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RESUMEN

Introduccién: la estabilidad de implantes dentales se asocia estrechamente al
éxito y permanencia de los mismos asi como a su funcionabilidad.

Objetivo: Evaluar la estabilidad de implantes dentales mediante analisis de
frecuencia de resonancia.

Material y Método: se realizd un estudio descriptivo con cortes transversales en
una muestra de 84 implantes Leader implus con criterios especificos de inclusion en
periodo comprendido entre noviembre 2013 a octubre 2014. Se efectué medicidn
del coeficiente de estabilidad primaria y de estabilidad precarga al momento de
terminar peiodo de osteointegracién mediante el determinador de frecuencia de
resonancia Osstell mentor. Se clasificd el tipo de hueso receptor de implante, segun
Misch, y se registré el diametro y longitud de los implantes colocados, asi como las
complicaciones durante el periodo de cicatrizacion precarga. Los valores obtenidos
fueron analizados y sometidos a estadistica descriptiva.

Resultados: el valor promedio de estabilidad primaria (TO) resulté 53, y el de
cicatrizacién precarga (T1) fue 58. Los implantes de 3,75/11,5 resultaron los mas
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estables con promedio en mediciones TO (58) y T1 (65), solo se reportaron 10
complicaciones.

Conclusiones: la estabilidad primaria resultd superior en implantes ubicados sobre
hueso D1 Y D2, presentando mas estabilidad los implantes 3,75/11,5 y el nUmero
de complicaciones fue reducido.

Palabras clave: estabilidad primaria, implantes dentales, analisis de frecuencia de
resonancia.

ABSTRACT

Introduction: the stability of dentals implants is closely associated with the
success, permanency and function of them.

Objective: to assess the dentals implant s stability using the frequency resonance
analysis.

Material and Methods: a cross sectional descriptive study was carried out in a
sample of 84 Leader Implus dental implants, with specific inclusion criteria .from
2013 november to 2014 october. The primary (TO) and post bone healing before
loading (T1) coefficient of stability were measured by means of Osstell mentor
device (RFA). The receiver bone was classified according with Misch classification.
The diameter and length of placed implants were registered; also the associated
complications were recorded.

Results: the average value of primary stability was 53, and T1 (after bone healing
before loading) was 58. 3, 75/11,5 implants had highest values of stability .TO(58)
and T1(65), only were reported 10 complications.

Conclusions: the primary stability was highest in implants placed over D1 and D2
bone types .3,75/11,5 implants were the most stable and was few the number of
associated complications .

Key words: primary stability, dental implants, resonance frequency analysis.

INTRODUCCION

La medicién de la estabilidad de los implantes osteointegrados constituye un
importante método para evaluar el éxito clinico de un implante.! Su estabilidad
primaria, la cual es obtenida durante la insercidn constituye un factor clave para
una exitosa osteointegracion.*>

La presencia de pequefios movimientos del implante durante la fase de cicatrizacion
Osea puede interferir su éxito. Se han descrito que pequefios movimientos entre 50
y 100 nm pueden permitir la formacion de tejido fibroso en la interfase hueso
implante.?

La estabilidad del implante puede ser definida como la ausencia de movilidad clinica
bajo determinada carga especifica, la cual estd directamente relacionada con la
calidad del contacto establecido entre implante y hueso.®
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La estabilidad puede ser diferenciada en primaria y secundaria; la primaria o inicial,
obtenida al momento de implantacidn, se ve afectada por la cantidad y calidad del
hueso, las caracteristicas del proceso quirurgico, la forma, largo y diametro del
implante, las caracteristicas de la superficie y espacios entre espiras. La estabilidad,
obtenida en la cicatrizacion, esta vinculada a los resultados obtenidos de estabilidad
primaria, y a los resultantes de la formacién y el remodelado 6seo.*®

Numerosos métodos se han empleado para identificar la estabilidad de implantes
dentales. Dentro de estos se han incluido el torque de insercidn, el sonido a la
percusion, el torque anti rotacional, la respuesta a la percusidn (Periotest) y los
analisis de frecuencia de resonancia.l”

El test para la determinacién de torque antirrotacional se ha limitado en su uso
debido a la tensién generada directamente sobre la interface implante hueso y su
repercusidon pudiendo estar asociada al fallo del implante.>® Por otra parte, el
sonido a la percusion es muy subjetivo y carente de medicidn.”

Los analisis de frecuencia de resonancia (RFA) resultan pruebas medibles y
reproducibles, que miden la oscilacién del implante en el interior del hueso. En
estos analisis un transductor es insertado al lumen del implante y sometido a la
excitacion por medio de un impulso eléctrico o magnético, lo que resulta
minimamente invasivo y calibrable. *”7

Han existido numerosos disefios de transductores. Los iniciales presentaron forma
de L que roscaban al implante. Las Ultimas generaciones de equipos medidores de
resonancia no necesitan acople a computadora y se caracterizan por su pequefio
tamafio y facil manejo. Todos expresan el valor obtenido en unidades ISQ
(Coeficiente de estabilidad del implante), con rango de 1 a 100, segun grado de
estabilidad.*®

El Ostell mentor, uno de los Ultimos modelos desarrollados en Suecia, posee un
transductor, denominado smartpeg, que se rosca al implante y se comunica con el
instrumento a través de ondas electromagnéticas.’™

Se ha sefalado que valores de ISQ entre 57 y 82 teniendo como promedio 69
tras un afio de carga pueden ser adecuados para una correcta osteointegracion y
valores inferiores a 44 pueden provocar su fracaso.*

Se ha demostrado que implantes con altos valores iniciales de ISQ usualmente
resultan usualmente exitosos, mientras que bajos valores iniciales se asocian a su
pérdida o fallo temprano. 38

OBJETIVO

Realizamos este estudio para evaluar la estabilidad de implantes dentales mediante
analisis de frecuencia de resonancia.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo de cortes transversales en un universo constituido
por 143 implantes, colocados en 54 pacientes que correspondieron a la totalidad
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que recibieron tratamiento mediante implantes osteointegrados en la Facultad de
Estomatologia "Raul Gonzalez Sanchez" de noviembre de 2013 a octubre de 2014.

La muestra quedd constituida por 84 implantes en 43 pacientes, los que cumplian
los siguientes criterios de inclusidn:

- Pacientes con edades comprendidas entre 20 y 55 afos de edad.

- Pacientes sin alteraciones sistémicas, locales o habitos que constituyan
factores de riesgo para la estabilidad y éxito de un implante.

- Pacientes implantados con implantes tipo Leader implus conexién hexagonal
interna o externa.

- Pacientes con respuesta positiva al consentimiento informado.

- Pacientes con altura dsea residual inicial medida radiograficamente de =4mm
en area a implantar.

Como criterios de exclusion se consideraron:
- Implantes colocados simultdneamente a una elevacion sinusal.

- Implantes colocados en lechos 6seos con un periodo de cicatrizacidn inferior a
4 meses.

Constituyd un criterio de salida para aquellos pacientes que incumplieron con el
cronograma y normativas de examen de la investigacion.

La muestra se sometiod al protocolo para colocar implantes dentales tipo Leader
implus de procedencia italiana, titanio 4, todos con implantes con didmetros de 3,3
y 3,75, y longitudes de 10, 11,5y 13 mm.

Inmediatamente al posicionamiento quirdrgico del implante se determind el
coeficiente de estabilidad inicial (Ty), el cual fue realizado mediante el Osstell
Mentor® instrument (Osstell AB, Gothenburg, Sweden). Primariamente se coloco el
transductor (smartpeg) atornillado al implante de forma manual con una fuerza de
10 N. El catéter del Osstell mentor se coloca perpendicular a la superficie del
smartpeg en direccidén vestibulo lingual a una distancia de 2mm, y en direccion
mesiodistal subsiguientemente; se obtuvo un promedio de cociente para el
implante del promedio de estas dos mediciones.

Los valores de coeficiente de estabilidad medidos en un rango entre 0-100,
siguieron los criterios internacionales de 0-20 baja estabilidad, 21-40 media baja,
41-60 moderada estabilidad, 61-80 estabilidad sustancial, 81-100 estabilidad casi
perfecta.*”’

A los 6 meses (implantes maxilares) y 3 meses (implantes mandibulares) se
efectud la medicién de coeficiente de estabilidad (T;) tras el periodo de cicatrizacion
Osea.

El tipo de hueso receptor se calificd acorde a la Clasificacion de Misch ° en:
D1(cortical denso), D2 (cortical poroso con trabéculas densas), D3(cortical porosa
con esponjosa trabecular pobre, y D4 (hueso esponjoso de medular amplia).
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Dentro de las variables analizadas, se incluyen longitud del implante que incluyo
valores de 10, 11,5 y 13mm. El didmetro del implante incluyd los de 3,3 y los de
3,75 mm.

Para determinar la distribucién topografica de los implantes colocados, se ejecutd la
distribucién de la misma acorde al grupo dentario (incisivo, canino, premolar y
molar); y en maxilar y mandibular. Las complicaciones incluyeron todos los eventos
adversos que se registraron durante la insercién o en el periodo de cicatrizacion del
implante.

Los datos obtenidos de la historia clinica, el examen clinico al paciente y los valores
obtenidos del Osstell mentor fueron recogidos en un formulario y posteriormente
sometidos a analisis estadistico.

Se ejecutaron la media, la mediana, moda, frecuencia de moda, varianza, menor
cuartil, mayor cuartil, desviacidn estandar y porciento.

Previamente, a los pacientes se les explicé la realizacion de este estudio y sus
beneficios, el cual no conllevaria agresiones ni lesiones a su integridad, y a
continuacion se solicitd el consentimiento informado para su inclusién. Se
implementoé durante toda la investigacién la adecuada proteccién y cuidado de los
investigadores, quienes fueron previamente calibrados y estandarizados para el
proceder.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Tabla 1 exhibe los valores promedio y desviacidn estandar del coeficiente de
estabilidad de implantes al momento de implantacién (TO) y tras periodo de
cicatrizacién ésea (T1), en relacion con la longitud y diametro del implante.

Tabla 1. Relacion de valores promedio de coeficientes de estabilidad
{(TO v T1) con didmetro vy longitud de implantes colocados

Implantes TO T1
longitud @ MNo. de Implantes | x s X s
10 3,3 12 52 |35 |54 |21
11.5 3,3 16 B 2.7 63 | 3,3
12 3,3 14 E1 | 34 |52 | 2,6
10 3,75 14 53 | 2,1 |58 | 1,3
11.5 3.75 15 58 | 1,8 65 | 2,6
13 3.75 13 53 | 2,6 |57 | 2,8
Total 84 53 | 2,2 |58 | 2,3

¥: Media aritmeética
5: desviacion estandar

Se evidencia que presentaron mejor estabilidad inicial implantes con didametros de
3,75 y longitud de 11.5 mm con escasa dispersiéon de 1,8. Los implantes de
diametro 3,3 y longitud de 13 mm resultaron los de estabilidad inicial mas baja con
valor promedio de 51 con una dispersion moderada de 3,4.
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La estabilidad promedio medida tras periodo de cicatrizacién ésea sin trasmision de
carga (T1) evidencié un mejor valor promedio para implantes de diametro 3,75 y
11.5 de longitud con valor promedio de 65 y dispersion moderada baja de 2.6. La
estabilidad mas baja se reportd en implantes con didmetro 3,3 y longitud 13mm
con dispersion de 2,6.

La relacion existente entre los valores promedio de estabilidad segun tipo de hueso
receptor, y el tipo de implante se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Relacion valores promedios de coeficientes de
estabilidad-tipo de hueso receptor

implante
TO T1
longitud @

D1 D2 D3 D4 D1 D2 D3 D4
10 3,3 57 |54 |48 |48 | 59 | 57 | 50 51
11.5 3,3 =14 53 53 | 52 |67 | 63 | B2 60
13 3,3 =14 53 EQO | 46 58 E4 | 50 49
10 3,75 | 57 53 51 50 | 681 59 | 57 53
11.5 3,75 | 61 59 | 56 |55 | &7 |65 | 65 61
13 3,75 | 57 | 56 51 | 47 | 63 59 | 56 49
X 57 55 51 49 | 62 9 | 57 54

®: valores promedios

Se aprecia que los implantes ubicados en huesos tipo D1 y D2 presentaron valores
promedio superiores de coeficiente de estabilidad TO y T1 respectivamente
destacando el valor en hueso D1 para implantes de 3,75 de diametro y 11,5 de
longitud con un valor promedio de 67 tras el periodo de cicatrizacidn. Es destacable
los bajos valores de estabilidad registrados en implantes con longitud 13,
exhibiendo el valor mas bajo de estabilidad postcicatrizacion en hueso D4 con 49
para ambos diametros.

La Tabla 3 ilustra la relacion entre distribucién topografica del implante y los
valores promedio de estabilidad TO y T1.

Se evidencia que se registraron maximos valores de estabilidad inicial en implantes
3,75 /11,5 en zona de molares inferiores con 63 y en el valor de estabilidad tras el
periodo de cicatrizacidon ese mismo grupo exhibié también el mayor valor (68).

El grupo de menor coeficiente de estabilidad inicial fue el grupo incisivo superior
para implantes de 3,3/13 con 49, mientras que la estabilidad mas baja registrada
tras periodo de cicatrizacidn se evidencio en la incisiva y canina superior en
implantes 3,3/10 con 51.

Los resultados de estadistica descriptiva asociados a ambos momentos de
determinacion de resonancia se exhiben en la Tabla 4.
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Tabla 3. Relacidon de longitud y didmetro de implante—coeficiente de estabilidad y distribucién topografica

implante
TO T1
longitud @

15 Cs PS5 M5 11 CI FI MI 15 C5 PS5 M5 I CI PI MI
10 2,3 50 51 50 52 53 55 54 | 55 51 51 53 54 54 55 57 &0
11.5 3.3 52 55 52 53 54 55 55 58 56 64 60 63 64 64 63 66
13 3,3 49 51 52 51 50 51 50 54 52 53 54 54 52 53 52 56
10 3,75 | 53 52 52 57 52 54 53 57 56 56 57 60 54 57 62 &0
11.5 3.75 | 54 56 56 56 59 61 60 63 61 62 62 66 65 (1] 67 68
13 3.75 | 52 52 51 52 52 53 54 &0 54 54 54 57 58 56 59 60

X 52 53 52 54 53 55 54 58 55 57 57 59 58 59 60 62
5 2,5 |26 12,7 128 |34 (41 |42 |44 |43 |42 |38 |41 (4,7 |42 | 3,6 | 3,6

IS: Incisivos superiores.,

CS: Caninos superiores,

PS: Premolares Superiores.

MS: Molares superiores.

II: Incisivos inferiores.

CI: Caninos inferiores.

PI: Premolares inferiores.

MI. Molares inferiores.

*¥: Media aritmética.

*=*5: Desviacion estandar.

Tabla 4. Andlisis estadistico descriptive de valores de estabilidad de implantes TO Y T1

. . Frecuencia .. . Menor | Mayor .
M media | mediana | moda minimo | maximo . . varianza
de moda cuartil | cuartil
_II_SDQ 84 53,5 52,5 53 2 51 58 52,1 56,2 48,1
150
T1 84 5B.6 58,5 - - 53 65 55,8 61.5 17,2

Se aprecia que el valor maximo de estabilidad inicial resulté 58 y el minimo 51. Al
analizar la estabilidad tras periodo de cicatrizacion ésea (T1) este exhibidé un valor
central de 58,5 y el valor maximo de estabilidad en T1 fue 65.

La Tabla 5 ilustra las complicaciones registradas durante el periodo de cicatrizacion
6sea en los implantes objeto de estudio.

Tabla 5. Complicaciones registradas en intervalo TO-T1

Complicaciones Mo. %%
Dehiscencia de la herida. 3 30
Dolor mantenido en zona implantada 2 20
Absceso perimplantario superficial 1 10
Exposicion temprana de tornillo de hibernacion 4 40
Total 10 100

Se evidencia un bajo registro de complicaciones con solo 10, todas de caracter
transitorio que resultan de la exposicidon temprana del tornillo de hibernacion; la
mas frecuente en 4 pacientes.
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Tras el analisis del coeficiente de estabilidad obtenido mediante resonancia con el
dispositivo Osstell mentor, se determind que en la muestra estudiada que incluia
fundamentalmente implantes con didmetros 3,3 y 3,75. El valor promedio de
estabilidad (T0) al momento de insercién de los mismo fue de 53, cifra muy inferior
al valor promedio inicial registrado por Herrero y Albertini * que registraron un
72,4, en una muestra realizada con implantes Klockner Essential Cone® que incluia
diametros hasta 4,5 y longitud hasta 12mm y donde su valor de T1 también resulto
muy superior (72,6), pero en implantes localizados en el sector posterior
mandibular.*

Sin embargo, nuestro resultado es superior a lo reportado por Falisi y Galli, > en
estudios de estabilidad con implantes Tekka de diametros y longitud como el
nuestro y de distribucion topografica semejante, donde reportaron un promedio
inicial (T0)= 47y (T1) = 53.

Nuestro estudio arrojé mejor estabilidad TO y T1 para implantes de diametro 3,75 y
longitud 11,5 esto concuerda con lo referido por Garcia y Garcia Vives ° donde
sefalan que implantes de longitudes promedio son mas estables en huesos
estandares y los de mayor longitud resultan menos estables en huesos de baja
densidad. Barakani ” por su parte en su estudio concluyé que implantes con
longitud de 13 y diferentes didmetros pueden resultar muy estables en distintos
tipos de hueso asociado, esto a la forma del implante, lo que difiere de nuestro
estudio aunque nuestra muestra no incluyd implantes autorroscantes.

La relacion del didmetro con la estabilidad en nuestro estudio reporta un valor
mayor en implantes de mayor diametro, lo que concuerda con estudios de Ho Cho y
Il lee. ® También se ajusta a lo obtenido por Herrero Climent, ¢ en estudios
realizados en Sevilla, en mediciones con Osstell mentor en una muestra semejante.
Aunque difiere de lo reportado por Shokri ! que ofrecié mayor valor al disefio de
espiras y tipo de hueso en relacién con la estabilidad en particular tras la
cicatrizacién.

El hallazgo de mayor estabilidad en huesos tipos D1 y D2 en los implantes de y
mediana longitud prevalecié en nuestro trabajo, destacandose que los implantes de
mayor longitud resultan menos estables que los estandares cuando estos se ubican
en huesos D3 y en casos de D4. Estos hallazgos se suman a la polémica existente
entre la longitud del implante, su estabilidad y el tipo de hueso receptor. Cervantes
y Encabo'® han sefialado mayor estabilidad en implantes de 10mm en huesos D3;
mientras que Fallisi y Galli 2 en sus reportes han evidenciado mayor estabilidad en
huesos D1 y D2 para implantes de igual longitud. Esta tematica ha sido muy
controversial en la literatura cientifica

En nuestro estudio, la zona molar, en particular la inferior, resultd la de mayor
estabilidad para implantes; es destacable que se puede apreciar que mas por la
region anatomica de insercion es por las caracteristicas del hueso receptor que se
relaciona la estabilidad, hecho que concuerda con lo planteado por Barakani, ’
Herrero Climent, * y Cho; © siendo este aspecto alin debatido dada la relacién con la
forma y longitud del implante.

Las complicaciones reportadas en nuestro estudio resultaron escasas, todas de
caracter transitorio, concordando con la mayoria de los estudios revisados aunque
en la mayoria prevalece la dehiscencia de la herida en la zona implantada. >’

Queremos plantear que el estudio se realizdé en implantes de un rango en diametro
y longitud determinado por las disponibilidades existentes en nuestro centro
asistencial.
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CONCLUSIONES

Los valores de estabilidad inicial oscilaron dentro de los valores de moderada
estabilidad y mejoraron tras el periodo de cicatrizacion dsea. Los implantes de
mayor didametro resultaron los mas estables del grupo estudiado.

Los implantes de longitud 11,5 mm resultaron los mas estables dentro de los
valores de longitud estudiados. Los implantes de longitud 13 mm evidenciaron
menos estabilidad inicial y tras el periodo de cicatrizacion cuando estaban ubicado
en huesos D3 Y D4.

Los tipos de hueso receptor D1 y D2 evidenciaron mayor estabilidad en reportes TO
y T1. La zona molar inferior fue la de mayor estabilidad asociada a su tipo de hueso
receptor.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios de estabilidad que engloben rangos de didmetros de implantes
mas amplios
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