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INTRODUCCION

La oseodensificacion es una tecnica
novedosa basada en la perforacion no
sustractiva para preservar y condensar
el hueso durante la preparacion del
lecho del implante, aumentando el
contacto hueso-implante y la estabilidad
primaria. El objetivo de esta revision
bibliogrdfica es analizar la literatura
publicada y evaluar la cantidad de
expansion osea que se produce con
fresas de oseodensificacion en sitios de
implantes en comparacion con la técnica
de ostectomia convencional tras la
colocacion de implantes dentales.

MATERIAL Y METODOS

se introducen las estrategias de
busqueda (Osseodensification OR
‘reverse driling”) AND Expansion AND
Osseodensification OR “reverse driling”
por separado en la base de datos
Pubmed (MedLine) con restriccion
temporal de los Ultimos S anos. Se
incluyeron  articulos  publicados  en
espanol e ingles, disponibles a texto
completo que incluyeran medidas de
anchura crestal antes y después de la
oseodensificacion.

RESULTADOS

Se obtienen 11l resultados en total de los
cuales 12 fueron analizados a texto
completo hasta finalmente incluir 10
resultados en esta revision bibliografica.

CONCLUSION

Aunque la literatura es Ilimitada, se
puede decir que la oseodensificacion
parece aumenta el espesor de la cresta
mediante la expansion oseaq, reduciendo
los defectos oOseos bucales tras la
instalacion del implante.

PALABRAS CLAVES

oseodensificacion, expansion, estabilidad
primaria, anchura crestal
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INTRODUCCION

Las técnicas convencionales de
preparacion del lecho del implante son
de naturaleza sustractiva utilizando
fresas de digmetro sucesivamente
creciente, que giran en sentido horario
bajo abundante irrigacion para excavar
en el hueso y preparar el lecho del
implante. ¥ Huwais y cols. introducen el
concepto de fresado bajo una técnica
no sustractiva a traves del fresado por
oseodensificacion.

El diseno de las fresas permite la
creacion de un entorno que aumenta la
estabilidad primaria inicial mediante la
densificacion del hueso en las paredes
del lecho de osteotomia. 4% Esta técnica
aprovecha la plasticidad oseq,
compactando el hueso alrededor del
implante y favoreciendo a su vez a la
proliferacion de nuevo tegjido Oseo
debido a la nucleacion de osteoblastos
en la interfase hueso-implante 24®

La revision sistematica y metandlisis de
2024 de Lima Monteiro y cols. afirma
gue la oseodensificacion ofrece mejoras
en cuanto a la estabilidad primaria, el
contacto hueso-implante vy la ocupacion
de la fraccion de drea osea versus la
técnica convencional.® En la  misma
corriente la revision sistemdtica de
Althobaiti y cols. obtiene valores de 1SQ
en el andlisis de frecuencia de
resonancia mayores para la técnica de
oseodensificacion en comparacion con la
técnica convencional. ®

Sistemmas de fresas con  disenos
especializados como las fresas Densah
(Versah) actuan de dos formas: en el
sentido de las agujas del reloj para
cortar y en sentido antihorario para la
oseodensificacion creando una capa
fuerte y densa de tejido dseo a lo largo
del implante.124

Estas fresas presentan una forma
conica con cuatro o mads ranuras de
corte en dangulos negativos, lo que
permite preservar el hueso,
autoinjertando particulas ¢seas contra
las paredes del lecho, la irrigacion con
solucion salina facilita la plasticidad y la
expansion 6seq, con una generacion
minima de calor. -3

Se ha demostrado el efecto beneficioso
de esta técnica en huesos poco densos,
donde Huwais y cols. Demuestran que
aumenta el torque de insercion de 25N
a 49N, no obstante, es necesario
estudiar el grado de expansion de la
cresta en sitios de implantes colocados
con  oseodensificacion  en  crestas
estrechas siendo el objetivo de este
trabagjo. 4

MATERIAL Y METODO

Esta revision bibliografica se realiza en
base a la recopilacion de articulos de la
base de datos Pubmed (MedLine), con
restriccion temporal de los Ultimos 5
anos.

« (P) Poblacion: pacientes con crestas
Oseas estrechas y hueso de bagja
densidad donde colocar implantes.

« () Intervencion: uso de fresas
oseodensificantes.

« (C) Comparacion: protocolo de
perforacion convencional.

« (OH) Resultados: torque de insercion,
grado de oseointegracion (BIC), tasa
de exito del implante.

A partir de esto surgen preguntas como:
¢es efectiva la expansion de las crestas
oseds mediante fresas de
oseodensificacion en el mismo momento
de la colocacion de implantes?
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Una vez realizada la pregunta PICO, se
recopilan  palabras  claves  como:
"oseodensificacion”, “perforacion
inversa”, “expansion crestal”.
Seguidamente  se  readlizan  dos
estrategias de busqueda diferentes
utilizando operadores boleanos “OR" vy
"AND": (osseodensification OR “reverse
drilling”) AND Expansion AND
Osseodensification OR ‘reverse
drilling”.

Los criterios de inclusion fueron:(1)
articulos publicados entre 2019-2024,
(2) estudios publicados en espanol e
inglés, (3) articulos con texto completo,
(4) articulos que incluyan la medida del
ancho de la cresta antes y después de
la oseodensificacion.

Los criterios de exclusion fueron: (1)
articulos publicados antes de 2013, (2)
articulos  publicados en  idiomas
diferentes a espanol e inglés, (3)
estudios gue no tengan un seguimiento
minimo de 6 meses, (4) articulos sin
texto completo, (5) estudios que no
incluyan medidas de la anchura crestal
antes y despueés de la
oseodensificacion, ®) Se[SelS
reportados individuales, opiniones de
expertos, revisiones de la literatura.

RESULTADOS

Se introdujeron ambas estrategias de
busqueda en Pubmed (MedLine)
obteniendo en total 111 resultados, donde
tras eliminar los publicados antes de
2018 se obtienen 99 resultados. Se
eliminan los duplicados hasta obtener 87
resultados. Se analizaron los titulos y
resimenes  hasta  seleccionar 12
articulos, tres fueron descartados al
analizar los articulos a texto completo.
Finalmente, en esta revision de la
bibliografia se incluyeron 10 articulos
(FIGURA 1). Tras su inclusion en el
estudio, se procedid al andlisis de la
diferencia volumetrica de las crestas
Oseas (TABLA D).

opequ)

sopinjau|

Identificacion de nuevos estudios a través de bases
de datos y archivos

Registros identificados desde
Base de datos Pubmed

Registros eliminados
antes de la seleceidn:
Duplicades (n=11)
Publicados antes de

[n=111}

2013 [n=12)

Registros preseleccionados

Publicaciones no recuperadas: 75
Eliminadas tras analizar tituls y
resumen [A=75)

[n=87)

Publicaciones evaluadas
a texto completa: (n=12)

|

Total estudios incluidos
en la revisién: 10

Registros excluidos: 2
Falta de datos concluyentes
[n=2)

—_——

Figura 1: Diagrama de flujo.
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Comparar la temperatura
intradsea, la expansion
del ancho de la cresta y la
estabilidad primaria (15Q)
del implante utilizande
implantes conicos y de
paredes rectas

Comparar la  técnica
convencional  con  Ia
oseodensificacion

Evaluar la expansidn de la
cresta con la técnica de
perforacién inversa con
respecto a la
oseodensificacion  y el
método modificado

Anglizar los  cambios
volumétricos de hueso
crestal en torno &
implantes colocados con
técnica de OD y técnica

convencional.

Evaluar el impacte de la
0D en el aumento de la
cresta  alvealar y la
prevencion de defectos

periimplantarios

Evaluar la cantidad de
expansién dsea obtenida
mediante OD y su efecto
sobre la estabilidad del
implante  en  crestas
estrechas

Evaluar la efectividad de la
expansién  del  tabigue
interradicular con
preparacion de OD para la
colocacidn inmediata de
implantes en alveclos de
extraccion de molares.

Comparar la cantidad de
expansién dsea, el cambic
de densidad dsea y la
estabilidad primaria del
implante con una técnica
de OD en comparadidn
con un protocolo  de
perforacion convencional

Se prepararon un total de 45
sitios de implantes en
costillas bovinas siguiendo
protocolos de OD vy de
insercion convencional

Se midic la temperatura en 3
profundidades
termopares

utilizando

27 muestras de hueso con 3
anchos diferentes: 6,75 mm,
7,25 mm y 7,75 mm, y se
perforaron  mediante  tres
protocolos diferentes: fresa
de oseodensificacion  con
torgue inverso de 1500 rpm,
fresa de triple hoja con 200
par inverso de rpm y taladro
de triple hoja con gire hacia
adelante estandar de 1600
rpm; cada grupo contenia
tres muestras

10 pacientes donde en el
mismo paciente y de forma
bilateral maxilar se colocaron
implantes con técnica de
ostectomia secuencial a un
lado y en la regién posterior
derecha mediante  fresas
Densah.

Se tomo un CBCT antes,
inmediatamente, 3y 6 meses
después.

Diez mandibulzs de cerde
con incisiones bilaterales e
implantes
posteriores a un lade con

insercidn  de

fresas Densah y en el otro
lado con fresas

convencionales

23 pacientes: 40 implantes.
Se midio el ancho de la cresta
antes y después de Ia
preparacion del implante

131 pacientes: 145 implantes

inmediatos  colocades  en
molares
24 costillas bovinas

(20x25%4mm) con una capa
de hueso cortical de 1mm
que dividide en dos grupos.
En cada muestra de hueso se
coloco un implante
4 1x10mm

La OD registrd T2 medias mas altas

(42,7C%) que la perforacién
convencional, particularmente a
nivel del tercio medio de |a rafz.
Expansion crestal estadisticamente
significativa tanto a nivel crestal
como apical en implantes con 0D.
No hay diferencias
estadisticamente significativas
entre los grupos en cuanto a 15Q.
Las fresas Densah obtuvieron mejor
efecto de expansion sobre todo en
crestas estrechas.

6,75mm—> 0,0620,03mm,
0,0540,02mm, 0,0140,01mm
(P=0,0409)

7,25mm > 0,0310,04mm,
0,0340,03mm, 0,0140,01mm
(P=0,4968)

7,75mm—> 0,000,00mm,
0,0240,03mm, 0,0140,02mm
[P=0,3345)

No existe diferencias
estadisticamente significativas

entre los niveles de hueso crestal

0D aumenta la estabilidad
primaria y expande el hueso
crestal sin sobrecalentar el
hueso.

El método de rotacion en
sentido antihorario posee la
capacidad de expandir la
cresta dsea, pero genera
una mayor tensién en la
estructura Gsea.

La densidad dsea
radiografica adyacente al
implante aumenta tras la

La OD conduce a la idn dsea
manteniendo la condensacidn dsea
en las pruebas radiograficas a los 3
y B meses.

Torgue de insercién: 0D 49,9111,45
Nfcm2 y el grupo CTL 408,07
N/fcm2, p<0,05

Aumento  significative  en  la
expansion de la cresta reflejado en
un mayer aumente del hueso a
nivel crestal y Imm apicalmente:
oD 0,6630,64mm ¥ CTL
0,1820,2mm

Defectos bucales: OD 0,3710,72mm
y CTL 2,522,14mm. En CTL hubo B
defectos dseos bucales de las de
0,5mm, mientras que en OD, solo

hubo una.

Expansién de 1,2840,41mm,
habiendo diferencias
estadisticamente significativas

(p<0,001) en cuanto a la anchura de
la cresta antes y después.

Ancho medio del tabique al inicio
3,3£2,5mm

Ancho medic del tabique post-
expansion: 4,652, 1mm

del i medio

acion,
permaneciendo el hueso
denso durante un periodo
de 6 meses. Aumenta Ia
estabilidad primaria.

0D aumenta el ancho de la
cresta y reduce los defectos
bucales en el hueso tras Ia
insercion del implante.

La técnica OD en crestas

alveolares estrechas dio
como resultado una
expansion Osea sin

dehiscencia ni fenestracion,
permitiendo la colocacion
de implantes con una alta
estabilidad primaria vy
secundaria del implante.

La 0D es un método viable

Yy predecible para la
expansion  del  tabigue
interradicular V Ia

colocacidn  inmediata  de

44,4818, 2N

El hueso tras la colocacidn de
implantes se expandid en ambos
grupos, pero sin  diferencias

estadisticamente significativas.

Las diferencias entre el grupo testy
control fueron: 0,09(10,12) mm a
1mm, -0,01({30,03) mm a 4mm, y -
0,03(40,02) mm a 7mm.

El  protocole de QD
la  densidad

aumentd
mineral 6sea y el contacto
primario hueso-implante
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Inchingolo y cols. Revision Evaluar la efectividad de la
2021 sistemética v | técnica de OD para la
metanalisis preparacion del sitio del
implante aumentando la
densidad  del  hueso

adyacente
Koutouzis y cols.!'s Un estudio | Evaluar la expansidn de la
2019 retrospective cresta después de la

multicéntrico oseodensificacion

Shanmugam y cols. & Ensayo Determinar sila QD afecta
2024 controlado a la estabilidad primaria v
aleatorio cuadnto se expande la
prospectivo cresta alveolar después de

|la preparacion del sitio del
implante

Se incluyeron 11 estudios en
la revisién sistematica v 5
estudios en animales en el
metaanalisis.

21 pacientes:26 implantes.
Se midid el ancho de la cresta
antes y después de la
oseodensificacion a nivel de
la cresta alveolar y 10mm
apical a la cresta

Se dividic en 3 grupos en
funcidn del ancho inicial:
Grupe 1 (n=9): 3-4mm
Grupo 2 {n=12): 5-6mm
Grupo 3 {n=7): 7-8Bmm

30 participantes repartidos
en dos grupos, un grupo con
preparacion convencional y
el otro grupo con OD.

S5e  mide la estabilidad
primaria, el ancho de Ia
cresta, €l anche a Smm de la
cresta y la densidad o&ses
antes de la cirugia y 6 meses
después mediante CBCT.

El metandlisis demostrd que estaba
presente un porcentaje de BIC y
togque de
significativamente mayor entre el
grupo en sentido antihorario en
comparacion con sentido horario.

insercion

Resultados post-densificacidn:
Grupo 1: 6,38(0,46) mm
Grupo 2: 6,87(+0,85) mm
Grupo 3: B,2{+2,46) mm

Hubo una diferencia significativa en
el valor medio de expansidn en la
cara coronal de la cresta entre el
grupo 1 (cresta de 3 a 4 mm) y el
grupe 2 (crestade 5a 6 mm): 2,83 £
0,66 mm versus 1,5 £ 0,57 mm, P<
0,05, y entre el grupo 1 (cresta de 3
a4 mm)y el grupo 3 (cresta de 7 a
B8mm) 2,83 +0,66 mmversus 1,14 £
0,89 mm, P <0,05

No hubo diferencias en la porcién
apical entre todos los grupos

0OD: 2 nivel crestal aumentd
0,6Bmm, a 5mm de la cresta
aumentd 0,58mm

Técnica convencional: &  nivel
crestal 0, 46mm, a Smm de |a cresta

aumentd 0,74mm.

Técnica prometedora en el
case de hueso de mala
calidad, aungue se necesita
formacidn y estudios gue
integren el protocolo de
fresas de OD en Ia
implantologia estandar.

El volumen dseo trabecular
y la cresta dsea expandida
permitieron la colocacion
del implante en hueso
nativo  con
estabilidad

suficiente
primaria vy
redujeron potencizlmente
la necesidad de una cirugia
de aumento dseo. No
obstante, no [
recomendada la expansion
osea mediante
oseodensificacion en
huesaos tipo | @ con volumen
limitade de hueso
trabecular por el riesgo de
microfracturas.

La OD muestra una mejara
estadisticamente
significativa en la densidad
G583 ¥ Un aumento en el
ancho de |a cresta alveolar.
La OD ayuda a conservar el
hueso existente, reduce la
probabilidad de dehiscencia
o fenestracion y elimina la
necesidad de
procedimientos de injerto
d5e0

Tabla 1: Tabla resumen de los articulos includios en el estudio

DISCUSION

Todos los estudios incluidos en esta
revision bibliografica avalaron la teoria
de que se produce expansion osea de la
cresta alveolar utilizando la técnica de
oseodensificacion. 718 En 2022, Salman y
cols. afirmaron que se produce una
expansion crestal de 129 * 04lmm,
habiendo diferencias estadisticamente
significativas (p<0,001) en cuanto a la
anchura de la cresta antes y despues de
la oseodensificacionll Frizzera vy cols.
compraron la expansion crestal que se
produce con las fresas Densah vy la
técnica de ostectomia convencional,

obteniendo 066 =+ 064 mm de
expansion crestal con Oseodensificacion
y 08 + 02mm en la técnica
convencionall0  No  obstante, los

estudios de Yeh vy cols. y Aloorker y cols,
no encontraron diferencias
estadisticamente significativas en
cuanto a expansion en la anchura de la
cresta al comparar ambas técnicas. 813

En todos los casos se producen cambios
dimensionales en
mayor expansion a nivel crestal que
apical. ”*® En el estudio de 2024 de
Shanmugam

Yy
Oseodensificacion a  nivel

cols,
crestal

la cresta, habiendo

con
se

aumento 0,68mm mientras que a Smm
de la cresta el aumento fue de 0,58mm.
16 Otros autores como Koutouzis y cols,
Chen vy cols, y Frizzera y cols, obtuvieron
en sus resultados que se produce mayor
expansion en crestas estrechas y a nivel

crestal

en comparacion con crestas
anchas y mediciones apicales. 81015

En el estudio retrospectivo de Koutouzis
y cols, hubo diferencia estadisticamente

significativa  en el

valor

medio de

expansion de la cresta entre el grupo 1
(cresta de 3 a 4 mm) y el grupo 2
(crestade 506 mMm): 2,83 + 0,66 mm

10
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vs 15 £ 0,837 mm (P < 0,05) y entre el
grupo 1 (cresta de 3 a 4 mm) y el grupo
3 (crestade 7 a8 mm) 283 + 0,66 mm
vs 114 + 089 mm, (P <005). Sin
embargo, en este mismo estudio no
hubo diferencias en la porcidon apical
entre todos los grupos. 15

Segun la literatura analizada, se puede
decir que, se da una mayor expansion a
nivel crestal en comparacion con la
region apical, esto puede ser debido
posiblemente porque apicalmente hay
mas  espacios  trabeculares  para
absorber la tension de expansion sin
cambios  dimensionales  significativos,
empaqguetando las particulas
autoinjertadas que se condensan.

3417 Por el contrario, en la region crestal
existen menos espacios trabeculares
rodeados de corticales, lo que resulta en
una capacidad limitada para absorber la
tension de expansion aplicada por la
fresa densificadora. 341518

Por lo tanto, se puede anadir que, se
produce una mayor deformacion
plastica de la capa trabecular, siempre
que la cortical que la rodea sea lo
suficientemente delgada como  para
permitir la expansion fisica.3.4815.18

De esta forma, se puede deducir que,
son determinantes tanto la capa de
hueso cortical como el volumen de hueso
trabecular, ya que, mayores
proporciones de hueso cortical y menor
volumen de hueso trabecular parecen
tener menos posibilidades de sufrir una
deformacion pldstica y es mads probable
que se fracturen en lugar de expandirse.
3-5,815,18

1

Koutouzis y cols, concluyen que no es
recomendada la expansion mediante
Oseodensificacion en huesos tipo | o con
volumen limitado de hueso trabecular
por el riesgo de microfracturas. En la
misma corriente el estudio piloto sobre
crestas estrechas de Chen vy cols.
afirma que la  Oseodensificacion
aumenta la tension en la estructura
oOseaq. 8

Otro factor que parece determinar que
la expansion sea mayor en la zona
crestal gue apical es la forma de la fresa
densificadora, ya que, es mas ancha a
nivel crestal y mds estrecha a nivel
apical, dando como resultado una mayor
tension en la cresta. 48181819 st tension
se traduce en una mayor plasticidad si la
calidad ¢sea lo permite y a su vez un
mayor riesgo de microfracturas que van
a requerir una fase de curacion mas
larga o incluso van a ser determinantes
en la estabilidad del implante. 41415En el
estudio de Saman y cols, o
Oseodensificacion ayuda a conservar el
hueso existente y reduce la probabilidad
de dehiscencia o fenestracion,
mostrando un aumento en el ancho de
la cresta alveolar al compararlo con la
tecnica convencional. i

Se puede afirmar que, la
Oseodensificacion no solo surge como
alternativa a la técnica de ostectomia
convencional en el fresado de los
implantes, sino gque es un metodo
innovador que pretende reducir las
micro y macrofracturas alveolares que
se producen con osteotomos en
expansiones de cresta y elevaciones de
Seno. 5.20
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Ademds, la técnica crea una mayor
estabilidad primaria con valores de
torque de insercién mads altos gracias a
los particulas  autoinjertadas que  se
compactan en los espacios trabeculares
apical y lateral dando como resultado un
volumen adicional que aumentardn el

BIC vy, por tanto, la estabilidad primaria.
9,10,12,15,18

Por otro lado, el hueso compactado en
los paredes que ha sufrido  una
deformacion plastica regresard, segun
los estudios, al centro favoreciendo el
contacto implante-hueso y mejorando
los valores ISQ. 231821 De esta forma, no
es necesario infrafresar con fresas
densificantes para aumentar la
estabilidad primaria como en la técnica
convencional, es mas, se recomienda
sobredimensionar en Casos de
expansion de cresta para evitar
sobrecargar el hueso y provocar la
necrosis del mismo.’®

En el metaandlisis que readlizaron
Inchingolo y cols, se muestra que existen
valores BIC vy torques de insercion
mayores en aquellos implantes que se
colocan con metodos de fresado
antihorario de compactacion. 14
lgualmente, Frizzera y cols, afirman que
existen diferencias estadisticamente
significativas en el torque de insercion de
implantes con técnica densificante (49,9
+ 1145 N/cm2) en comparacion con la
técnica convencional de ostectomia (40
+ 8,07 N/cm2) en implantes diferidos. 10

En el caso de implantes postextraccion
en molares, Bleyan y cols, estudiaron el
efecto de las fresas densificantes sobre
tabigues interradiculares, compactando
el hueso y aumentando la estabilidad
primaria con valores de torque de en
torno a 44,48 + 8 2N/cm2.

12

El ancho medio de los tabigques al inicio
del estudio era de 3,3mm vy el diametro
medio de todos los implantes colocados
fue de 496mm, lo que demuestra la
capacidad de la oseodensificacion de
preservar las paredes del alveolo vy
expandir el tabique, permitiendo colocar
implantes mdas anchos en comparacion
con la técnica convencional. 2

Tambien cabe anadir que, el torque de
insercion  muestra que existe una
correcta friccion implante-hueso, lo que
llevard a una union sin
micromovimientos, no obstante, para
evitar la fibrointegracion esta union debe
mantenerse durante todo el recambio
6seo y oseointegracion. #2En 2023, en el
estudio de Aloorker y cols, se realizaron
pruebas CBCT antes, inmediatamente
despues, a los 3 y 6 meses despues de
la oseodensificacion mostrando que la
condensacion osea se mantiene en
torno al implante durante los 6 meses,
favoreciendo el mantenimiento  del
porcentaje BIC durante todo el proceso
de oseointegracion.®

Por todo lo comentado anteriormente,
se puede afirmar que, la técnica de
fresado con oseodensificacion es una
técnica innovadora que provee a
implantes de BIC, torque de insercion
adecuado, estabilidad  primaria v,
ademads, expansion crestal. 7.8

No obstante, aun es necesario llevar a
cabo mas estudios que determinen
anchuras de cresta limite para usar esta
tecnica, asi como integrar esta técnica
en otros procedimientos.
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CONCLUSION

Aungue la literatura es limitada, se
puede afirmar que la oseodensificacion
aumenta el espesor de la cresta
mediante la expansion oseaq, reduciendo
los defectos Oseos vestibulares tras la
insercion del implante. Parece existir un
consenso en la literatura analizada que
es un metodo viable y predecible en
casos de crestas estrechas y de mala
calidad. La evidencia histoldgica
demuestra un aumento en BIC y BAFO
tras el uso del protocolo de perforacion
de oseodensificacion. La condensacion
del hueso parece mejorar la estabilidad
primaria, torque de insercion vy
oseointegracion del implante. Se deben
analizar los datos con  cautela,
advirtiendo que la expansion mediante
densificacion de la matriz alveolar no
debe sustituir a terapias de
regeneracion osea horizontal.
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