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Regeneración ósea horizontal 

OsteoBiol Lámina Cortical Rígida, OsteoBiol Apatos, Recolector de hueso Safescraper

Descripción del caso: Paciente de 63 años ASA I, edéntula total desde los 18 años, acude a clínica para intentar mejorar su 

calidad de vida, ya que porta dos prótesis completas, totalmente desajustadas, que le impiden comer correctamente . 

En la exploración clínica se observa como el reborde alveolar se encuentra completamente reabsorbido, lo que dificulta hacer 

una nueva prótesis completa, por lo que optamos por la colocación de implantes para fijar dos prótesis híbridas de composite.

En la exploración radiográfica observamos como todo el proceso alveolar se encuentra  en un avanzado estado de reabsorción. 

Afortunadamente la altura remanente es suficiente para la colocación de implantes sin necesidad de una regeneración ósea 

vertical, no así la anchura, que sí se encuentra muy disminuida, con grosores que van de 1,5 mm a 3,5 mm, lo que imposibilita 

la colocación de implantes sin una regeneración ósea horizontal.  

Con la ayuda del modelo impreso en 3 dimensiones, planificamos en el maxilar superior la colocación de 7 implantes de 3,7 

x 8 y una regeneración ósea horizontal simultánea.

Se levanta colgajo mucoperióstico a espesor total y nos extendemos lo máximo posible hacia distal en ambos cuadrantes. 

Una vez levantado el colgajo observamos como el modelo impreso en 3D es una copia fiel del maxilar de la paciente.

Colocamos los 7 implantes con torques de inserción que van desde los 20 N a los 30 N, y debido al escaso grosor del maxilar 

se producen fenestraciones y fracturas óseas en todos los implantes, tal y como habíamos previsto.

Se aposicionó una primera capa de hueso autólogo obtenida del rascado de la rama mandibular con el rascador de hueso 

Safescraper y posteriormente se empleo xenoinjerto (OsteoBiol Apatos). 

Cubrimos la regeneración con OsteoBiol Lámina Cortical Rígida adaptada al defecto y sujeta por tornillos de fijación y 

chinchetas. Liberamos muy bien todo el colgajo para una sutura sin ningún tipo de tensión.

La cicatrización cursó sin complicaciones, y actualmente la paciente está a la espera de una cirugía para mejorar los tejidos 

blandos (vestibuloplastia). Posteriormente comenzaremos la fase protésica.

Continúa en siguiente página

1. OPG inicial.

2 y 3. CBCT inicial dónde se observan los 

grosores mínimos.

4. Cresta medida con el calibre en el modelo 

impreso en 3D.

5. Aspecto oclusal del maxilar previo a la 

cirugía.

6. Aspecto oclusal del reborde una vez 

despegado y levantado el colgajo.

7. Implante Noris de 3,7 x 8.
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8. Implantes colocados.

9 y 10. fenestraciones en los implantes.

11. Se prepara la Lámina Cortical Rígida de 

OsteoBiol para ser colocada.

12. Perforaciones para atornillar la lámina 

al hueso.

13. Lámina cortical Rígida atornillada al 

maxilar.

14. Hueso rascado de la rama con 

Safescraper.

15. OsteoBiol Apatos, mix de hueso cortical 

y esponjoso.

16. Implante cubierto por una capa de 

hueso autólogo y por fuera, OsteoBiol 

Apatos y OsteoBiol Lámina cortical Rígida.

17. Lámina cortical Rígida atornillada.

18. Cierre sin tensión del colgajo con sutura 

5/0 de nylon monofilamento.

19. Aspecto del maxilar a los 15 días de la 

intervención.

20. 2ª cirugía a los 6 meses, observamos el 

gran grosor conseguido.

21. Implantes descubiertos con pilares 

mutiunit a los 20 días de la segunda cirugía.

22. Diferentes cortes del CBCT a los 5 

meses de la primera intervención donde 

observamos los diferentes grosores conse-

guidos.

Caso clínico destacado del mes.

Septiembre de 2017. Osteógenos.
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