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Introduccion: La estabilidad primaria del implante dental esta relacionada con el hueso que se encuentra en contacto
con ¢l y se puede medir mediante el analisis de frecuencia de resonancia. Material y métodos: En 133 implantes (62 en
maxilar y 71 en mandibula) se midio la frecuencia de resonancia y la fuerza de insercion para conocer la estabilidad de
los implantes el dia de la cirugia, y estudiar su relacion con distintas variables. Resultados: El cociente de estabilidad del
implante obtenido el dia de la cirugia fue de 62’1 y el de la fuerza de insercion fue de 35°7 Nw. La fuerza de insercion
fue proporcional al analisis de la frecuencia de resonancia, a mayor fuerza de insercidon mayor cociente de estabilidad.
El cociente de estabilidad fue mayor en los implantes de diametro mayor, en longitudes mas cortas, en las fijaciones
colocadas en mandibula y areas de hueso mas compacto. Conclusiones: El cociente de estabilidad el dia de la colocacién
de los implantes es mayor en zonas 6seas de mayor densidad.

Palabras clave: Andlisis de la frecuencia de resonancia (AFR), fuerza de insercion (FI), cociente de estabilidad del implante
(valor ISQ), implantes dentales.

ABSTRACT

Introduction: The primary stability of dental implants is related to the bone in contact with the latter, and can be evalua-
ted by resonance frequency analysis. Material and methods: Measurements were made in 133 implants (62 in the upper
jaw and 71 in the mandible) of resonance frequency and insertion force to determine implant stability on the day of
surgery, with an evaluation of its relationship to different variables. Results: The stability quotient of the implants on
the day of surgery was 62.1, with an insertion force of 35.7 N. The insertion force was proportional to the resonance
frequency, with an increasing stability quotient with growing insertion force. The stability quotient was greater in the
larger diameter implants, shorter implants, in mandibular placement and in areas of more compact bone. Conclusions:
The stability quotient on the day of implant placement is greater in higher bone density areas.

Key words: Resonance frequency analysis ( RFA), insertion force (IF), implant stability quotient (ISQ), dental implants.

E272

© Medicina Oral S.L. Email: medicina@medicinaoral.com


https://core.ac.uk/display/71025371?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2006;11:E272-6.

INTRODUCCION

En implantologia oral el requisito mas importante es alcan-
zar y mantener la estabilidad de la fijacion, ésta se puede
medir tras su colocacién y en cualquier momento de la
cicatrizacién mediante el analisis de frecuencia de resonan-
cia (AFR), convirtiéndolo en un valor llamado cociente de
estabilidad del implante (ISQ), que oscilade 1 a 1 00 (cuanto
mas alto es el ISQ mas estable estara el implante) (1-3).
Para Meredith y cols. (1) el analisis de frecuencia de resonan-
cia (AFR) es una medida clinica no invasiva de la estabilidad
de los implantes dentales, influido por el hueso que rodea
al implante y la rigidez de la interfase entre el implante y el
hueso. La relacion entre el ISQ y AFR es casi lineal (2,3).
Esutil conocer la estabilidad del implante tras su colocacion,
para poder establecer el momento apropiado de la carga,
y es muy interesante conocer los factores que influyen en
la fijacion primaria. El objetivo del estudio, fue medir en
una serie de pacientes, la estabilidad de los implantes inme-
diatamente después de su insercion, mediante la AFR y la
fuerza de insercion (FI); y analizar como influyen en estos
parametros los siguientes datos: la longitud y el diametro
de los implantes, la localizacion en maxilar o mandibula,
la zona anterior o posterior y el tipo de hueso sobre el que
estan labrados los lechos.

MATERIAL Y METODOS

En la Unidad de Cirugia Bucal, de la Facultad de Medicina
y Odontologia de la Universidad de Valencia, de enero a
junio del 2003, se trataron 41 pacientes con implantes De-
fcon® (Impladent, Sentmenat, Barcelona). Se incluyeron
en el estudio los implantes colocados sobre hueso maduro,
aunque presentasen fenestraciones o dehiscencias. Para
homogeneizar la muestra, se excluyeron: 1 paciente con
regeneracion osea previa a la colocacion de las fijaciones,
2 casos de colocacion de implantes con elevacion directa
del seno maxilar y 1 paciente con colocacion de implantes
e injerto de hueso en bloque en mismo dia (fueron excluidos
los casos en que se hizo importante regeneracion osea previa
o al mismo tiempo que la colocacion de implantes, por ser
muy pocos casos y poder influir en el analisis estadistico).
Se estudiaron 37 pacientes, sin antecedentes patologicos
de interés, con una edad media de 52,6 afios (rango 19-75),
a los que se les colocaron 133 implantes Defcon®, TSA,
macizos roscados de superficie Avantblast®. Se colocaron
62 implantes en el maxilar superior y 71 en la mandibula,
siendo 105 posteriores (en lechos de premolares y molares)
y 28 anteriores (en lechos de incisivos y caninos).

Se colocaron 85 implantes, de 4°2 mm de diametro y 48 de
5’5 mm. Las longitudes fueron: 8’5 mm en 7 implantes, 10
mmen 17, 11’Smmen 26, 13 mmen 25, 145Smmen 29y 16
mm en 29 fijaciones. Siguiendo la clasificacién de Lekholm
y Zarb (4), el hueso que rodeaba al implante fue: tipo I en
15 implantes, tipo II en 36, tipo III en 69 y tipo IV en 13.
En nuestra muestra hubo 18 fenestraciones y 9 dehiscencias.
En 30 implantes se realiz6 penetracion en seno maxilar
con técnica indirecta, mediante osteodilatadores, con la
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técnica de Summers (5). Se colocaron virutas hueso, para
cubrir las fenestraciones, dehiscencias y/o para aumentar la
cresta Osea, en 60 implantes: 56 fueron de hueso autélogo
obtenido de la creacion del lecho mediante el fresado, 1 con
Bio-Oss® (Geistlich, Wolhusen, Switzerland) y 3 con mez-
cla de hueso autologo y Bio-Oss®. Se uso en 15 implantes
membranas reabsorbible Bio-Guide® (Geistlich, Wolhusen,
Switzerland).

La cirugia fue realizada siempre por el mismo cirujano
(MPD), en el mismo quir6éfano y de forma mecanizada
convencional con abundante irrigacion de suero fisiologico
estéril y dilatadores. Los implantes se introdujeron dejando
en contacto la superficie rugosa con el hueso y la superfi-
cie lisa con el epitelio, siguiendo las recomendaciones del
fabricante. El valor de la fuerza de insercion se obtuvo por
medio del fisiodispenser Oseocare® (permite la perforacion
y la colocacion de los implantes conociendo el torque al que
se inserta la fijacion) y la estabilidad de los implantes se
midio con el Osstell® (Integration Diagnostics, Savedalen,
Sweden) (mide la estabilidad de los implantes mediante el
analisis de frecuencia de resonancia).

RESULTADOS

El valor medio del ISQ obtenido de todas las mediciones
el dia de la cirugia fue de 62’1 y la media de la FI fue de
357 Nw. El analisis estadistico mostrd que la fuerza de
insercion fue proporcional al analisis de la frecuencia de
resonancia, a mayor fuerza de insercién mayor valor ISQ
(r,,= 0.284, p< 0.05).

En la tabla 1 mostramos los datos estadisticos que relacio-
nan la Fly el valor ISQ con diferentes variables. No se hallo
diferencias significativas con la edad y el sexo y el AFR ni
la FI. A mayor diametro del implante encontramos mayor
valor ISQ; (t=-2.744, p< 0.05) (Fig. 1A). A mayor longitud
del implante menor ISQ; (F= 3.59, p< 0.05) encontrando
las mayores diferencias significativas entre las medidas de
longitud de 11’5 y 16 mm (medias de 68 y 60.5 respectiva-
mente) (Fig. 1B).

Existio una relacion significativa entre el tipo de hueso y la
AFR y FI, a hueso mas compacto mayor valor ISQ (F=9.53,
p<0.05)y FI (F=4.58, p<0.05). Respecto a la localizacion
del implante, el ISQ fue mayor en mandibula que en maxilar,
siendo la media en maxilar de 57.8 y en mandibula de 68.9.
No hubo diferencias significativas entre el sector anterior
y el posterior. Al relacionar la localizacion y la posicion de
los implantes, fue mayor el valor ISQ en el maxilar posterior
que en el anterior, mientras en la mandibula no existieron
diferencias significativas (Fig. 2).

El AFR fue menor en los casos de dehiscencias (t= 3.025, p<
0.05). E1 ISQ fue mayor en los casos donde no se pusieron
membranas reabsorbibles (media de 65.5) que en los que si
(media 57.5) (F=15.134, p<0.05). Las fijaciones obtuvieron
menor valor ISQ si se hizo elevacion del seno maxilar con
técnica indirecta (t= 3.642, p< 0.05).
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Tabla 1. Datos estadisticos de la fuerza de insercion y el valor ISQ con diferentes variables.

Fuerza de insercion Valor ISQ
Estadistico utilizado | Valor p | Lotadistico | Valor
utilizado P
Edad Iy= -0.063 p>0.05 ry= -0.069 p>0.05
Sexo t=17.04 p>0.05 t=-0.693 p>0.05
Diametro =-2.35 p>0.05 =-2.744 p< 0.05
Longitud F=10.463 p>0.05 F=3.599 p< 0.05
Tipo de hueso F=4.58 p< 0.05 F=9.53 p< 0.05
Maxilar/Mandibula F=7.038 p>0.05 F=47.855 p< 0.05
Anterior/Posterior F=10.305 p>0.05 F=0.847 p>0.05
Mx-Mand/Ant-Post F=0.005 p>0.05 F=4.167 p< 0.05
Fenestracion t=1.384 p>0.05 t=1.583 p>0.05
Dehiscencia t=1.486 p>0.05 t=3.025 p< 0.05
Injerto F=1.025 p>0.05 F=2.650 p>0.05
Membrana F=10.225 p>0.05 F=15.134 p< 0.05
Penetracion seno t=2.315 p>0.05 t=3.642 p< 0.05
FI /Osstell® ry= 0.284 p<0.05
ISQ (cociente de estabilidad del implante). FI (fuerza de insercion)
Mx (maxilar superior). Mand (mandibula)
Ant (anterior). Post (posterior)
68.000
67.000 70.000 -
66.000 | 68.000 - ———
66.000
65.000 - -
3 3 64.000 -
it
'§ 64.000 - g
g & 62.000 -
63.000 1 60.000 -
62.000 + 58.000
61.000 56.000 ‘ ‘ ‘ ‘
60.000 8.5 10 11.5 13 14.5 16
4.2 5.5 Longitud
Diametro Fig. 1B. Relacion del valor ISQ y la longitud de los implantes.
Fig. 1A. Relacion valor ISQ del Osstell ® y el diametro de los implantes.
E274

© Medicina Oral S.L. Email: medicina@medicinaoral.com



Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2006;11:E272-6.

80

70 1

Osstell

60 4

ANT/POST

" Ant

50 4 Post
Max Mand

Fig. 2. Interaccion entre los maxilares y el sector de la arcada con el valor

1SQ.

DISCUSION

Park y cols. (6) refieren un valor ISQ medio, con implantes
Branemark® MK III, en el dia de la cirugia de 76,6 ISQ);
siendo discretamente mayor que el obtenido en nuestro estu-
dio de 62°1. Meredith y cols (1) observaron una relacion casi
lineal entre el ISQ y AFR; coincidiendo con estos autores,
nosotros encontramos una relacion positiva estadisticamen-
te significativa entre esos parametros (2,3).

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas
con la edad y el sexo y el AFR y F1. No hemos encontrado
publicaciones que estudien como varia el AFR y la FI, en
relacidon con la edad y el sexo. Hay que considerar que en
nuestra muestra la edad media fue de 52 aflos, y no existian
muchos pacientes jovenes; haciendo dificil la valoracion del
impacto de la edad en estos parametros.

Segtin Horwitz y cols. (7) a mayor diametro mayor AFR y
FI; en este sentido, nuestros resultados coinciden con ellos.
Con respecto a la longitud, Horwitz y cols. (7) no encon-
traron relacion con la longitud de las fijaciones y el AFR;
y Balleri y cols. (8) encontraron mayor AFR en implantes
cortos, tras medir al afio de carga; en nuestro estudio obtu-
vimos una relacion similar en el dia de la intervencion.
Meredith y cols. (1), observaron un valor mayor de la
frecuencia de resonancia en implantes colocados en hueso
maduro; nosotros encontramos una relacioén positiva entre
la dureza del hueso y la FI y el AFR. Merdith y cols. (1),
utilizaron el AFR para medir la fijacion del implante a
medida que iba penetrando en el hueso, vieron que a mayor
exposicion de la fijacidon menor AFR; existiendo una co-
rrelaciéon positiva entre el AFR y la cantidad del implante
sumergido (r=0’94; p<0’01). Huang y cols. (9) obtuvieron
mayor ISQ en el tipo I en un estudio in vitro. Barewal y
cols. (10), realizaron mediciones en 27 implantes durante
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10 semanas obteniendo que a las 3 semanas todos los tipos
de hueso decrecen pero sobretodo lo hace el tipo IV.

Para diversos autores (7,8,10) hay mas estabilidad prima-
ria en la mandibula que en el maxilar, como ocurrié en
nuestro estudio. Segiin Nedir y cols. (11), la mayoria de los
implantes del maxilar superior tenian un ISQ < 60 y los de
la mandibula un ISQ >60.

Con respecto a la posicion (anterior o posterior), no se ha-
llaron diferencias, al igual que refirieron Balleri y cols. (8)
estudiando el mismo parametro al ano de carga. En nuestro
estudio, al relacionar la localizacién y la posiciéon de los
implantes, fue mayor el valor ISQ en el maxilar posterior
que en el anterior, mientras en la mandibula no hubieron
diferencias significativas.

El cociente de estabilidad medido inmediatamente a la
insercion de los implantes fue mayor en los implantes de
diametro mayor, de longitudes mas cortas, en las fijaciones
colocadas en mandibula y en las colocadas en zonas de
hueso mas compacto.
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