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RESUMEN

La rehabilitacion implantologica en el maxilar posterior representa un desafio clinico debido a la
limitada disponibilidad 6sea y la proximidad al seno maxilar. El objetivo de este trabajo fue describir el
manejo clinico-quirtirgico de la colocacion de un implante dental guiado en proximidad al seno maxilar
mediante el uso del sistema OneGuide®, técnica flapless con tissue punch y colocacién inmediata de
healing abutment. Se reporta el caso de una paciente femenina de 70 afos, sistémicamente estable (ASA
II), con ausencia del 6rgano dentario 25. La evaluacion diagnoéstica incluyd examen clinico, periodontal
y tomografia computarizada de haz conico (CBCT). La planificacion se realizé mediante flujo digital
con encerado diagndstico y cirugia guiada protésicamente orientada. El procedimiento consistiéo en un
abordaje flapless con tissue punch, fresado guiado y colocacion de un implante Hiossen® ETIV de 4.0
x 8.5 mm en proximidad al seno maxilar. Se obtuvo una estabilidad primaria de 30 Ncm, permitiendo
la colocacion inmediata de un healing abutment. La evolucion clinica fue favorable, observandose
adecuada cicatrizacion de los tejidos periimplantarios, ausencia de complicaciones postoperatorias y
correcta posicion tridimensional del implante confirmada radiograficamente. La combinacion de cirugia
guiada y técnicas minimamente invasivas represent6 una alternativa segura, precisa y predecible para la

colocacion de implantes en zonas anatémicamente complejas cercanas al seno maxilar.
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Guided dental implant placement in the posterior maxilla in close proximity
to the maxillary sinus using a minimally invasive technique: a clinical case
report

ABSTRACT

Implant rehabilitation in the posterior maxilla represents a clinical challenge due to limited bone
availability and the proximity of the maxillary sinus. The aim of this report was to describe the clinical
and surgical management of a guided dental implant placed in close proximity to the maxillary sinus
using the OneGuide® system, a flapless tissue punch technique, and immediate healing abutment
placement. A case of a 70-year-old female patient, medically stable (ASA II), presenting with the
absence of tooth 25 (FDI notation) is reported. The diagnostic evaluation included clinical and
periodontal examination, as well as cone-beam computed tomography (CBCT). Treatment planning was
performed through a digital workflow that included a diagnostic wax-up and prosthetically driven
guided surgery. The surgical procedure consisted of a flapless tissue punch approach, guided osteotomy
preparation, and placement of a Hiossen® ETIV implant (4.0 % 8.5 mm) in proximity to the maxillary
sinus. Primary stability of 30 Ncm was achieved, allowing immediate placement of a healing abutment.
Clinical follow-up revealed favorable peri-implant soft tissue healing, absence of postoperative
complications, and proper three-dimensional implant positioning confirmed radiographically. The
combination of guided surgery and minimally invasive techniques proved to be a safe, precise, and
predictable alternative for implant placement in anatomically challenging areas adjacent to the maxillary

sinus.

Keywords: dental implants; computer-guided surgery; maxillary sinus; posterior maxilla; minimally
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INTRODUCCION

La implantologia oral constituye una alternativa predecible para la rehabilitacion de pacientes con
pérdida dentaria, permitiendo restablecer la funcion masticatoria, la estética y la calidad de vida. (Silva
et al., 2022) El incremento en la expectativa de vida ha favorecido una mayor demanda de tratamientos
implantologicos en la poblacion geriatrica (Abou-Ayash et al., 2025; Schimmel et al., 2018), quienes
frecuentemente presentan ausencias dentarias en el maxilar posterior. Sin embargo, esta region
anatomica suele verse afectada por procesos de reabsorcion o6sea y neumatizacion progresiva del seno
maxilar tras la pérdida dental (Levi et al., 2018; Lim et al., 2021), reduciendo la disponibilidad 6sea y
aumentando la complejidad del tratamiento implantoldgico.

Tradicionalmente, la rehabilitacion de zonas posteriores con escasa altura 6sea se realiza mediante
procedimientos reconstructivos como la elevacion lateral del seno maxilar (Jiménez-Guerra et al., 2025;
Lafzi et al., 2021). Aunque esta técnica muestra altas tasas de éxito, se asocia con una mayor invasividad
quirargica, incremento en el tiempo de tratamiento, mayor morbilidad postoperatoria y riesgo de
complicaciones relacionadas con la membrana de Schneider (Beck-Broichsitter et al., 2020; Diaz-
Olivares et al., 2021; Iancu et al., 2023; Molina et al., 2022; Schiavo-Di Flaviano et al., 2024).
Adicionalmente, existe limitada documentacion clinica sobre el empleo de alternativas biologicamente
conservadoras en pacientes adultos mayores con implantes colocados en proximidad al seno maxilar.
En este contexto, la cirugia guiada por computadora permite optimizar la planificacion tridimensional y
mejorar la precision quirurgica en areas anatomicamente complejas (Couso-Queiruga et al., 2024;
Dioguardi et al., 2023; Shi et al., 2023). Asimismo, el uso de técnicas minimamente invasivas como el
abordaje flapless mediante tissue punch favorece la preservacion de los tejidos blandos y la reduccion
del trauma quirargico (Divakar et al., 2020; Llamas-Monteagudo et al., 2017; Tarpara et al., 2025). De
igual manera, la colocacion inmediata de un healing abutment bajo el concepto one abutment-one time
busca minimizar la manipulacion de los tejidos periimplantarios y favorecer una cicatrizacion biologica
mas estable (Rios-Santos et al., 2020).

Por lo anterior, el objetivo de este reporte de caso es describir el manejo clinico-quirargico de la

colocacion de un implante dental guiado en proximidad al seno maxilar mediante una técnica




minimamente invasiva con tissue punch y colocacion inmediata de healing abutment en una paciente
adulta mayor, asi como documentar los resultados clinicos y radiograficos iniciales obtenidos.
METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo correspondiente a un reporte de caso clinico. Se incluyd una paciente
femenina de 70 afios de edad, clasificada como ASA Il y bajo tratamiento antihipertensivo controlado,
que acudio para rehabilitacion implantologica del drgano dentario 25 ausente. La seleccion del caso se
realizé con base en los criterios establecidos para la investigacion: pacientes adultos mayores (> 60
afios), clasificacion ASA I o Il y presencia de una disponibilidad 6sea residual limitada en proximidad
al seno maxilar que permitiera la colocacion de un implante mediante un protocolo quirurgico
minimamente invasivo. Se excluyeron pacientes con enfermedades sistémicas descontroladas,
osteoporosis severa, uso de bifosfonatos, infeccion activa o enfermedad periodontal no controlada (Tabla
1).

La fase diagnostica incluyd historia clinica, evaluacion periodontal, analisis fotografico, radiografia
panoramica y tomografia computarizada de haz coénico (CBCT). A partir de los datos obtenidos se
realizd un encerado diagnostico digital y una planificacion implantoldgica protésicamente guiada
mediante el sistema OneGuide®, lo que permitié determinar la posicion tridimensional, angulacion y
profundidad del implante en relacion con el seno maxilar. Posteriormente se fabrico la guia quirargica
y se ejecutd el procedimiento mediante técnica flapless con tissue punch, seguido del protocolo de
fresado guiado y la colocacion de un implante Hiossen® ETIV de 4.0 x 8.5 mm. Se obtuvo una
estabilidad primaria de 30 Ncm, permitiendo la colocacion inmediata de un healing abutment de 4 x 4
mm. La evolucidn clinica fue evaluada mediante controles postoperatorios y seguimiento radiografico
inicial para verificar la posicion del implante y la cicatrizacion de los tejidos periimplantarios. Previo al
tratamiento, la paciente firmo6 un consentimiento informado autorizando tanto el procedimiento clinico
como el uso académico y cientifico de la informacion e imagenes derivadas del caso. Para facilitar la
comprension visual de las etapas del estudio, se utilizé la herramienta ChatGPT (version GPT-40) de

OpenAl para estructurar y disefiar el diagrama de flujo presentado en la Figura 1. El disefio se baso

estrictamente en las instrucciones y los pasos 16gicos del procedimiento descritos por los autores.




Tabla 1. Criterios de seleccion considerados para la inclusion del caso clinico correspondiente a una paciente
adulta mayor sometida a colocaciéon de implante guiado en proximidad al seno maxilar mediante técnica
minimamente invasiva con tissue punch y colocacion inmediata de healing abutment.

Dimension de

seleccion

Criterios de inclusion aplicados

Criterios de exclusion considerados

Sistémica y edad

Paciente femenina de 70 afos de edad,
clasificada como ASA II, sistémicamente
estable y bajo tratamiento antihipertensivo

controlado.

Enfermedades sistémicas descontroladas,

diabetes  mellitus no  controlada,
osteoporosis severa, uso de bifosfonatos o
condiciones médicas que contraindijeran

la cirugia implantologica.

Periodontal

Salud periodontal compatible con tratamiento
implantologico, profundidades de sondaje de
1 a 3 mm, ausencia de movilidad dental y

ausencia de sangrado al sondaje.

Enfermedad periodontal activa,
infecciones odontogénicas o deficiente

control de higiene oral.

Anatomica local

Ausencia del organo dentario 25 vy

disponibilidad o6sea suficiente para la

colocacion de un implante guiado en

proximidad al seno maxilar, determinada

mediante CBCT.

Volumen 6seo insuficiente que requiriera
procedimientos reconstructivos mayores o
condiciones anatomicas que impidieran la

colocacion del implante.

Radiografica

Evaluacion mediante radiografia panoramica
y tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT), que permiti6 determinar la relacion
anatomica con el seno maxilar y planificar la

colocacion del implante.

Hallazgos radiograficos compatibles con

patologia sinusal, lesiones oOseas o
alteraciones que contraindijeran el
procedimiento.

Tratamiento

implantolégico

Caso susceptible de manejo mediante cirugia
guiada, técnica flapless con tissue punch y

colocacion inmediata de healing abutment.

Necesidad de elevacion de seno maxilar
lateral, regeneracion odsea compleja o
procedimientos quirurgicos adicionales
modificaran el

que protocolo

minimamente invasivo.




Figura 1. Flujo del protocolo clinico-quirtrgico para la colocacion de un implante guiado en proximidad al seno
maxilar mediante técnica minimamente invasiva. (Diagrama generado con la herramienta ChatGPT, a partir de los
datos del procedimiento descritos por los autores. Software desarrollado por OpenAl, 2026; incluye fotografias
originales de autoria propia que ilustran cada fase del procedimiento. )
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Resultados y discusion

La evaluacion diagndstica mediante tomografia computarizada de haz conico (CBCT) permitio
identificar una disponibilidad 6sea adecuada para la colocacion de un implante en la region
correspondiente al 6rgano dentario 25, asi como establecer su relacion anatomica con el seno maxilar
(Figura 2). A partir de esta informacion se realizo la planificacion digital mediante encerado diagnostico
y cirugia guiada, lo que permitié determinar la posicion tridimensional ideal del implante considerando
criterios anatomicos y protésicos (Figura 3).

Figura 2. CBCT inicial que muestra la ausencia del 6rgano dentario 25, la proximidad al seno maxilar y la
evaluacion de la disponibilidad 6sea tridimensional, incluyendo altura, espesor y densidad o6sea para la
planificacion implantologica.
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Posteriormente se disefi¢ y fabric6 una guia quirirgica mediante el sistema OneGuide®, la cual mostro
una adecuada adaptacion clinica durante el procedimiento y permitié transferir con precision la
planificacion virtual al campo operatorio (Figura 4). La fase quirargica se realiz6 mediante una técnica
minimamente invasiva flapless con tissue punch, evitando la elevacion de colgajo y favoreciendo la

preservacion de los tejidos blandos periimplantarios (Figura 5).




Figura 4. Guia quirtrgica fabricada mediante el sistema OneGuide® posterior a la planificacion digital. La imagen
muestra la guia impresa y su verificacion clinica intraoral previa a la cirugia, confirmando una adecuada adaptacion
estabilidad para la transferencia precisa de la planificacion virtual al campo quirtirgico.

Figura 5. Abordaje quirtirgico minimamente invasivo mediante técnica flapless con tissue punch en la region
correspondiente al érgano dentario 25.

Una vez realizado el protocolo de fresado guiado, se coloco un implante Hiossen® ETIV de 4.0 x 8.5
mm en la posicion previamente planificada. Se obtuvo una estabilidad primaria de 30 Ncm, valor que
permitid la colocacion inmediata de un healing abutment de 4 x 4 mm bajo el concepto one abutment-
one time. Durante el procedimiento no se registraron complicaciones transoperatorias, perforacion del
seno maxilar ni eventos adversos relacionados con la colocacion del implante. La evaluacion clinica y
radiografica postoperatoria inmediata confirmo la correcta posicion tridimensional del implante y una

relacion anatomica controlada con el piso del seno maxilar, sin evidencia de desplazamiento, perforacion

sinusal o alteraciones 6seas asociadas al procedimiento (Figura 6).




Asimismo, la paciente present6 una evolucion favorable durante los controles iniciales, observandose
adecuada cicatrizacion de los tejidos periimplantarios, ausencia de signos de infeccion y una respuesta
satisfactoria de los tejidos blandos alrededor del healing abutment.

Figura 6. Colocacion del implante Hiossen® ETIV de 4.0 x 8.5 mm con conexion inmediata de healing abutment
de 4 x 4 mm (A) y radiografia periapical postoperatoria inmediata que muestra la posicion final del implante (B).

CONCLUSIONES

En conclusion, la combinacion de planificacion digital, cirugia guiada y técnicas minimamente invasivas

permiti6 la colocacion predecible de un implante dental en proximidad al seno maxilar, con adecuada

respuesta clinica y radiografica inicial. Este enfoque favorece la preservacion de los tejidos

periimplantarios y reduce la invasividad quirtrgica, por lo que puede considerarse una alternativa

terapéutica viable para la rehabilitacion implantologica de pacientes adultos mayores en regiones

anatomicamente complejas. No obstante, se requieren periodos de seguimiento mas prolongados para

confirmar la estabilidad y el comportamiento clinico del tratamiento a largo plazo.
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