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RESUMEN 

La colocación de implantes dentales es una práctica extendida, que en muchas ocasiones se ve comprometida por existir 
una deficiencia ósea. En estas situaciones de compromiso, las soluciones implantológicas o técnicas de regeneración ósea 
guiada (ROG) que permiten lograr colocar un implante con éxito son muy diversas. En este sentido, los implantes cortos (≤ 
7,5mm)  así como de diámetro estrecho (≤ 3,5 mm) muestran unas tasas de supervivencia que garantizan la predictibilidad 
del tratamiento.
Por otra parte, los estudios sobre la regeneración ósea han intentado comprender los fenómenos que acompañan a la des-
trucción de los tejidos, a la recuperación y cicatrización de los mismos, y es aquí donde la utilización de los concentrados 
plaquetarios está obteniendo excelentes resultados.
En el siguiente caso clínico mostramos la utilización de implantes cortos y estrechos, y la realización de ROG con hueso 
autólogo combinado con PRFG para la resolución de una situación clínica con reabsorción vertical y horizontal en el sector 
anterosuperior maxilar.

Palabras clave: Implantes cortos, implantes estrechos, PRFG, L-PRF, PRF, regeneración ósea guiada.

ABSTRACT

The placement of dental implants is a widespread practice, which in many cases is compromised due to bone deficiency. In 
these compromising situations, the implantes solutions or guided bone regeneration techniques (ROG) that allow successful 
implant placement are very diverse. In this sense, shott implants (≤ 7,5mm) as well as narrow diameter (≤ 3,5 mm) show sur-
vival rates that follow the predictability of treatment. 
On the other hand, studies on bone regeneration have to try to understand the phenomena that accompany the destruction 
of tissues, their recovery and healing, and this is where the use of platelet concentrates is obtaining excellent results. 
In the following clinical case we show the use of short and narrow implants, and the performance of ROG with autologous 
bone combined with PRFG for the resolution of a clinical situation with vertical and horizontal resorption in the anterosupe-
rior maxillary sector.
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I MPLANTOLOGÍA ORAL

INTRODUCCIÓN
La colocación de implantes dentales es hoy en día una 

práctica ampliamente extendida, sin embargo en muchas 
ocasiones el defecto óseo posterior que sigue a pérdidas 
dentales, procesos infecciosos o al edentulismo de larga 
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duración, compromete la opción implantológica. En este 
sentido, para describir el reborde óseo remanente existen 
numerosas clasificaciones, una de ellas es la propuesta por 
Seibert1-3, que ordena en tres clases, el tipo de reabsorción 
de la cresta alveolar; según el sentido en el cual se pro-
duzca la deficiencia ósea. En 2002, Wang HL y cols.4 propo-
ne una modificación de la misma, describiendo con más 
exactitud la magnitud del tipo de defecto, añadiéndole a 
cada clase un grado de severidad según la pérdida, medi-
da en mm, resultante (Tabla 1). 

Cuando el paciente se encuentra en alguna de estas 
situaciones de compromiso óseo, las soluciones implan-
tológicas o técnicas de regeneración ósea guiada (ROG) 
que permiten lograr un aumento de volumen óseo con la 
finalidad de colocar un implante en posición ideal con éxi-
to son muy diversas.  
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Dentro de las soluciones existentes, el uso de implantes 
cortos y estrechos han mostrado resultados que las con-
vierten en una opción de tratamiento predecible. Entre las 
ventajas frente a otras opciones terapéuticas cabe men-
cionar que constituyen una técnica menos invasiva, con 
una menor morbilidad, un menor tiempo desde el inicio 
hasta la finalización de la rehabilitación, un menor coste 
económico para el paciente y la capacidad de ser una op-
ción viable en pacientes en los que no es aconsejable la 
realización de procedimientos más invasivos.  

En este sentido, en los defectos en altura (clase I) los 
implantes cortos y extra-cortos son una alternativa para 
la rehabilitación del maxilar atrófico con tasas de super-
vivencia por encima del 98%(5,6).  Sin embargo, la literatura 
revisada no muestra consenso a la hora de describir cuál 
es la longitud que marque o clasifique un implante como 
corto o estándar. La tendencia es que dicho límite cada vez 
más sea más bajo, siendo o estando hoy en día en 7-8 mm7, 8. 

A su vez en defectos clase II, los implantes estrechos 
son una alternativa similar a los cortos pero para reab-
sorciones horizontales. Revisiones sistemáticas existen-
tes, valoran una tasa de supervivencia de implantes de 
diámetro reducido superior al 90% para un período de 
seguimiento de 1 a 3 años, siendo mayor la tasa de super-
vivencia (93.8%) para los implantes de diámetros entre 3 
y 3,25 mm, con un seguimiento de 1 a 5 años9 -11.

Por otra parte, los estudios sobre la regeneración ósea 
han tenido como principal objetivo intentar comprender 
los fenómenos que acompañan a la destrucción de los 
tejidos, pero sobre todo a la recuperación y cicatrización 
de los mismos, y es aquí donde una de las vías que está 
obteniendo mejores resultados es la utilización de los con-
centrados plaquetarios, que desde un enfoque biológico 
son capaces de propocionar un andamio de fibrina tridi-
mensional biodegradable al tejido lesionado12,13.
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Fue en 2001, cuando Chou-
kroun14 planteó la utilización 
del PRF en distintos trata-
mientos odontológicos. Estos 
concentrados deben ser en-
tendidos como biomateriales 
autólogos obtenidos a través 
de la citaféresis, que consisten 
en una fracción del plasma con 
un contenido de plaquetas 
superior al habitual y carac-
terizados por la presencia de 
tres componentes: plaquetas, 
leucocitos y fibrina. Existen 
numerosas formulaciones te-
rapéuticas que se adaptan a 
las necesidades de los distin-
tos campos biomédicos en los 
cuales se aplican. Dentro de 

estas formulaciones existentes, como PRP, L-PRP o  la tec-
nología de PRFG-Endoret15-16. Este último se caracteriza por 
una moderada concentración de plasma, con ausencia de 
leucocitos, y el uso de cloruro de Calcio para su activación. 
La ausencia de leucocitos en esta formulación está basada 
en el hecho de que son los responsables de la síntesis de 
la matriz de la metaloproteinasas (MMPs), oxígeno, nitró-
geno reactivos y citoquinas catabólicas, los cuales no son 
la mejor opción para la regeneración del daño titular, en 
este sentido numerosos estudios clínicos el L-PRP no ha 
mostrado mejores resultados clínicos en comparación a 
grupos placebo17,18. 

La técnica de PRFG tiene una clara indicación en im-
plantología y cirugía bucal, especialmente como técnica 
complementaria de regeneración. Dentro de las venta-
jas de esta técnica destacan su sencillez, su escaso coste 
salvo la inversión inicial, que se trata de un material ino-
cuo, natural y fisiológico, facilita y guía la cicatrización, al 
tiempo que disminuye de manera significativa el edema, 
el dolor y el proceso inflamatorio que acompaña siempre 
a toda intervención quirúrgica19,20.

En el siguiente caso clínico mostramos la realización de 
un caso clínico con reabsorción vertical y horizontal en el 
sector anterosuperior maxilar en el cual se optó por la uti-
lización de implantes cortos y estrechos, y la realización 
de ROG con hueso autólogo combinado con PRFG para la 
resolución del caso.

CASO CLÍNICO
Paciente varón de 63 años acude a la consulta en octu-

bre de 2015 demandando una mejora de su estado buco-
dental. Como antecedentes médicos de interés el paciente 
fue diagnosticado en 2012 de un linfoma NO Hodgking, 
por el cual fue sometido, en la unidad de oncología del 
Hospital Xeral de Vigo, a un tratamiento de quimioterapia 

TABLA 1. Clasificación de Seibert1 con modificación de Wang3



hasta la actualidad 20 sesiones, logrando llegar a unos 
parámetros inmunológicos normales, siendo por lo tanto 
viable un tratamiento restaurador que incluya cirugías. 

Por ello, en octubre de 2019 se vuelve a proceder a una 
reevaluación con nueva exploración (Figura 1), en donde 
se mantiene la enfermedad periodontal generalizada y 
por lo que se decide llevar a cabo en una primera fase; un 
nuevo estudio periodontal pertinente, posterior higiene y 
curetajes superiores e inferiores con el fin de estabilizar al 
paciente. Un mes después, se realiza una revaluación pe-
riodontal que nos lleva a tomar la decisión, siendo lo más 
conservador posible, de realizar exodoncias de 15, 17 y 18  
en primer cuadrante, y de 27 y 28 en el segundo. 

Además se procede al estudio pertinente realizando un 
análisis fotográfico intra y extraoral (Figura 2), estudio DSD 
mediante aplicación de smilecloud (Figura 3) y estudio de 
la disponibilidad ósea de la zona anterosuperior mediante 
un CBCT (Figura 4), donde se observa un defecto, siguien-
do la clasificación de Wang en 2002, de clase III severa en 
sentido horizontal y en vertical.

Debido a los antecedentes médicos del paciente, se 
prescinde de un enfoque quirúrgico que comprendan 
técnicas de regeneración vertical,  planificándose una 
cirugía sobre implantes del sector anterior mediante la 
utilización de implantes cortos y estrechos colocados 
con expansión y con regeneración horizontal, buscando 
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entre febrero y junio de 2013, y posteriormente tratado 
mediante la administración de anticuerpos monoclonales 
(Rituximab) durante 12 sesiones entre agosto de 2013 y 
julio de 2015. 

En el momento de la primera visita, se le diagnostica a la 
exploración extraoral e intraoral, apoyada en una radiogra-
fía panorámica una enfermedad periodontal generalizada, 
acompañada de un edentulismo parcial clase IV de Kenne-
dy maxilar y clase III bilateral en mandíbula. Sin embargo, 
tras un parte interconsulta con su hematóloga y una prue-
ba complementaria mediante un análisis sanguíneo, se 
diagnostica un estado inmunológico comprometido, por 
lo que más allá de un tratamiento de mantenimiento, se 
pospuso cualquier otra opción restauradora hasta que el 
paciente tuviera unos valores inmunológicos aceptables. 

Dos años después, desde noviembre de 2017, comienza 
a ser sometido a terapia de reemplazo de IgG, mediante 
inyecciones de la de inmunoglobulinas (IgG), llevando 

FIGURA 1. Radiografía panorámica. Situación inicial del paciente. 

FIGURA 2. Estudio fotográfico inicial; 2.A: Fotografías extraora-
les. 2.B: Fotografía intraoral.
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FIGURA 3. DSD del paciente con utilización de aplicación 
Smilecloud.

FIGURA 4. CBCT. 
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