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Resumen

La oseodensificacion es una técnica innovadora en implantologia que permite la
expansion del hueso sin su eliminacién, optimizando la estabilidad primaria del implante y
favoreciendo la osteointegracion. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la
oseodensificacion como alternativa quirdrgica minimamente invasiva para la colocacion de
implantes con acceso transcrestal en seno maxilar, comparandola con técnicas
convencionales en términos de estabilidad del implante, preservacion 6sea y tasas de éxito.
Para ello, se realiz6 un caso clinico en el cual el paciente de estudio presentaba reabsorcion
Gsea moderada en la region posterior del maxilar superior, donde la colocacion de implantes
requeria elevacion del seno maxilar. Se utilizé la técnica de oseodensificacion con fresas
especializadas para la elevacion conservadora del suelo del seno maxilar y la preparacion del
lecho implantario. Se analizo los pardmetros como la densidad Gsea pre y postoperatoria
mediante tomografia computarizada, la estabilidad primaria del implante mediante andlisis de
frecuencia de resonancia (ISQ) y la tasa de éxito de la oseointegracion en un seguimiento a
seis meses. Los resultados indicaron que la oseodensificacion permitié una mayor
compactacién 6sea alrededor del implante, con un incremento significativo en la estabilidad
primaria en comparacion con la técnica tradicional. Ademas, se observo una elevacion
efectiva de la membrana sinusal sin complicaciones significativas, con un menor riesgo de
perforacion y una mejor preservacion de la arquitectura 6sea circundante. La tasa de éxito de
la oseointegracion en el paciente experimental fue del 98%. De esta manera se demostré ser
una alternativa quirurgica segura y eficaz para la colocacion de implantes en el sector
posterior del maxilar superior con acceso transcrestal al seno maxilar. Su capacidad para
mejorar la estabilidad primaria y preservar la estructura 6sea la convierte en una técnica

prometedora, especialmente en pacientes con atrofia 6sea moderada. La reduccion de la



invasividad y el menor riesgo de complicaciones refuerzan su viabilidad clinica, sugiriendo
que su aplicacion podria optimizar los resultados en implantologia oral. Sin embargo, se
recomienda realizar estudios a largo plazo para evaluar sus beneficios en la durabilidad de los

implantes y la regeneracion 0sea.

Palabras clave: oseointegracién, oseodensificacion, invasiva, postoperatoria



Declaracion de aceptacion de norma ética y derechos

El presente documento se cifie a las normas éticas y reglamentarias de la Universidad
Hemisferios. Asi, declaro que lo contenido en este ha sido redactado con entera sujecion al
respeto de los derechos de autor, citando adecuadamente las fuentes. Por tal motivo, autorizo
a la Biblioteca a que haga publica su disponibilidad para lectura dentro de la institucién, a la
vez que autorizo el uso comercial de mi obra a la Universidad Hemisferios, siempre y cuando
se me reconozca el cuarenta por ciento (40%) de los beneficios econdmicos resultantes de

esta explotacion.

Ademas, me comprometo a hacer constar, por todos los medios de publicacion,

difusion y distribucion, que mi obra fue producida en el &mbito académico de la Universidad
Hemisferios.

De comprobarse que no cumpli con las estipulaciones éticas, incurriendo en caso de

plagio, me someto a las determinaciones que la propia Universidad plantee.

ANNY ANDRES ﬁSPAﬁA
[ARANJO

Danny Andrés Espafia Naranjo Firma

C.1. 1722835616



Dedicatoria

A Dios a mi esposa y a mis hijos por darme la oportunidad de vivir y junto a ustedes
compartir la dicha de culminar este proyecto, con su amor y paciencia todos los retos se

vuelven caminos de luz. Los adoro.



indice

OSEODENSIFICACION, UNA ALTERNATIVA QUIRURGICA MINIMAMENTE
INVASIVA PARA COLOCACION DE IMPLANTES CON ACCESO TRANSCRESTAL

EN SENO MAXILAR

RESUIMEIN ...ttt e e e e e ettt e e e ab e e e e aasbe e e e e sssaeeeeannsteeaeennneeeeeanns
A oS = Tod ST RPPRPR
INEFOAUCCION ...ttt ettt s e et et e e s be e beeatesbeebeenbesbaesbesnnesbaebeennens
[/ 1=] 0 o [o] (oo - RSSO U ST ST PRTUTSURIN
HAIIAZGOS ...ttt ettt e e b e r e te et e neenn
DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt et e et e et e s be e st e e st e sbeesbeesbesbeesbeeaeesbeebeensesbeenbesneesteeneas
(O70] T [ 1S o] 1= S SRTOSSRN

L LY (=1 (=] L6 TR



indice de Tablas

TADIA L. 17
TADIA 2.ttt bbb nre s 21
TADIA 3. bbbttt et bt 21
TADIA ... E ettt b naenne s 22
TADIA 5. bttt e b b nne s 23
TADIA B....veeeee bbbttt et bt 24
TADIA 7.t 25
TADIA 8. 26
TADIA ... 27
TADIA L0 27
TADIA L1 28
TADIA L2 28
TADIA L3ttt 29
TADIA LA 29
TADIA L5 bbbttt 30
TADIA LB 30
TADIA L7t 31
TADIA L8 31
TADIA 19 bbbttt 32
TADIA 20ttt 32
TADIA 2Lttt 33
TADIA 22 bbbt 34



Tabla 24

Tabla 25



10

OSEODENSIFICACION, UNA ALTERNATIVA QUIRURGICA
MINIMAMENTE INVASIVA PARA COLOCACION DE IMPLANTES CON

ACCESO TRANSCRESTAL EN SENO MAXILAR.

Danny Andrés Espafia Naranjo

Universidad Hemisferios

dannye@uhemisferios.edu.ec

Resumen

La oseodensificacion es una técnica innovadora en implantologia que permite la
expansion del hueso sin su eliminacién, optimizando la estabilidad primaria del implante y
favoreciendo la osteointegracidn. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la
oseodensificacion como alternativa quirargica minimamente invasiva para la colocacion de
implantes con acceso transcrestal en seno maxilar, comparandola con técnicas
convencionales en términos de estabilidad del implante, preservacion dsea y tasas de éxito.
Para ello, se realizd un caso clinico en el cual el paciente de estudio presentaba reabsorcién
6sea moderada en la region posterior del maxilar superior, donde la colocacion de implantes
requeria elevacion del seno maxilar. Se utilizo la técnica de oseodensificacidn con fresas
especializadas para la elevacion conservadora del suelo del seno maxilar y la preparacion del
lecho implantario. Se analizo los parametros como la densidad Gsea pre y postoperatoria
mediante tomografia computarizada, la estabilidad primaria del implante mediante analisis de
frecuencia de resonancia (ISQ) y la tasa de éxito de la oseointegracidn en un seguimiento a
seis meses. Los resultados indicaron que la oseodensificacion permitié una mayor

compactacion 6sea alrededor del implante, con un incremento significativo en la estabilidad
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primaria en comparacion con la técnica tradicional. Ademas, se observé una elevacion
efectiva de la membrana sinusal sin complicaciones significativas, con un menor riesgo de
perforacion y una mejor preservacion de la arquitectura 6sea circundante. La tasa de éxito de
la oseointegracion en el paciente experimental fue del 98%. De esta manera se demostro ser
una alternativa quirdrgica segura y eficaz para la colocacion de implantes en el sector
posterior del maxilar superior con acceso transcrestal al seno maxilar. Su capacidad para
mejorar la estabilidad primaria y preservar la estructura 6sea la convierte en una técnica
prometedora, especialmente en pacientes con atrofia 6sea moderada. La reduccion de la
invasividad y el menor riesgo de complicaciones refuerzan su viabilidad clinica, sugiriendo
que su aplicacién podria optimizar los resultados en implantologia oral. Sin embargo, se
recomienda realizar estudios a largo plazo para evaluar sus beneficios en la durabilidad de los

implantes y la regeneracion 6sea.

Palabras clave: oseointegracion, oseodensificacion, invasiva, postoperatoria

Abstract

Osseodensification is an innovative technique in implantology that allows bone
expansion without its removal, optimizing the primary stability of the implant and promoting
osseointegration. This study aimed to evaluate the efficacy of osseodensification as a
minimally invasive surgical alternative for the placement of implants with transcrestal access
in the maxillary sinus, comparing it with conventional techniques in terms of implant
stability, bone preservation and success rates. To this end, a clinical case was performed in
which the patient under study presented moderate bone resorption in the posterior region of
the upper jaw, where implant placement required elevation of the maxillary sinus. The
osseodensification technique was used with specialized drills for the conservative elevation

of the maxillary sinus floor and the preparation of the implant bed. Parameters such as pre-



12

and postoperative bone density using computed tomography, primary implant stability using
resonance frequency analysis (SFA) and the osseointegration success rate at six-month
follow-up were analyzed. The results indicated that osseodensification allowed for greater
bone compaction around the implant, with a significant increase in primary stability
compared to the traditional technique. In addition, effective elevation of the sinus membrane
was observed without significant complications, with a lower risk of perforation and better
preservation of the surrounding bone architecture. The success rate of osseointegration in the
experimental patient was 98%. Thus, it was shown to be a safe and effective surgical
alternative for the placement of implants in the posterior sector of the upper jaw with
transcrestal access to the maxillary sinus. Its ability to improve primary stability and preserve
bone structure makes it a promising technique, especially in patients with moderate bone
atrophy. Reduced invasiveness and lower risk of complications reinforce its clinical viability,
suggesting that its application could optimize results in oral implantology. However, long-
term studies are recommended to evaluate its benefits on implant durability and bone

regeneration.

Keywords: osseointegration, osseodensification, invasive, postoperative

Introduccion

La reabsorcion 6sea en el maxilar posterior es un desafio comdn en implantologia
oral, especialmente cuando se requiere la colocacion de implantes en pacientes con atrofia
0sea moderada o severa. Tradicionalmente, la elevacion del seno maxilar se realiza mediante
abordajes laterales, los cuales, aunque efectivos, presentan desventajas como mayor tiempo
de cicatrizacién, riesgo de perforacion de la membrana sinusal y mayor lapso de recuperacion

postoperatoria.
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En este contexto, la oseodensificacion ha surgido como una alternativa minimamente
invasiva. Esta técnica, desarrollada por Salah Huwais, consiste en la utilizacion de fresas
especiales de borde no cortante que compactan y expanden el hueso en lugar de eliminarlo, lo
que genera un incremento en la densidad dsea periimplantaria. Este mecanismo crea un lecho
implantario mas estable mediante la compresion del hueso trabecular y la redistribucion de
sus particulas, promoviendo la expansion 6sea controlada y facilitando la insercion de
implantes con un mejor anclaje primario. Gracias a este proceso, la oseodensificacion no solo
mejora la estabilidad del implante, sino que también reduce complicaciones en la elevacion

del seno maxilar y optimiza la osteointegracion.

El objetivo general del caso clinico es evaluar la eficacia de la oseodensificacion
como alternativa quirargica minimamente invasiva en la colocacion de implantes con acceso
transcrestal en seno maxilar, analizando su impacto en la estabilidad primaria 'y en la
preservacion osea periimplantaria. Con ello, los objetivos especificos serian: determinar el
efecto de la oseodensificacion en la densidad dsea postoperatoria en el maxilar posterior,
evaluar la tasa de éxito y complicaciones de la elevacion transcrestal del seno maxilar con
oseodensificacion, y analizar la viabilidad clinica de esta técnica en pacientes con atrofia 6sea

moderada.

En odontologia, la implantologia es un campo en constante evolucion, y la busqueda
de técnicas menos invasivas es clave para mejorar la experiencia y los resultados clinicos en
los pacientes. La oseodensificacion representa un avance significativo en la cirugia
implantoldgica, permitiendo optimizar la colocacion de implantes en pacientes con
limitaciones dseas sin recurrir a procedimientos altamente invasivos. Este estudio es
relevante para odont6logos generales, cirujanos maxilofaciales y especialistas en

implantologia, ya que ofrece una alternativa eficaz y segura en la rehabilitacion oral.
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Desde el punto de vista cientifico, este estudio contribuye al avance de la
implantologia al proporcionar evidencia sobre la efectividad de la oseodensificacion en la
estabilidad y osteointegracion de los implantes. Ademas, puede sentar las bases para futuros
estudios clinicos y protocolos quirtrgicos mas precisos. En el &mbito social, el desarrollo de
técnicas menos invasivas mejora la accesibilidad a tratamientos implantolégicos de calidad,
reduciendo tiempos de recuperacién y mejorando la calidad de vida de los pacientes. En
paises donde el acceso a tratamientos especializados es limitado, el uso de esta técnica puede
representar una solucién eficaz para rehabilitar la funcion masticatoria en poblaciones con

pérdida dental severa.

Metodologia

La oseodensificacion es una técnica quirdrgica relativamente reciente en el campo de
la implantologia oral. Introducida por Huwais en 2014, se basa en el uso de fresas
especializadas que no eliminan el tejido 6seo, sino que lo condensan, aumentando su
densidad y favoreciendo la estabilidad del implante. Esta técnica ha demostrado ser
especialmente Util en casos donde la densidad dsea es limitada, como en el maxilar posterior,
donde la presencia del seno maxilar y la reabsorcion ésea dificultan la colocacion de

implantes.

Estudios recientes, como el ensayo multicéntrico de Bergamo et al. (2021), han
evidenciado que la oseodensificacion mejora la estabilidad primaria y secundaria de los
implantes, mientras que Johnson y Huwais (2014) demostraron que los valores de estabilidad
del implante (ISQ) se mantienen altos durante las primeras semanas de cicatrizacion. Por otro
lado, Gaspar et al. (2018) analizaron su impacto en la preparacion del lecho implantario, y

Huseyin et al. (2018) destacaron su aplicacion en la elevacion transcrestal del seno maxilar.
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A partir de esta base teorica, el presente estudio busca evaluar la efectividad de la
oseodensificacion como una alternativa quirdrgica minimamente invasiva para la colocacion
de implantes en el seno maxilar con acceso transcrestal. Se empleara un caso clinico de
paciente que requiere la elevacion del seno maxilar y la colocacidn de implantes dentales,
permitiendo comparar los resultados en términos de estabilidad primaria y secundaria del

implante, de acuerdo con estudios previos (Bergamo et al., 2021; Gaspar et al., 2018).

La poblacién de estudio estard compuesta por pacientes con deficiencia 6sea en la
zona posterior y que requieran elevacion del seno maxilar. La muestra sera seleccionada
mediante criterios de inclusidn y exclusion establecidos en investigaciones previas sobre la
oseodensificacion (Gaspar et al., 2018). Se incluiran pacientes con salud periodontal
adecuada, sin antecedentes de enfermedades sistémicas que puedan afectar la cicatrizacion

6sea y con disponibilidad para el seguimiento clinico postoperatorio.

Seleccidn y Evaluacion de Pacientes: Se realizaran exdmenes clinicos y radiograficos

para determinar la viabilidad de la colocacion del implante mediante oseodensificacion.

Preparacion del Sitio Quirdrgico: Se utilizaran fresas de osteodensificacion para
expandir el hueso sin perder material dseo, siguiendo el protocolo descrito por Huwais y Olin

(2014).

Elevacion del Seno Maxilar: En los casos donde sea necesario, se aplicara una
elevacion transcrestal del seno maxilar con injerto de masilla dsea, técnica respaldada por

Huseyin (2018).

Colocacién del Implante: Una vez preparada la cavidad con oseodensificacion, se
procedera a la insercién del implante de manera inmediata para optimizar la estabilidad

primaria.
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Seguimiento y Evaluacion Postoperatoria: Se realizaran mediciones del coeficiente de
estabilidad del implante (1SQ) mediante analisis de resonancia magnética en intervalos

regulares durante las primeras seis semanas (Johnson & Huwais, 2014).

Se aplicara un analisis estadistico para evaluar la estabilidad primaria y secundaria del
implante, comparando los valores de 1SQ obtenidos en diferentes etapas del proceso de
oseodensificacion. Se emplearan pruebas estadisticas de comparacidn de medias y regresion

lineal para evaluar la relacién entre la oseodensificacion y el éxito del implante.

Hallazgos

Al realizar la inspeccidn intraoral del paciente, refiere sin presentar antecedentes de
traumatismo en la region, le faltan piezas en el segundo cuadrante del maxilar superior
(piezas #24, #25, #26). Se le realizo una orden para tomografia de maxilar superior e inferior
completos donde se observo el estado del hueso del segundo cuadrante donde se optd por
colocar 3 implantes individuales, uno de ellos deberia ser colocado en una parte del maxilar
superior en la parte posterior donde presentaba mayor reabsorcion de hueso el cual estaria

muy cerca del seno maxilar.

Para este caso se evalud y se aplico la Oseodensificacion la cual es un procedimiento
quirargico minimamente invasivo siendo perfecto para la elevacion de la cresta alveolar, esta
técnica quirdrgica preserva y compacta el hueso en lugar de eliminarlo, promoviendo una
mayor estabilidad primaria del implante y una mejor osteointegracion. Esta técnica se realiza
con instrumentos hidroneumaticos y fresas Densah® (Versah, LLC), que operan en modo
reverso (antihorario) con irrigacion abundante para expandir y densificar el hueso sin entrar

en contacto con la membrana de Schneider, minimizando asi el riesgo de perforacion.

Para realizar el procedimiento se debe seguir un protocolo de elevacion de seno

maxilar (Crestal):
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Protocolo para elevacion de seno maxilar (Crestal)

Tabla 1

Tabla de protocolo para elevacion de seno maxilar (Crestal).

Pasos Descripcion Iméagenes

1 Medir la altura 6sea hasta el suelo

del seno:

-Realizar un colgajo de tejido blando
utilizando los instrumentos y técnicas

habituales.

-Medir la altura 6sea residual desde
la cresta alveolar hasta el piso del seno

maxilar.

-Se recomienda una altura 6sea
residual minima de 6 mm y un ancho

alveolar minimo de 4 mm.

2 Fresa piloto 1mm por debajo del

suelo del seno:

-Utilice una fresa piloto en sentido
horario (velocidad de 800-1500 rpm con
abundante irrigacion) para perforar hasta 1

mm por debajo del piso del seno maxilar.
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-En casos donde la altura del reborde
alveolar posterior residual sea> 6.0 mmy se
desee una profundidad vertical adicional,
perfore hasta la profundidad determinada,
manteniendo una zona de seguridad
aproximada de 1.0 mm desde el piso del

Seno.

-Confirme la posicion de la fresa

piloto con una radiografia.

Fresa Densah (2.0) modo OD hasta

el suelo del seno:

-Dependiendo del tipo y didmetro del
implante seleccionado, comience con la

fresa Densah® maés estrecha (2.0 mm).

-Cambie el motor quirtrgico a modo
reverso (sentido antihorario) en Modo
Densificacion (velocidad de 800-1500 rpm

con abundante irrigacion).

-Introduzca la fresa en la osteotomia.
Al sentir que la fresa alcanza el piso denso
del seno, deténgase y confirme la posicion
vertical de la primera fresa Densah® con

una radiografia.
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Entre con la fresa Densah (3.0) en
modo OD hasta 3 mm pasado el suelo del

Seno:

-Utilice la siguiente fresa Densah®
de mayor diametro (por ejemplo, 3.0 mm) en
Modo Densificacién (sentido antihorario,
velocidad de 800-1500 rpm con abundante

irrigacion).

-Avance en la osteotomia
previamente creada, controlando la presiony
realizando movimientos suaves y
modulados, avanzando mas alla del piso del

seno en incrementos de 1 mm.

-El avance maximo mas alla del piso

del seno no debe exceder los 3 mm.

-A medida que la fresa de mayor
diametro avanza, el hueso autdgeno
adicional es empujado hacia la parte apical,
logrando una mayor profundidad y una
elevacion maxima de la membrana sinusal

de 3 mm.

-Confirme la profundidad vertical de

la fresa con una radiografia.
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5 Colocacion del implante:

-Después de alcanzar el didmetro
final planificado de la osteotomia, proceda
con la colocacion del implante segln las
indicaciones del fabricante y las condiciones

clinicas especificas.

Fuente: Versah, LLC. (s.f.). Protocolo | de elevacion del seno crestal.

Este protocolo permite una elevacion controlada y segura de la membrana sinusal,

facilitando la colocacién de implantes en areas con altura ésea limitada.

Desarrollo de Caso Clinico

Paciente: Jair Tello

Edad: 46 Afos

Enfermedad O Problema Actual: Reemplazar Dientes Perdidos

Antecedentes Familiares: No Refiere

Examen Del Sistema Estomatognético: Sin Patologia Aparente
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Tabla 2

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imagenes, situacion preoperatoria

Figl. Arcada completa estado inicial de  Fig2. Vista lateral estado inicial de la zona

la zona edéntula. edéntula

Fuente: Danny Espafia

Tabla 3

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imagenes, imagen tomogréfica inicial.

T: 22mm

Fig3. Panoramica de la tomografia donde se puede observar el defecto.

Fuente: Danny Espaia
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Tabla 4

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imagenes, imagen tomografica espacio

disponible.

O

(RRIRDR AR

50 60

Fig4. Panoramica de la tomografia donde se verifica la distancia y espacio disponible en

sentido horizontal.

Fuente: Danny Espafia
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Tabla 5

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imagenes, imagen tomogréfica del

espacio disponible en dos sentidos.

Fig5. Panoramica de la tomografia donde se verifica la distancia y espacio disponible en

sentido horizontal y vertical

Fuente: Danny Espafia
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Tabla 6

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imagenes, imagen tomogréafica

disponibilidad osea.
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Fig6. Corte sagital tomografico donde se verifica disponibilidad 6sea en sentido vertical.

Fuente: Danny Esparia
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Tabla 7

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imagenes, imagen tomogréafica

proyeccion de colocacion.

Fig7. Corte sagital tomografico donde se verifica disponibilidad dsea en sentido vertical y

la posible ubicacion de los implantes

Fuente: Danny Esparia



Tabla 8

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imagenes, escaneo intraoral.
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Fig8. Escaneo Intra oral para la elaboracion de la planificacion tridimensional.

Fuente: Danny Espafia
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Tabla 9

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imégenes, planificacion exoplan.

Fig9. Planificacion EXOPLAN para verificacion de colocacion tridimensional de los

implantes y confirmacion de las medidas propuestas mas confeccién de la guia.

Fuente: Danny Esparia

Tabla 10

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imagenes, guia quirdrgica.

Fig10. Disefio y elaboracion de la guia quirargica con herramientas CAD, CAM.

Fuente: Danny Espafia
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Tabla 28

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imagenes, inicio del procedimiento

quirdrgico.

Figll. Situacion inicial preoperatoria. Fig12. Incision sulcular dientes proximos.

Fuente: Danny Esparia

Tabla 12

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imagenes, abordaje quirdrgico.

Fig13. Levantamiento de colgajo. Fig14. Levantamiento de colgajo.

Fuente: Danny Espaia
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29

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imégenes, asentamiento de la guia.

Figl13. Levantamiento total del colgajo

con descarga en la zona media del 27.

Figl4. Prueba del correcto asentamiento de la

guia quirurgica.

Fuente: Danny Esparia

Tabla 14

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imégenes, fresado.

Fig15. Fresado inicial.

Figl6. Fresado sistema VERSAH

Fuente: Danny Espafia
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Tabla 30

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imégenes, paralesimo y lecho.

Figl7. Verificacion de paralelismo Fig18. Vista oclusal de la preparacion del

lecho.

Fuente: Danny Espaiia

Tabla 16

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imagenes, membrana de colageno.

Fig19. Vista oclusal de la preparaciéon del Fig20. Colocacién de membrana de

lecho. colageno en la zona del 26

Fuente: Danny Espafia
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Tabla 31

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imégenes, xenoinjerto.

Fig21. Colocacion de membrana de Fig22. Colocacion de xenoinjerto

colageno en la zona del 26

Fuente: Danny Espafia

Tabla 18

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imagenes, instalacion.

Fig23. Instalacion de los implantes Fig24. Instalacion final de los implantes.

Fuente: Danny Espafia



32

Tabla 32

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imégenes, situacion final.

Fig26. Situacion final posoperatorio
Fig25. Radiografia inmediata después de la

inmediato.
instalacion.

Fuente: Danny Esparia

Tabla 20

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imagenes, control seis meses.

Fig27. Radiografia seis meses después Fig28. Situacién seis meses después de la

de la cirugia. cirugia.

Fuente: Danny Esparia



Tabla 33

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imagenes, control tomograf33o

Meses.

33

T: 20mm

Fig29.

Panoramica tomografica de control seis meses.

Fuente: Danny Esparia



Tabla 22

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imagenes, control tomografico corte

sagital.

|

Fig30. Corte sagital

de control sies meses

pieza

Fig31. Corte sagital de
control seis meses

pieza

Fig32. Corte sagital de
control seis meses

pieza

Fuente: Danny Esparia

Tabla 23

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imégenes, inicio provicionalizacion.

Fig33. Situacidn seis meses después de la

cirugia.

Fig34. Inicio fase de provisionalizacion.

Fuente: Danny Espafia
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Tabla 24

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imagenes, prueba de provicional.

Fig35. Inicio fase de provisionalizacién Fig36. Inicio fase de provisionalizacion con

cilindros de titanio. estructura de PMMA.

Fuente: Danny Espafia

Tabla 25

Tabla de desarrollo de caso clinico evidenciado con imagenes, instalacién de provicional.

Fig37. Provisional instalado en PMMA.

Fuente: Danny Esparia
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Discusion

Los resultados indicaron que la oseodensificacién mejoro significativamente la
estabilidad primaria del implante, medida a traves del coeficiente de estabilidad del implante
(I1SQ). Durante las primeras seis semanas, los valores de 1SQ se mantuvieron altos,
evidenciando una mejor osteointegracion en comparacion con técnicas convencionales
(Johnson & Huwais, 2014). El analisis radiogréafico postoperatorio mostré que la técnica
aplicada conservd mejor la densidad 6sea periimplantaria, evitando la pérdida dsea que
comunmente ocurre con el fresado convencional (Bergamo et al., 2021). El procedimiento
transcrestal permitié un aumento controlado del volumen éseo sin complicaciones
significativas. La combinacion de fresas de oseodensificacion y el transporte de injerto de
masilla 6sea resultd en una elevacion efectiva y minimamente invasiva, con una tasa de éxito
similar a los abordajes laterales convencionales (Huseyin, 2018). La altura del reborde
alveolar, con relacion al desplazamiento del piso del seno maxilar, concuerdan con el estudio
realizado por Huwais et al. (2018), en el cual se observo un aumento significativo (p< 0,05)

de la altura del piso del seno maxilar, siendo 7 mm la mayor altura lograda.

Durante el periodo de seguimiento, los pacientes presentaron una cicatrizacion
adecuada, sin signos de inflamacion severa ni complicaciones postoperatorias relevantes. El
uso de la técnica aplicada demostré reducir el tiempo de recuperacion y mejorar el confort del

paciente en comparacion con métodos tradicionales (Gaspar et al., 2018).

La oseodensificacion permitid la colocacion inmediata del implante con mayor
predictibilidad, evitando en muchos casos la necesidad de procedimientos adicionales de
regeneracion 6sea. Ademas, la tasa de éxito del implante a los seis meses fue superior al 95
%, lo que sugiere que esta técnica puede ser una alternativa viable para pacientes con

deficiencia dsea en el maxilar superior.
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Conclusiones

La oseodensificacion emerge como una técnica quirdrgica innovadora y minimamente
invasiva para la colocacion de implantes dentales en el seno maxilar a través del acceso
transcrestal. Utilizando fresas especializadas, este procedimiento preserva la estructura 6sea
existente, mejora la densidad Osea y favorece la osteointegracion, reduciendo al mismo

tiempo el tiempo de cicatrizacion.

Los estudios clinicos han demostrado que la oseodensificacion optimiza la estabilidad
primaria del implante, manteniendo altos niveles de coeficiente de estabilidad (ISQ) en las
primeras semanas postoperatorias, lo que indica un pronéstico favorable a largo plazo.
Ademas, su aplicacion en la elevaciéon transcrestal del seno maxilar minimiza el riesgo de

perforacion de la membrana sinusal, mejorando el pronostico general del procedimiento.

Desde una perspectiva clinica, la oseodensificacion representa un avance crucial en la
implantologia moderna, proporcionando una opcion segura y eficaz para pacientes con
deficiencia 6sea en el maxilar superior. Sin embargo, se requieren mas estudios a gran escala
con seguimientos prolongados para confirmar sus beneficios a largo plazo y establecer

protocolos clinicos definitivos en diversas condiciones anatomicas.
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