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RESUMEN

Introduccion. La oseodensificacion es una técnica quirtirgica basada en el aprovechamiento
de la elasticidad 6sea, por medio de un sistema de fresas especificamente disefiado para la
deformacion désea controlada (Densah-Versah), con la que se obtiene un lecho implantario
sin eliminar hueso. Objetivo. Describir la técnica de oseodensificacion previo a la
colocacion de implantes dentales. Metodologia. La presente investigacion se realizo a través
de una revision bibliografica minuciosa en bases de datos cientificas como PubMed, Google
Scholar y Scielo, cubriendo un periodo de tiempo de 2018 a 2025 basado en PRISMA; en
donde se encontraron articulos con informacion relevante sobre la técnica de
oseodensificacion. Resultados. Los resultados indican que la oseodensificacion incrementa
de manera significativa la estabilidad primaria y secundaria del implante dental; ademas la
osteotomia es perfectamente cilindrica y densificada; lo cual hace que se mantenga integro
el volumen 6seo. Conclusion. La ventaja que posee la oseodensificacion sobre el resto de
técnicas, es la preservacion 6sea alveolar; lo cual surge a partir de las fresas densificadora,
las cuales por su disefio autoinjertan el hueso fresado de manera apical y lateral, con el fin

de expandir de manera gradual el sitio del implante conservando asi el volumen 6seo inicial.

Palabras claves: Densidad o6sea, Implantacion Dental Endoodsea, Osteodensificacion,

Osteotomia.



ABSTRACT

Introduction. Osseodensification is a surgical technique based on the exploitation of
bone elasticity, using a drill system specifically designed for controlled bone deformation
(Densah-Versah), which obtains an implant bed without removing bone. Objective. To
describe the osseodensification technique prior to dental implant placement.
Methodology. This research was conducted through a thorough bibliographic review in
scientific databases such as PubMed, Google Scholar, and Scielo, covering a period from
2018 to 2025 based on PRISMA, where articles with relevant information on the
osseodensification technique were found. Results. The results indicate that
osseodensification significantly increases the primary and secondary stability of the
dental implant; furthermore, the osteotomy is perfectly cylindrical and densified, which
maintains the entire bone volume. Conclusion. The advantage of osseodensification over
other techniques is the preservation of alveolar bone. This is achieved thanks to the
densifyving drills, which, due to their design, autograft the reamed bone apically and

laterally, gradually expanding the implant site while preserving the initial bone volume.

Keywords: Bone density, Dental Implantation, Endosseous, Osseodensification,

Osteotomy.

Reviewed by:

Lic. Sandra Abarca Mgs.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

La oseodensificacion representa un enfoque innovador en la preparacion de lechos
quirargicos para la colocacion de implantes dentales. Este método se ha introducido como
alternativa a la técnica de fresado convencional, con el proposito de fortalecer la estabilidad
biomecanica inicial, incrementar la densidad dsea, optimizar las condiciones del sitio de

implante y reducir los tiempos de recuperacion asociados al tratamiento. (1)(2)

Esta técnica biomecanica contemporanea, al preparar el hueso, provoca un movimiento
compresivo en la interfaz de la fresa y el tejido 6seo. Este fenomeno resulta en una
degeneracion osea controlada, atribuible a las propiedades intrinsecas de viscoplasticidad y

viscoelasticidades presentes en el hueso. (3)

En el afio 2013, Hawais, presento la técnica de preparacion osea atraumatica conocida como
oseodensificacion (OD), en el que se emplea fresas Densah. Este método permite compactar
el hueso autdlogo durante la preparacion del lecho quirurgico, con el objetivo de aumentar

la densidad Osea periimplantaria y mejorar la estabilidad primaria del implante. (4)

Para el acondicionamiento 6seo del implante utilizando este método, se emplea un conjunto
de fresas especificamente disefiadas para la oseodensificacion, conocido como Densah. Este
sistema de fresas estd concebido para girar en sentido antihorario y operar a baja velocidad
con abundante irrigacion, lo que permite una expansion gradual del sitio de osteotomia,
compactando el hueso en los espacios trabeculares y aumentando la densidad 6sea en el

lecho del implante. (5)

En comparacion con los sistemas de fresado convencional, la oseodensificacion se
caracteriza por su movimiento de bombeo (entrada y salida), el cual permite que la solucion
salina al momento de fresar se presurice en las paredes del alveolo mejorando la plasticidad

y la expansion o6sea. (6)
Gracias a esta técnica, el hueso se compacta y autoinjerta de forma simultanea hacia la

periferia para crear la osteotomia y se puede aplicar en diferentes situaciones clinicas como

en crestas Osea alveolares estrechas, areas dseas de baja densidad y en la colocacion de
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implantes post-extraccion. Ademds, Los principales beneficios de este sistema son la
conservacion del volumen 0seo, la aceleracion de la cicatrizacion, debido a la proteccion de
la matriz 6sea y el reemplazo consistente de la matriz de injerto 6seo autdégeno a lo largo de

la superficie del implante. (7)

1.1 ANTECEDENTES.

En 2016, Lahens (8), llevo a cabo un estudio para evaluar el efecto de la oseodensificacion
en la osteointegracion temprana y la estabilidad inicial de los implantes. Se colocaron un
total de 30 implantes (10 por CD, 10 por OD horario y 10 por OD antihorario) en el ileon de
5 ovejas machos. Los hallazgos mostraron que el torque de insercion del implantemos altos
en la OD; ademas se observaron fragmentos dseos con mayor frecuencia en el grupo de CD.
En todos los grupos analizados, se documentd formacion y remodelacion de nuevo tejido

6seo después de un periodo de seis semanas.

En 2016, Trisi (9), llevo a cabo un estudio para evaluar una nueva técnica quirurgica
destinada a la preparacion del sitio del implante, la cual demostré6 mejorar el ancho de la
cresta, la densidad Osea y la estabilidad secundaria del implante. Se expusieron los bordes
de la cresta iliaca de dos ovejas y se insert6 un implante Dynamix de 3,8 x 10 mm (Cortex)
mediante un método de fresado convencional (grupo control) en el lado izquierdo. En el
grupo de prueba, se insertaron implantes Dynamix de 5 x 10 mm (Cortex) mediante un
procedimiento de osteodensificacion (Versah) en el lado derecho. Las ovejas fueron
sacrificadas después de 2 meses y se realizaron examenes biomecanicos ¢ histologicos. En
el grupo experimental, se observo un aumento significativo en el porcentaje de volumen 6seo
y en el ancho de la cresta, aproximadamente un 30 % mas en comparacion con el grupo de

control.

En 2018, Aifaraget (10), evalu¢ la técnica de fresado por oseodensificacion y su impacto en
la osteointegracion y estabilidad del implante. Se llevaron a cabo implantes en tejido 6seo
animal (6 ovejas), preparando seis sitios de osteotomia en el hueso iliaco. El fresado se
realizo en tres modalidades: en sentido horario, en sentido antihorario y de manera regular.

El anélisis histomorfométrico, utilizado para evaluar la ocupacion de la fraccion de area 6sea
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y el contacto hueso-implante, reveld6 que la oseodensificacion mostré valores

significativamente mas altos y aumento el torque de insercion del implante.

En 2018, Tianet (10), compararon la osteointegracion de implantes endoseos colocados en
crestas alveolares mandibulares atrofiadas, utilizando un protocolo quirtrgico de expansion
de crestas 6seas mediante técnicas de fresado convencional y oseodensificacion. En este
estudio, se colocaron 12 implantes endooseos de 4 mm x 13 mm antes de la extraccion de
premolares en modelos porcinos, en rebordes mandibulares atroficos horizontales. Se
observo que el valor de contacto entre el implante y el hueso fue de aproximadamente 0,4 %
en el grupo que utilizo la técnica convencional, en contraste con un 62,5 % en el grupo de
oseodensificacion. Estos resultados indicaron una mayor estabilidad primaria y
osteointegracion del implante en el grupo que empled la técnica de perforacion por

oseodensificacion, desde una perspectiva histologica y biomecénica.

1.2 PLATEMANIENTO DEL PROBLEMA.

La pérdida dental continia siendo un problema frecuente, a pesar de la amplia gama de
tratamientos disponibles en la actualidad. Diversos factores, como traumatismos,
enfermedades periodontales y fracasos en tratamientos endodonticos, contribuyen al
edentulismo, afectando aproximadamente al 69 % de las personas en el rango de edad de 35

a 44 anos. (11)

Los pacientes actuales muestran una creciente exigencia en cuanto a la estética y la duracién
de los tratamientos, buscando soluciones que sean de corto plazo y que permitan una rapida
recuperacion. En este contexto, factores como la densidad oOsea, la técnica quirtrgica
utilizada y la configuracion del implante son determinantes clave en la estabilidad primaria

de los implantes dentales. (11)

La fase inicial de la reparacion Osea tras la colocacion de un implante dental es un proceso
complejo, en el cual la interaccion entre la cascada inflamatoria y el sistema inmunoldgico
juega un papel fundamental en la regulacion de la formacion de nuevo tejido 6seo y células.
El fresado convencional para la preparacion del lecho quirrgico se basa en la técnica de

perforacion de sustraccion, que utiliza fresas que giran en sentido horario para eliminar el
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tejido d6seo del area. Sin embargo, existen multiples factores que afectan el proceso de

curacion, y uno de los mas relevantes es el movimiento micro excesivo del implante. (12)

Este fendomeno puede interferir con la osteointegracion al generar tensiones interfaciales
elevadas, especialmente en hueso de calidad inferior, lo que puede resultar en la reabsorcion
6sea y en la formacion de una capsula fibrosa alrededor del implante. Por ello, es crucial
manejar adecuadamente tanto el fresado como la colocacion del implante para reducir el

trauma 0seo y controlar los micromovimientos, favoreciendo asi una mejor integracion. (13)

En el Ecuador, la informacidon que existe sobre la técnica de fresado por oseodensificacion
es casi nula, ya que, al ser una técnica descrita en el afio 2013, sus primeros estudios clinicos
empezaron a partir del 2016 y hasta la presente fecha sigue siendo escasa la evidencia;
ademas los instrumentos requeridos no son tan accesibles al clinico. Siendo esto la

justificacion para realizar el presente trabajo investigativo.

1.3 JUSTIFICACION.

En la actualidad, los pacientes tienen expectativas cada vez mas altas respecto a los
tratamientos dentales. Buscan procedimientos que sean no solo efectivos, sino también
faciles y rapidos de realizar. Ademas, valoran mucho la estética de los resultados y prefieren
que el tiempo de recuperacion sea lo mas corto posible. Esta tendencia resalta la importancia
de desarrollar técnicas y materiales que no solo satisfagan estas demandas, sino que también
garanticen resultados Optimos en un tiempo reducido, mejorando asi la experiencia del

paciente.

Hoy en dia existe una gran cantidad de investigaciones sobre los diferentes sistemas y
técnicas de fresado para preparar el sitio del implante, con el fin de modernizar y mejorar las
caracteristicas de cada uno. El fresado convencional se mantiene como el método tradicional

mas empleado por los odontdlogos en su practica diaria.
Sin embargo, con el pasar de los afos, se han desarrollado nuevos sistemas para la

preparacion del lecho quirtrgico del implante que ofrecen mayores beneficios y presentan

altas tasas de éxito en los tratamientos con implantes dentales.
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La oseodensificacion es una nueva de técnica de fresado que, en conjunto de un sistema de
fresas fabricado exclusivamente para este procedimiento, expande el sitio del implante
compactando el hueso en el alveolo con el objetivo de preservar la mayor cantidad de tejido

6seo y aumentar la estabilidad primaria del implante.

En comparaciéon son los sistemas tradicionales de fresado para implantes, la
oseodensificacion por su movimiento de bombeo, logra presurizar la solucion salina hacia
las paredes de la osteotomia mejorando las caracteristicas plasticas y elastica, que ya de por

st posee el hueso.

Este tipo de procedimiento no sustractivo incrementa la densidad dsea, ayuda a tener un
mayor contacto entre la interfaz del hueso con el implante y acorta el tiempo de recuperacion

del paciente.
1.4 OBJETIVOS.

1.4.1 General

e Describir la técnica de oseodensificacion previo a la colocacion de implantes

dentales.
1.4.2 Especificos

e Identificar las ventajas de la técnica de oseodensificacion previo a la colocacion de
implantes dentales.

e Determinar las limitaciones de la técnica de oseodensificacion previo a la colocacion
de implantes dentales.

e Comparar la oseodensificacion con las técnicas de fresado convencional previo a la

colocacion de implantes dentales.

17



CAPITULO II. MARCO TEORICO.

2.1 IMPLANTES DENTALES

En la ultima década, los implantes dentales se han convertido en el tratamiento de primera
eleccion para rehabilitar el edentulismo parcial o total. Los primeros en utilizar este método
para sustituir las piezas dentales fueron los egipcios, los cuales utilizaban conchas marinas
o de marfil para reemplazar los dientes perdidos. Hoy en dia para la fabricacion los implantes

dentales se utiliza un metal biocompatible con el organismo y este es el titanio.(14)

La estructura del implante dental se va asemejar a la de un tornillo de forma coénica o
cilindrica, el cual se coloca de manera quirurgica dentro del hueso del reborde alveolar para
dar soporte a una protesis dental ya sea esta fija o removible. La rehabilitacion de espacios
edéntulos por medio de los implantes se maneja de acuerdo a las necesidades estéticas y

funcionales que requiera el paciente.(15)

Debido a la alta demanda de los implantes oseointegrados, hoy en dia existen diversos
protocolos de colocacion y técnicas de fresado para la preparacion del lecho quirtrgico,
mismas que se han ido desarrollando con el fin aumentar las tasas de éxito de este

tratamiento. (16)

2.2 OSEOINTEGRACION

El concepto de oseointegracion lo propuso Brianemark en el afio de 1969, lo describe como
un acoplamiento estructural y funcional que ocurre de manera directa entre la superficie del
implante y el hueso alveolar con el objetivo de soportar cargas funcionales sin presencia de
inflamaciéon y movilidad. Posteriormente, en el afio de 1981, Schroeder da un nuevo
concepto de oseointegracion y la define como una anquilosis funcional, la cual ocurre por

fijacion rigida entre la matriz del implante dental y hueso alveolar. (17)
Por consiguiente, el nuevo hueso se deposita de forma directa sobre la superficie del implante

como consecuencia de una adecuada técnica quirtrgica. Durante el transcurso de este

proceso intervienen numerosos factores que estan relacionados con la remodelacion dsea,
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siendo esta el mecanismo mas importante para el éxito del implante. Para entender de mejor

manera este concepto es importante conocer la osteoinduccion y osteoconduccion. (18)

e Osteoinduccion es el proceso por el cual se induce a osteogénesis. Esto se da por el
reclutamiento de células inmaduras, que posterior a ser estimuladas se convierten
en preosteoblastos y da como resultado la cicatrizacion 6sea. (18)

e Osteoconduccidn es un proceso en el cual el hueso crece y se adapta a una
superficie como es el caso de los implantes dentales. Los materiales deben ser

biocompatibles. (18)

2.3 ESTABILIDAD IMPLANTARIA

La estabilidad implantaria dental se entiende como la ausencia de movilidad clinica del
mismo cuando estd expuesto a cargas especificas. Este factor va a estar determinado por la
calidad y cantidad de hueso circundante que se da al momento del contacto con la superficie
dentaria. Es de suma importancia que el clinico sepa distinguir entre estabilidad primaria y

secundaria (estabilidad biologica). (19)

2.4 ESTABILIDAD PRIMARIA

Varios autores definen a la estabilidad primaria como una propiedad mecanica, en la cual el
hueso alveolar circundante y la superficie del implante van a estar en contacto; y cuanto
mayor sea el contacto de estos, se incrementara la estabilidad primaria del implante dental.

(20)

La estabilidad primaria es la ausencia de micromovientos del implante cuando se somete a
fuerzas axiales, se da después del acto quirtrgico (fresado del hueso alveolar), y va a
depender de varios factores de entre los cuales lo mas importantes son el protocolo

preparacion del lecho del implante y el tejido 6seo remanente. (21)

Una estabilidad primaria adecuada es requisito fundamental para conseguir la
oseointegracion, ya que al existir mayor contacto entre la matriz del hueso y el implante
dental se minimiza los desplazamientos del mismo y evita la formacion de tejido fibroso en

su interfaz, lo que da como resultado la aposicion del tejido 6seo recién formado sobre la
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superficie del implante. No obstante, en el momento de la preparacion del lecho quirurgico
se puede generar tensiones excesivas, lo cual puede impedir el paso de nutrientes provocando

la necrosis del hueso circundante provocando fallos al momento de la oseointegracion. (22)

Es, por ende, los procedimientos de rehabilitacion de espacios edéntulos con implantes
dentales van a depender de la técnica de fresado que elija el profesional para la colocacion
de los mismo; asi como de la calidad y cantidad de hueso alveolar remanente que posea el
paciente, que en conjunto son determinantes claves para el éxito a largo plazo del

tratamiento.

2.5 ESTABILIDAD SECUNDARIA

La estabilidad secundaria se origina después de un determinado proceso de curacidon dsea
(varios meses), es el resultado de la remodelacion y formacion de hueso sobre el implante
dental. Este proceso va a depender en gran parte del contacto del hueso con la superficie
implantaria; ademas corresponde a la estabilidad inicial reforzada por la formacion de nuevo

hueso y la maduracion de la matriz implante-hueso. (23)

Dicha estabilidad biologica estd estrechamente relacionada con la calidad y el periodo de
que dura la formacion del nuevo tejido 6seo, en el cual los osteoclastos alrededor del
implante forman la nueva matriz dsea. En resumen, la estabilidad secundaria se obtiene
mediante un proceso de remodelacion y aposicion dsea provocando la union del hueso con

el implante. (24)

2.6 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ESTBILIDAD IMPLANTARIA

Diversos factores que pueden alterar la estabilidad primaria conllevando al fracaso del
tratamiento, pero la mayor parte est4 relacionada con la cantidad y calidad ¢sea; ademas la
técnica quirrgica para la preparacion del implante juega un papel fundamental en el

tratamiento.

2.7 CANTIDAD Y CALIDAD DEL HUESO ALVEOLAR

El hueso es el sitio donde sera colocado el implante, la salud de este es uno de factores mas

importantes y cruciales al momento de la oseointegracion. El tejido 6seo debe ser examinado
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previo al tratamiento con el fin de diagnosticar y evaluar con el fin prevenir el fracaso del
tratamiento; el éxito a largo plazo del implante dental depende de la cantidad y calidad de
hueso alveolar que posea el paciente, ya que una mala calidad y cantidad de tejido dseo es
un factor de riesgo alto que traeria con un deterioro o fallo en la cicatrizacion ademas de
alterar o disminuir la estabilidad primaria del implante llevandolo a la pérdida del mismo.

(25)

Cuando hablamos de cantidad y calidad 6sea nos referimos a la relacion topografica del
hueso cortical y esponjoso, tomando en cuenta caracteristicas como el espesor, densidad
mineral, microestructura trabecular, metabolismo del hueso, matriz o6sea, células,
vascularizacion; los cuales varian segun la edad, sexo, condicion sistémica del paciente y las

zonas del maxilar y la mandibula. (26)

2.8 Tipos de Clasificacion del Hueso en Relacion con la implantologia

La estrecha relacion entre la calidad 6sea y la implantologia ha existido por mas de 25
anos. En el afio de 1970, Linkow (27), clasifico la densidad d6sea en tres tipos:
e Hueso de tipo I: este tipo de hueso ideal consiste en la presencia de algunas
trabéculas espaciadas con pequefios espacios medulares.
e Hueso de tipo II: el hueso tiene espacios medulares ligeramente mayores con menor
uniformidad en el patrén dseo.

e Hueso de tipo III: existen grandes espacios medulares entre las trabéculas 6seas.

Mientras tanto, Lekholm y Zarb, en el afio de 1985 (28), propusieron cuatro categorias de
hueso:

e Tipo I: hueso compacto o cortical completamente homogéneo.

e Tipo II: capa gruesa de hueso compacto que rodea el hueso trabecular denso.

e Tipo III: capa delgada de hueso compacto que rodea el hueso trabecular denso.

e Tipo IV: capa delgada de hueso compacto que rodea el hueso trabecular denso con

poca densidad.(28)

Tres afios mas tarde (1988), Misch plante6 cuatro grupos de calidades Oseas
independientemente de la region de los maxilares (D1, D2, D3 y D4), basandose en sus

caracteristicas macroscopicas del hueso trabecular y cortical. El hueso poroso o cortical
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denso se suele localizar en superficies externas; mientras que la trabéculas finas y gruesas se
encuentra en la cortical 0sea externa y rara vez en la superficie crestal del alveolo edéntulo
residual. (27)
Estas se describieron desde la menos densas hasta la que poseas mayor densidad 6sea:
e DI1: Hueso cortical denso.
e D2: Hueso con cortical de densa a porosa en la cresta y, en el interior del hueso,
presenta hueso trabecular grueso.
e D3: tiene una cresta cortical porosa delgada y hueso trabecular fino en la region
mas cercana al implante.
e D4: no tiene casi hueso cortical crestal. El hueso trabecular fino forma casi todo el

volumen del hueso proximo al implante. (27)

También se describe un hueso D35, el cual es demasiado blando, su mineralizacién es
incompleta y presentas enormes espacios trabeculares; este hueso es muy inmaduro. La
localizacion de la densidad Osea es la siguiente:

e DI: se localiza en la zona anterior y posterior de la mandibula.

e D2: se localiza tanto en maxilar y mandibula, pero en mayor cantidad se encuentra

en la zona anterior de la mandibula.
e D3: se localiza en el maxilar y en gran porcentaje en la zona anterior de este.
e D4: se localiza con mayor frecuencia en la zona posterior del maxilar, este suele ser

demasiado blando. (27)

2.9 Técnicas de fresado

A lo largo del tiempo del tiempo se han ido desarrollando técnicas de fresado para la
colocacion de implantes con el objetivo de aumentar el éxito en el tratamiento. El fresado
para implantes juega un papel crucial ya que al realizarlo a una velocidad de entre 800-1200
rpm se produce una alta térmica debido a la friccion que se da entre el hueso y la fresa
quirargica, alcanzando temperaturas de mas 47°C lo que puede ocasionar una osteonecrosis
y posterior el fracaso del implante; es por esto que ademés de la experiencia del clinico es
importante conocer detalladamente la técnica de fresado y més aun el juego de fresas con el

que se preparar el sitio del implante. (29)
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Existen diferentes técnicas de fresado de las cuales tenemos al fresado convencional, el infra-
fresado, el fresado por medio de osteétomos y el uso del piezo electrico. Por otro lado, esta

oseodensificacion que es una técnica que se recién se introdujo.

2.9.1 Fresado Convencional

Las osteotomias convencionales se realizan mediante la técnica tradicional de perforacion,
un método sustractivo en el que se perfora el hueso. Esta técnica es la que utilizan la mayor
parte de los profesionales, utilizan un juego de fresas de manera secuencial que opera en
sentido horario, con el objetivo de ir expandiendo la osteotomia de forma gradual hasta llegar

al tamafo planificado. (30)

Sin embargo, el calor que generan puede causar dafo tisular, necrosis de las estructuras
circundantes, dificultad para proporcionar un posicionamiento tridimensional adecuado y el
riesgo de invadir y lesionar estructuras anatdmicas importantes como el nervio alveolar

inferior y la membrana de Schneider. (31)

2.9.2 Infra-fresado

Esta técnica de fresado también conocida como sub-preparation o under-drilling, este
protocolo de fresado en el mismo que el convencional, utiliza las fresas de forma creciente;
lo que lo hace diferente es que al pasar la Gltima fresa esta debe ser didmetro menor al del
implante. Esto se realiza con el fin de reducir el tamafo de la osteotomia al momento de

preparar el sitio del implante y mejorar la estabilidad primaria del mismo. (32)

La limitacidon que posee esta técnica es que al momento de entra en contacto el hueso con el
implante sufre un cambio en su oseointegracion, ya que al reducir el diametro de la
osteotomia aumenta la compresion lateral lo que puede provocar que el hueso se necrose y

sigue siento una técnica de fresado sustractiva. (33)

2.9.3 Osteotomos

Esta técnica la propusieron Summers y Cols en el afo de 1994, con el fin de aumentar la
estabilidad primaria en areas de baja densidad osea particularmente en el maxilar (D3 y D4).

Consiste en el uso de osted6tomos de forma creciente con el fin de condensar el hueso
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trabecular en la interfase con el implante de forma lateral y apical en el lecho minimizando
el traumatismo para aumentar la densidad 6sea. Es una técnica no sustractiva ayuda a elevar
el piso del seno, expande el maxilar y reduce la temperatura durante el momento quirtrgico;

ademads incrementa la estabilidad primaria del implante. (34)

Sin embargo, a pesar de que logro incrementar la estabilidad primaria disminuye la
estabilidad secundaria, posee diversas limitaciones como: el trauma quirrgico secundario
al momento de que se impacta el ostedtomo con el martillo, ocasionando fracturas
trabeculares lo que da como resultado la destruccion de hueso periimplantario marginal,
retrasa la osteogénesis y provoca vértigo al paciente. A pesar de ser eficiente en zonas de

baja densidad oOsea, sigue teniendo desventajas lo cual limita su uso. (35)

2.9.4 Piezoeléctrico

El fresado para la colocacion implantes utilizando el piezoeléctrico, es otro método de
preparacion; es un dispositivo ultra sénico que genera multiples vibraciones a través de
puntas especificas, las cuales permiten el corte selectivo de hueso sin dafiar estructuras orales
adyacentes como la mucosa, nervios, vasos sanguineos o la membrana de Schneider al

momento de elevar el seno maxilar. (36)

La principal desventaja que posee esta técnica es el tiempo que toma en preparar la
osteotomia, demanda mayor tiempo de fresado; lo cual puede generar altas temperaturas en
el sitio del implante y sin un buen sistema de irrigacion el hueso se puede necrosar, ademas
de afectar la estabilidad primaria y secundaria del implante, ya que generaria retraso en estas.

(37)

2.9.5 Oseodensificacion

Las técnicas de fresado convencional como se han descrito son de naturaleza sustractiva y
tienen diversas limitaciones, poseen el mismo protocolo quirtrgico, el cual se basa en utilizar
fresas en de forma creciente la cuales giran en sentido horario con abundante irrigacion a

una velocidad de entre 800-1200 rpm. (38)

Debido a las deficiencias de los métodos mencionados, en el 2013 Hawais, desarrollo una

innovadora técnica de fresado para la colocacion de implantes la cual la nombro
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oseodensificacion. Esta se basa en las propiedades plasticas y eldsticas que posee el hueso
alveolar, lo que ayuda a la compactacion y preservacion del tejido 6seo, induciendo al

autoinjerto en el espacio trabecular lo cual aumenta su densidad. (39)

Esta técnica relativamente novedosa se lo realiza por medio de un sistema de fresas que esta
especialmente disefiados para aumentar la estabilidad primaria y mejorar la calidad dsea, lo
que ayuda a la compactacion y preservacion del tejido 6seo, induciendo al autoinjerto en el

espacio trabecular lo cual aumenta su densidad 6sea. (40)

A diferencia del fresado convencional, en el que se va a extraer el hueso del sitio de la
osteotomia, la oseodensificacion condensa los remanentes Oseos a las paredes de la
preparacion quirurgica. Esto da como resultado la formacion de una capa compacta de hueso
autélogo alrededor de la superficie del implante lo que permite su insercion en sitios de baja

densidad osea. (41)

La oseodensificacion utiliza fresas densificadoras de la casa comercial Versah, misma que
no son de corte, se caracteriza por su sistema de bombeo con abundante irrigacion y trabajan
en sentido antihorario con el fin de ir reintroduciendo los fragmentos 6seos hacia las paredes
laterales del sitio, compactando y aumentando la densidad 6sea. Biologicamente ayuda a
generar un mayor contacto en la interfaz del implante y el hueso alveolar; ademas incrementa

el torque de insercion de los implantes y disminuye el tiempo de oseointegracion. (42)

2.9.6 Fresas Versah

Dentro de las técnicas de fresado para la preparacion del sitio del implante, la fresa tiene es
un factor importante en la osteotomia, ya que la forma, el filo, el desgaste y la velocidad con
la que se utiliza juega un papel importante en el éxito del tratamiento. (43) La base de la
oseodensificacion son las fresas Versah, al ser estas universales se pueden adaptar en funcion
al disefio de los diferentes sistemas de implantes, ademas se pueden utilizar en sentido

horaria y antihoraria, siendo esta una de sus mayores ventajas. (44)
Para la realizar la densificacion, estas fresas se utilizan en sentido antihorario, su disefio es

conico, el borde es en forma de cincel y el vastago posee un didmetro mayor en su extremo

proximal; tiene 4 o mas ranuras, todas ellas con angulo de inclinacion negativo, haciendo
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que funcionen como bordes no cortantes con el objetivo de no eliminar el hueso sino

compactarlo. (45)

Las ranuras de las fresas Versah son de forma helicoidal y cada ranura posee dos caras; una
de corte y otra de bruiiido, la accién de cada una de estas superficies va a depender del

sentido en el que se utilice la fresa densificadora. (46)

La accion de corte se activa cuando se emplea la fresa en sentido horario. La accién de no
corte o brufiido se da al usarla en sentido antihorario (modo densificacion), compacta el
hueso y al mismo tiempo lo pule a lo largo del sitio de la osteotomia provocando una
deformacion Osea controlada, con la finalidad de crear un revestimiento de hueso

aoutoinjertado en el dpice y a lo largo de la periferia del sitio del implante. (47)

2.9.7 Ventajas de la oseodensificacion sobre las demas técnicas de fresado para

implantes.

La mejor de las ventajas que posee esta técnica es la preservacion del tejido 6seo. Al usar
las fresas Versah en sentido antihorario, vuelve a autoinjertar el hueso y lo va condensado

gradualmente a lo largo de las paredes y el apice de la osteotomia. (48)

La oseodensificacion crea una osteotomia circunferencial con mayor precision y diametro
menor, de alrededor de unos 0,5mm mas pequefio lo que equivale al 91%, sin la necesidad

utilizar fresas de menor calibre como se lo realiza en la técnica convencional. (49)

Esta técnica de fresado aumenta el par de insercion de 25 Ncem a 49 Nem. Al realizar el
movimiento de bombeo durante el fresado y con abundante irrigacién disminuye de forma
notable la generacion de calor, ayudando a una cicatrizacion mas rapido y previniendo la

necrosis del tejido 6seo. (50)
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

La presente investigacion sera de tipo bibliografico y de corte transversal. El estudio se
realizard a través de una revision bibliografica minuciosa en bases de datos cientificas, en
donde se hallaran articulos con informacién relevante sobre la técnica de oseodensificacion

previo a la colocacion de implantes dentales.

La informacion sera recopilada de manera sistematica y manual de articulos de los ultimos
siete afios, que cumplen los criterios de seleccion encontrados en bases de datos cientificas

reconocidas como PubMed, Scielo y Google Académico.
La metodologia de la revision se basara siguiendo las normas de revisiones sistematicas de

acuerdo con el fluyjograma PRISMA (Preferred Reporting Items For Systematic Reviews and

Metaanalyses).

3.1 Pregunta de investigacion

La presente revision formul6 una pregunta de investigacion de acuerdo con los criterios.

Tabla 1. Pregunta PICO.
(PICO). PACIENTE, INTERVENCION , COMPARACION Y RESULTADO
P POBLACION: Hueso alveolar
1 INTERVENCION: Técnica de oseodensificacion.
C COMPARACION: Técnica de fresado convencional.
(9] RESULTADOS: Preservacion y expansion alveolar

3.1.1 Pregunta Pico:

(Cudles son las ventajas de la oseodensificacion sobre las técnicas de fresado

convencionales previo a la colocacion del implante?

3.2 Ciriterios de seleccion

e Criterios de inclusion

e Articulos cientificos y tesis de los ultimos 7 afios.
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e Articulos cientificos y tesis sobre oseodensificacion.
e Articulos cientificos y tesis sobre fresas Versah.
e Articulos cientificos y tesis de acceso libre Articulos cientificos y tesis

en idioma inglés y espafiol.

e Criterios de exclusion
e Estudios que sobrepasen el tiempo establecido.
e Articulos que no permitan la lectura del texto por completo.
e Articulos de paga.

e Documentos que no estén en base de datos previamente estipuladas.

3.3 Proceso de la recuperacion de informacion y fuentes documentales

Para iniciar con la recopilacion de datos del presente trabajo de investigacion de tipo revision
bibliografica, se utilizé los siguientes operadores boléanos “AND”, “OR”, NOT”; en
combinacion con las palabras claves tomadas de los términos MeSh/DeCS:
Osteodensificacion (Osteodensification), densidad dsea (bone density), Implantacién Dental
Endoodsea (Dental Implantation, Endosseous) y Osteotomia (Osteotomy). Se utilizo la
combinacion de las palabras clase de los términos Mesh para facilitar la busqueda de

informacion.

De un total de 173 articulos preliminares, se procedio a revisar los articulos duplicados para
su posterior eliminacion lo cual arrojo como un total de 172 articulos; para reducir el nimero
de registros se aplico los criterios de exclusidon mencionados, quedando un total de 85
articulos. Después se realizd un analisis exhaustivo de los resimenes con el objetivo de

seleccionar los mas idoneos para la investigacion.

Finalmente, después del analisis minucioso y la aplicacion de los demas criterios de
busqueda, arrojo un total de 31 articulos, que sirvieron como base para realizar la
investigacion. Ademas, se utilizaron otras referencias bibliograficas, siempre y cuando se

verifique la validez de los estudios.
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Grafico 1. Flujograma Prisma 2020

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Identificacion

Estudios identificados:
PubMed (137)
Google Scholar (32)
Scielo (1)

Total (n =173)

Registros eliminados antes del cribado:
Registros duplicados eliminados (n = 1)

Cribado

Registros cribados
(n=172)

Registros excluidos de acuerdo a los
criterios de seleccion:

Registros que sobrepasen los
7 anos (n =7)

Registros sin texto completo
(n =15)

Registros que sean de paga
(n=42)

Registros aplicados en otras
areas (n=23)

Registros evaluados para
determinar su elegibilidad
(n=285)

Included

Registros incluidos en el
estudio
(n=31)

Registros excluidos:

Registros no recuperados (n
=27)

Registros eliminados por el
apartado (n = 13)

Registros por no ofrecer
informacion relevante (n =14)

Registros incluidos:
PubMed (n = 28)
Google Scholar (n = 2)
Scielo (n=1)
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4.1 Resultados

Tabla 2. Ventajas oseodensificacion

Titulo

Autor

Ano

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tipo de

Metodologia

Poblacion

Ventajas oseodensificacion

Effects of
Osseodensificati
on on Immediate
Implant
Placement:
Retrospective
Analysis of 211
Implants.

A Comparative
Assessment  of
Primary Implant
Stability  Using
Osseodensificati
on Vvs.
Conventional
Drilling

de Carvalho
Formiga,
M.; Grzech-
Lesniak, K.;
Moraschini,
V.; Shibli,
J.A.; Neiva,
R

Althobaiti
AK, Ashour
AW, Halteet
FA,
Alghamdi
SI,
AboShetaih
MM, Al-

2022

2023

Documento

Articulo

Articulo

Estudio Ex

Vivo

Revision
sistematica

Se identifico un total de 211

implantes colocados por OD.

Se ha identificado un total de

8 estudios clinicos

Los grupos 1b y 2b que se colocaron
mediante OD mostraron valares
mas que los que se colocaron
convencionalmente.

Al comparar las técnicas; la OD,
mostrd parametros mejorados con
respecto a la estabilidad
dimensional, el coeficiente de
insercion (ISQ) y el par de
extraccion (RT) (2)

La OD mejora la estabilidad
primaria en las regiones de baja
densidad 6sea, aumenta el proceso
de curacion y mantiene la intacta la
densidad 6sea marginal.(3)
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Methods: A
Systematic
Review
Osseodensificati
on: An

Alternative to

Conventional
Osteotomy in
Implant Site
Preparation: A
Systematic
Review

The effectiveness

of
osseodensificatio
n drilling
protocol for
implant site
osteotomy: A
systematic
review of the

Hayazi AM,

Saaduddin

AM.

Fontes

Pereira J,

Costa R,

Nunes

Vasques M, 2023 Articulo
Salazar F,

Mendes JM,

Infante da

Camara M.

Inchingolo,

A.D.,;

Inchingolo,

AM.;

Bordea, 2021 Articulo
LR,

Xhajanka,

E.; Romeo,

D.M,;

Revision
sistematica

Revision
sistematica y
metaanalisis

Se ha identificado un total de
17 articulos

Se ha identificado un total de
16 articulos adecuados para la
revision y el
cualitativo: 11

analisis

estudios
clinicos (ocho en animales,
tres en seres humanos), cuatro
revisiones de la literatura y un
informe de caso.

Los resultados demuestran la
ventaja de la  técnica de
oseodensificacion en relacion con el
fresado convencional, permitiendo
un aumento de la densidad 6sea y la
estabilidad primaria del implante, la
densidad o6sea y el contacto hueso-
implante. La técnica de
oseodensificacion se puede aplicar
en diferentes situaciones clinicas:
injertos Oseos subantrales, crestas
oseas alveolares estrechas, areas
oseas de baja densidad y colocacion
inmediata de implantes en alveolos
post-extraccion. (4)

El estudio demostr6 la efectividad
de la OD, ya que aumento el torque
de insercion y el contacto entre el
hueso y el implante. (5)
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literature and Romeo, M;

meta-analysis Zappone,
C.M.F,;
Malcangi,
G.; Scarano,
A.; Lorusso,
F.; etal.
Pai Uy
Osseodensificati a ’ .
Rodrigues La OD genera una osteotomia de
on — A novel : . . . ~ , .
. SJ, Talreja , Revision Se ha identificado un toral de menor tamafio; ademas mejora la
approach in 2018 Articulo . - , . .
) KS, sistematica 3 articulos densidad y volumen 6seo alveolar.
implant .
. Mundathaje (0)
dentistry M

En el grupo de fresado
, i convencional las  osteotomias
15 osteotomias en el ileon

Witek L, L i resentaron una forma irregular
izquierdo de 3 ovejas. Se P g

Absence of Neiva R, il fres  téeni d ademas de astillas Osea; en contrario
. utilizaron s técnicas de .. .
Healing Alifarag A, . ., ) la técnica de OD en sentido
. . ; instrumentacion  diferentes: . ) .
Impairment in Shahraki F, . ., ) contrario a las agujas del reloj las
. , Estudio Ex | perforacion convencional; .
Osteotomies Sayah G, 2019 Articulo . ., . osteotomias se mostraron de forma
. Vivo perforacion en el sentido de X
Prepared via | Tovar N, ) ) mas regular, lo cual aumenta la
) ] las agujas del reloj con fresas . o .
Osseodensificati  Lopez CD, ., estabilidad primaria y secundaria
e } Densah y perforacion en .
on Drilling Gil L, fd trario a 1 . del implante.(7)
sentido contrario a las agujas
Coelho PG. &4

del reloj con fresas Densah.
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Comparative
evaluation of
primary
stability,
insertion torque,

implant bone
contact in
osseodensificatio
n and
conventional
osteotomy- A
systematic
review
Conventional
Versus
Osseodensificati
on Drilling in the
Narrow Alveolar
Ridge: A
Prospective
Randomized

Controlled Trial

Pooja
Vasant
Kachi, Amit
Jagtap,
Siddharth
Swarup,
Sanika  S.
Shabh.

Shanmugam
M,
Valiathan
M, Balaji A,
et al.

2019

2024

Articulo

Articulo

Revision
sistematica

Ensayo
Clinico
Aleatorio

Se ha identificado un toral de

6 articulos

30 participantes de 20 a 80
afnos con un minimo de ancho
de la cresta alveolar de 3-6

mm de hueso.

Técnica no sustractiva
que aumenta la estabilidad primaria,
secundaria 'y contacto hueso
implante; ayuda a la conservacion
del volumen 6seo y su cicatrizacion
es mas rapida; ademds las
osteotomias son de forma mas
regular y sin presencia de espiculas
oseas. (10)

La OD incrementa la estabilidad
dimensional y el volumen 0seo,
pero para que se desarrolle sin
problemas requiere un ancho de al
menos 6mm de la cresta dsea; lo que
implica tener al menos 1,15mm de
hueso alrededor del implante. (11)
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Changes in
implant stability

using  different
site preparation
techniques:
Osseodensificati
on drills versus
piezoelectric
surgery. A multi-
center
prospective
randomized
controlled
clinical trial
Comparative
Evaluation of
Osseodensificati
on Versus
Conventional
Osteotomy
Technique on
Dental Implant
Primary
Stability: An Ex
Vivo Study
Comparative
evaluation of

Stacchi C,
Troiano G,
Montaruli
G, Mozzati
M, Lamazza
L, Antonelli
A, Giudice
A,
Lombardi T.

2023 Articulo

Bandela V,
Shetty N,
Munagapati
B, Basany
RB,

Kanaparthi
S.

2022 Articulo

Banerjee,

2024
Saurav;

Articulo

Ensayo
Clinico
Aleatorio

Estudio Ex
Vivo

Revision
sistematica

Veintisiete  pacientes (15
hombres y 12 mujeres)
mayores de 18 afios con un
total de 54 implantes.

Hueso iliaco de oveja similar a
las densidades 6seas D3 y D4;
se prepararon 22 osteotomias
mediante perforacion estandar
y 11

oseodensificacion

mediante

Se ha identificado un total de
8 articulos, comprendiendo

Técnica no sustractiva Preservacion
osea alveolar Aumenta la densidad
osea Eleva la estabilidad primaria
Acelera el proceso de cicatrizacion
Aumenta el contacto de la interfaz
hueso-implante. (12)

En el grupo de control en IT fue de
34, 0909 Ncm y en el grupo de OD
fue de 47,723 Ncm, mostrando un
alto indice de insercion de torque en
la oseodensificacion. En el ISQ en
el grupo de contro fue de 51,7727
mientras que en el de OD fue de
62,8182. La Oseodensificacion
mejora el torque de
ademas de la
dimensional. (13)

insercion

estabilidad

En varias situaciones clinicas, la
osteodensificacion superé a la
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osseodensificatio
n drilling versus
conventional
drilling
technique on
dental implant
stability: A
systematic
review
Under-drilling
versus  hybrid
osseodensificatio
n technique:
Differences in
implant primary
stability and
bone density of
the implant bed
walls

Evaluation of the
primary stability
in dental
implants placed
in low density
bone with a new
drilling
technique,

Dasgupta,
Dolanchanp
a,
Parasrampu
ria, Nikita;
Pal,
Dipankar;
Gandhi,
Udey Vir

Delgado-
Ruiz R,
Gold J,
Marquez
TS,
Romanos G.

Barbera-
Millan ],
Larrazabal-
Morén  C,
Enciso-
Ripoll  1J,
Pérez-
Pevida E,

2020

2020

Articulo

Articulo

Estudio Ex
Vivo

Estudio Ex
Vivo

una muestra total de 170
pacientes y 334 implantes

Se identifico 40 osteotomias
pata implantes en 20 costillas
de cerdo; 200 con OD y 20 con
Sub perforacion.

Se ha identificado un total de
55 implantes colocados en 30
secciones de tibia de cerdo;

perforacion estandar en términos de
durabilidad del implante, desarrollo
6seo y datos de torque. Eleva la
estabilidad primaria Acelera el
proceso de cicatrizacion Aumenta el
contacto de la interfaz hueso-
implante. (30)

Técnica no sustractiva, que engrosa
de manera paralela las paredes de la
osteotomia y la circunferencia de la
preparacion es de forma regular sin
espiculas Oseas. (32)

Los implantes colocados mediante
OD mostraron mayor estabilidad
dimensional y torque de insercién
que los del grupo de control de UD.
(33)
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osseodensificatio
n: An in vitro
study

“Evaluacion de
la estabilidad
primaria en
implantes
dentales
colocados
mediante
diferentes
técnicas de
preparacion en
huesos de baja
densidad:
Estudio
experimental in
vitro”
Evaluacion de la
estabilidad
primaria en
implantes
dentales,
mediante
diferentes
técnicas de

Chavarri
Prado D,
Gomez-
Adrian MD.

De Vito
Francesco

C, Molina
Palomero A.

Lazaro F,
Molina
Palomero A.

2024

2023

Tesis

Tesis

Estudio Ex
Vivo

Estudio Ex
Vivo

Se ha identificado un total de
150 osteotomias realizadas en
bloques de poliuretano; 50
OD, 50 Oste6tomos y 50 con
UD

Se realizaron 120 osteotomias
de lechos implantarios en
cortes de

tibias de cerdo utilizando tres
técnicas: oseodensificacion,
infra-fresado y oste6tomos.

Compactacion del autoinjerto o
condensacion del hueso
Mejora  la  densidad
Permite la expansion de la cresta
residual

Osea

Aumenta la tension residual
facilitando la  plasticidad vy
expansion Osea

Aumenta la  estabilidad del

implante. (34)

Técnica no sustractiva Preservacion
osea alveolar Aumenta la densidad
osea Eleva la estabilidad primaria
Acelera el proceso de cicatrizacion
Aumenta el contacto de la interfaz
hueso-implante. (35)
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preparacion,

en huesos de baja
densidad: un
estudio ex vivo en
modelo animal.

The effect of
osseodensificatio
n on implant
stability and
bone density: A
prospective
observational
study
Osseodensificatio
n in Implant
Dentistry:

A Critical
Review of the
Literature
Osseodensificati
on effect on
implants
primary and
secondary
stability:
Multicenter

Hindi AR,
Bede SY.

Elsayyad
AA, Osman
RB.

Bergamo
ETP,
Zahoui A,
Barrera RB,
Huwais S,
Coelho PG,
Karateew
ED, et al.

2020

2019

2021

Articulo

Articulo

Articulo

Estudio Ex
Vivo

Revision
sistematica

Ensayo
clinico

Se identifico un total de 24
pacientes que recibieron 46
implantes mediante técnica de
oseodensificacion.

Se ha identificado un total de
5 articulos que se sometieron a
sintesis cualitativa.

Se ha identificado un total de
56 pacientes en los cuales se

colocaron 150 implantes
mediante técnica de
oseodensificacion.

De los 46 implantes, 43 fueron
oseointegrados y en los cuales hubo
un aumento notable de la densidad
osea en el post quirtrgico; lo cual
dio como resultado una estabilidad
primaria alta. (38)

Técnica no sustractiva Preservacion
osea alveolar Aumenta la densidad
osea Eleva la estabilidad primaria
Acelera el proceso de cicatrizacion
Aumenta el contacto de la interfaz
hueso-implante. (39)

Método no sustractivo que aumenta
la densidad 6sea y la interfaz entre
el hueso y el implante; ademas ha
demostrado aumentar la estabilidad
primaria y secundaria. (40)
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controlled
clinical trial

Effects of
osseodensificatio
n protocol on
insertion,
removal torques,
and resonance
frequency
analysis of
BioHorizons®

conical implants.
An ex vivo study

Effect of
osseodensificatio

n on the increase
in ridge
thickness and the
prevention of
buccal peri-
implant defects:
an in  vitro
randomized split
mouth pilot
study

Caceres F,
Troncoso C,
Silva R,
Pinto N.

Frizzera F,
Spin-Neto
R, Padilha
V, Nicchio
N,
Ghiraldini
B, Bezerra
F, et al.

2020

2022

Articulo

Articulo

Estudio Ex
Vivo

Estudio Ex
Vivo

Se ha identificado un total de
100 osteotomias realizadas en
tibia de cerdo; 5 realizadas por
fresado convencional y 50 por
OD.

Se ha identificado un total de
20 implantes colocados en 10
mandibulas de cerdo;10 por
medio de OD y 10 por técnica
convencional.

Por técnica OD es posible
autoinjertar las particulas Oseas
durante la preparacion quirdrgica;
lo cual hace posible tener hueso
condensado alrededor del implante.
Aumenta la estabilidad primariay la
densidad osea periimplantaria. (9)

La oscodensificacion aumento el
grosos de la cresta en un Imm y
redujo el tamafio de los defectos
Dando
como resultado la reducciéon de la
morbilidad; ademas del nimero de

O0seos  periimplantarios.

procedimientos quirtrgicos. (42)
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Técnica de
Oseodensificacio
n como
alternativa para
mejorar la
estabilidad
primaria de los
implantes
dentales.
Reporte de wun
caso.

The Effect of
Under-Drilling
and
Osseodensificati
on Drilling on
Low-Density

Bone: A
Comparative Ex
Vivo Study
Osteodensificaci
on vs. osteotomia
convencional:
una serie de
casos con
tomografia

Bustamante
G, Elvia R,
Ruiz K,
Cedetio A.

Seo DJ,
Moon SY,
YouJS, Lee
WP, Oh JS.

Costa JA,
Mendes JM,
Salazar F,
Pacheco JJ,
Rompante
P, Moreira
JF, et al.

2022

2022

2024

Articulo

Articulo

Articulo

Reporte de
caso

Estudio Ex
Vivo

Estudio Ex
Vivo

Paciente femenina en el cual
se colocaron dos implantes
dentales en los organos 1.2 y
2.2

Se identifico un total de 87
preparaciones para implantes
colocados en 13 esternones de
porcinos frescos mediante la
técnica de OD, UD y ED

Se identifico un total 15
pacientes a los cuales se le
colocaron 41 implantes; 20
por CD y 21 por OD.

Preservacion osea alveolar
Aumenta la densidad 6sea Eleva la
estabilidad primaria Disminucién
de los micromovimientos Acelera el
proceso de cicatrizacion Aumenta el
contacto de la interfaz hueso-
implante. (44)

Los grupos de control que fueron
fresados por medio de OD tuvieron
un valor mas alto en la estabilidad
dimensional; ademas la
circunferencia y las paredes de las
preparaciones tuvieron una forma
mas regular que las demas. (45)

La densidad 6sea se incrementd
ademas que se produjo un aumento
en la estabilidad primaria y
secundaria de los implantes. (46)
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computarizada
de haz conico

New strategy for
osseodensificatio
n during
osteotomy in
low-density
bone: an in vitro
experimental
study

Temperature
Changes during
Implant
Osteotomy
Preparations in
Human Cadaver
Tibiae
Comparing
MIS®  Straight
Drills with
Densah® Burs
Osseodensificati
on: An
Innovative

Bettach R,
Boukhris G,
De Aza PN,
da Costa
EM,
Scarano A,
Fernandes
GVO, et al.

2023 Articulo

Soldatos N,
Pham H,
Fakhouri
WD, Ngo B,
Lampropoul
os P, Tran
T, et al.

2022 Articulo

Khubchand

2024
ani SR,

Articulo

Estudio Ex
Vivo

Estudio Ex
Vivo

Articulo de
revision

Se identifico un total de 240
preparaciones en bloques de
espuma de poliuretano. Se
realizo las perforaciones con
una sola fresa (Turbo Drill);
ademas se condiciona con y
sin irrigacion por fresado
convencional y fresado en
sentido  antihorario (OD).
Fueron 80 perforaciones por
tipo de hueso (I, [1I y IV)

Se identifico un total de 240
osteotomias realizadas den el
dos secciones tibiales sin
embalsamar. 80 perforaciones
a 800 rpm; 80 a 1000 rpm y 80

a 1200 rpm.

Se ha identificado un total de
29 articulos.

En el hueso tipo III se mostrdé un
alza térmica tanto en los grupos de
control de CD y OD con y sin
irrigacion. También en los grupos
de CD el valor de torque fue menor
que los grupos de OD. La
compactacion 6sea en los grupos de
CD no se observo ningiin aumento
en la densidad 6sea. (47)

En la circunferencia como en las
paredes de las
realizadas por OD se encontraron de

osteotomias

manera regular y sin espiculas dseas
(48)

Técnica no sustractiva Preservacion
Osea alveolar Aumenta la densidad
osea Eleva la estabilidad primaria
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Technique With
Manifold Gains
Osseodensificati
on — A
systematic
review and
qualitative
analysis of
published
literature

Effects of
Osseodensificati

on on Primary
Stability of
Cylindrical and
Conical
Implants—An
Ex Vivo Study

Comparison of
heat production
and bone
architecture

Dahane T,
Dubey SA.

Padhye NM,
Padhye AM,
Bhatavadek
ar NB.

de Carvalho
Formiga M,
da Silva
HDP,
Ghiraldini
B, Siroma
RS,
Ardelean
LC, Piattelli
A, et al.
Bhargava N,
Perrotti 'V,
Caponio
VCA,

2019

2023

2022

Articulo

Articulo

Articulo

Revision
sistematica y
analisis
cualitativo

Estudio Ex
Vivo

Estudio Ex
Vivo

Se ha identificado un total de
12 articulos de los cuales 8 son
estudios  histologicos  en
animales, 2 estudios clinicos
en humanos, 1 reporte de caso
y 1 serie de casos.

Se ha identificado un total de
40 implantes que se colocaron
en tibia de porcino; 10 por
CD, 10 por OD, 10 por CD
conico y 10 por OD conico.

Se realizo 60 osteotomias en
costillas de porcino las cules
fueron 15 por técnica (OD,

Disminucion de los
micromovimientos  Acelera el
proceso de cicatrizacion Aumenta el
contacto de la interfaz hueso-
implante. (8)

La OD aumenta el par de insercion;
ademas la interfaz entre el hueso-
implante es mas alta. Incrementa la
densidad dsea y las espiculas de
hueso durante el fresado las vuelve
a autoinjertar dando una forma
recular y sin espiculas a la
osteotomia(50)

La OD mostro valores mds altos
para todas las variables utilizadas
que fueron el torque de extraccion e
insercion; ademas de cociente de
estabilidad implantaria. Todo esto
ayudo a mejorar la union entre la
matriz hueso implante. (2)

La oseodensificacion tuvo los
valores mas bajos con la produccion
de calor y en cuanto a los torque de

insercion la OD mostro los valores
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in the
implant site
preparation with
compressive
osteotomes,
osseodensificatio
n technique,
piezoelectric

changes

devices, and
standard drills:
an ex vivo study
on porcine ribs
Assessing  peri-
implant bone
microarchitectur
e: conventional
VS.
osseodensificatio
n drilling - ex
vivo analysis

To compare the
stability and
crestal bone loss
of implants
placed using
osseodensificatio
n and traditional

Matsubara
VH,
Patalwala
D, Quaranta
A.

Bittar BF,
Sotto-Maior
BS, Devito
KL, Rabelo
GD,
Machado
AS, Lopes
RT, et al.

Sultana A,
Makkar S,
Saxena D,
Wadhawan

A, Kusum

2024

2020

Articulo

Articulo

Estudio Ex
Vivo

Estudio Ex
Vivo

CD, Ostedtomos y Piezo

Eléctrico.
Se ha identificado 12
preparaciones en tibia de

cerdo dividas en 6 para cada
grupo de control (OD y CD).

Se ha identificado un total de
20 implantes colocados en 20
pacientes; los cuales fueron
distribuidos 10 por CD y 10
por OD.

incrementado asi la
estabilidad dimensional; ademas de
incrementar el contacto hueso
implante . (43)

mas alto

La OD mostro valores altos
descuerdo al par de insercion del
implante y en cuanto a la
microarquitectura tuvo una forma
mas regular tanto en la preparacion
como en las paredes. (49)

Los implantes colocados por técnica
de osecodensificaciéon obtuvieron
valores altos de acuerdo al cociente
de estabilidad del implante, ademas
se observO un aumento en la
densidad o6sea. (41)
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drilling protocol:
A
clinicoradiograp
hical study

Analisis e interpretacion de la tabla 2. La oseodensificacion es una técnica innovadora que fue introducida por el doctor Hawais en el 2013, una

de sus principales ventajas es la preservacion 6sea y la compactacion del hueso residual alveolar desde el limite cervical de la preparacion hasta el

apice del mismo, con lo cual da como resultado el aumento de hasta 3 veces del contacto del hueso del implante, la estabilidad primaria y secundaria;

ademas acelera el proceso de cicatrizacion del hueso.

Tabla 3. Fresas Versah

Effects of de Carvalho
Osseodensificati  Formiga,
on on Immediate M.; Grzech-
Implant Lesniak, K.;
Placement: Moraschini,
Retrospective V.; Shibli,
Analysis of 211 J.A.; Neiva,
Implants. R

2022

Articulo

Estudio
Vivo

Ex Se identifico un total de 211
implantes colocados por OD.

El disenio de la fresa reduce el
tamafio de las osteotomias por su
efecto spring-back y condesa el
hueso de forma lateral y apical
simultaneamente. (1)
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A Comparative
Assessment  of
Primary Implant

Stability Using
Osseodensificati
on VS.
Conventional
Drilling
Methods: A
Systematic
Review
Osseodensificati
on: An
Alternative to
Conventional

Osteotomy in
Implant Site

Preparation: A
Systematic
Review

The effectiveness
of
osseodensificatio
n drilling
protocol for
implant site
osteotomy: A

Althobaiti

AK, Ashour

AW, Halteet

FA,

Alghamdi

SI, 2023
AboShetaih
MM, Al-
Hayazi AM,
Saaduddin
AM.

Fontes
Pereira  J,
Costa R,
Nunes
Vasques M,
Salazar F,
Mendes JM,
Infante da
Camara M.

Articulo

2023 Articulo

Inchingolo,
A.D.,;
Inchingolo,
AM,;
Bordea,
LR,
Xhajanka,

2021 Articulo

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Revision
sistematica y
metaanalisis

Se ha identificado un total de
8 estudios clinicos

Se ha identificado un total de
17 articulos

Se ha identificado un total de
16 articulos adecuados para la
revision y el
cualitativo: 11

analisis
estudios
clinicos (ocho en animales,
tres en seres humanos), cuatro

pueden
trabajar en sentido horario y
antihorario, poseen 4 ranuras de

Son fresas universales,

corte con angulo negativo, lo que
evita que se elimine los residuos de
hueso, se reduzca hasta en un 91%
el tamafio de las osteotomias y
compacta de forma lateral y apical
expandiendo el sitio del implante.

€)

Fresas universales compatibles con

cualquier sistema Trabaja en
sentido horario y antihorario
Deformacion  6sea  controlada
Compactacion Osea simultanea

lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado vy
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (4)

Fresas universales compatibles con
cualquier sistema, poseen un disefio
exclusivo que permite condensar el
hueso de manera apical y lateral al
mismo tiempo que fresa el hueso.

)
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systematic
review of the
literature  and
meta-analysis
Osseodensificati
on — A novel
approach in
implant
dentistry
Absence of
Healing
Impairment in
Osteotomies
Prepared via
Osseodensificati
on Drilling
Comparative
evaluation of

E.; Romeo,
D.M,;
Romeo, M_;
Zappone,
C.M.F,;
Malcangi,
G.; Scarano,
A.; Lorusso,
F.; etal.

Pai Uy,
Rodrigues
SJ, Talreja
KS,
Mundathaje
M.

Witek L,
Neiva R,
Alifarag A,
Shahraki F,
Sayah G,
Tovar N,
Lopez CD,
Gil L,
Coelho PG.

Pooja
Vasant

2018

2019

2019

Articulo

Articulo

Articulo

Revision
sistematica

Estudio
Vivo

Revision
sistematica

Ex

revisiones de la literatura y un
informe de caso.

Se ha identificado un toral de
3 articulos

15 osteotomias en el ileon
izquierdo de 3 ovejas. Se
utilizaron tres técnicas de
instrumentacion  diferentes:
perforacion convencional;
perforacion en el sentido de
las agujas del reloj con fresas
Densah y perforacion en
sentido contrario a las agujas
del reloj con fresas Densah.

Se ha identificado un toral de

6 articulos

Fresas universales que ayudan a la
preservacion del hueso por medio
del autoinjerto, lo cual ayuda a
elevar la estabilidad dimensional en
zonas de bajas densidad oOsea o
defectos dseas estrechos. (6)

Fresas universales que ayudan a la
preservacion del hueso por medio
del autoinjerto, lo cual ayuda a
elevar la estabilidad dimensional en
zonas de bajas densidad osea o
defectos dseas estrechos. (7)

Fresas universales, trabajo en
sentido horario y antihorario; en
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primary
stability,
insertion torque,
implant bone
contact in
osseodensificatio
n and
conventional
osteotomy- A
systematic
review
Conventional
Versus
Osseodensificati

on Drilling in the
Narrow Alveolar
Ridge: A
Prospective

Randomized

Controlled Trial
Changes in
implant stability
using  different
site preparation
techniques:

Osseodensificati
on drills versus

Kachi, Amit
Jagtap,
Siddharth
Swarup,
Sanika  S.
Shabh.

Shanmugam
M,
Valiathan
M, Balaji A,

et al. 2024

Stacchi C,
Troiano G,
Montaruli

G, Mozzati
M, Lamazza
L, Antonelli
A, Giudice

2023

Articulo

Articulo

Ensayo
Clinico
Aleatorio

Ensayo
Clinico
Aleatorio

30 participantes de 20 a 80
anos con un minimo de ancho
de la cresta alveolar de 3-6
mm de hueso.

Veintisiete  pacientes (15
hombres y 12 mujeres)
mayores de 18 afios con un

total de 54 implantes.

sentido antihorario conserva el
hueso por medio del autoinjerto, lo
cual ayuda a elevar la estabilidad
dimensional en zonas de bajas
densidad o6sea o defectos Oseas
estrechos. (10)

Fresas universales compatibles con

cualquier sistema Trabaja en
sentido horario y antihorario
Deformacion  d6sea  controlada
Compactacion  oOsea simultdnea

lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado vy
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (11)

Fresas universales, trabajo en
sentido horario y antihorario; en
sentido antihorario conserva el
hueso por medio del autoinjerto,

genera menor cantidad de calor.

(12)
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piezoelectric
surgery. A multi-
center

prospective
randomized
controlled
clinical trial
Comparative
Evaluation of
Osseodensificati
on Versus
Conventional
Osteotomy
Technique on
Dental Implant
Primary
Stability: An Ex
Vivo Study
Comparative
evaluation of
osseodensificatio
n drilling versus
conventional
drilling
technique on
dental implant
stability: A

A,
Lombardi T.

Bandela V,
Shetty N,
Munagapati
B, Basany
RB,

Kanaparthi
S.

Banerjee,
Saurav;
Dasgupta,
Dolanchanp
a;
Parasrampu
ria, Nikita;
Pal,
Dipankar;

2022

2024

Articulo

Articulo

Estudio
Vivo

Revision
sistematica

Ex

Hueso iliaco de oveja similar a
las densidades 6seas D3 y D4;
se prepararon 22 osteotomias
mediante perforacion estandar
y 11 mediante
oseodensificacion

Se ha identificado un total de
8 articulos, comprendiendo
una muestra total de 170
pacientes y 334 implantes

Fresas universales, trabajo en
sentido horario y antihorario; en
sentido antihorario conserva el
hueso por medio del autoinjerto,

genera menor cantidad de calor.

(13)

Fresas universales compatibles con

cualquier sistema Trabaja en
sentido horario y antihorario
Deformacion  d6sea  controlada
Compactacion d6sea  simultdnea

lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado y
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (30)
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systematic
review
Under-drilling
versus  hybrid
osseodensificatio
n technique:
Differences in
implant primary
stability and
bone density of
the implant bed
walls
Evaluation of the
primary stability
in dental
implants placed
in low density
bone with a new
drilling
technique,
osseodensificatio
n: An in vitro
study

“Evaluacion de
la estabilidad
primaria en

Gandhi,

Udey Vir
Delgado-
Ruiz R,
Gold J,
Marquez
TS,
Romanos G.
Barbera-
Millan ],
Larrazabal-
Moron  C,
Enciso-
Ripoll  1J,
Pérez-
Pevida E,
Chavarri
Prado D,
Gomez-
Adrian MD.
De Vito
Francesco

2020

2020

2024

Articulo

Articulo

Tesis

Estudio
Vivo

Estudio
Vivo

Estudio
Vivo

Ex

Ex

Ex

Se identifico 40 osteotomias
pata implantes en 20 costillas
de cerdo; 200 con OD y 20 con

Sub perforacion.

Se ha identificado un total de
55 implantes colocados en 30
secciones de tibia de cerdo;

Se ha identificado un total de
150 osteotomias realizadas en
bloques de poliuretano; 50

Fresas universales compatibles con

cualquier sistema Trabaja en
sentido horario y antihorario
Deformacion  6sea  controlada
Compactacion  O6sea simultanea

lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado y
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (32)

Fresas universales compatibles con

cualquier sistema Trabaja en
sentido horario y antihorario
Deformacion  d6sea  controlada
Compactacion oOsea simultdnea

lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado vy
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (33)

Fresas universales compatibles con
cualquier sistema Trabaja en
sentido horario y antihorario

48



implantes
dentales
colocados
mediante
diferentes
técnicas de
preparacion en
huesos de baja
densidad:
Estudio
experimental in
vitro”
Evaluacion de la
estabilidad
primaria en
implantes
dentales,
mediante
diferentes
técnicas de
preparacion,

en huesos de baja
densidad: un
estudio ex vivo en
modelo animal.
The effect of
osseodensificatio

C, Molina
Palomero A.

Lazaro F,
Molina

Palomero A.

Hindi AR,
Bede SY.

2023

2020

Tesis

Articulo

Estudio
Vivo

Estudio
Vivo

Ex

Ex

OD, 50 Oste6tomos y 50 con
UD

Se realizaron 120 osteotomias
de lechos implantarios en
cortes de

tibias de cerdo utilizando tres
técnicas: oseodensificacion,

infra-fresado y ostedtomos.

Se identifico un total de 24
pacientes que recibieron 46

Deformacion  dsea  controlada
Compactacion  O0sea simultanea
lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado vy
aumenta  progresivamente el

diametro del alveolo. (34)

Fresas universales compatibles con

cualquier sistema Trabaja en
sentido horario y antihorario
Deformacion  6sea  controlada
Compactacion oOsea simultdnea

lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado vy
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (35)

Fresas universales compatibles con

cualquier sistema Trabaja en
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n on implant
stability and
bone density: A
prospective
observational
study
Osseodensificatio
n in Implant
Dentistry:

A Critical
Review of the
Literature
Osseodensificati
on effect on
implants
primary and
secondary
stability:
Multicenter
controlled
clinical trial
Effects of
osseodensificatio

Elsayyad
AA, Osman
RB.

Bergamo
ETP,
Zahoui A,
Barrera RB,
Huwais S,
Coelho PG,
Karateew
ED, et al.

Caceres F,
Troncoso C,

2019

2021

2020

Articulo

Articulo

Articulo

Revision
sistematica

Ensayo

clinico

Estudio
Vivo

Ex

implantes mediante técnica de
oseodensificacion.

Se ha identificado un total de
5 articulos que se sometieron a
sintesis cualitativa.

Se ha identificado un total de
56 pacientes en los cuales se

colocaron 150 implantes
mediante técnica de
oseodensificacion.

Se ha identificado un total de
100 osteotomias realizadas en

sentido horario y antihorario
Deformaciéon  6sea  controlada
Compactacion  Osea  simultanea

lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado vy
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (38)

Fresas universales compatibles con

cualquier sistema Trabaja en
sentido horario y antihorario
Deformacion  d6sea  controlada
Compactacion 6sea simultanea

lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado vy
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (39)

Fresas universales compatibles con

cualquier sistema Trabaja en
sentido horario y antihorario
Deformacion  d6sea  controlada
Compactacion 6sea  simultanea

lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado y
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (40)

Fresas universales compatibles con
cualquier sistema Trabaja en
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n protocol on
insertion,
removal torques,
and resonance
frequency
analysis of
BioHorizons®
conical implants.
An ex vivo study
Effect of
osseodensificatio
n on the increase
in ridge
thickness and the
prevention of
buccal peri-
implant defects:
an in
randomized split

vitro

mouth pilot
study

Técnica de
Oseodensificacio
n como
alternativa para
mejorar la
estabilidad

Silva R,
Pinto N.

Frizzera F,
Spin-Neto
R, Padilha
V, Nicchio
N,
Ghiraldini
B, Bezerra
F, et al.

Bustamante
G, Elvia R,
Ruiz K,
Cedeio A.

2022

2022

Articulo

Articulo

Estudio
Vivo

Reporte
caso

Ex

de

tibia de cerdo; 5 realizadas por
fresado convencional y 50 por
OD.

Se ha identificado un total de
20 implantes colocados en 10
mandibulas de cerdo;10 por
medio de OD y 10 por técnica
convencional.

Paciente femenina en el cual
se colocaron dos implantes
dentales en los organos 1.2 y
2.2

sentido horario y antihorario
Deformaciéon  6sea  controlada
Compactacion  Osea  simultanea

lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado y
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (9)

Fresas universales compatibles con

cualquier sistema Trabaja en
sentido horario 'y antihorario
Deformacion  6sea  controlada
Compactacion  oOsea simultdnea

lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado vy
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (42)

Fresas universales compatibles con

cualquier sistema Trabaja en
sentido horario y antihorario
Deformacion  6sea  controlada
Compactacion d6sea simultdnea

lateral y apical Sentido antihorario
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primaria de los
implantes
dentales.
Reporte de wun
caso.
The Effect of
Under-Drilling
and
Osseodensificati
on Drilling on
Low-Density
Bone: A
Comparative Ex
Vivo Study
Osteodensificaci
on vs. osteotomia
convencional:
serie de
con

una
€asos
tomografia
computarizada
de haz conico

New strategy for
osseodensificatio

n during
osteotomy in

Seo DJ,
Moon SY,
You JS, Lee
WP, Oh JS.

Costa JA,
Mendes JM,
Salazar F,
Pacheco JJ,
Rompante
P, Moreira
JF, et al.

Bettach R,
Boukhris G,
De Aza PN,
da Costa

2022

2024

2023

Articulo

Articulo

Articulo

Estudio
Vivo

Estudio
Vivo

Estudio
Vivo

Ex

Ex

Ex

Se identifico un total de 87
preparaciones para implantes
colocados en 13 esternones de
porcinos frescos mediante la
técnica de OD, UD y ED

Se identifico un total 15
pacientes a los cuales se le
colocaron 41 implantes; 20
por CD y 21 por OD.

Se identifico un total de 240
preparaciones en bloques de
espuma de poliuretano. Se
realizo las perforaciones con

autoinjerta el hueso fresado y
aumenta  progresivamente el

diametro del alveolo. (44)

Fresas universales compatibles con

cualquier sistema Trabaja en
sentido horario y antihorario
Deformacion  6sea  controlada
Compactacion  6sea  simultanea

lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado vy
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (45)

Fresas universales compatibles con

cualquier sistema Trabaja en
sentido horario y antihorario
Deformacion  d6sea  controlada
Compactacion oOsea simultdnea

lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado vy
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (46)

Fresas universales compatibles con

cualquier sistema Trabaja en
sentido horario y antihorario
Deformaciéon  6sea  controlada
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low-density
bone: an in vitro
experimental
study

Temperature
Changes during
Implant
Osteotomy
Preparations in
Human Cadaver
Tibiae
Comparing
MIS® Straight
Drills with
Densah® Burs
Osseodensificati
on: An
Innovative
Technique With
Manifold Gains

EM,
Scarano A,

Fernandes
GVO, et al.

Soldatos N,
Pham H,
Fakhouri
WD, Ngo B,
Lampropoul
os P, Tran
T, et al.

Khubchand
ani SR,
Dahane T,
Dubey SA.

una sola fresa (Turbo Drill);
ademas se condiciona con y
sin irrigacion por fresado
convencional y fresado en
sentido  antihorario (OD).
Fueron 80 perforaciones por
tipo de hueso (I, Il y IV)

Se identifico un total de 240
osteotomias realizadas den el
dos secciones tibiales sin
embalsamar. 80 perforaciones
a 800 rpm; 80 a 1000 rpm y 80
a 1200 rpm.

Se ha identificado un total de
29 articulos.

Compactacion dsea  simultanea
lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado y
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (47)

Fresas universales compatibles con
cualquier sistema Trabaja en
sentido horario y antihorario
Deformacion  d6sea  controlada
Compactacion 6sea simultanea
lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado vy
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (48)

Fresas universales compatibles con
cualquier sistema Trabaja en
sentido horario y antihorario
Deformacion  d6sea  controlada
Compactacion 6sea  simultanea
lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado y
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (8)
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Osseodensificati
on — A
systematic
review and
qualitative
analysis of
published
literature

Effects of
Osseodensificati

on on Primary
Stability of
Cylindrical and
Conical
Implants—An
Ex Vivo Study

Comparison of
heat production
and bone
architecture

changes in the
implant site
preparation with
compressive

Padhye NM,
Padhye AM,
Bhatavadek
ar NB.

2019 Articulo

de Carvalho
Formiga M,
da Silva
HDP,
Ghiraldini
B, Siroma
RS,
Ardelean
LC, Piattelli
A, et al.
Bhargava N,
Perrotti 'V,
Caponio
VCA,
Matsubara
VH,
Patalwala

2023 Articulo

2022 Articulo

Revision

sistematica y

analisis
cualitativo

Estudio
Vivo

Estudio
Vivo

Ex

Ex

Se ha identificado un total de
12 articulos de los cuales 8 son
estudios  histologicos  en
animales, 2 estudios clinicos
en humanos, 1 reporte de caso
y 1 serie de casos.

Se ha identificado un total de
40 implantes que se colocaron
en tibia de porcino; 10 por
CD, 10 por OD, 10 por CD
conico y 10 por OD conico.

Se realizo 60 osteotomias en
costillas de porcino las cules
fueron 15 por técnica (OD,
CD, Ostedtomos y Piezo
Eléctrico.

Fresas universales compatibles con

cualquier sistema Trabaja en
sentido horario y antihorario
Deformaciéon  6sea  controlada
Compactacion  oOsea  simultanea

lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado vy
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo.(50)

Fresas universales compatibles con

cualquier sistema Trabaja en
sentido horario 'y antihorario
Deformacion  6sea  controlada
Compactacion  oOsea simultdnea

lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado vy
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo.(2)

Fresas universales compatibles con

cualquier sistema Trabaja en
sentido horario y antihorario
Deformacion  d6sea  controlada
Compactacion d6sea  simultdnea

lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado y

54



osteotomes,
osseodensificatio
n technique,
piezoelectric
devices, and
standard drills:
an ex vivo study
on porcine ribs
Assessing  peri-
implant bone
microarchitectur

e: conventional
VS.
osseodensificatio

n drilling - ex
vivo analysis

To compare the
stability and
crestal bone loss
of implants
placed using
osseodensificatio
n and traditional
drilling protocol:
A

D, Quaranta
A.

Bittar BF,
Sotto-Maior
BS, Devito
KL, Rabelo
GD,
Machado
AS, Lopes
RT, et al.

Sultana A,
Makkar S,
Saxena D,
Wadhawan
A, Kusum
C.

Se ha identificado 12

Ex preparaciones en tibia de

cerdo dividas en 6 para cada
grupo de control (OD y CD).

Se ha identificado un total de
20 implantes colocados en 20
pacientes; los cuales fueron
distribuidos 10 por CD y 10
por OD.

aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (43)

Fresas universales compatibles con
cualquier sistema Trabaja en
sentido horario 'y antihorario
Deformacion  6sea  controlada
Compactacion  oOsea simultdnea
lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado vy
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (49)

Fresas universales compatibles con
cualquier sistema Trabaja en
sentido horario y antihorario
Deformacion  d6sea  controlada
Compactacion d6sea  simultdnea
lateral y apical Sentido antihorario
autoinjerta el hueso fresado y
aumenta  progresivamente el
diametro del alveolo. (41)
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clinicoradiograp
hical study

Analisis e interpretacion de la tabla 3. Las fresas Versah son el eje fundamental de la oseodensificacion, ya que en su disefio poseen 4 ranuras
que van a estar dispuestas en una angulacion negativa (de no corte), y al girar en sentido antihorario van a ir autoinjertando, las particulas éseas de

forma lateral y cérvico/apical con el objetivo de ir expandiendo gradualmente el didmetro de las osteotomias.

Tabla 4. Limitaciones de la oseodensificacion

Limitaciones de la
Oseodensificacion

Tipo de

Poblacion
Documento

Metodologia

Effects of
Osseodensificati

de Carvalho
Formiga,

Informaciéon limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer

on on Immediate M.; Grzech- habilidad y experiencia, para su
Implant Lesniak, K.; , Estudio Se identifico un total de 211 ejecucion se necesita minimo 2 mm
.. 2022 Articulo . : . .
Placement: Moraschini, Vivo implantes colocados por OD.  de hueso esponjoso, en hueso tipo I
Retrospective V.; Shibli, y II puede no surtir efecto por la
Analysis of 211 J.A.; Neiva, falta de trabeculado 6seo. (1)
Implants. R
A Comparative Althobaiti Informacion limitada sobre la
Assessment  of AK, Ashour técnica, el clinico tiene que poseer
Primary Implant AW, Halteet habilidad y experiencia, para su
Stability Using FA, , Revision Se ha identificado un total de = ejecucion se necesita minimo 2 mm
. . ) 2023 Articulo ) L. ) L . )
Osseodensificati =~ Alghamdi sistematica 8 estudios clinicos de hueso esponjoso, en hueso tipo I
on vs. SI, y II puede no surtir efecto por la
Conventional AboShetaih falta de trabeculado o6seo. (3)
Drilling MM, Al-
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Methods: A
Systematic
Review
Osseodensificati
on: An
Alternative  to
Conventional
Osteotomy in
Implant Site
Preparation: A
Systematic
Review

The effectiveness

of
osseodensificatio
n drilling
protocol for
implant site
osteotomy: A
systematic
review of the
literature and

meta-analysis

Hayazi AM,
Saaduddin
AM.

Fontes
Pereira  J,
Costa R,
Nunes
Vasques M, 2023 Articulo
Salazar F,
Mendes JM,
Infante da
Camara M.
Inchingolo,
AD.,;
Inchingolo,
AM.;
Bordea,
IL.R;
Xhajanka,
E.; Romeo,
D.M;
Romeo, M_;
Zappone,
C.M.F,;
Malcangi,
G.; Scarano,

2021 Articulo

Revision
sistematica

Revision
sistematica y
metaanalisis

Se ha identificado un total de
17 articulos

Se ha identificado un total de
16 articulos adecuados para la
revision y el
cualitativo: 11

analisis

estudios
clinicos (ocho en animales,
tres en seres humanos), cuatro
revisiones de la literatura y un
informe de caso.

Informacion limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en hueso
tipo I y II puede no surtir efecto por
la falta de trabeculado 6seo. (4)

Informacion limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en hueso
tipo I y II puede no surtir efecto por
la falta de trabeculado 6seo. (5)
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Osseodensificati
on — A novel
approach in
implant
dentistry
Absence of
Healing
Impairment in
Osteotomies
Prepared via
Osseodensificati
on Drilling
Comparative
evaluation of
primary
stability,
insertion torque,
implant bone
contact in
osseodensificatio
n and

A.; Lorusso,

F.; etal.
Pai UY,
Rodrigues
SJ, Talreja
KS,
Mundathaje
M.

Witek L,
Neiva R,
Alifarag A,
Shahraki F,
Sayah G,
Tovar N,
Lopez CD,
Gil L,
Coelho PG.
Pooja
Vasant
Kachi, Amit
Jagtap,
Siddharth
Swarup,
Sanika  S.
Shah.

sistematica

sistematica

Se ha identificado un toral de
3 articulos

15 osteotomias en el ileon
izquierdo de 3 ovejas. Se
utilizaron tres técnicas de
instrumentacion  diferentes:
perforacion convencional;
perforacion en el sentido de
las agujas del reloj con fresas
Densah y perforacion en
sentido contrario a las agujas
del reloj con fresas Densah.

Se ha identificado un toral de
6 articulos

Informacion limitada sobre Ia
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en hueso
tipo I y II puede no surtir efecto por
la falta de trabeculado 6seo.(6)

Informacion limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en hueso
tipo I y II puede no surtir efecto por
la falta de trabeculado 6seo. (7)

Informaciéon limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en hueso
tipo [ y II puede no surtir efecto por
la falta de trabeculado 6seo. (10)

58



conventional
osteotomy- A
systematic
review
Conventional
Versus
Osseodensificati
on Drilling in the
Narrow Alveolar
Ridge: A
Prospective
Randomized
Controlled Trial
Changes in
implant stability
using  different
site preparation
techniques:
Osseodensificati
on drills versus
piezoelectric
surgery. A multi-
center
prospective
randomized
controlled
clinical trial

Shanmugam
M,
Valiathan
M, Balaji A,
et al.

Stacchi C,
Troiano G,
Montaruli
G, Mozzati
M, Lamazza
L, Antonelli
A, Giudice
A,
Lombardi T.

2024

2023

Articulo

Articulo

Ensayo
Clinico
Aleatorio

Ensayo
Clinico
Aleatorio

30 participantes de 20 a 80
afnos con un minimo de ancho

de la cresta alveolar de 3-6

mm de hueso.

Veintisiete
hombres vy

mayores de 18 afios con un

pacientes (15

12 mujeres)

total de 54 implantes.

Informacion limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en hueso
tipo I y II puede no surtir efecto por

la falta de trabeculado 6seo. (11)

Informacion limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en hueso
tipo I y II puede no surtir efecto por

la falta de trabeculado 6seo. (12)
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Comparative
Evaluation of
Osseodensificati
on Versus
Conventional
Osteotomy
Technique on
Dental Implant
Primary
Stability: An Ex
Vivo Study
Comparative
evaluation of
osseodensificatio
n drilling versus
conventional
drilling
technique on
dental implant
stability: A
systematic
review
Under-drilling
versus  hybrid
osseodensificatio
n technique:
Differences in

Bandela V,
Shetty N,
Munagapati
B, Basany
RB,

Kanaparthi
S.

Banerjee,
Saurav;
Dasgupta,
Dolanchanp
a;
Parasrampu
ria, Nikita;
Pal,
Dipankar;
Gandhi,
Udey Vir
Delgado-
Ruiz R,
Gold J,
Marquez

2022

2024

2020

Articulo

Articulo

Articulo

Estudio
Vivo

Revision
sistematica

Estudio
Vivo

Ex

Ex

Hueso iliaco de oveja similar a
las densidades oseas D3 y D4;
se prepararon 22 osteotomias
mediante perforacidon estdndar
y 11 mediante
oseodensificacion

Se ha identificado un total de
8 articulos, comprendiendo
una muestra total de 170

pacientes y 334 implantes

Se identifico 40 osteotomias
pata implantes en 20 costillas
de cerdo; 200 con OD y 20 con
Sub perforacion.

Informaciéon limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
surtir efecto por la falta de
trabeculado 6seo y por la densidad
de este puede generar calor

excesivo y producir necrosis. (13)

Informacion limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
surtir efecto por la falta de
trabeculado 6seo y por la densidad
de este

puede generar calor

excesivo y producir necrosis. (30)

Informaciéon limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no

surtir efecto por la falta de
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implant primary
stability and
bone density of
the implant bed
walls

Evaluation of the
primary stability
in dental
implants placed

in low density
bone with a new
drilling
technique,
osseodensificatio
n: An in vitro
study
“Evaluacion de
la estabilidad
primaria en
implantes
dentales
colocados
mediante
diferentes
técnicas de

preparacion en

TS,
Romanos G.
Barbera-
Millan ],
Larrazabal-
Morén C,
Enciso-
Ripoll  1J,
Pérez-
Pevida E,
Chavarri
Prado D,
Gomez-
Adrian MD.
De Vito
Francesco
C, Molina
Palomero A.

2020

2024

Articulo

Tesis

Estudio
Vivo

Estudio
Vivo

Ex

Ex

Se ha identificado un total de
55 implantes colocados en 30
secciones de tibia de cerdo;

Se ha identificado un total de
150 osteotomias realizadas en
bloques de poliuretano; 50
OD, 50 Oste6tomos y 50 con
UD

trabeculado 6seo y por la densidad
de este puede generar calor
excesivo y producir necrosis. (32)

Informaciéon limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
surtir efecto por la falta de
trabeculado 6seo y por la densidad
de este puede generar calor
excesivo y producir necrosis. (33)

Informaciéon limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
efecto por la falta de
trabeculado 6seo y por la densidad
de este puede generar calor

excesivo y producir necrosis. (34)

surtir
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huesos de baja
densidad:
Estudio
experimental in
vitro”
Evaluacion de la
estabilidad
primaria en
implantes
dentales,
mediante
diferentes
técnicas de
preparacion,

en huesos de baja
densidad: un
estudio ex vivo en
modelo animal.
The effect of
osseodensificatio
n on implant
stability and
bone density: A
prospective
observational
study

Lazaro F,
Molina

Palomero A.

Hindi AR,
Bede SY.

2023

2020

Tesis

Articulo

Estudio
Vivo

Estudio
Vivo

Ex

Ex

Se realizaron 120 osteotomias

de lechos
cortes de

implantarios en

tibias de cerdo utilizando tres

técnicas:

oseodensificacion,

infra-fresado y oste6tomos.

Se identifico un total de 24
pacientes que recibieron 46

implantes mediante técnica de

oseodensificacion.

Informaciéon limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
surtir efecto por la falta de
trabeculado 6seo y por la densidad
de este puede generar calor
excesivo y producir necrosis. (35)

Informaciéon limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
efecto por la falta de
trabeculado 6seo y por la densidad
de este puede generar calor

excesivo y producir necrosis. (38)

surtir
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Osseodensificatio
n in Implant
Dentistry:

A Critical
Review of the
Literature
Osseodensificati
on effect on
implants
primary and
secondary
stability:
Multicenter
controlled
clinical trial
Effects of
osseodensificatio
n protocol on
insertion,
removal torques,
and resonance
frequency
analysis of
BioHorizons®

Elsayyad

AA, Osman
RB.
Bergamo
ETP,
Zahoui A,
Barrera RB,
Huwais S,
Coelho PG,
Karateew
ED, et al.
Caceres F,
Troncoso C,
Silva R,
Pinto N.

2019

2021

2020

Articulo

Articulo

Articulo

Revision
sistematica

Ensayo
clinico

Estudio
Vivo

Ex

Se ha identificado un total de
5 articulos que se sometieron a
sintesis cualitativa.

Se ha identificado un total de
56 pacientes en los cuales se

colocaron 150 implantes
mediante técnica de
oseodensificacion.

Se ha identificado un total de
100 osteotomias realizadas en
tibia de cerdo; 5 realizadas por
fresado convencional y 50 por
OD.

Informacion limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
surtir efecto por la falta de
trabeculado 6seo y por la densidad
de este puede generar calor
excesivo y producir necrosis.(39)

Informacion limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
surtir efecto por la falta de
trabeculado 6seo y por la densidad
de este puede generar calor
excesivo y producir necrosis.(40)

Informaciéon limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
efecto por la falta de
trabeculado 6seo y por la densidad
de este puede generar calor

excesivo y producir necrosis. (9)
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conical implants.
An ex vivo study

Effect of
osseodensificatio

n on the increase
in ridge
thickness and the
prevention of
buccal peri-
implant defects:
an in  vitro
randomized split

mouth pilot
study

Técnica de
Oseodensificacio
n como
alternativa para
mejorar la
estabilidad
primaria de los
implantes
dentales.

Reporte de wun
caso.

The Effect of
Under-Drilling

Frizzera F,
Spin-Neto
R, Padilha
V., Nicchio
N,
Ghiraldini
B, Bezerra
F, etal.

2022 Articulo

Bustamante
G, Elvia R,
Ruiz K,
Cedetio A.

2022 Articulo

Seo DJ,

Moon SY, 2022

Articulo

Estudio
ivo

Reporte
caso

Estudio
Vivo

Ex

de

Ex

Se ha identificado un total de
20 implantes colocados en 10
mandibulas de cerdo;10 por
medio de OD y 10 por técnica
convencional.

Paciente femenina en el cual
se colocaron dos implantes
dentales en los 6rganos 1.2 y
2.2

Se identifico un total de 87
preparaciones para implantes

Informacion limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
surtir efecto por la falta de
trabeculado 6seo y por la densidad
de este puede generar calor
excesivo y producir necrosis.(42)

Informacion limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
efecto por la falta de
trabeculado 6seo y por la densidad
de este puede generar
excesivo y producir necrosis.(44)

surtir

calor

Informaciéon limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
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and
Osseodensificati
on Drilling on
Low-Density
Bone: A
Comparative Ex
Vivo Study
Osteodensificaci
on vs. osteotomia
convencional:
una serie de
€asos con
tomografia
computarizada
de haz cénico
New strategy for
osseodensificatio
n during
osteotomy in
low-density
bone: an in vitro
experimental
study

You JS, Lee
WP, Oh JS.

Costa JA,
Mendes JM,
Salazar F,
Pacheco JJ,
Rompante
P, Moreira
JF, et al.

Bettach R,
Boukhris G,
De Aza PN,
da Costa
EM,
Scarano A,
Fernandes

GVO, et al.

colocados en 13 esternones de
porcinos frescos mediante la
técnica de OD, UD y ED

Se identifico un total 15
pacientes a los cuales se le
colocaron 41 implantes; 20
por CDy 21 por OD.

Se identifico un total de 240
preparaciones en bloques de
espuma de poliuretano. Se
realizo las perforaciones con
una sola fresa (Turbo Drill);
ademas se condiciona con y
sin irrigacion por fresado
convencional y fresado en
sentido  antihorario (OD).
Fueron 80 perforaciones por
tipo de hueso (I, IIl y IV)

habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
surtir efecto por la falta de
trabeculado 6seo y por la densidad
de este puede generar calor
excesivo y producir necrosis. (45)

Informacion limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
surtir efecto por la falta de
trabeculado 6seo y por la densidad
de este puede generar calor
excesivo y producir necrosis. (46)

Informacion limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
surtir efecto por la falta de
trabeculado 6seo y por la densidad
de este puede generar calor
excesivo y producir necrosis.(47)
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Temperature
Changes during
Implant
Osteotomy
Preparations in
Human Cadaver
Tibiae
Comparing
MIS® Straight
Drills with
Densah® Burs
Osseodensificati
on: An
Innovative
Technique With
Manifold Gains

Osseodensificati
on — A
systematic
review and
qualitative
analysis of
published
literature

Soldatos N,
Pham H,
Fakhouri
WD, Ngo B,
Lampropoul
os P, Tran
T, et al.

2022 Articulo

Khubchand
ani SR,
Dahane T,

Dubey SA.

2024 Articulo

Padhye NM,
Padhye AM,
Bhatavadek

ar NB.

2019 Articulo

Estudio Ex
Vivo

Articulo de
revision

Revision
sistematica y
analisis
cualitativo

Se identifico un total de 240
osteotomias realizadas den el
dos secciones tibiales sin
embalsamar. 80 perforaciones
a 800 rpm; 80 a 1000 rpm y 80
a 1200 rpm.

Se ha identificado un total de
29 articulos.

Se ha identificado un total de
12 articulos de los cuales 8 son
estudios  histoloégicos en
animales, 2 estudios clinicos
en humanos, 1 reporte de caso

y 1 serie de casos.

Informaciéon limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
surtir efecto por la falta de
trabeculado 6seo y por la densidad
de este puede generar calor

excesivo y producir necrosis. (48)

Informacion limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
surtir efecto por la falta de
trabeculado 0seo y por la densidad
de este puede generar calor
excesivo y producir necrosis. (8)

Informaciéon limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
surtir efecto por la falta de
trabeculado 6seo y por la densidad
de este puede generar calor

excesivo y producir necrosis. (50)
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Effects of
Osseodensificati
on on Primary
Stability of
Cylindrical and
Conical
Implants—An
Ex Vivo Study

Comparison of
heat production
and bone
architecture
changes in the
implant site
preparation with
compressive
osteotomes,
osseodensificatio
n technique,
piezoelectric
devices, and
standard drills:
an ex vivo study
on porcine ribs

de Carvalho
Formiga M,
da Silva
HDP,
Ghiraldini
B, Siroma
RS,
Ardelean
LC, Piattelli
A, et al.
Bhargava N,
Perrotti 'V,
Caponio
VCA,
Matsubara
VH,
Patalwala
D, Quaranta
A.

2023

2022

Articulo

Articulo

Estudio
Vivo

Estudio
ivo

Ex

Ex

Se ha identificado un total de
40 implantes que se colocaron
en tibia de porcino; 10 por
CD, 10 por OD, 10 por CD
conico y 10 por OD coénico.

Se realizo 60 osteotomias en

costillas de porcino las cules
fueron 15 por técnica (OD,

CD, Ostedétomos
Eléctrico.

y Piezo

Informaciéon limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
surtir efecto por la falta de
trabeculado 6seo y por la densidad
de este puede generar calor

excesivo y producir necrosis. (2)

Informaciéon limitada sobre la
técnica, el clinico tiene que poseer
habilidad y experiencia, en la parte
anterior de la mandibula puede no
surtir efecto por la falta de
trabeculado 6seo y por la densidad
de este puede generar calor

excesivo y producir necrosis. (43)
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Assessing peri- Bittar BF, Informacion limitada sobre la
implant bone Sotto-Maior técnica, el clinico tiene que poseer
microarchitectur BS, Devito Se ha identificado 12 habilidad y experiencia, en la parte
e: conventional KL, Rabelo preparaciones en tibia de  anterior de la mandibula puede no
Vs. GD, cerdo dividas en 6 para cada surtir efecto por la falta de
osseodensificatio = Machado grupo de control (OD y CD). | trabeculado 6seo y por la densidad
n drilling - ex AS, Lopes de este puede generar calor
vivo analysis RT, et al. excesivo y producir necrosis.(49)

To compare the Sultana A, Informacion limitada sobre la
stability and Makkar S, técnica, el clinico tiene que poseer
crestal bone loss Saxena D, habilidad y experiencia, en la parte
of implants Wadhawan Se ha identificado un total de anterior de la mandibula puede no
placed using A, Kusum 20 implantes colocados en 20 surtir efecto por la falta de
osseodensificatio C. pacientes; los cuales fueron trabeculado dseo y por la densidad

n and traditional
drilling protocol:
A
clinicoradiograp
hical study

distribuidos 10 por CD y 10
por OD.

de este puede generar calor
excesivo y producir necrosis. (41)

Analisis e interpretacion de la tabla 4. Una de las limitaciones de la oseodensificacion es que esta no es tan factible cuando se tiene menos de la
cantidad de hueso esponjoso requerido que de alrededor de 2 mm y Imm minimo de cortical dsea vestibular y palatino/lingual; ademés en hueso
tipo I no es tan factible esta técnica por la falta de trabeculado 6seo. Este tipo de hueso cominmente se lo encuentra en la parte anterior de la

mandibula; esto disminuiria la estabilidad primaria del implante y posiblemente un mayor indice de fracaso en la matriz hueso-implante.
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Comparacion con el resto de técnicas

Tabla 5. Fresado convencional

Effects of
Osseodensificati
on on Immediate
Implant
Placement:
Retrospective
Analysis of 211
Implants.

A Comparative
Assessment  of
Primary Implant

Stability Using
Osseodensificati
on VS.
Conventional
Drilling
Methods: A
Systematic
Review
Osseodensificati
on: An

Alternative to

de Carvalho
Formiga,
M.; Grzech-
Lesniak, K.;
Moraschini,
V.; Shibli,
J.A.; Neiva,
R
Althobaiti
AK, Ashour
AW, Halteet
FA,
Alghamdi
SI,
AboShetaih
MM, Al-
Hayazi AM,
Saaduddin
AM.

Fontes
Pereira  J,
Costa R,

2022

2023

2023

Articulo

Articulo

Articulo

Estudio
Vivo

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Ex

Cuarenta implantes, divididos
en cuatro grupos, se colocaron
en tibia porcina: cilindrico
convencional (la), cilindrico
OD (1b), cénico convencional
(2a) y conico OD (2b).

Se ha identificado un total de
8 estudios clinicos

Se ha identificado un total de
17 articulos

Es una técnica sustractiva, corta y
elimina hueso, el tamafo de las
osteotomias poseen un mayor
diametro, lo cual hace que en zonas
de baja densidad oOsea en la cavidad
oral se mayor el riego de fracaso del
tratamiento. (1)

Es una técnica sustractiva, las fresas
que se utilizan para esta técnica
poseen una sola ranura con angulo
de corte positivo, lo cual hace que el
hueso se elimine. (3)

Técnicas sustractivas
Corta y elimina el tejido dseo del
sitio del implante. (4)
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Conventional
Osteotomy in
Implant Site
Preparation: A
Systematic
Review

The effectiveness
of
osseodensificatio
n drilling
protocol for
implant site
osteotomy: A
systematic
review of the
literature  and
meta-analysis
Osseodensificati
on — A novel
approach in
implant
dentistry

Nunes
Vasques M,
Salazar F,
Mendes JM,
Infante da
Camara M.
Inchingolo,
AD,;
Inchingolo,
AM,;
Bordea,
ILR;
Xhajanka,
E.; Romeo,
D.M,;
Romeo, M.;
Zappone,
CM.F,;
Malcangi,
G.; Scarano,
A.; Lorusso,
F.; etal.

Pai Uy,
Rodrigues
SJ, Talreja
KS,

2021

2018

Articulo

Articulo

Revision
sistematica y
metaanalisis

Revision
sistematica

Se ha identificado un total de
16 articulos adecuados para la
revision 'y el  andlisis
cualitativo: 11 estudios
clinicos (ocho en animales,
tres en seres humanos), cuatro
revisiones de la literatura y un

informe de caso.

Se ha identificado un toral de
3 articulos

Técnicas sustractivas
Corta y elimina el tejido 6seo del

sitio del implante. (5)

Técnicas sustractivas, corta y
elimina el tejido dseo del sitio del
implante, las fresas que se utilizan
en esta técnica debido a su disefio

crean osteotomias de un mayor
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Absence of
Healing
Impairment in
Osteotomies
Prepared via
Osseodensificati
on Drilling
Comparative
evaluation of
primary
stability,
insertion torque,
implant bone
contact in
osseodensificatio
n and
conventional
osteotomy- A

Mundathaje
M.

Witek L,
Neiva R,
Alifarag A,
Shahraki F,
Sayah G,
Tovar N,
Lopez CD,
Gil L,
Coelho PG.
Pooja
Vasant
Kachi, Amit
Jagtap,
Siddharth
Swarup,
Sanika  S.
Shah.

sistematica

15 osteotomias en el ileon
izquierdo de 3 ovejas. Se
utilizaron tres técnicas de
instrumentacion  diferentes:
perforacion convencional;
perforacion en el sentido de
las agujas del reloj con fresas
Densah y perforacion en
sentido contrario a las agujas
del reloj con fresas Densah.

Se ha identificado un toral de
6 articulos

diametro, alargadas y elipticas lo
cual puede reducir la estabilidad
primaria y secundaria del implante;
ademads de incrementar el tiempo de
cicatrizacion. (6)

Técnicas sustractivas
Corta y elimina el tejido 6seo del
sitio del implante. (7)

Técnicas sustractivas
Corta y elimina el tejido dseo del
sitio del implante. (10)
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systematic
review
Conventional
Versus
Osseodensificati
on Drilling in the
Narrow Alveolar
Ridge: A
Prospective
Randomized
Controlled Trial
Changes in
implant stability
using  different
site preparation
techniques:
Osseodensificati
on drills versus
piezoelectric
surgery. A multi-
center
prospective
randomized
controlled
clinical trial

Shanmugam
M,
Valiathan
M, Balaji A,
et al.

2024 Articulo

Stacchi C,
Troiano G,
Montaruli
G, Mozzati
M, Lamazza
L, Antonelli
A, Giudice
A,
Lombardi T.

2023 Articulo

Ensayo
Clinico
Aleatorio

Ensayo
Clinico
Aleatorio

30 participantes de 20 a 80
aflos con un minimo de ancho
de la cresta alveolar de 3-6
mm de hueso.

Técnicas sustractivas
Corta y elimina el tejido 6seo del

sitio del implante. (11)

Veintisiete  pacientes (15
hombres y 12 mujeres)
mayores de 18 afios con un

total de 54 implantes.

Técnicas sustractivas
Corta y elimina el tejido 6seo del

sitio del implante. (12)
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Comparative
Evaluation of
Osseodensificati
on Versus
Conventional
Osteotomy
Technique on
Dental Implant
Primary
Stability: An Ex
Vivo Study
Comparative
evaluation of
osseodensificatio
n drilling versus
conventional
drilling
technique on
dental implant
stability: A
systematic
review
Under-drilling
versus  hybrid
osseodensificatio
n technique:
Differences in

Bandela V,
Shetty N,
Munagapati
B, Basany
RB,

Kanaparthi
S.

Banerjee,
Saurav;
Dasgupta,
Dolanchanp
a;
Parasrampu
ria, Nikita;
Pal,
Dipankar;
Gandhi,
Udey Vir
Delgado-
Ruiz R,
Gold J,
Marquez

2022

2024

2020

Articulo

Articulo

Articulo

Estudio
Vivo

Revision
sistematica

Estudio
ivo

Ex

Ex

Hueso iliaco de oveja similar a
las densidades oseas D3 y D4;
se prepararon 22 osteotomias
mediante perforacidon estdndar
y 11 mediante
oseodensificacion

Se ha identificado un total de
8 articulos, comprendiendo
una muestra total de 170

pacientes y 334 implantes

Se identifico 40 osteotomias
pata implantes en 20 costillas
de cerdo; 200 con OD y 20 con
Sub perforacion.

Técnicas sustractivas
Corta y elimina el tejido 6seo del

sitio del implante. (30)

Técnicas sustractivas
Corta y elimina el tejido 6seo del

sitio del implante. (30)

Técnicas sustractivas
Corta y elimina el tejido 6seo del

sitio del implante. (32)
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implant primary
stability and
bone density of
the implant bed
walls

Evaluation of the
primary stability
in dental
implants placed

in low density
bone with a new
drilling
technique,
osseodensificatio
n: An in vitro
study
“Evaluacion de
la estabilidad
primaria en
implantes
dentales
colocados
mediante
diferentes
técnicas de

preparacion en

TS,
Romanos G.

Barbera-
Millan ],
Larrazabal-
Morén C,
Enciso-
Ripoll  1J,
Pérez-
Pevida E,
Chavarri
Prado D,
Gomez-
Adrian MD.
De Vito
Francesco
C, Molina
Palomero A.

2020

2024

Articulo

Tesis

Estudio Ex
Vivo
Estudio Ex
Vivo

Se ha identificado un total de
55 implantes colocados en 30
secciones de tibia de cerdo;

Se ha identificado un total de
150 osteotomias realizadas en
bloques de poliuretano; 50
OD, 50 Ostedtomos y 50 con
UD

Técnicas sustractivas
Corta y elimina el tejido 6seo del

sitio del implante. (33)

Técnicas sustractivas
Corta y elimina el tejido dseo del

sitio del implante. (34)
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huesos de baja
densidad:
Estudio
experimental in
vitro”
Evaluacion de la
estabilidad
primaria en
implantes
dentales,
mediante
diferentes
técnicas de
preparacion,

en huesos de baja
densidad: un
estudio ex vivo en
modelo animal.
The effect of
osseodensificatio
n on implant
stability and
bone density: A
prospective
observational
study

Lazaro F,
Molina

Palomero A.

Hindi AR,
Bede SY.

2023

2020

Tesis

Articulo

Estudio
Vivo

Estudio
Vivo

Ex

Ex

Se realizaron 120 osteotomias

de lechos
cortes de

implantarios en

tibias de cerdo utilizando tres

técnicas:

oseodensificacion,

infra-fresado y oste6tomos.

Se identifico un total de 24
pacientes que recibieron 46
implantes mediante técnica de
oseodensificacion.

Técnicas sustractivas
Corta y elimina el tejido 6seo del

sitio del implante. (35)

Técnicas sustractivas, corta vy
elimina el tejido dseo del sitio del
implante y se emplea fresas con
diametros  crecientes lo cual
diametro de las

(38)

aumenta el
osteotomias.
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Osseodensificatio
n in Implant
Dentistry:

A Critical
Review of the
Literature
Osseodensificati
on effect on
implants
primary and
secondary
stability:
Multicenter
controlled
clinical trial
Effects of
osseodensificatio
n protocol on
insertion,
removal torques,
and resonance
frequency
analysis of
BioHorizons®

conical implants.
An ex vivo study

Elsayyad

AA, Osman
RB.
Bergamo
ETP,
Zahoui A,
Barrera RB,
Huwais S,
Coelho PG,
Karateew
ED, et al.
Caceres F,
Troncoso C,
Silva R,
Pinto N.

2019

2021

2020

Articulo

Articulo

Articulo

Revision
sistematica

Ensayo
clinico

Estudio
Vivo

Ex

Se ha identificado un total de
5 articulos que se sometieron a
sintesis cualitativa.

Se ha identificado un total de
56 pacientes en los cuales se

colocaron 150 implantes
mediante técnica de
oseodensificacion.

Se ha identificado un total de
100 osteotomias realizadas en
tibia de cerdo; 5 realizadas por
fresado convencional y 50 por
OD.

Técnicas sustractivas, corta y
elimina el tejido 6seo del sitio del

implante y se emplea fresas con

diametros crecientes lo cual
aumenta el diametro de las
osteotomias. 39)
Técnicas sustractivas, corta vy

elimina el tejido 6seo del sitio del
implante y se emplea fresas con

diametros crecientes lo cual
aumenta el diametro de las
osteotomias. (40)
Técnicas sustractivas, corta vy

elimina el tejido dseo del sitio del
implante y se emplea fresas con
diametros

crecientes lo cual

aumenta el diametro de las

osteotomias. 9
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Effect of
osseodensificatio

n on the increase
in ridge
thickness and the
prevention of
buccal
implant defects:

peri-

an in vitro

randomized split

mouth pilot
study

Técnica de
Oseodensificacio
n como
alternativa para
mejorar la
estabilidad
primaria de los
implantes
dentales.

Reporte de wun
caso.
The Effect of
Under-Drilling
and
Osseodensificati

Frizzera F,
Spin-Neto
R, Padilha
V, Nicchio
N,
Ghiraldini
B, Bezerra
F, et al.

Bustamante
G, Elvia R,
Ruiz K,
Cedetio A.

Seo DJ,
Moon SY,
You JS, Lee
WP, Oh JS.

2022

2022

2022

Articulo

Articulo

Articulo

Estudio
Vivo

Reporte
caso

Estudio
Vivo

Ex

de

Ex

Se ha identificado un total de
20 implantes colocados en 10
mandibulas de cerdo;10 por
medio de OD y 10 por técnica
convencional.

Paciente femenina en el cual
se colocaron dos implantes
dentales en los 6rganos 1.2 y
2.2

Se identifico un total de 87
preparaciones para implantes
colocados en 13 esternones de

Técnicas sustractivas, corta y
elimina el tejido 6seo del sitio del

implante y se emplea fresas con

diametros crecientes lo cual
aumenta el diametro de las
osteotomias. (42)
Técnicas sustractivas, corta vy

elimina el tejido 6seo del sitio del
implante y se emplea fresas con
crecientes lo cual
diametro de las

(44)

diametros
aumenta el
osteotomias.

Técnicas sustractivas, corta y
elimina el tejido 6seo del sitio del
implante y se emplea fresas con

diametros crecientes lo cual
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on Drilling on
Low-Density
Bone: A
Comparative Ex
Vivo Study
Osteodensificaci
on vs. osteotomia
convencional:
serie de
con

una
€asos
tomografia
computarizada
de haz conico
New strategy for
osseodensificatio
n during
osteotomy in
low-density
bone: an in vitro
experimental
study

Temperature
Changes during
Implant

Costa JA,
Mendes JM,
Salazar F,
Pacheco JJ,
Rompante
P, Moreira
JF, et al.

2024 Articulo

Bettach R,
Boukhris G,
De Aza PN,
da Costa
EM,
Scarano A,
Fernandes

GVO, et al.

2023 Articulo

Soldatos N,
Pham H,
Fakhouri

2022 Articulo

Estudio
Vivo

Estudio
Vivo

Estudio
Vivo

Ex

Ex

Ex

porcinos frescos mediante la
técnica de OD, UD y ED

Se 1identifico un total 15
pacientes a los cuales se le
colocaron 41 implantes; 20
por CD y 21 por OD.

Se identifico un total de 240
preparaciones en bloques de
espuma de poliuretano. Se
realizo las perforaciones con
una sola fresa (Turbo Drill);
ademas se condiciona con y
sin irrigacion por
convencional y fresado en
(OD).
Fueron 80 perforaciones por
tipo de hueso (I, IIl y IV)

Se identifico un total de 240
osteotomias realizadas den el
dos secciones tibiales sin

fresado

sentido  antihorario

diametro de las
(45)

aumenta el
osteotomias.

Técnicas sustractivas, corta vy
elimina el tejido 6seo del sitio del

implante y se emplea fresas con

diametros crecientes lo cual
aumenta el diametro de las
osteotomias. (46)
Técnicas sustractivas, corta vy

elimina el tejido 6seo del sitio del
implante y se emplea fresas con
diametros  crecientes lo cual
diametro de las

(47)

aumenta el
osteotomias.

Técnicas sustractivas, corta y
elimina el tejido 6seo del sitio del
implante y se emplea fresas con
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Osteotomy
Preparations in
Human Cadaver
Tibiae
Comparing
MIS® Straight
Drills with
Densah® Burs
Osseodensificati
on: An
Innovative
Technique With
Manifold Gains

Osseodensificati
on — A
systematic
review and
qualitative
analysis of
published
literature

Effects of
Osseodensificati
on on Primary
Stability of

WD, Ngo B,
Lampropoul
os P, Tran
T, et al.

Khubchand
ani SR,
Dahane T,
Dubey SA.

Padhye NM,
Padhye AM,
Bhatavadek
ar NB.

de Carvalho

Formiga M,
da Silva
HDP,

2024

2019

2023

Articulo

Articulo

Articulo

Articulo
revision

Revision

de

sistematica y

analisis
cualitativo

Estudio
Vivo

Ex

embalsamar. 80 perforaciones
a 800 rpm; 80 a 1000 rpm y 80
a 1200 rpm.

Se ha identificado un total de
29 articulos.

Se ha identificado un total de
12 articulos de los cuales 8 son
estudios  histologicos en
animales, 2 estudios clinicos
en humanos, 1 reporte de caso

y 1 serie de casos.

Se ha identificado un total de
40 implantes que se colocaron
en tibia de porcino; 10 por

diametros crecientes lo cual
diametro de las

(48)

aumenta el
osteotomias.

Técnicas corta 'y
elimina el tejido 6seo del sitio del
implante y se emplea fresas con
diametros  crecientes lo
aumenta el didmetro de las
osteotomias. (8)

sustractivas,

cual

Técnicas sustractivas, corta vy
elimina el tejido 6seo del sitio del
implante y se emplea fresas con
diametros  crecientes lo cual
diametro de las

(50)

aumenta el
osteotomias.

Técnicas sustractivas, corta y
elimina el tejido 6seo del sitio del
implante y se emplea fresas con

diametros crecientes lo  cual
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Cylindrical and
Conical
Implants—An
Ex Vivo Study

Comparison of
heat production
and bone
architecture
changes in the
implant site
preparation with
compressive
osteotomes,
osseodensificatio
n technique,
piezoelectric
devices, and
standard drills:
an ex vivo study
on porcine ribs
Assessing  peri-
implant bone
microarchitectur
e: conventional
Vs.

Ghiraldini
B, Siroma
RS,
Ardelean
LC, Piattelli
A, et al.
Bhargava N,
Perrotti 'V,
Caponio
VCA,
Matsubara
VH,
Patalwala
D, Quaranta

2022
A.

Articulo

Bittar BF,
Sotto-Maior
BS, Devito
KL, Rabelo
GD,

2024 Articulo

Estudio
Vivo

Estudio
Vivo

Ex

Ex

CD, 10 por OD, 10 por CD aumenta el

conico y 10 por OD conico.

Se realizo 60 osteotomias en
costillas de porcino las cules
fueron 15 por técnica (OD,

CD, Ostedtomos y Piezo
Eléctrico.

Se ha identificado 12
preparaciones en tibia de

cerdo dividas en 6 para cada
grupo de control (OD y CD).

diametro de las
osteotomias. (2)

Técnicas sustractivas, corta vy
elimina el tejido dseo del sitio del
implante y se emplea fresas con

diametros crecientes lo cual
aumenta el diametro de las
osteotomias. (43)
Técnicas sustractivas, corta vy

elimina el tejido 6seo del sitio del
implante y se emplea fresas con
crecientes lo cual

didmetro de las

diametros
aumenta el
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osseodensificatio Machado osteotomias. (49)
n drilling - ex AS, Lopes

vivo analysis RT, et al.

To compare the Sultana A,

stability and Makkar S,

crestal bone loss Saxena D, Técnicas sustractivas, corta y

of implants Wadhawan Se ha identificado un total de elimina el tejido 6seo del sitio del

placed using A, Kusum ) 20 implantes colocados en 20 implante y se emplea fresas con
. . ; Estudio Ex ) L .

osseodensificatio C. 2020 Articulo Vivo pacientes; los cuales fueron diametros crecientes lo cual

n and traditional distribuidos 10 por CD y 10 aumenta el diametro de las

drilling protocol: por OD. osteotomias. (41)

A

clinicoradiograp

hical study

Analisis e interpretacion de la tabla 5. En comparacion de la oseodensificacion con el fresado convencional, esta técnica es no sustractiva la cual
es su principal ventaja ya que no elimina el hueso al momento del fresado, por el contrario, preserva y optimiza el remanente dseo, lo autoinjerta y
expande de manera gradual el sitio de la osteotomia de forma mas precisa.

Tabla 6. Osteotomos

Tipo de
Titulo Ao P Metodologia Poblacion Fresado convencional
Documento
Osseodensificati  Fontes Destruye trabéculas Oseas
on: An Pereira J, , Revision Se ha identificado un total de Elimina hueso  periimplantario
. 2023 Articulo ) L. ; .
Alternative  to Costa R, sistematica 17 articulos Genera mayor traumatismo
Conventional Nunes Puede invadir o dafiar estructuras
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Osteotomy in

Implant Site
Preparation: A
Systematic
Review

The effectiveness
of
osseodensificatio
n drilling
protocol for
implant site
osteotomy: A
systematic
review of the
literature and

meta-analysis

Osseodensificati
on — A novel
approach in
implant
dentistry.

Vasques M,
Salazar F,
Mendes JM,
Infante da
Camara M.
Inchingolo,
AD,;
Inchingolo,
AM,;
Bordea,
LR,
Xhajanka,
E.; Romeo,
D.M,;
Romeo, M.;
Zappone,
CM.F.;
Malcangi,
G.; Scarano,
A.; Lorusso,
F.; etal.

Pai uY,
Rodrigues
SJ, Talreja
KS,
Mundathaje
M.

2021

2018

Articulo

Articulo

Revision
sistematica y
metaanalisis

Revision
sistematica

Se ha identificado un total de
16 articulos adecuados para
la revision y el andlisis
cualitativo: 11  estudios
clinicos (ocho en animales,
tres en

seres humanos),

cuatro revisiones de la
literatura y un informe de

Caso.

Se ha identificado un toral de
3 articulos

adyacentes como el nervio alveolar
inferior y la membrana de
Schneider

Aumenta el tiempo de cicatrizacion.

(4)

Destruye trabéculas Oseas
Elimina hueso periimplantario
Genera mayor traumatismo

Puede invadir o dafar estructuras
adyacentes como el nervio alveolar
inferior y la membrana de
Schneider

Aumenta el tiempo de cicatrizacion.

()

Destruye trabéculas 6seas e inducen

a las fracturas
Elimina hueso periimplantario
Genera mayor traumatismo

Puede invadir o danar estructuras
adyacentes como el nervio alveolar
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Comparative
Evaluation of
Osseodensificati
on Versus
Conventional
Osteotomy
Technique on
Dental Implant
Primary
Stability: An Ex
Vivo Study
Evaluation of the
primary stability
in dental
implants placed
in low density

bone with a new
drilling
technique,
osseodensificatio
n: An in vitro
study

Bandela V,
Shetty N,
Munagapati
B, Basany
RB,
Kanaparthi
S.
Barbera-
Millan ],
Larrazabal-
Moréon C,
Enciso-
Ripoll  JJ,
Pérez-
Pevida E,
Chavarri
Prado D,
Gomez-
Adrian MD.

Hueso iliaco de oveja similar
a las densidades 6seas D3 y
D4; se prepararon 22
osteotomias mediante
perforacion estandar y 11
mediante oseodensificacion

Se ha identificado un total de
55 implantes colocados en
30 secciones de tibia de
cerdo;

inferior y la membrana de
Schneider
Aumenta el tiempo de cicatrizacion.

(6)

Destruye trabéculas dseas e inducen

a las fracturas
Elimina hueso periimplantario
Genera mayor traumatismo

Puede invadir o dafar estructuras
adyacentes como el nervio alveolar
inferior y la membrana de
Schneider

Aumenta el tiempo de cicatrizacion.

(13)

Destruye trabéculas Oseas
Elimina hueso periimplantario
Genera mayor traumatismo

Puede invadir o dafiar estructuras
adyacentes como el nervio alveolar
inferior y la membrana de
Schneider

Ocasiona retraso en la osteogénesis
Aumenta el tiempo de cicatrizacion
Puede producir vértigo en el
paciente. (33)
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“Evaluacion de
la estabilidad
primaria en
implantes
dentales
colocados
mediante
diferentes
técnicas de
preparacion en
huesos de baja
densidad:
Estudio
experimental in
vitro”
Evaluacion de la
estabilidad
primaria en
implantes
dentales,
mediante
diferentes
técnicas de
preparacion, en
huesos de baja
densidad: un

De Vito
Francesco
C, Molina
Palomero

A.

Lazaro F,
Molina

Palomero
A.

2024

2023

Tesis

Tesis

Estudio
Vivo

Estudio
Vivo

Ex

Ex

Se ha identificado un total de
150 osteotomias realizadas
en bloques de poliuretano;
50 OD, 50 Oste6tomos y 50
con UD

Se realizaron 120
osteotomias de  lechos
implantario en cortes de

tibias de cerdo utilizando
tres técnicas:
oseodensificacion, infra-

fresado y ostedGtomos.

Destruye trabéculas Oseas
Elimina hueso periimplantario
Genera mayor traumatismo

Puede invadir o dafiar estructuras
adyacentes como el nervio alveolar
inferior y la membrana de
Schneider

Ocasiona retraso en la osteogénesis
Aumenta el tiempo de cicatrizacion
Puede producir vértigo en el
paciente.(34)

Destruye trabéculas 6seas e inducen

a las fracturas
Elimina hueso periimplantario
Genera mayor traumatismo

Puede invadir o dafiar estructuras
adyacentes como el nervio alveolar
inferior y la
Schneider
Aumenta el tiempo de cicatrizacion.
(35)

membrana de
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estudio ex vivo en
modelo animal.
Osseodensificatio
n in Implant
Dentistry:

A Critical
Review of the
Literature

The Effect of
Under-Drilling
and
Osseodensificati
on Drilling on
Low-Density
Bone: A
Comparative Ex
Vivo Study

Osseodensificati
on Vs.
Conventional
Osteotomy: A
Case Series with

Elsayyad
AA, Osman
RB.

Seo DJ,
Moon SY,
You JS, Lee
WP, Oh JS.

Costa JA,
Mendes JM,
Salazar F,
Pacheco JJ,
Rompante

2019

2022

2024

Articulo

Articulo

Articulo

Revision
sistematica

Estudio
Vivo

Estudio
Vivo

Ex

Ex

Se ha identificado un total de
5 articulos que se sometieron
a sintesis cualitativa.

Se identifico un total de 87
preparaciones para
implantes colocados en 13
esternones de  porcinos
frescos mediante la técnica

de OD, UDy ED

Se 1identifico un total 15
pacientes a los cuales se le
colocaron 41 implantes; 20
por CD y 21 por OD.

Destruye trabéculas 6seas e inducen

a las fracturas
Elimina hueso periimplantario
Genera mayor traumatismo

Puede invadir o dafar estructuras
adyacentes como el nervio alveolar
inferior y la membrana de
Schneider

Aumenta el tiempo de cicatrizacion.
39)

Destruye trabéculas 6seas e inducen

a las fracturas
Elimina hueso periimplantario
Genera mayor traumatismo

Puede invadir o dafiar estructuras
adyacentes como el nervio alveolar
inferior y la
Schneider
Aumenta el tiempo de cicatrizacion.
(45)

Destruye trabéculas 6seas e inducen

membrana de

a las fracturas
Elimina hueso periimplantario
Genera mayor traumatismo

Puede invadir o dafar estructuras
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Cone Beam
Computed

Tomography

New strategy for
osseodensificatio
n during
osteotomy in low-
density bone: an
in vitro
experimental
study

Osseodensificati
on: An
Innovative
Technique With
Manifold Gains.

P, Moreira
JF, et al.

Bettach R,
Boukhris G,
De Aza PN,
da Costa
EM,
Scarano A,
Fernandes
GVO, et al.

Estudio

2023
Vivo

Articulo

Khubchand
ani SR,
Dahane T,
Dubey SA.

2024 Articulo | Articulo

revision

Ex

de

Se identifico un total de 240
preparaciones en bloques de
espuma de poliuretano. Se
realizo las perforaciones con
una sola fresa (Turbo Drill);
ademads se condiciona con y
sin irrigacion por fresado
convencional y fresado en
sentido antihorario (OD).
Fueron 80 perforaciones por
tipo de hueso (I, [1I y IV)

Se ha identificado un total de
29 articulos.

adyacentes como el nervio alveolar
inferior y la membrana de
Schneider

Aumenta el tiempo de cicatrizacion.
(46)

Destruye trabéculas dseas e inducen

a las fracturas
Elimina hueso periimplantario
Genera mayor traumatismo

Puede invadir o dafar estructuras
adyacentes como el nervio alveolar
inferior y la membrana de
Schneider

Aumenta el tiempo de cicatrizacion.
(47)

Destruye trabéculas dseas e inducen

a las fracturas
Elimina hueso periimplantario
Genera mayor traumatismo

Puede invadir o dafiar estructuras
adyacentes como el nervio alveolar
inferior y la
Schneider

membrana de

Aumenta el tiempo de cicatrizacion.

(8)
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Comparacion de
la produccion de
calor y los
cambios en la
arquitectura
Osea en la
preparacion del
sitio del implante
con oste6tomos
compresivos,
técnica de
oseodensificacio
n, dispositivos
piezoeléctricos y
fresas estandar:
un estudio ex
vivo en costillas
porcinas

Bhargava
N, Perrotti
V, Caponio
VCA,
Matsubara
VH,
Patalwala
D, Quaranta

A.
2022

Articulo

Estudio
Vivo

Ex

Se realizo 60 osteotomias en
costillas de porcino las cules
fueron 15 por técnica (OD,
CD, Ostedtomos y Piezo
Eléctrico.

Destruye trabéculas Oseas
Elimina hueso periimplantario
Genera mayor traumatismo

Puede invadir o dafiar estructuras
adyacentes como el nervio alveolar
inferior y la membrana de
Schneider

Ocasiona retraso en la osteogénesis
Aumenta el tiempo de cicatrizacion
Puede producir vértigo en el

paciente. (43)

Analisis e interpretacion de la tabla 6. En comparacion con el uso de ostedtomos, la oseodensificacion no destruye las trabéculas dseas, gracias

a las fresas Densah y su utilizacion en sentido antihorario estan van a ir compactando los restos del hueso de forma lateral y apical expandiendo el

sitio de la osteotomia de una manera mas precisa y menos atraumatica, por ende, el tiempo de recuperacion va a ser menor y no va a provocar algiin

efecto adverso como es el vértigo que suele suceder con el uso de los ostedtomos.
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Tabla 7. Piezo eléctrico

A Comparative
Assessment  of
Primary Implant
Stability  Using
Osseodensificati
on Vs.
Conventional
Drilling
Methods: A
Systematic
Review
Changes in
implant stability
using  different
site preparation
techniques:
Osseodensificati
on drills versus
piezoelectric

Althobaiti
AK, Ashour
AW, Halteet
FA,
Alghamdi
SI,
AboShetaih
MM, Al-
Hayazi AM,
Saaduddin
AM.
Stacchi C,
Troiano G,
Montaruli G,
Mozzati M,
Lamazza L,
Antonelli A,
Giudice A,
Lombardi T.

2023

2023

Revision
Sistematica

Articulo

Revision
sistematica

Ensayo
Aleatorio

Clinico hombres vy

Se ha identificado un total de
8 estudios clinicos

Veintisiete pacientes (15
12 mujeres)
mayores de 18 afios con un

total de 54 implantes.

Equipos ultrasonicos pueden
producir sobrecalentamiento
y posterior
En ciertos casos puede ser
insuficiente la preparacion lo
que genera una alta tension
mecanica

isquemia

Mayor
cicatrizacion que al utilizar
fresas. (3)

tiempo de

Equipos ultrasénicos pueden
producir sobrecalentamiento
y posterior isquemia
En ciertos casos puede ser
insuficiente la preparacion lo
que genera una alta tension
mecanica

Mayor tiempo de
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surgery. A multi-
center
prospective
randomized
controlled
clinical trial
“Evaluacion de
la estabilidad
primaria en
implantes
dentales
colocados
mediante
diferentes
técnicas de
preparacion en
huesos de baja
densidad:
Estudio
experimental in
vitro”
Evaluacion de la
estabilidad
primaria en
implantes
dentales,
mediante

De Vito
Francesco C,
Molina

Palomero A.

Lazaro F,
Molina

Palomero A.

2024

2023

Tesis

Tesis

Estudio Ex Vivo

Estudio Ex Vivo

Se ha identificado un total de
150 osteotomias realizadas
en bloques de poliuretano; 50
OD, 50 Ostedtomos y 50 con
UD

Se realizaron 120
osteotomias de lechos
implantario en cortes de

tibias de cerdo utilizando tres
técnicas: oseodensificacion,

infra-fresado y ostedtomos.

cicatrizaciéon que al utilizar
fresas. (12)

Equipos ultrasonicos pueden
producir sobrecalentamiento
y posterior
En ciertos casos puede ser
insuficiente la preparacion lo
que genera una alta tension
mecanica

isquemia

Mayor tiempo de
cicatrizacion que al utilizar

fresas. (34)

Equipos ultrasénicos pueden
producir sobrecalentamiento
y posterior isquemia
En ciertos casos puede ser
insuficiente la preparacion lo

que genera una alta tension
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diferentes
técnicas de
preparacion, en
huesos de baja
densidad: un
estudio ex vivo en
modelo animal.
Comparison of
heat production
and bone
architecture
changes in the
implant site
preparation with
compressive
osteotomes,
osseodensificatio
n technique,
piezoelectric
devices, and
standard drills:
an ex vivo study
on porcine ribs

Bhargava N,
Perrotti 'V,
Caponio
VCA,
Matsubara
VH,
Patalwala D,
Quaranta A.

2022

Articulo

Estudio Ex Vivo

Se realizo 60 osteotomias en
costillas de porcino las cules
fueron 15 por técnica (OD,
CD, Osteotomos y Piezo
Eléctrico.

mecanica
Mayor tiempo de
cicatrizacién que al utilizar

fresas. (35)

Equipos ultrasonicos pueden
producir sobrecalentamiento
y posterior isquemia
En ciertos casos puede ser
insuficiente la preparacion lo
que genera una alta tension
mecanica
Mayor tiempo de
cicatrizacion que al utilizar
fresas. (43)

Analisis e interpretacion de la tabla 7. El piezo eléctrico al ser un dispositivo ultrasdnico, genera temperaturas altas, ocasionando una isquemia
y posterior la necrosis del hueso; ademas, de que elimina el hueso, el tiempo de remodelado 6sea es mucho mayor que el de la técnica de fresado
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convencional y en ciertos casos puede ser la preparacion insuficiente para los implantes, lo cual hace que aumente la tension entre el hueso y el

implante ocasionando microfracturas, afectando la estabilidad primaria y secundaria del implante.

Ao

Tipo de

Metodologia

Poblacion

Infra-fresado

Tabla 8. Infra-fresado

Titulo Autor
Osseodensificati  Fontes
on: An Pereira ],
Alternative to Costa R,
Conventional Nunes
Osteotomy in Vasques M,
Implant Site Salazar F,
Preparation: A Mendes JM,
Systematic Infante da
Review Cémara M.
The effectiveness Inchingolo,
of AD.,;
osseodensificatio Inchingolo,
n drilling A.M,;
protocol for Bordea,
implant site LR
osteotomy: A Xhajanka,
systematic E.; Romeo,
review of the DM,
literature and Romeo, M.;
meta-analysis Zappone,

2023

2021

Documento

Revision Revision
Sistematica = sistematica
Revision Revision
Sistematicay = sistematica
metadnalisis metaanalisis

Se ha identificado un total de
17 articulos

Se ha identificado un total de
16 articulos adecuados para
la revision y el analisis
cualitativo: 11  estudios
clinicos (ocho en animales,
tres en seres humanos),
cuatro revisiones de la
literatura y un informe de
caso.

Técnica sustractiva
Aumenta la compresion entre
el hueso y el implante lo que
puede generar microfracturas
afectando la  estabilidad

secundaria y se necrosa. (4)

Técnica sustractiva
Aumenta la compresion entre
el hueso y el implante lo que
puede generar microfracturas
afectando la  estabilidad
secundaria y se necrosa. (5)
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Osseodensificati
on — A novel
approach in
implant dentistry

Under-drilling
hybrid
osseodensificatio
n technique:
Differences in

versus

implant primary
stability and
bone density of
the implant bed
walls

Evaluation of the
primary stability
in dental
implants placed
in low density
bone with a new

C.M.F,;
Malcangi,
G.; Scarano,
A.; Lorusso,
F.; etal.

Pai UY,
Rodrigues
SJ, Talreja
KS,
Mundathaje
M.

Delgado-
Ruiz R,
Gold J,
Marquez
TS,
Romanos G.

Barbera-
Millan ],
Larrazabal-
Moron C,
Enciso-
Ripoll  JJ,

2018

2020

2020

Articulo

Articulo

Articulo

Revision
sistematica

Estudio Ex Vivo

Estudio Ex Vivo

Se ha identificado un toral de
3 articulos

Se identifico 40 osteotomias
pata implantes en 20 costillas
de cerdo; 200 con OD y 20
con Sub perforacion.

Se ha identificado un total de
55 implantes colocados en 30
secciones de tibia de cerdo;

Técnica sustractiva
Aumenta la compresion entre
el hueso y el implante lo que
puede generar microfracturas
afectando la  estabilidad

secundaria y se necrosa. (6)

Técnica sustractiva
Aumenta la compresion entre
el hueso y el implante lo que
puede generar microfracturas

afectando la  estabilidad

secundaria 'y se puede
necrosar. (32)
Técnica sustractiva

Aumenta la compresion entre
el hueso y el implante lo que
puede generar microfracturas
afectando la  estabilidad
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drilling
technique,
osseodensificatio
n: An in vitro
study.

“Evaluacion de
la estabilidad
primaria en
implantes
dentales
colocados
mediante
diferentes
técnicas de
preparacion en
huesos de baja
densidad:
Estudio
experimental in
vitro”
Evaluacion de la
estabilidad
primaria en
implantes
dentales,
mediante

Pérez-
Pevida E,
Chavarri
Prado D,
Gomez-
Adrian MD.

De Vito
Francesco
C, Molina
Palomero

A.

Lazaro F,
Molina
Palomero
A.

2024

2023

tesis

tesis

Estudio Ex Vivo

Estudio Ex Vivo

Se ha identificado un total de
150 osteotomias realizadas
en bloques de poliuretano; 50
OD, 50 Osted6tomos y 50 con
UD

Se realizaron 120
osteotomias de lechos
implantarios en cortes de

tibias de cerdo utilizando tres
técnicas: oseodensificacion,

infra-fresado y ostedtomos.

secundaria 'y se puede
necrosar. (33)
Técnica sustractiva

Aumenta la compresion entre
el hueso y el implante lo que
puede generar microfracturas
afectando la  estabilidad
secundaria y se necrosa. (34)

Técnica sustractiva
Aumenta la compresion entre
el hueso y el implante lo que
puede generar microfracturas
afectando la  estabilidad

secundaria y se necrosa. (35)
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diferentes
técnicas de
preparacion, en
huesos de baja
densidad: un
estudio ex vivo en
modelo animal.
Osseodensificatio
n in Implant
Dentistry:

A Critical
Review of the
Literature

New strategy for
osseodensificatio
n during
osteotomy in low-
density bone: an

in vitro
experimental
study

Elsayyad
AA, Osman
RB.

Bettach R,
Boukhris G,
De Aza PN,
da Costa
EM,
Scarano A,
Fernandes

GVO, et al.

2019

2023

Articulo

Articulo

Revision
sistematica

Estudio Ex Vivo

Se ha identificado un total de
5 articulos que se sometieron
a sintesis cualitativa.

Se identifico un total de 240
preparaciones en bloques de
espuma de poliuretano. Se
realizo las perforaciones con
una sola fresa (Turbo Drill);
ademas se condiciona con y
sin irrigacion por fresado
convencional y fresado en
antihorario (OD).
Fueron 80 perforaciones por
tipo de hueso (I, III y IV)

sentido

Técnica sustractiva
Aumenta la compresion entre
el hueso y el implante lo que
puede generar microfracturas
afectando la  estabilidad

secundaria y se necrosa. (39)

Técnica sustractiva
Aumenta la compresion entre
el hueso y el implante lo que
puede generar microfracturas
estabilidad

secundaria y se necrosa. (47)

afectando la

Analisis e interpretacion de la tabla 8. El infra-fresado al utilizar fresas de un didmetro menor que el de los implantes, puede generar tensiones
altas en la matriz hueso implante, provocando microfracturas trabeculares afectando la estabilidad primaria y secundaria de los implantes; ademas
el tiempo de remodelado 6seo es mayor, que el de la técnica de fresado convencional.
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4.2 Discusion

El implante dental se ha convertido en el tratamiento de primera eleccion para la sustitucion
de dientes, debido a sus propiedades biomecanicas y estéticas altas; ademas de la
biocompatibilidad con los tejidos de la cavidad oral. El rehabilitar espacios edéntulos con
implantes dentales, implica un momento quirurgico, protésico y una etapa de seguimiento
para determinar el éxito del tratamiento. Durante este siglo se han desarrollado algunas
técnicas de fresado 6seo alveolar previo a la colocacion de implantes dentales, con el fin de

determinar la técnica mas idonea y menos invasiva en favor del paciente. (7)

El éxito o fracaso del tratamiento va a estar relacionada con la cantidad y calidad de hueso
remanente que posea el paciente para la colocacion del implante. Las dreas edéntulas que
carecen de hueso van a correr el riesgo de generar una estabilidad primaria deficiente. El
lograr una estabilidad primaria adecuada es fundamental en hueso tipo D3 y D4 o en la
region posterior del maxilar superior. (27) Esto a su vez, va a la par de la técnica de fresado
que haya elegido el profesional con el fin de preservar la mayor cantidad de hueso alveolar

remanente.

Entre las técnicas de fresado previo a la colocacion de implantes dentales, los autores que se
utilizaron para esta investigacion, describen las siguientes técnicas: fresado convencional,
ostedtomos, piezo eléctrico, el infra-fresado y una nueva técnica descrita por Salah Huwais

en el afio de 2013 conocida como oseodensificacion.

de Carvallo Formiga (2), estipulan que la mayoria de técnicas de fresado son de tipo
sustractivas y en su estudio in vitro realizado en ganado vacuno, el cual compararon la
técnica de fresado convencional con la oseodensificacion; demostraron que ademas de
preservar el hueso, incremento la estabilidad primaria y el contacto hueso-implante debido

a la compactacion simultanea durante el fresado.

Segtin Bandela (13), la mayor parte de las osteotomias que se realizan para la colocacion de
implantes se caracterizan por la eliminacion del hueso durante el fresado, lo cual afecta a la
estabilidad primaria y genera retrasos en la cicatrizacion. La técnica de fresado convencional

se ha utilizados durante los tltimos afios, pero esto no quiere decir que es la mas idonea, ya
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que diversos estudios la caracterizan como una técnica sustractiva, que corta y elimina el
hueso del alveolo ocasionado en ciertos casos una estabilidad primaria baja; ademas

incrementar los tiempos en el modelado 6seo.

De la misma manera, Inchingolo (5), compararon la oseodensificacion con la técnica de
fresado convencional, el uso de oste6tomos y el infra-fresado. Establecen que el fresado
convencional es una técnica que corta y elimina el hueso; el uso de oste6tomos compactan
el hueso, pero destruyen las trabéculas Oseas, ademas de que pueden lesionar estructuras
adyacentes y la técnica de infra-fresado al utilizar fresas con un diametro menor al del
implante, puede generar microfracturas afectando la estabilidad primaria y secundaria con
el implante dental. Contrario de estas técnicas, aparece la oseodensificacion y su principal
ventaja sobre el resto es la preservacion osea alveolar por medio de las fresas Densah, que
compactan de manera simultanea el hueso y lo autoinjerta con el fin de incrementar la

estabilidad primaria y dimensional del implante.

Asi mismo, Althobaiti (3), en su investigacion compararon la oseodensificacion con la
técnica de fresado convencional y el uso del piezo eléctrico. Como primer punto establecen
que la densidad, tipo de hueso y la técnica quirtrgica, son factores importantes para el éxito
del implante. Al fresado convencional describe como una técnica que excava al hueso,
ademas las fresa que se utilizan tienen angulo de corte positivo que elimina hueso. Con
respecto al uso del piezo eléctrico es un equipo de ultrasonido que puede causar altas
temperaturas sobre el hueso provocando una isquemia. Por contrario la oseodensificacion,
la principal de sus ventajas es que preserva el hueso, al momento del fresado en sentido
antihorario, el particular disefio de la fresa densificadora (4ngulo corte negativo), compacta
los restos del hueso de forma lateral y apical simultineamente, aumenta la estabilidad

primaria y dimensional del implante ademds de disminuir el periodo de cicatrizacion.

En concordancia, Pai Umesh (6), estipulan que la técnica de fresado convencional corta y
elimina el hueso y las fresas que son de tipo estandar a pesar de tener un corte efectivo no
pueden formar un corte circunferencial preciso. Los osteGtomos a pesar que compactan el
hueso circundante, fracturan las trabéculas Oseas, pueden danar estructuras adyacentes y en
ciertos casos provocar vértigo en los pacientes. Con respecto a la oseodensificacion, es una
técnica de fresado que se utiliza en situaciones clinicas donde la densidad dsea es baja, por

el disefo que poseen las fresas Versah, en sentido antihorario compactan el hueso de manera
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simultanea, expandiendo el alveolo y aumentando la estabilidad primaria, asi como el

contacto hueso implante.

Asi mismo, Shanmugam (11), describen a la técnica de fresado convencional como
sustractiva ya que corta y elimina el hueso del sitio de la osteotomia. Con la técnica de infra-
fresado se podria generar una compresion severa provocando microfracturas, afectando la
estabilidad primaria del implante y el uso de oste6tomos rompen las trabéculas y genera un
retraso en la cicatrizacion. En cambio, la oseodensificacion incrementa la densidad 6sea, por
medio de la compactacion Osea lateral autologa, ya que aprovecha las caracteristicas
plésticas y elasticas que posee el hueso ocasionado una deformacion dsea controlada. Todo
eso lo logra gracias al particular disefio que poseen la fresas densificadoras, sus 4 ranuras
dispuestas en una angulacion negativa y al girar en sentido antihorario compactan los
fragmentos 0seos autdgenos, lo que va a permitir una cicatrizacion mas rapida; ademas de

las ventajas ya mencionadas.

Dentro de las limitaciones que posee la oseodensificacion, de Carvalho Formiga y Althobaiti
(2)(3), en sus estudios determinaron que para realizar esta técnica la cantidad minima de
hueso esponjoso que deberia tener el reborde alveolar es de 2mm entre ambas corticales;
ademas el espesor minimo de las corticales vestibulares y palatino/linguales deberia ser entre

los 1-1,56 mm.

Cisternas Covarrubias (51), en su reporte de caso clinico, establecen que; el espesor minimo
para que un paciente sea candidato a implantes por la técnica de oseodensificacion es 3 mm

de reborde alveolar.

Sin embargo, el protocolo de fresado por técnica de oseodensificacion de la casa comercial
Versah, indica que este procedimiento no es capaz de crear nuevo hueso, sino que va a
preservar y optimizar la cantidad de remanente 6seo que el paciente posee, para lo cual la
casa comercial establece una serie de requisitos, dentro de los cuales estan que exista un
espesor > 2mm de hueso esponjoso y una proporcion > Imm de hueso cortical para poder
expandir gradualmente el remanente 6seo. Es decir que la cantidad minima de hueso que

deberia tener el reborde seria de una 4mm en total. (52)
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Como describen los autores de los articulos analizados para esta investigacion, la
oseodensificacion parece la técnica de fresado para la colocacion de implantes mas idonea,
ya que esta preserva el tejido 6seo remante y lo optimiza. Las fresas densificadoras son la
clave del éxito, al funcionar en sentido antihorario estdn van a ir compactando el hueso
simultaneamente, logrando expandir el alveolo, aumentando la estabilidad primaria,
secundaria, el contacto hueso implante y reducir los tiempos de modelado dseo. Pero siempre
y cuando se cumpla con los requisitos minimos que son dos 2mm de hueso esponjoso entre
las corticales, a pesar de estas limitaciones la oseodensificacion parece la técnica mas idonea

y menos traumatica para la colocacion de los implantes.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

e Lamayor ventaja que posee la oseodensificacion sobre el resto de técnicas de fresado
previo a la colocacion de implantes, es la preservacion dsea alveolar y el aumento de
la estabilidad dimensional y primaria en los implantes; lo cual surge a partir de las
fresas densificadora, misma que por su disposicion compacta él hueso apical y
lateral, con el fin de expandir de manera gradual el sitio del implante.

e La principal limitacion que tiene la oseodensificacion, es el requisito minimo de
espesor 0seo para que pueda surtir efecto esta técnica de fresado. El hueso
esponjoso remanente debe ser > 2mm y el grosor de las corticales dseas
vestibulares/palatino linguales de > Imm; en total el reborde alveolar tiene que ser
> a 4 mm, para que se pueda densificar el hueso.

e Se concluye que la oseodensificacion en comparacion con el resto de técnicas de
fresado para la colocacion de implantes, no es una técnica sustractiva, incrementa
hasta 3 veces mas la estabilidad primaria y dimensional de los implantes; ademas
de reducir los tiempos de cicatrizacion dsea, no lesiona estructuras adyacentes al

momento de compactar el hueso.

5.2 Recomendaciones.

e Se recomienda tener previo conocimiento sobre el tema; ya que las diversas
terminologias y tipos de estudios en el area de la periodoncia e implantologia puede
llevar a generar diversas confusiones y mal interpretaciones sobre el desarrollo y
empleo de técnica.

e También se recomienda hacer mayor tipo de estudios sobre la oseodensificacion; ya
que la informacion que existen hasta la actualidad es limitada.
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