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CASO CLINICO

REGENERACION OSEA GUIADA ASOCIADA A STICKY BONE EN
IMPLANTES POST-EXTRACCION

GUIDED BONE REGENERATION ASSOCIATED WITH STICKY BONE IN POST-EXTRACTION
IMPLANTS

Luis Leigue Klinsky !

RESUMEN

La estética y funcion de la arquitectura Osea y gingival son factores muy importantes en la
preservacion de una salud bucal, pudiendo requerir la asociacion de técnicas quirdrgicas para
lograr estos objetivos. En el caso de los implantes, esas condiciones tanto atractiva y funcional,
pueden ser una agravante considerando la edad avanzada del paciente, debido al desgaste de los
tejidos, el cual puede acelerar la reduccion de las estructuras dseas y vestibulares, como asi mismo
comprometer el implante, afectando principalmente su funcionalidad de la arquitectura osteoldgica
y gingival. El caso clinico expuesto aqui, relata el uso de una técnica de injerto de membrana de
L-PRF (plasma rico en fibrina), i-PRF (fibrina rica en plaquetas) asociada con injerto 6seo
xendgeno formando el Sticky Bone en la regeneracion y reconstruccion estructural ostedgena en

implantes inmediatos después de la extraccion sin carga inmediata.
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ABSTRACT

The aesthetics and function of the bone and gingival architecture are very important factors in the
preservation of oral health, and may require the association of surgical techniques to achieve these
objectives. In the case of implants, these conditions, both attractive and functional, can be an
aggravating factor considering the patient's advanced age, due to tissue wear, which can accelerate
the reduction of bone and vestibular structures, as well as compromise the implant, mainly
affecting its functionality of the osteological and gingival architecture. The clinical case presented
here relates the use of a membrane graft technique of L-PRF (fibrin-rich plasma), i-PRF (platelet-
rich fibrin) associated with xenogeneic bone graft forming Sticky Bone in regeneration and
reconstruction. osteogenic structural in immediate implants after extraction without immediate

loading.
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INTRODUCCION

La implantologia dental, a través de los afios, se ha constituido en una sélida base cientifica y
clinica, considerando al respecto, diversas estrategias de tratamiento y evoluciones que presentaron

los pacientes, con la finalidad de brindar una mejor calidad de vida (1).

Se han realizado intervenciones con materiales biocompatibles en la post extraccion; el uso de los
materiales de relleno ayuda a prevenir el colapso de la pared alveolar (2) y por tanto contribuye a
una elevada predictibilidad. La concepcion antes mencionada es recomendada por Salgado, et. al.
(2017) (3), quien refiere que las paredes alveolares al estar ausentes o dafiadas, es preferible utilizar
L-PRF, combinando con sustitutos éseos, demostrando un adecuado comportamiento al ser un

conector bioldgico entre las partes dseas.

La técnica Sticky Bone, es utilizada en la ciencia odontoldgica como un procedimiento técnico
regenerativo 0seo guiado en implantologia entre otros (4); la cual demuestra una serie de ventajas
como complemento en intervenciones quirargicas, evidenciandose capacidad adaptativa y mayor

consistencia en el relleno de espacios con reabsorciones 0seas (5).

En la actualidad, se evidencia un aumento cada vez mas considerable en la incidencia de fracasos
estéticos en implantes. Es por ello que la colocacidn en cuanto a espacio ideal del implante, es

determinante para un logro satisfactorio y asi prevenir complicaciones (6).

Al respecto, segun el autor Chappuis y cols. (2018), en un estudio realizado, mencionaron que la
integridad de la pared 6sea facial y las dimensiones de los tejidos blandos, se observan alteradas
por cambios fisiologicos y en este caso, el Sticky Bone, permite una mejor cicatrizacion del tejido,

reduciendo al minimo la pérdida de masa 6sea (6).

En cuanto al abordaje de caso clinico de injertos 6seos e implantes dentales, como el biomaterial

citado, son intervenciones complejas y requieren de alta capacitacion para su intervencion.

Segun el autor Greco et. al. (8) el uso de la fibrina rica en plasma a partir de la centrifugacion de
la sangre del paciente con la técnica Sticky Bone, permite separar el plasma y eliminar cualquier
posible infeccion por via sanguinea. Asi mismo, Abbas et. al. (9) aplicé la técnica para la obtencion
de un injerto de estructura pegajosa de fibrina, con el objetivo de mejorar la cicatrizacion del
alvéolo post exodoncia, obteniendo resultados 6ptimos en la cicatrizacion gingival, asi como en la

reduccién del dolor e inflamacion.
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Al respecto, Vallejo, et. al. (10), aplicé el biomaterial, en un paciente con patologia sistémica,
como la diabetes, verificandose que el codgulo contribuyo6 a facilitar la cicatrizacion del tejido, sin
ninguna diferencia significativa con pacientes no diabéticos, la reduccion de rechazo por alguna
infeccion. Por su parte, Ormaza (11), sostiene que la fibrina rica en plasma favorece la
regeneracion 6sea sin complicaciones post operatorias por medio de controles radiograficos cada
6 meses. Asi mismo, Barbi, et. al. (12), determiné que el biomaterial, brinda resultados
satisfactorios en la estética, cuyos resultados coinciden con los hallazgos en el presente caso

clinico.

En este contexto y en lo concerniente a la clasificacion de Seibert, se utilizo la Clase I “Pérdida de
tejido en vestibulo lingual con altura normal del reborde alveolar en sentido &pico coronal, pérdida
de anchura”, asi mismo se asocio con la Clasificacion de Allen, tomando en consideracion la Clase

I, es decir “Leve: menor de 3 mm” (5).

En tal sentido, la zona anterosuperior es una localizacion importante, ya que el objetivo de la
terapéutica se centra no solo en obtener salud y funcion, sino también en la estética,

independientemente de la cantidad dsea que se presente y estado de los tejidos blandos.

El objetivo del presente estudio clinico, fue aumentar o recuperar el volumen de la pared 6sea
vestibular a través de injertos aglomerados "Sticky Bone™ en la instalacion de implante inmediato

después de la extraccion sin carga inmediata en el sector anterior del maxilar.

CASO CLINICO

Estudio realizado en la Clinica “Odonto Klinsky”, en el mes de enero de 2023. Se presenta el caso
de un paciente de sexo masculino, de 70 afios de edad, quien acude a la consulta privada para
someterse a un tratamiento por implante de 5 piezas dentarias en el sector anterior de la maxila; en
la anamnesis se constata que no refiere antecedentes de patologias sistémicas. En el momento

previo de la intervencidn, se firma el consentimiento informado, como parte del protocolo médico.

En el estudio por imagenes se observaron los restos radiculares en piezas 11,12, 23 y ausencia de

piezas dentarias 21, 22, con presencia de implante dentario en la regién 21. (Fig.1)
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En la etapa pre operatoria, se procedio a retirar la prétesis fija presente en los restos radiculares.
Se realizo el decolamiento gingival y las exodoncias, observando la posicion respecto a las piezas

dentarias adyacentes. (Fig.2).

La preparacion de Fibrina Rica en Plaquetas (PRF), consistié en la extraccion de 10 ml de sangre,
de vena (regién ante cubital), con jeringa descartable de 10 ml (Fig.3), depositdndose en un tubo
de vidrio con tapa, previo auto clavado y sin ningun tipo de aditivo. El recojo de la sangre, fue de
manera rapida para evitar la coagulacion, antes de la centrifugacién, proceso que se realizé 10

minutos, a 3000 rpm.

Figura 1. Imagen radiografica de restos radiculares en piezas 11, 12, 13 y ausencia de piezas
dentarias 21, 22

Fuente: Leigue Klisky. Luis. Regeneracién dsea guiada y asociada a Sticky Bone en implantes. Santa Cruz, Bolivia,
2023
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Figura 2. Fase pre operacional

Fuente: Regeneracion dsea guiada y asociada a Sticky Bone en implantes

Figura 3. Preparacion de fibrina rica en plasma

Fuente: Regeneracion dsea guiada y asociada a Sticky Bone en implantes.

La extraccion de sangre autéloga, permitié obtener fibra rica en factores de crecimiento, cuyo
material bioldgico se mezclod con las particulas del xenoinjerto (Bioss); en este caso, la coleta de

membranas de L-PRF, biomaterial.
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En el proceso, se realizo la instalacion del implante y colocacién paralela del aglomerado 6seo
(Fig.4). Se efectu6 un implante de conexion conica interna de 3.5 y la aplicacion de un torque de

insercion del implante (Emfils 30Nw).

Siguiendo el procedimiento, se fijo el injerto Sticky Bone y su posicionamiento (Fig.5), se sutur6
con hilo nylon 4.0 por segunda intencion; el control se realiz6 en un lapso de 14 dias, se retiraron
las suturas y en un periodo de 5 meses, se evidencio la seo-integracion de los implantes, hasta la

recuperacion e inicio de la fase protésica.

Los resultados obtenidos, permitieron establecer una valoracion clinica satisfactoria en el proceso
de cicatrizacion (Fig.5), observandose notable reduccion del edema y dolor postquirdrgico.
Finalmente, se comprob6 un efecto 6ptimo a través de una imagen radiografica (Fig.6), la radio
opacidad y la disminucion de la interfase del coagulo, colocado en el proceso alveolar.

Figura 4. Instalacion del implante y colocacion paralela del aglomerado 6seo Sticky Bone

Fuente: Regeneracion 6sea guiada y asociada a Sticky Bone en implantes.
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Figura 5. Proceso de cicatrizacion

Fuente: Regeneracidn dsea guiada y asociada a Sticky Bone en implantes.

Figura N°6. Radiografia. Resultado final de la radio opacidad

Fuente: Regeneracion dsea guiada y asociada a Sticky Bone en implantes.

La prescripcion farmacologica, consistié en aplicar durante 7 dias antibidticos, relacionados con
amoxicilina y acido clavulanico en dosis de 875 mg cada 12 horas durante 7 dias, con la finalidad
de prevenir infecciones, asi como también se prescribié antiinflamatorios y analgésicos clofexan

forte, en dosis de 1 tableta cada 12 horas durante 3 dias.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El avance tecnoldgico y el desarrollo en biomateriales y técnicas de regeneracion 6sea guiada,
permite la posibilidad de mejorar en lo que respecta el posicionamiento ideal de los implantes,
guiado por la futura prétesis y no por la disponibilidad de hueso. En este sentido, y para el presente
caso clinico, se logré mejorar la predictibilidad y el éxito de los tratamientos rehabilitadores con
Sticky Bone y L-PRF.

La regeneracion Osea guiada requiere una serie de factores del proceso inflamatorio, como la
migracion celular, la adherencia, el crecimiento y la diferenciacion, para tener el potencial de

previsibilidad y éxito.

Esta técnica de implante con biomaterial, permite establecer que el PRF en la membrana mezclada
con hueso particulado, se utiliza en tratamiento de exodoncia, en regeneracion tisular guiada y

relleno 0seo entre otros (13).

En un tratamiento conservador realizado a un paciente de 81 afios de edad (14), cuya intervencion
terapéutica en base a una enucleacion con regeneracion 0sea inmediata, el uso de la técnica L-PRF,
fue determinante para su rehabilitacion oral con implante dental, con excelente resultado de
cicatrizacion; investigacion que estd asociada al caso de estudio, presentando similares

caracteristicas en cuanto al uso del hiomaterial.

Si bien el resultado final de este caso investigativo es proximo al ideal, lo cual ha permitido corregir
la posicién del margen gingival, recuperandose la integridad de los tejidos blandos, optimizando
la apariencia estética de la restauracion, asi mismo, se realizé un control para un seguimiento eficaz

en el tratamiento aplicado.

En un caso clinico en correlacion al presente estudio, se utilizo la técnica Sticky Bone; con una
evolucion satisfactoria, no causé dolor y se preservo el alvéolo, con una tasa efectiva total de

recuperacion post-exodoncia (15).

Por otra parte, los implantes dentales (16) requieren de una adecuada planificacion, tanto en la
intervencion quirdrgica como protésica; sin embargo, no todos los pacientes son candidatos para
la colocacidn de implantes, considerando para ello, factores condicionantes como el tabaquismo,

patologias sistémicas, remanente dseo entre otras.
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Asi mismo, se evidencian casos que permiten establecer la gran importancia del tratamiento con
L-PRF, en los cuales se aplicd (17) un alvéolo experimental y uno alvéolo de control sin ningun
tipo de biomaterial, en este estudio, todos los pacientes experimentales tuvieron una regeneracion
total, sin embargo, en el grupo control el 50% tuvieron retrasos en la cicatrizacion, reportandose

ademas dolor y sangrado.

En este contexto, la densidad de la fibrina L-PRF, tiene un proceso lento en la reabsorcién en el
paciente, en comparacion con otras técnicas de regeneracion dsea. Por otra parte, el L-PRF, tiene
propiedades antibacterianas, actuando en la herida siendo un factor de crecimiento clave e

importante en la angiogénesis.

En el caso de que se presentara un quiste periapical, la aplicacion del biomaterial en la pieza
14(18), permite obtener una estructura pegajosa, con fibrina rica en plaquetas, causando un efecto

de cicatrizacion adecuado y formacion Gsea Optima para la colocacion del implante.

Si se aplica el injerto para la restauracion de los alvéolos, en 8 dias el paciente presenta
sintomatologia y luego de 6 meses con evidencias de placa radiografica (19), se evidencia el
aumento de la estructura 6sea con L-PRF. Este abordaje esta en estrecha relacion con el caso
clinico presentado, considerando el efecto coagulante y la regeneracion ésea, con una efectividad

total en el tratamiento.

Al respecto, si se presentase una reabsorcion de la encia, con exposicion dentaria grado 11 (20), se
debe aplicar L-PRF, para inducir la regeneracion 6sea, biomaterial que permite reducir las lesiones

periodontales.

Los resultados obtenidos, refieren una adecuada evolucion clinica, muy satisfactoria en el proceso
de cicatrizacion, con una considerable reduccion del edema y dolor post quirdrgico, a la
observacion clinica luego de 14 dias postcirugia, al examen radiografico luego de un periodo de 5
meses postcirugia se observo nueva formacion 6sea de imagen radiopaca caracteristico de

densidad 6sea neo formada alrededor de los implantes dentarios.
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CONCLUSIONES

Al realizar la valoracion clinica del paciente, se demostrd una favorable evolucion, no se evidencia
dolor ni otro signo inflamatorio. En la radiografia (Fig.6), se muestra la regeneracion de la zona
intervenida, asi como la disminucion en cuanto a la interfase del coagulo con el hueso adyacente,

esto se produce de manera réapida.

Por otra parte, la arquitectura dsea en el paciente, en el proceso post exodoncia, refiere una estética
favorable, asi como también la conservacion de los tejidos blandos y duros, es por ello que la
técnica Sticky Bone, ha permitido la generacion de una similar estructura a un hueso pegajoso,

estableciendo grandes ventajas para la salud oral del paciente.

La técnica aplicada en el paciente, favorece la cicatrizacion, el tratamiento fue atraumatico,
disminuyendo el dolor post quirdrgico, asi como también promueve la formacion dsea y la

retencion, para que, en lo posterior, permita la aplicacion y colocacion de implantes dentarios.

En el presente caso clinico, se reconoce la importancia del procedimiento, el cual reduce la
necesidad de posteriores intervenciones operatorias, asi como también el riesgo de complicaciones
Yy, por otra parte, el costo de la intervencion en comparacién con otras técnicas disponibles en la
ciencia odontoldgica, siendo favorable en comparacion con el caso de las membranas de colageno,
por citar entre otros métodos de implantes con biomaterial.
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