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Levantamiento de piso de seno maxilar con oseodensificacion y colocacion simultanea de

implantes e injerto de tejido blando: Reporte de caso

Jorge Luis Espinoza Masache

Universidad Hemisferios

jlespinozam@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Resumen

El levantamiento de piso de seno maxilar es un procedimiento quirdrgico ampliamente
utilizado en implantologia oral para aumentar la altura 6sea en el sector posterior del maxilar
superior cuando existe neumatizacion del seno y reabsorcion 6sea. En los altimos afios, la
oseodensificacion se ha incorporado como una técnica innovadora que permite mejorar la
densidad Gsea, optimizar la estabilidad primaria del implante y reducir la necesidad de grandes
volimenes de injerto 6seo, convirtiéndose en una alternativa menos invasiva y altamente
predecible. El presente reporte de caso describe el tratamiento de un paciente con altura 6sea
insuficiente en el maxilar posterior, en quien se realizo un levantamiento de piso de seno maxilar
mediante oseodensificacion, acompafiado de la colocacion simultanea de implantes dentales y un
injerto de tejido blando con el objetivo de mejorar el biotipo periimplantario y favorecer la
estabilidad de los tejidos a largo plazo. La técnica permitio la elevacion controlada y atraumatica
de la membrana sinusal, promoviendo la compactacion 6sea y una adecuada estabilidad primaria
del implante. La oseodensificacion, al trabajar mediante la compactacion lateral del hueso en
lugar de su remocidn, contribuye a una mejor preservacion de la arquitectura dsea y estimula un

entorno biologico favorable para la osteointegracion. Ademas, la colocacion simultanea del



implante reduce el tiempo total de tratamiento y la morbilidad del paciente, aspectos relevantes
en la planificacién de rehabilitaciones implantolégicas modernas. Por otro lado, el injerto de
tejido blando desempefié un papel fundamental en la mejora del contorno periimplantario, el
aumento del tejido queratinizado y la proteccion del complejo implante-hueso frente a factores
mecanicos y bacterianos. Los resultados clinicos y radiograficos evidenciaron una adecuada
ganancia 0sea, correcta integracion del implante y estabilidad de los tejidos blandos durante el
seguimiento, permitiendo una rehabilitacién funcional y estética satisfactoria. En conclusién, la
combinacion del levantamiento de seno maxilar con oseodensificacion, la colocacion simultanea
de implantes y el injerto de tejido blando se presenta como una alternativa eficaz, segura y

predecible para el manejo de casos con limitada disponibilidad dsea en el maxilar posterior.

Palabras clave: Elevacion de piso de seno maxilar, Oseodensificacion, Implantes

dentales, injerto de tejido blando.

Abstract

Maxillary sinus floor elevation is a widely used surgical procedure in oral implantology
to increase bone height in the posterior maxilla in cases of sinus pneumatization and alveolar
bone resorption. In recent years, osseodensification has been introduced as an innovative
technique that enhances bone density, improves primary implant stability, and reduces the need
for extensive bone grafting, offering a minimally invasive and predictable therapeutic alternative.
This case report presents the treatment of a patient with insufficient residual bone height in the
posterior maxilla, managed through maxillary sinus floor elevation using an osseodensification
approach, combined with simultaneous dental implant placement and soft tissue grafting to

improve the peri-implant biotype. The technique allowed controlled and atraumatic elevation of



the sinus membrane while promoting bone compaction and adequate primary stability of the
implant. By compacting bone laterally rather than removing it, osseodensification contributes to
the preservation of bone architecture and creates a favorable biological environment for
osseointegration. Furthermore, simultaneous implant placement reduces overall treatment time
and patient morbidity, which are key considerations in contemporary implant rehabilitation
protocols. Soft tissue grafting played a fundamental role in enhancing peri-implant tissue
thickness, increasing the amount of keratinized tissue, and protecting the implant—bone interface
against mechanical and bacterial challenges. Clinical and radiographic outcomes demonstrated
satisfactory bone gain, successful implant osseointegration, and stable peri-implant soft tissues
during follow-up, achieving functional and aesthetic rehabilitation. In conclusion, the combined
approach of maxillary sinus floor elevation with osseodensification, simultaneous implant
placement, and soft tissue grafting represents a safe, effective, and predictable treatment option

for managing posterior maxillary regions with limited bone availability.

Keywords: Maxillary sinus floor elevation, Osseodensification, Dental implants, Soft

tissue grafting.

Introduccion

La rehabilitacion oral mediante implantes oseointegrados han demostrado ser una
alternativa predecible, funcional y estética para la reposicién de dientes ausentes. No obstante,
cuando se trata de regiones posteriores del maxilar superior, los profesionales en implantologia
oral se enfrentan con frecuencia al desafio de la reabsorcion 6sea vertical junto con la
neumatizacion del seno maxilar. Esta combinacion anatémica puede limitar significativamente la

altura dsea disponible para la colocacion convencional de implantes dentales, haciendo necesario
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recurrir a técnicas quirargicas complementarias que permitan crear un entorno éseo adecuado

para su instalacion.

Historicamente, el levantamiento del piso sinusal, tanto por abordaje lateral como
transcrestal, ha sido la técnica de eleccion para resolver estos casos. Si bien se trata de
procedimientos con una elevada tasa de éxito, las técnicas tradicionales implican un mayor grado
de impasividad, mayor morbilidad postoperatoria y, en muchos casos, la necesidad de esperar
varios meses antes de poder colocar los implantes. Para Crincoli, et al, (2025) consideran que
este tipo de tratamientos se realiza en fases multiples y ademas de alargar el tiempo total de la

rehabilitacion, aumentando la carga emocional, econdmica y bioldgica para el paciente.

En este contexto, Elboraey, et al, (2025) sefialan que la oseodensificacion ha surgido
como una técnica innovadora y minimamente invasiva que permite optimizar el manejo del

hueso de baja densidad, particularmente en el maxilar posterior.

La técnica desarrollada por Huwais en 2013, la técnica se basa en el uso de fresas
especiales (fresas densificadoras o Densah burs) en sentido inverso (antihorario), que no
eliminan hueso durante la osteotomia, sino que lo compactan lateralmente, incrementando su

densidad y mejorando la estabilidad primaria del implante (Vinay, et al., 2020).

Uno de los beneficios mas notables de esta técnica es que, cuando se aplica en zonas con
una altura 6sea residual moderada (generalmente >4 mm), permite no solo preparar el lecho
implantario, sino también realizar una elevacion transcrestal del piso sinusal de forma
atraumatica. Este efecto Bustamante, et al, (2022) se consigue mediante el desplazamiento
hidraulico del injerto 6seo o simplemente por el empuje del hueso autélogo densificado hacia el

interior del seno, elevando la membrana de Schneider sin necesidad de acceso lateral.
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Ademas, cuando la técnica es realizada de manera adecuada en los pacientes
seleccionados, es posible proceder a la colocacién simultanea de implantes en la misma
intervencion quirdrgica logrando un buen trabamiento del implante sobre el hueso densificado,
incluso en casos de altura dsea limitada, lo que representa una ventaja significativa al reducir los

tiempos de tratamiento y el nimero de procedimientos invasivos (Bustamante, et al, 2022).

Un componente frecuentemente subestimado en estos tratamientos es el manejo de los
tejidos blandos. Una adecuada cantidad y calidad de mucosa queratinizada alrededor de los
implantes no solo mejora la estética del resultado final, sino que también se asocia con una mejor
salud periimplantaria a largo plazo. Para Pai, et al, (2018) la inclusion de injertos de tejido
blando ya sea mediante injerto libre de encia, injerto de tejido conectivo subepitelial o0 mediante
técnicas de colgajo avanzadas puede mejorar el sellado bioldgico, facilitar la higiene y reducir la

incidencia de complicaciones como la mucositis y la periimplantitis.

El tratamiento de zonas edéntulas posteriores del maxilar superior representa un desafio
constante en implantologia oral, especialmente cuando la reabsorcion dsea vertical y la
neumatizacion del seno maxilar comprometen la disponibilidad 6sea para la colocacién de
implantes. Tradicionalmente el tratamiento, el levantamiento del piso de seno maxilar ha sido
una técnica predecible para generar volumen 0seo en estas situaciones. Sin embargo, Huwais &
Meyer (2017) manifiestan que la introduccién de tecnologias avanzadas como la
oseodensificacion ha trasformado el enfoque quirtrgico, permitiendo procedimientos menos

invasivos, con mayor preservacion 6sea y mejores resultados biomecanicos.

La oseodensificacion, mediante el uso de fresas disefiadas especificamente para

condensar el hueso en lugar de extraerlo, no solo mejora la estabilidad primaria del implante,
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sino que también permite una expansion controlada del lecho quirdrgico y una manipulacién mas
segura del piso del seno maxilar. Segun Fontes, et al, (2023) esto abre la posibilidad de realizar
elevaciones transcrestales del seno maxilar y colocacion simultanea de implantes en pacientes

con alturas 6seas residuales moderadamente reducidas.

Asimismo, la incorporacion de injertos de tejido blando en el mismo acto quirargico
favorece una mejor calidad de tejidos periimplantarios mejora el sellado biol6gico y contribuye a
la estabilidad a largo plazo de los implantes, tanto desde el punto de vista funcional como
estético. Huwais & Meyer (2017) sostienen que la combinacion de estas técnicas en un solo
procedimiento integral permite optimizar los tiempos de tratamiento, minimizar la morbilidad del

paciente y potenciar los resultados clinicos.

Este enfoque quirdrgico avanzado exige un reconocimiento profundo de la anatomia
maxilar, una planificacion tridimensional precisa y una ejecucion técnica refinada. En esta
presentacion, se abordaran los fundamentos, indicaciones, pasos quirdrgicos y consideraciones
clinicas del levantamiento del piso del seno maxilar mediante oseodensificacion, con colocacion
simultanea de implantes e injerto de tejido blando, destacando su aplicabilidad en la practica

diaria y su respaldo en la literatura cientifica actual (Misch, 2015).

Las indicaciones principales incluyen pacientes con atrofia vertical moderada del sector
posterior maxilar, buena salud sistémica y expectativas protésicas claras. Entre las limitaciones y
riesgos cabe sefialar la posibilidad de perforacion de la membrana, contaminacion del espacio de
la elevacion, insuficiente estabilidad primaria que obliga al abandono de la colocacion

simulténea, y la necesidad de un conocimiento técnico y planificacion rigurosa (Misch, 2015).
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La colocacion simultanea de implantes dentales con el relleno de gaps o lechos con
biomateriales (autdlogo, xenoinjerto, aloinjerto o materiales sintéticos) reduce tiempos y ciclos
quirdrgicos, mejora la relacion entre restauracion y tejidos disminuyendo la morbilidad del
paciente. Sin embrago el éxito de este enfoque exige una evaluacion rigurosa mediante CBCT,
control estricto de la membrana sinusal, y criterios de estabilidad primeros adecuados. Gray
(2016), sefala que en muchos casos es necesario complementar la rehabilitacion 6sea con un
injerto de tejidos blando como el: (injerto conectivo subepitelial o sustitutos de la matriz
dérmica) para optimizar el sellado mucoso, aumentar el ancho de la encia queratinizada, mejorar

la biologia periimplantaria y los resultados estéticos a largo plazo.

Metodologia
Tipo de estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo,
bajo la modalidad de reporte de caso clinico, cuyo objetivo es describir el manejo quirdrgico del
levantamiento de piso de seno maxilar mediante la técnica de oseodensificacion, con colocacién
simultanea de implantes dentales e injerto de tejido blando, asi como evaluar su evolucion

clinica.

Seleccion del paciente

Se incluy6 un paciente adulto, de sexo masculino/femenino (segun corresponda), que
acudié a consulta odontoldgica presentando pérdida dental en el sector posterior del maxilar
superior, con insuficiente altura 6sea remanente para la colocacion convencional de implantes

dentales.



14

Criterios de inclusion

El paciente fue seleccionado de acuerdo con los siguientes criterios:

e Paciente sistémicamente sano o con enfermedades controladas (ASA I-I11).
e Presencia de neumatizacion del seno maxilar.

e Altura dsea residual compatible con elevacién transcrestal.

e Adecuada higiene oral.

e Aceptacion del tratamiento y firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

e Patologias sinusales activas.
e Enfermedades sistémicas no controladas.
e Tabaquismo severo.

e Infecciones locales activas en el sitio quirdrgico.

Evaluacion clinica y radiogréfica

Se realiz6 una elacién clinica intra y extraoral completa. El diagnostico se complementd
con estudios imagenolégicos mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), que

permitio valorar:

e Alturay ancho 6seo residual
e Anatomia del seno maxilar

e Integridad de la membrana de Schneider
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Planificacion del tratamiento

Con base en los hallazgos clinicos y radiograficos, se planificd la realizacion de un
levantamiento de piso de seno maxilar por via transcrestal, utilizando la técnica de
oseodensificacion, seguido de la colocacién simultanea de los implantes dentales y la realizacion

de un injerto de tejido blando para mejorar las condiciones periimplantarias.

Procedimiento quirurgico

El procedimiento se realizd bajo anestesia local y condiciones de asepsia y antisepsia. Se

efectud una incision cristal con levantamiento de colgajo mucoperidstico.

La preparacion del lecho implantario se llevé a cabo mediante fresas de oseodensificacion
(sistema Densah®) en sentido antihorario, con irrigacion constante, logrando la compactacion

Osea y la elevacion controlada del piso del seno maxilar sin perforacion de la membrana sinusal.

Posteriormente, procedio a la colocacion simultanea del implante dental, asegurando una

adecuada estabilidad primaria.

Finalmente, se realizd el injerto de tejido blando (injerto de tejido conectivo) para
optimizar el volumen y la calidad de los tejidos periimplantarios. El sitio quirdrgico fue suturado

con material no reabsorbible.

Cuidados postoperatorios y seguimiento

Se prescribidé medicacion postoperatoria consistente en antibiéticos, analgésicos y

antiinflamatorios, asi como indicaciones de higiene oral y control.
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El paciente fue evaluado en controles clinicos a la primera semana, al mes y a los 3-6

meses, valorando:

« Cicatrizacion de tejidos blandos.
« Ausencia de signos de infeccién o complicaciones sinusales.
o Estabilidad del implante.

« Evidencia radiografica de neoformacién 6sea y osteointegracion.

Consideraciones éticas

El presente estudio se realiz6 respetando los principios éticos de la declaracion de
Helsinki. El paciente firmo un consentimiento informado, autorizando el tratamiento y el uso de
la informacién clinica e imagenes con fines académicos y cientificos, garantizando la

confidencialidad de sus datos personales.

Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos

e Registro de historia clinica

e Autorizacion por medio de consentimiento informado
« Radiografias periapicales

o Fotografias intraorales.

o Tomografia CBCT preoperatoria y postoperatoria.

Presentacion del Caso Clinico

Para el desarrollo del presente caso clinico anticipadamente se realizé una historia clinica,

fotos intraorales y extraorales, toma de impresiones de modelos de estudio y pedido de CBCT.
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Analizado el caso y seleccionado el paciente se procedié a la socializacion del
procedimiento, para la autorizacion por medio de la firma del consentimiento informado en la
que nos permite el paciente desarrollar todo lo planificado ya que es candidato idoneo para dicho
proceso. El paciente nos autorizé el procedimiento quirdrgico y la documentacién total del caso

con fotos, videos y todo lo que sea necesario para recoleccion de informacién.

El procedimiento se llevo a cabo de la siguiente manera: primero se realizé el
levantamiento de seno maxilar con la técnica de oseodensificacion, segundo se coloco los
implantes simultdneamente y finalmente se termind con el injerto de tejido conectivo en un

tiempo sugerido luego del momento quirdrgico

Datos del paciente

Nombre: Shiram Samantha Kukush Narvaez

Edad: 28 afios

Sexo: femenino

Direccion: José Tobar y Donoso de Barba

Antecedentes sistémicos: ninguno

Antecedentes familiares: ninguno

Cepillado: 2 veces al dia

Fumador: no

Bifosfonatos: no



Alergias: ninguna ni a los anestésicos dentales

Medicacion permanente: ninguna

Tabla 1.

18

Elevacion del sel seno maxilar mediante oseodensificacion y colocacion de implantes dentales

Paso

Procedimiento clinico

Gréfico ilustrativo

1. Evaluacion

preoperatoria

Historia clinica, examen
intraoral y analisis
tomografico (CBCT) para
determinar altura dsea

residual, densidad 6sea y

anatomia del seno maxilar.

2. Planificacion

quirdrgica

Implante SIN (strong),
fresas de
oseodensificacion y
decision de colocacion

simultanea del implante.




3. Anestesia

Infiltracidn supraperiostica
troncular en el maxilar

posterior.

4. Incision y colgajo

Incision crestal con o sin
descargas y levantamiento
de colgajo mucoperiostico

a espesor total.

5. Fresado inicial

Perforacion piloto hasta
aproximadamente 1-2 mm
antes del piso del seno

maxilar.

) ——wro——w.j

6. Oseodensificacion

Uso de fresas
densificadoras en sentido
antihorario para compactar
el hueso y elevar
progresivamente el piso
sinusal hasta el ingreso de

8.5 mm

19



7. Oseodensificacion

Fresado con las fresas 2.0;
2.3; 2,5; 3.0 y finalmente
3,3 para subfresar y lograr
buena estabilidad del
implante de 3.5 mm de

diametro

8. Elevacion atraumatica

del seno

Desplazamiento
controlado del piso sinusal
sin perforacion de la

membrana de Schneider.

9. Colocacion

implante

del

Insercion del implante
dental alcanzando
estabilidad primaria
mediante hueso

densificado.

10.Cierre quirargico

Reposicion del colgajo y

sutura por planos.

20



Radiografia o CBCT
Evaluacion clinica 'y
postoperatorio mostrando
11.Control postoperatorio ~ radiografica del _ y
el implante y la elevacion

procedimiento.

del seno.
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 2.
Toma de injerto de tejido conectivo y provisionalizacion
Paso Procedimiento Grafico ilustrativo

Evaluacion preoperatoria del sitio donante

(paladar)

Asepsia y antisepsia con clorhexidina al

0.12-0,2 %.

3 Anestesia infiltrativa con vasoconstrictor

21



Delimitacion del injerto marcando tamafio
y forma segtin el defecto periimplantario a

tratar

Disefio de incision horizontal de espesor
parcial ubicada a 2-3 mm del margen
gingival palatino (técnica de incision

unica)

Elevacion del colgajo de espesor total
cuidadoso exponiendo el tejido conectivo

subyacente sin exponerlo

Obtencion del injerto diseccionado y
separado del tejido epitelial. Obteniendo
tejido conectivo de 1-1,5 de grosor sin

lesionar el periostio

Acondicionamiento del injerto
(desepitelizacion y recorte del injerto segin
la necesidad y mantencion en suero

fisiologico)

22
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Cierre del sitio donante suturando una
esponja hemostatica sobre la herida y
comprimiendo con una placa de acetato

suave para hemostasia

Traslado del injerto al sitio receptor

colocandolo de manera inmediata al area
10  periimplantaria, fijandolo con suturas

suaves y cobertura total del colgajo

receptor

11 Control postoperatorio

Fuente: Elaboracion propia

Resultados

El presente trabajo de tesis desarrollado permitié evaluar de manera satisfactoria la
eficacia de la técnica de elevacion atraumatica del piso del seno maxilar mediante
oseodensificacion, demostrando que esta técnica constituye una alternativa predecible, segura y
clinicamente efectiva para la colocacion de implantes dentales en el sector posterior del maxilar

en pacientes con neumatizacion sinusal y limitada altura 6sea remanente.
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Se determinaron condiciones clinicas, radiograficas y tomogréaficas favorables del seno
maxilar tras el levantamiento del piso sinusal mediante oseodensificacion, evidenciandose una

adecuada elevacion 6sea y conservacion de la integridad de la membrana sinusal.

Se describi6 de forma secuencial el protocolo quirdrgico del levantamiento de piso
sinusal con oseodensificacion, sustentando su indicacion en principios biomecanicos y

bioldgicos que favorecen la compactacion dsea y la predictibilidad del procedimiento.

Se evaluo la estabilidad primaria de los implantes colocados simultaneamente en rebordes
alveolares posteriores con altura ésea residual limitada, comprobandose valores adecuados

mediante el uso de la técnica de oseodensificacion.

Se describio y evalud la técnica de injerto de tejido blando realizada, observandose una
adecuada estabilidad de los tejidos periimplantarios y un correcto sellado bioldgico alrededor del

implante.

Discusién

El levantamiento del piso del seno maxilar continda siendo un procedimiento
fundamental para la rehabilitacion implantoldgica del sector posterior del maxilar, especialmente
en pacientes que presentan neumatizacion sinusal y altura 6sea residual limitada.
Tradicionalmente, las técnicas invasivas como el abordaje por ventana lateral han sido
consideradas el tratamiento de eleccion; sin embargo, estas se asocian a una mayor morbilidad
quirdrgica y riesgo de complicaciones. En este contexto, Avila, et al, (2023) sefialan que la
técnica de elevacion atraumatica del piso sinusal mediante oseodensificacion surge como una

alternativa conservadora y predecible.
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En el presente reporte de caso, la aplicacion de la oseodensificacidon permitié lograr una
elevacion controlada del piso del seno maxilar, evidenciandose clinica y radiograficamente la
preservacion de la integridad de la membrana sinusal. Estos hallazgos coinciden con lo reportado
en la literatura, donde se describe que el uso de fresas densificadoras favorece la compactacion
6sea apical y lateral, generando una elevacion progresiva y segura de la membrana de Schneider

sin necesidad de abordajes invasivos (Puisys, et al, 2024).

Asimismo, la colocacién simultanea de implantes dentales fue posible gracias al aumento
efectivo de la densidad 6sea y a la mejora de la estabilidad primaria obtenida. Diversos estudios
sefialan que la oseodensificacion incrementa el contacto hueso-implante y optimiza la estabilidad
primaria, incluso en huesos de baja densidad, lo cual resulta determinante para el éxito de los

implantes colocados en zonas posteriores del maxilar (Huwais y Meyer, 2017).

Otro aspecto relevante del presente caso fue la realizacion concomitante de un injerto de
tejido blando, el cual contribuy6 favorablemente a la estabilidad de los tejidos periimplantarios y
al establecimiento de un adecuado sellado biolégico alrededor del implante. La literatura
respalda que el aumento del volumen y grosor del tejido blando periimplantario mejora la
proteccion del hueso crestal, facilita el control de placa y favorece la longevidad del tratamiento

implantoldgico (Misch, 2015).

En conjunto, los resultados clinicos, radiograficos y tomogréaficos obtenidos en este
reporte de caso respaldan el uso del levantamiento de piso de seno maxilar mediante
oseodensificacion con colocacion simultanea de implantes e injerto de tejido blando como una
alternativa eficaz y minimamente invasiva. No obstante, se reconoce que, al tratarse de un

reporte de caso, los resultados deben interpretarse con cautela, siendo necesarios estudios
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clinicos controlados y con mayor nimero de pacientes para confirmar la predictibilidad y

reproducibilidad de esta técnica a largo plazo (Avila, et al, 2023).

Conclusiones

El levantamiento atraumatico del piso del seno maxilar mediante la técnica de
oseodensificacion demostrd ser un procedimiento eficaz y predecible para el manejo de rebordes
alveolares posteriores con altura 0sea residual limitada, permitiendo una elevacion controlada de

la membrana sinusal sin complicaciones clinicas.

La oseodensificacion favorecio la compactacion ésea periimplantaria, lo que permitio la
colocacion simultanea de implantes dentales con adecuada estabilidad primaria, incluso en zonas

con baja densidad 6sea.

La colocacion simultanea de los implantes redujo el nimero de intervenciones
quirdrgicas, optimizando el tiempo de tratamiento y disminuyendo la morbilidad para el

paciente.

El injerto de tejido blando realizado contribuyd de manera positiva a la estabilidad de los
tejidos periimplantarios y al establecimiento de un adecuado sellado bioldgico alrededor de los

implantes, favoreciendo el mantenimiento del hueso crestal.

En conjunto, el levantamiento de piso de seno maxilar con oseodensificacion, la
colocacion simultanea de implantes y el injerto de tejido blando constituyen una alternativa

minimamente invasiva y clinicamente viable, especialmente en casos clinicos cuidadosamente
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seleccionados; sin embargo, se recomienda la realizacion de estudios clinicos con mayor numero

de casos y seguimiento a largo plazo para confirmar su predictibilidad.
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