salud oral general,
con buen estado periodontal e higiene oral favorable, lo que lo convertia en
un candidato idéneo para la rehabilitacién implantoldgica.

En el examen clinico intraoral se evidencié la ausencia de los dientes 11
y 12, asociada a una alteraciéon del contorno del reborde alveolar en el sector
anterosuperior. Con el fin de complementar el diagndstico, se solicitaron es-
tudios imagenoldgicos, incluyendo una radiografia panoramica y una tomo-
grafia axial computarizada, segmentada en la region correspondiente a los
dientes 13 a 11. Las mediciones en milimetros se realizaron directamente so-
bre la tomografia, como se evidencia en los registros fotograficos, lo que per-
mitié identificar una deficiencia significativa de volumen 6seo, caracterizada
por una disminucion en la altura y densidad del reborde alveolar. Esta condi-
cién puede atribuirse tanto al trauma inicial con compromiso 6seo como al
proceso de reabsorcion fisioldgica posterior a la pérdida dentaria (FIGURA 1).

Con base en los hallazgos clinicos e imagenoldgicos, se estableci6 el diag-
nostico de atrofia del reborde alveolar en el sector anterior, condicién que
comprometia la estabilidad primaria y la adecuada osteointegracién de un
implante dental, y que, de no ser abordada, representaba un prondstico des-
favorable para la rehabilitacion mediante técnicas convencionales.

Para optimizar el prondstico, se disefié un plan de tratamiento estructu-
rado en tres fases terapéuticas secuenciales e interdependientes. La prime-
ra fase correspondid a la regeneracidon 6sea guiada, orientada al aumento
del volumen dseo del sitio receptor y a la creacion de condiciones tisulares
favorables. Posteriormente, se llevo a cabo la colocacion del implante en el
area previamente regenerada, una vez alcanzadas condiciones adecuadas de
estabilidad y densidad 6sea que permitieran una correcta osteointegracion.
Finalmente, se realizé la fase de rehabilitacién protésica, con el objetivo de
restituir la funcién y la estética del sector comprometido mediante la coloca-
cién de la prétesis definitiva.

La estrategia principal se centrd en la regeneracion 6sea del sitio afectado.
Como abordaje, se indicd la colocacion de injertos dseos en la zona para au-
mentar el volumen de hueso disponible. Especificamente, se utilizaron PRF y
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FIGURA 2. a. Colgajo de
espesor total y remodelacion
de lecho dseo. b. Aplicacién
de tetraciclina topica. c.
Decorticacion 6sea.
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sticky bone como biomateriales autélogos con el objetivo de favorecer la ci-
catrizacion y la regeneracion tisular, proporcionando estabilidad al injerto y
actuando como andamiaje para la formacién de nuevo hueso. No obstante, la
evidencia actual sugiere que, si bien estos concentrados plaquetarios pueden
ofrecer beneficios bioldgicos, los resultados clinicos en términos de forma-
cion Osea e integracion del implante pueden ser comparables a los obtenidos
mediante técnicas convencionales sin su uso, por lo que su aplicacién debe
considerarse como un enfoque complementario més que indispensable'.

Durante este primer acto quirdrgico, se realizé un colgajo mucoperios-
tico de espesor total con el fin de exponer el defecto dseo. Una vez identifi-
cado el lecho quirtrgico, se llevo a cabo la regularizacion del reborde 6seo
para optimizar su arquitectura. Posteriormente, se aplicé tetraciclina tépica
como agente acondicionador del lecho, con el objetivo de favorecer la des-
contaminacion local, inducir una desmineralizacion superficial y promover
la exposicidn de la matriz coldgena, mejorando asi la adhesion celular y la
estabilidad del coagulo durante el proceso regenerativo'®, como se observa
en la FIGURA 2.

Para ello, se prepard una solucién a partir del contenido de una capsula
de tetraciclina de 500 mg diluida en 2 mL de solucion salina estéril. Dicha
solucion fue aplicada directamente sobre el drea a tratar mediante torundas
de algodon estériles embebidas, permitiendo su accién local durante el acon-
dicionamiento del lecho quirdrgico; posteriormente y se continud con irriga-
cion con solucidn salina para eliminar los residuos del agente.

Finalmente, se procedi6 a la eliminacién del periostio remanente con el
fin de facilitar la adecuada adaptacion del biomaterial y permitir el cierre del
colgajo libre de tensién.

Posteriormente, se realizaron perforaciones corticales multiples (decor-
ticacion dsea) con el fin de inducir sangrado y favorecer la exposicion de cé-
lulas viables del hueso medular, optimizando asi el proceso regenerativo. El
defecto fue rellenado con una combinacién de sticky bone y PRF en membra-
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FIGURA 3. a. Colocacién

de sticky bone en el defecto
0seo. b. Recubrimiento del
sticky bone con membrana de
fibrina rica en plaquetas. c.

Reposicionamiento del colgajo.
d. Cierre quirurgico con sutura.
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na, a fin de promover la osteogénesis y proteger el injerto. Durante este acto
quirurgico, la obtencién de los biomateriales autélogos se realizé a partir de
sangre venosa del paciente, recolectada en condiciones estériles. La muestra
fue sometida a un proceso de centrifugaciéon inmediata sin anticoagulantes
parala obtencién de fibrina rica en plaquetas (PRF), generando una matriz de
fibrina rica en plaquetas, leucocitos y factores de crecimiento.
Posteriormente, para la preparacion del sticky bone, el concentrado pla-
quetario obtenido se combiné con particulas de injerto éseo, dando lugar a
una matriz cohesiva y moldeable que facilita su manipulacién, mejora la es-
tabilidad del injerto en el sitio receptor y favorece los procesos de regenera-
cién tisular. El sitio fue cerrado con suturas y se permiti6é una cicatrizacion
por un periodo aproximado de 7 meses, proceso evidenciado en la FIGURA 3.

La segunda etapa incluyo la colocacion del implante dental en la posicién
del 6rgano dentario 11, una vez cumplido el tiempo adecuado para la rege-
neracion dsea. Sin embargo, no fue posible la instalaciéon de un implante en
la posicion 12 debido a la insuficiencia de espacio interproximal disponible.

Se colocé un implante BioHorizons Tapered Internal de 3,4 mm de didme-
tro por 9 mm de longitud, acompanado de un pilar de cicatrizacion (healing
abutment) de 3 mm de altura.

Durante la colocacion del implante, se evalud la estabilidad primaria me-
diante la medicién del torque de insercién obtenido durante el procedimien-
to quirdrgico. Se registré un torque de insercion superior a 30 Ncm, lo que
indica una adecuada estabilidad inicial del implante y condiciones favorables
para el proceso de osteointegracion. Este valor corresponde a la resistencia
ofrecida por el hueso al momento de la insercién del implante, siendo un pa-
rametro clinico ampliamente utilizado para valorar la estabilidad primaria.
El procedimiento puede observarse en la FIGURA 4.

Finalmente, la tercera etapa correspondié a la fase protésica. Tras un pe-
riodo adicional de cicatrizacidn, el 16 de septiembre de 2022 se procedi6 a la
rehabilitacidn definitiva mediante la colocacién de una corona unitaria ator-
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FIGURA 4. a. Colocacion del
implante dental. b. Colocacion
del tornillo de cierre sobre

el implante dental. c.
Aplicacion de sticky bone. d.
Recubrimiento con membrana
de PRF.

FIGURA 5. a. Cicatrizacion
inicial luego de 8 dias de la

Ultima intervencion quirdrgica.

b. Cicatrizacion total luego
de 8 meses de la colocacion
del implante. c. Colocacion de
corona unitaria y cantiléver
de los 6rganos dentarios 11

y 12. d. Resultado final de

la rehabilitacién oral del
paciente.
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CON PRF Y STICKY BONE.

nillada sobre implante en la posicidn 11, con extension en cantiléver hacia
la posicion 12. Esta decision terapéutica se tomé debido a la limitacion del
espacio interproximal disponible y a la presencia de apifiamiento dentario,
considerando ademas la negativa del paciente a someterse a tratamiento or-
todontico.

Previo a la restauracién definitiva, se realizé6 un manejo provisional en
dos fases con el objetivo de mantener la estética y funcién durante el trata-
miento. Inicialmente, tras la cirugia de regeneracion 6sea, se indic6 una proé-
tesis parcial removible transitoria en acrilico convencional. Posteriormente,
luego de la colocacién del implante, se empled un provisional tipo Maryland
en acrilico, soportado en los dientes adyacentes, el cual permitié preservar el
espacio protésico y mantener condiciones favorables de los tejidos blandos
periimplantarios.

La restauracion definitiva fue realizada mediante una corona atornilla-
da confeccionada en zirconio monolitico estratificado, seleccionada por sus
propiedades mecanicasy estéticas en el sector anterior. Con este abordaje, se
logrd restituir de manera satisfactoria la funcion, la estética y la armonia del

sector anterior. Proceso evidenciado en la FIGURA 5.
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En este caso, los hallazgos clinicos obtenidos respaldan que el éxito tera-
péutico se encuentra estrechamente ligado a una adecuada indicacidn clinica
y a laimplementacidn de un enfoque integral que contemple las condiciones
especificas del paciente.

La colocacién de implantes unitarios en el sector anterosuperior constituye
uno de los mayores retos quirurgicos de la odontologia, por lo que en este
caso se priorizo la conservacion del tejido blando y la osteointegracion, ob-
teniendo resultados estéticamente satisfactorios, en concordancia con lo re-
portado por Wessing et al. en su guia clinica para implantes en el sector
anterior.

Actualmente, multiples estudios, como el de Romesh et al., han informa-
do una mejora del volumen éseo mediante el uso de sticky bone en combi-
nacion con membranas de PRF autéloga en procedimientos de regeneracion
6sea guiada’s. En este contexto, revisiones mas recientes han sefialado que el
sticky bone, al combinar injertos 6seos con concentrados plaquetarios auté-
logos, proporciona una matriz cohesiva que mejora la estabilidad del injerto
y favorece la regeneracion dsea, facilitando su manipulacion clinica y adap-
tacion al defecto 6seo’®.

No obstante, la evidencia actual sugiere que, si bien los concentrados pla-
quetarios como el PRF presentan propiedades bioldgicas favorables, su im-
pacto en los resultados clinicos puede ser variable. Algunas revisiones siste-
maticas han reportado que los resultados en términos de regeneracién dsea
pueden ser comparables a los obtenidos con técnicas convencionales sin el
uso de estos biomateriales, por lo que su aplicaciéon debe considerarse como
un enfoque complementario més que indispensable.

Por otra parte, el uso de agentes acondicionadores del lecho quirurgico,
como la tetraciclina tépica empleada en este caso, ha sido descrito como una
estrategia que favorece la descontaminacion local, la exposicién de la matriz
colagena y la adhesion celular, contribuyendo a optimizar el entorno bioldgi-
co para la regeneracidn tisular'®.

Sin embargo, Bath Le et al.’® sefialan que pueden presentarse complicacio-
nes como la reabsorcion del injerto, enfermedad periimplantaria, deficiencia
de tejido queratinizado y resultados estéticos suboptimos. Para mitigar estos
riesgos, en el presente caso se implementaron técnicas de regeneracion ti-
sular y un control postoperatorio estricto, lo que permitié una cicatrizacién
favorable y sin complicaciones.

En este sentido, revisiones recientes, como la de Blanco et al.2°, destacan
que los resultados con biomateriales como PRF y sticky bone son promete-
dores cuando se consideran las condiciones individuales del paciente y se

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



IMPLANTACION DENTAL ANTERIOR CON PRF Y STICKY BONE.

CASO CLINICO, pédgs. 168-168

Conclusion

Bibliografia

— 167

realiza una adecuada planificacién del tratamiento. Estos hallazgos respal-
dan su uso en casos complejos, como el presente, donde la optimizaciéon de
la regeneracion 6sea resulta determinante para el éxito del tratamiento im-
plantologico.

El manejo de rehabilitaciones con implantes en el sector anterior es un de-
safio que requiere planificacién y técnicas complementarias. En el caso pre-
sentado, la fibrina rica en plaquetas (PRF) y el sticky bone demostraron ser
eficaces para optimizar la regeneracion 6sea y la estabilidad del implante. Su
éxito, no obstante, depende de una indicacion clinica precisa y un enfoque
integral adaptado a cada paciente.
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