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Caso clínico

Novedades técnicas en implantes subperiósticos: 
Ranc-implants. A propósito de un caso
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Introducción

Los implantes subperiósticos (ISP) surgieron como alterna-
tiva a procedimientos implantológicos más complejos1, pero 
fueron relegados en favor de implantes endóseos por su difi-
cultad y morbilidad asociadas a la técnica original2. Los ISP 
consisten en una estructura a medida situada subperióstica-
mente3,4 sobre hueso cortical5. El objetivo del presente artículo 
es exponer una técnica novedosa, que los autores denominan 
Ranc-Implants, mediante la presentación de un caso clínico.

Presentación del caso

Varón de 60 años sin antecedentes médicos de interés. En la 
exploración intraoral se observa edentulismo parcial, con una 
atrofia bimaxilar clase IV (clasificación de Cawood y Howell6) y 
mordida cruzada anterior. Tras proponerle otras alternativas, 
acepta la extracción de los dientes remanentes y rehabilitación 
de ambas arcadas mediante Ranc-Implants.

Se realiza una ortopantomografía previa y dos tomografías 
computerizadas de haz de cono (TCHC), con y sin férula barita-

da en oclusión, obteniéndose un archivo DICOM7,2 que se trans-
forma a STL, superponiéndose ambos. Con el software EXO-
CAD® (3DBiotech™), se realiza el diseño de los Ranc-Implants 
y se envía al laboratorio para su materialización. También se 
diseñan por CAD/CAM las férulas quirúrgicas y las prótesis 
provisionales para una provisionalización con PMMA (polime-
tilmetacrilato) y carga inmediatas.

El día de la intervención se realizan las exodoncias de los 
dientes inferiores y se superpone la férula quirúrgica sobre la 
mucosa para comprobar la extensión de la incisión supracres-
tal a realizar, extendiéndose de la región molar de un lado al 
contralateral, mucoperiósticamente4,8. A nivel mandibular se 
emplearon dos férulas: la primera para marcar los puntos de 
anclaje de los tornillos de osteosíntesis y una osteotomía con 
sierra oscilante de las crestas alveolares para regularizar la 
cresta dentro de los márgenes establecidos por la férula, com-
pensando la reabsorción secundaria tras las exodoncias. La 
segunda férula se emplea para realizar una osteotomía recta 
crestal con PiezoSurgery® para alojar la solapa perforada del 
Ranc-Implant. También se diseñaron rejillas circulares que se 
alojaron en los alvéolos del 33 y 43. A nivel maxilar, se empleó 
la primera férula y las rejillas circulares se alojaron en los 
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ción de dos TCHC para la realización de todo el proceso, desde 
la planificación hasta la provisionalización y carga inmediatas. 

La invención de nuevos diseños de ISP, como Ranc-Implants, 
así como el desarrollo de sistemas tomográficos y tecnologías 
CAD/CAM abren un nuevo horizonte en el uso de estos implantes. 
Pese a ello, son necesarios estudios que permitan un mejor cono-
cimiento de su comportamiento y de sus tasas de supervivencia. 
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alvéolos del 13 y 23. No se diseñó solapa en la premaxila, ya 
que el paladar estabiliza adecuadamente el implante.

Una vez insertados los implantes, se fijan con tornillos de 
osteosíntesis8. Las pequeñas discrepancias implante-hueso son 
regeneradas con hueso humano cortical desmineralizado (Bar-
celona Tissue Bank) cubierto por plasma rico en plaquetas, todo 
ello protegido por membranas de colágeno, previa decorticación 
para favorecer el sangrado y la regeneración. Los Ranc-Implants 
se cargaron de manera inmediata, adaptando las prótesis pro-
visionales de PMMA a las conexiones Zir-Lock®, colocando unas 
vainas de material plástico de resiliencia blanda para facilitar 
la retirada de las prótesis y se rebasan provisionalmente. A los 
cuatro meses se comienza la fase protésica para la confección 
de las prótesis definitivas metal-cerámica (Figuras 1 y 2). 

Discusión

Los Ranc-Implants reciben su nombre de la abreviación del ape-
llido del primer autor para describir una técnica que modifica el 
diseño de los ISP no descrita, fundamentada en el uso de sistemas 
Zir-Lock® y de una solapa perforada que se inserta a nivel sinfisario, 
y de rejillas circulares que se alojan en alvéolos postextracción de 
los caninos o en osteotomías, con el fin de facilitar una única vía 
de inserción del implante y promover la osteointegración. 

Los Ranc-Implant pueden fabricarse por sinterizado o meca-
nizado mediante el fresado de un bloque de Titanio Grado 5 (o 
aleación Ti-6Al-4V) tratado con ADS® (Advanced Double-Grip 
Surface), que combina un microbulado con colindón blanco con 
ataque ácido para obtener una rugosidad no uniforme, aumen-
tando la superficie de contacto implante-hueso. Los postes per-
mucosos se pulen y, a su parte coronal, se acopla el sistema Zir-
Lock® (de Dental Milling Engineering™), reteniendo una prótesis 
provisional removible o una sobredentadura definitiva. En ese 
caso, la prótesis se confeccionó con una estructura metálica (o 
de zirconio) sobre los postes, con retenciones para alojar dientes 
de acrílico, de PMMA, metal-cerámica o zirconio. Las prótesis 
empleadas deben ser implantoretenidas e implantosoportadas 
para evitar úlceras y dehiscencias mucosas9.

Estos implantes están indicados en: 1) grandes atrofias de 
los maxilares8; 2) tras resección, por motivos oncológicos, de 
áreas extensas maxilares8; o 3) en pacientes frágiles y/o con 
escasa movilidad, ya que únicamente es necesaria la realiza-

Figura 1. Ortopantomografía en el postoperatorio inmediato.
Figura 2. Ortopantomografía de seguimiento con 6 años  

de evolución.


