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ABSTRACT
PURPOSE: Determinate by a state of the art which has been the evaluation and behavior of magnetic resonance 
relation with implant type and surface, bone quality, loading strategy and reconstructive terapy factors. METHOD: A 
search data base Cochrane, Medline, Pubmed e Hinari of Clinical Studies in English language limited by publications 
in journals from 1995 to 2005, 117 articles where selected entering the key words: “implant stability, bone density, 
bone-implant interface, osseointegration, resonance frecuency analysis (RFA)"; 52 were included in the reference 
matrix, classifying them by thematic units: implant type and surface, reconstructive terapy more implant, loading 
strategy and bone quality and quantity. RESULTS: The studies report the need to evaluate the stability and 
osseointegration of the implants clinically before being loaded; because the stability of the implants in was 
significantly greater in the lower jaw than in the upper maxillare. Additionally the studies demonstrate that the RFA, is 
a reliable and accurate method for the early evaluation of osseointegration, and can by a guide in healing time and 
loading protocol required. CONCLUTIONS: The Osstell system is an accurate and successful non-invasive therapy 
that allows the evaluation of the osseointegration and stability of implants, simplifying the loading time during 
treatment. The limitations found for this system depend on the factors related to the installation of the transductor, 
concerning to the mobility of the tongue that hinders its installation and the need to provide transducers to adjust 
different types of implants available.
Key words: Implant stability, bone density, bone-implant interfase, oseointegration, resonance frecuency anSlisis 
(RFA)1

RESUMEN
PROPOSITO: Determinar mediante un estado del arte de la evaluacidn y comportamiento de la resonancia 
magnStica utilizada en implantes dentales y su relacibn con factores como tipo de implante y superficie del implante, 
terapia reconstructiva mas implante, tipo de carga, calidad y cantidad osea (Densidad osea). M^TODO: Se realize 
una busqueda en las bases de datos Cochrane, Medline, Pubmed e Hinari de estudios clfnicos en idioma ingles 
limitados por publicaciones en journals desde 1995 hasta el 2005, seleccionando un total 117 artfculos 
introduciendo las palabras claves: “implant stability, bone density, bone-implant interfase, osseointegration, 
resonance frecuency analisis (RFA)”; 52 fueron incluidos en una matriz bibliografica, clasificandolos en las
unidades tematicas: Tipo de implante y superficie del implante, terapia reconstructiva mas implante, tipo de carga, 
calidad osea. RESULTADOS: Los estudios reportan la necesidad de evaluar clinicamente la estabilidad y 
oseointegracibn de los implantes antes de ser cargados la estabilidad de los implantes en el maxilar inferior fue 
significativamente mayor con respecto al maxilar superior. Asi tambibn el aumento de la estabilidad de los implantes 
esta relacionado con la formacibn de hueso y calidad bsea alrededor de ellos. Los estudios demuestran que el RFA 
es un metodo fiable y precise para valoracibn temprana de la oseointegracibn y puede guiar en los tiempos de 
cicatrizacibn y protocolos de carga necesarios. CONCLUSIONES: El RFA sistema Osstell es una modalidad 
terapeutica no invasiva, exacta y exitosa que permite evaluar la estabilidad y oseointegracibn de implantes, 
simplificando los tiempos de carga durante el tratamiento. Las limitaciones encontradas para este sistema dependen 
de factores relacionados con la instalacibn del transductor, concernientes a la movilidad de la lengua que dificulta su 
instalacibn, y la necesidad de proporcionar transductores que se ajusten a los diferentes tipos de implantes 
disponibles en el mercado.
PALABRAS CLAVES: Implant stability, bone density, bone-implant interfase, 
frecuency analisis (RFA)
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Tambien ha sido descrito en varies estudios 
Meredith 1.996 (8); Huang2.002 (9); Lachman 
y col 2.005 (10), que la valoracion pre y post- 
implante debe ser sencilia, concisa y rapida; el 
profesional debe disponer de unos parametros 
que se basen en algo mas que una impresion 
emplrica y una radiografia panoramica; 
ademas debe conocer criterios que midan 
cualitativa y cuantitativamente los resultados 
de la terapia implantologica. Por esta razon 
Meredith en 1994 (11) desarrollo e implemento 
el analisis de frecuencia de resonancia (RFA) 
como metodo diagnostic© de prueba y como 
tecnica para medir la densidad osea en la 
interfase implante-hueso, inmediatamente 
despues de la colocacion del implante 
permitiendo al clinico calcular y predecir 
mediante un metodo no invasive el exito de la 
terapia implantologica desde el mismo 
momento de la implantation, asi como 
establecer el tiempo y modo en que los 
implantes deben ser cargados disminuyendo el 
fracaso.

avanzadas de periimplantitis pueden 
permanecer inmoviles debido algun remanente 
de oseointegracion; por ello, este parametro 
(movilidad) no puede ser usado para detectar 
etapas temprana de periimplantitis; por esta 
razon, para la evaluation de bajos grades de 
movilidad se ha propuesto un aparato 
electronico (Periotest), que pese a su empleo 
frecuente, los dates ampliamente diferentes y 
las mediciones individuates no logran revelar si 
un implante esta oseointegrado o no, por ello 
el dispositive (periotest) no ha sido 
recomendado para tomar decisiones clinicas 
sobre la estabilidad del implante. El indice 
radiologico que evaliia la salud del maxilar que 
contiene el implante; ausencia de continua 
radiolucidez alrededor del implante despues de 
haber sido cargado; ausencia de imagenes 
radiolucidas periimplantarias y parametros 
radiograficos como la altura del hueso peri- 
implantar, calidad osea; y evaluation 
fotodensitometrica de la densidad osea han 
sido propuestos, sin embargo estos metodos 
han demostrado tener alta especificidad, pero 
muy baja sensibilidad para la deteccion de 
lesiones peri-implantares. El indice de contort 
que valora la perception subjetiva del 
paciente sobre la funcion del implante, la 
ausencia de dolor o cualquier sensation 
subjetiva, ausencia o recurrencia de infection 
perimplantar y mantenimiento minimo de 
encia adherida alrededor de los implantes.

INTRODUCCION
El objetivo final de los implantes dentales es 
ofrecer al paciente un tratamiento adecuado 
durante un tiempo predecible, y definir la 
aceptacion biologica del mismo; el clinico 
debera valorar la estabilidad peri-implantaria 
tanto de tejidos blandos como duros posterior 
a la colocacion del implante permitiendo 
establecer criterios de exito y supervivencia de 
estos Adell 1.981 (1). Para este fin la 
utilization de varies parametros peri- 
implanterios se han descrito para valorar la 
estabilidad implantaria, la ausencia de 
movilidad del implante y la ausencia de 
radiolucidez peri-implantaria; utilizado ayudas 
diagnosticas como la resonancia magnetica, 
tomografias, dental scan y periotests entre 
otros.

Asi mismo se han utilizado parametros para 
evaluar la estabilidad de los tejidos blandos 
peri-implanterios; en la practica clinica la 
reduction de los signos y sintomas de 
inflamacion como el sangrado al sondaje en 
implantes; puede ser una razonable 
extrapolation de la situation clinica en los 
dientes; asi, desde un punto de vista biologico 
se puede asumir que la ausencia de sangrado 
al sondaje representa estabilidad del selle 
mucoso de los implantes, y de forma similar 
tambien representa estabilidad y salud en un 
sitio periodontal Joss 1.994- Lang 1.990. (2) 
Para la evaluacion clinica de los cambios 
inflamatorios peri-implantarios, Mombelli 1.987 
(3) propone el indice modificado de sangrado 
sulcular; el cual es una modification del indice 
gingival propuesto por Loe y Silness 1.963- 
1.964. (4). Sin embargo, la especificidad y 
sensibilidad de este indice, como valor 
diagnostico predictive y precise es 
cuestionable; por ello se han propuesto otros 
indices que intentan evaluar la salud y 
estabilidad de los implantes dentales; entre 
ellos estan: indice de movilidad de implantes 
endooseos propuesto por Wasserman 1.973 
(5), que modifica el indice de Miller. 1.964 (6) 
Buser 1.997 y Cochran 2.002 (7) establecieron 
criterios relacionados con el exito de la terapia 
implantologica los cuales incluyen, ausencia 
clinica detectable de movilidad del implante; es 
decir, clinicamente la movilidad visible de un 
implante despues de un periodo apropiado de 
cicatrization, indica la falla para lograr la 
oseointegracion. Asi, la movilidad es un signo 
de la etapa final de la patologia perimplantar e 
indica completa falla en la oseointegracion. Sin 
embargo los implantes con etapas menos
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Tabla 1: Matriz bibliogrtifica N° 1

Unidad Tematica Numero Articulos

Tabla 2: Porcentaje articulos unidades tematicas
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% De Articulos 
Revisados

Unidad 
Tematica

TIpoDe 
Estudio

La informacion fue a su vez subclasificada de 
acuerdo a la utilidad de las unidades 
tematicas, determinando de esta manera los 
aspectos mas relevantes enmarcados en la 
conclusion y relacionando los porcentajes de 
articulos y unidades tematicas.

Los articulos seleccionados y referenciados 
con su titulo, autory ano de publication, fueron 
divididos en dos grupos Estudios en Humanos 
y Estudios en animales e in vitro; tambien se 
realize una clasificacion de a cuerdo a la 
unidad de observation para objetos, animales 
y humanos que conformaron las diferentes 
muestras presentes en los articulos incluidos 
en la presente investigation; teniendo en 
cuenta los valores de prueba realizados en 
ellos y el numero y region donde fueron 
colocados los implantes.

RESULTADOS.
Se hizo necesario para el analisis de la matriz 
bibliografica la creation de una segunda matriz 
en la cual se dividieron los estudios por 
unidades de observation en tres (3) grupos: 
Objetos, animales y Personas; y se agregaron

Posteriormente, la informacion obtenida se 
clasifico en unidades tematica para la 
obtencion de los resultados basados en la 
evidencia como: Tipo de implante y superficie 
del implante (1), Terapia reconstructiva mas 
implante (2), Tipo de carga (3), Calidad osea 
(4)

MATERIALES ¥ METODOS
El metodo empleado para el estado del arte 
fue basado en la selection de articulos 
mediante los siguientes criterios de inclusion: 
Estudios clinicos controlados, estado del arte y 
reporte de casos, estudios reportados en 
humanos, estudios reportados en animales in 
vitro e in vivo e idioma ingles; los estudios 
reporte de casos fueron excluidos de este 
analisis. La busqueda en bases de datos 
Cochrane, Medline, Pubmed e Hinari, se 
realize bajo las palabras claves: implant 
stability, bone density, bone-implant interfase, 
osseointegration, resonance frecuency analisis 
(RFA).

RECOLECCION DE DATOS
Los hallazgos de la busqueda fueron 
recolectados en una matriz bibliografica que 
incluia Fuente: Autor/aho, Unidad Tematica, 
Muestra, Tipo de Estudio, Resultados y 
Conclusiones. Una vez seleccionados los 
articulos de acuerdo a los criterios de 
inclusion, la informacion de las publicaciones 
fue indexada en la matriz bibliografica. Tabla 1.

El proposito de este estudio descriptive tutorial 
es determinar mediante un estado del arte cual 
ha sido la valoracion con resonancia 
magnetica y su comportamiento de acuerdo 
con estabilidad clinica, calidad osea, 
oseointegracion, tipo de restauracion y carga 
reportadas posterior a la colocation de 
implantes en el periodo comprendido entre 
1.995 a 2.005

La revision se extendio desde 1.995 hasta 
Noviembre de 2.005, seleccionando un total de 
117 articulos en publicaciones del International 
Journal of periodontics, Restorative Dentistry, 
Journal of Periodontology Research, Journal of 
Periodontology, International Journal of Oral & 
Maxillofacial Surgery, The Journal of 
Laryngology and Otology. Clin Oral Implant 
Research, Periodontology 2.000, Clinical 
Implant Dentistry and Related Research entre 
otros.

Este indice ha sido disenado para medir la 
estabilidad clinica del implante, la 
oseointegracion y la calidad del hueso; y se 
resume a tres componentes basicos: un 
instrumento de mesa para medir, un 
transductor y un computador para guardar los 
resultados; asi, esta tecnica puede ser usada 
para medir la densidad del hueso en el 
momento de colocation del implante, 
monitorear la nueva formation de hueso 
durante la cicatrization del implante, y para 
evaluar la estabilidad clinica de la funcion del 
implante. La frecuencia de resonancia (RF) es 
influenciada por las caracteristicas del 
implante, la altura y densidad del hueso, el 
ancho, y la rigidez de la interfase entre el 
implante y el hueso, y tambien ha sido 
empleado para la medicion de 
oseointegracion.
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en esta el tipo de estudio valor de prueba 
(valor P), muestra (# de implantes) y numero 
de pacientes, animales y especimenes 
utilizados en los estudios. Una vez obtenida 
esta informacion se realize una recopilacion de 
los resultados relacionando las diferentes 
unidades tematicas con las diferentes 
unidades de observacion y en una tercera 
matriz se expresan los resultados obtenidos.
Ver anexos matrices bibliograficas; y tabla de 
porcentajes articulos unidades tematicas.

De acuerdo a los protocolos de carga 
utilizados, los diferentes estudios incluidos en 
esta revision de literatura demuestran que los 
valores de ISQ (Cociente de estabilidad de 
implante) son variables. Rabah Nedir y cols, 
en el 2004 luego de cargar implantes bajo dos 
protocolos diferentes reportaron que el valor 
promedio de ISQ para todos los implantes fue 
mayor o igual a 47; los implantes que 
recibieron carga inmediata presentaron un ISQ 
de 54 en promedio y los implantes cargados 
despues de tres meses (carga tardia) 
mostraron un ISQ de 49 concluyendo que los 
valores de ISQ obtenidos al utilizar resonancia 
magnetica sistema Osstell pueden orientar al 
clinico en la escogencia del protocolo de 
carga, y que este, permite monitorisar los 
cambios de estabilidad del implante durante la 
cicatrizacion. Similares resultados fueron 
reportados por Ostman y cols, en el 2005; 
quienes muestran valores de RFA de 62.9 
ISQ en el momento de la colocacion de los 
implantes y 64.5 ISQ despues de 6 meses 
para los implantes cargados inmediatamente y 
61.3 ISQ y 62.6 ISQ para los cargados a dos 
estadios. El Farzad en el 2.004; en una 
muestra de treinta y cuatro pacientes que se 
trataron con puentes implanto-soportados en 
la region mandibular posterior segun un 
protocolo de dos estadios, obtuvo valores ISQ 
entre 59 a 90 (media, 70.05) expresando la 
estabilidad total de los implantes, asi mismo 
encontro diferencias significativas superiores 
(p < .024) en los implantes (3) que eran pilares 
de puentes comparados con los (2) que eran 
pilares de otros puentes; sin encontrar 
ninguna diferencia en los valores de ISQ entre 
los implantes colocados en posiciones de 
molares y premolares, los tipos de implante, 
diametros y longitudes concluyendo que puede 
alcanzarse una estabilidad del implante alta 
en la mandibula posterior, y que los puentes

fijos son mas estables cuando estan 
soportados en tres que en dos implantes. De 
igual manera Gallucci en el 2.004; al evaluar 
78 implantes instalados en 11 arcos 
edentulos, en un periodo de seguimiento de 8 - 
a 20 meses (14 meses en promedio), 
encontro dos implantes que no fueron 
cargados inmediatamente debido a una 
estabilidad primaria inadecuada, en los dos 
implantes de 8-mm que estaban perdidos 
despues de las 5 semanas de carga funcional, 
el cociente de estabilidad de implante fallido 
era 60+/-4.1 unidades (rango 51 a 72 unidades 
de ISQ) para los implantes maxilares y 65+/- 
6.5 unidades (rango 47 a 74 unidades de ISQ) 
para los mandibulares.
Los reportes de Payne 2.002, con implantes 
ITI revestidos con arena a presion 
sandblasted large-grit acid-etched e instalados 
en la mandibula en el area interforaminal, 
siguiendo un protocolo quiriirgico 
estandarizado no sumergido, presentaron 
despues de 2 anos al RFA para el control valor 
6797 Hz el cociente de estabilidad (ISQ) = 
64.77 y para la prueba 6670 Hz (ISQ = 62.0). 
Con Io cual demuestra que los periodos cortos 
de carga para estos implantes de ITI no 
causan diferencias significantes en la 
oseointegracion o en los parametros peri- 
implantarios, estableciendo que implantes ITI 
con superficie tratada SLA pueden ser 
cargados con sobredentaduras mandibulares 
6 semanas despues de la cirugia. Asi mismo 
Payne 2.003 al utilizar dos sistemas de 
implantes diferentes: (ITI Straumann AG, 
Waldenburg, Suiza; y Sistema Southern, Sur 
Africa); al hacer (RFA) indico una estabilidad 
primaria superior en el momento de la cirugia 
para el grupo de implantes Southern que para 
el grupo ITI, encontrando que la RF valora 
entre el dia de la cirugia y 6 semanas despues 
era significativamente mayor para el grupo 
Southern. El RFA tambien indico 
oseointegracidn establecida entre 6 a 12 y 12 
a 52 semanas, sin ningun participante que 
mostrara disminucion con el tiempo en los 
valores ISQ, estableciendo que los 
participantes con hueso tipo 3 mostran una 
mejora significante en la RF valorada entre las 
semanas 12 y 52 coincidiendo aquellos 
resultados con los valores de pacientes con 
hueso tipo 2; concluyendo que usando sdlo 
los criterios estrictos de seleccion del paciente 
los datos obtenidos en el seguimiento a 1 ano 
indican que la carga funcional temprana de 
implantes ITI y Southern con dos implantes 
mandibulares para sobredentaduras
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diferencia 
al 
la

Los estudios anteriores Huang en el 2.003, 
presentaron resultados demostrando que unas 
condiciones precarias iniciales de estabilidad 
contribuyen a unos valores iniciales bajos de 
frecuencia de resonancia (IRF) permitiendo 
concluir que el RFA es un m&todo liable y 
precise para una valoracion temprana del 
proceso de oseointegracion; como tambien Io 
reportan los estudios de Ostman 2.005, quien 
presenta al RFA valores de 62.9 (SD 4.9) de 
cociente (ISQ) al momento de la instalacion y

convencionales es posible en 2 semanas 
despues de la cirugia del implante.

Los estudios de O'Sullivan 2.004 utilizando 
implantes de diferentes manufacturas standard 
Branemark System implants (Nobel Biocare 
AB, Gothenburg, Sweden) y Branemark Mk IV, 
permiten establecer una diferencia 
estadisticamente significativa en la torsion

Con respect© a la calidad osea; los resultados 
de los estudios incluidos en la presente 
investigacion; reportan que los valores 
registrados mediante el sistema de resonancia 
magnetica (Osstell) son mayores en calidades 
oseas tipo I y II; y que estos valores tienden a 
ser menores en calidades oseas tipo III y IV. 
Barewal en el 2003 aplicando un test 
comparative en grupos de diferentes calidades 
oseas; revelo una diferencia altamente 
significativa (P= .0009) de la estabilidad en 
implantes entre los huesos tipo I y IV; y una 
moderada diferencia significativa entre los 
huesos tipo II, III y tipo IV (P= .08); 
demostrando un valor ISQ bajo en la 
estabilidad de implantes a las 3 semanas de 
su insercion en todos los tipos de hueso, y 
siendo este efecto estadisticamente 
significative y mas pronunciado en hueso tipo 
IV, coincidiendo con los resultados reportados 
por Becker en el 2005; donde se demuestra 
que la estabilidad primaria para el maxilar 
superior tiende a ser un poco mas baja con 
respecto al maxilar inferior, ya que los valores 
presentados con RFA para la estabilidad 
primaria fueron de 62.0 (Rango 43 a 83 ISQ), y 
para la estabilidad secundaria de 64.0 (Rango 
40 a 89). Hallma en el 2.005, reporto en 108 
implantes instalados despues de 6 meses de 
cicatrizacion de injertos, que la media de la 
perdida del hueso marginal era 1.3+/-1.1 mm 
despues de 3 arios. El RFA mostro en un 
implante fallido cociente de estabilidad (ISQ) 
de 66+/-4.1 despues de 3 arios sin diferencia 
significativa entre la union hueso-implante; de 
igual manera Brechter en el 2.005, en un 
estudio clinico experimental con 200 
implantes de titanio oxidado (Mk III, Ti Unite, 
Biocare Nobel, AB, Goteborg, Suecia) 
instalados en 47 pacientes junto con la 
realizacion de 6 procedimientos secundarios 
reconstructivos ya que el volumen oseo era 
insuficiente y evaluando la estabilidad por RFA 
reporta, 199 implantes considerados 
oseointegrados en el momento de cirugia, y, 
dos implantes no estables. Tres implantes 
(1.5%) fracasaron luego de la carga a 12-mes.

para la insercion de implantes en hueso tipo IV 
y ninguna para huesos tipo II y III 
respectivamente, ya que el valor de frecuencia 
de resonancia normal encontrado para hueso 
tipo IV fue (p < .05), requiriendo para todos 
los tipos del implante una 
significante en la energia de torsion 
instalados, siendo mas significativa 
diferencia entre los huesos tipo IV que para los 
tipo II y III, el mas bajo requisite de energia se 
encuentra en implantes Mk IV Y en el hueso 
tipo IV, determinando a su vez que dentro de 
las limitaciones de este estudio, los resultados 
estan de acuerdo con las demandas del 
fabricante cuando se compararon los
implantes normales, el implante Mk IV
aumenta la estabilidad primaria con una 
reduccion en la energia que se imparte en el 
hueso en el sitio del implante.
Los periodos de cicatrizacion y 
oseointegracidn muestran valores de ISQ 
menores en las primeras etapas de 
cicatrizacion (3 primeras semanas) y estos 
valores tienden a aumentar durante el proceso 
de oseointegracion. Ostman en el 2005 reporta 
valores del RFA de 62.9 ISQ en el momento 
de la colocacion de los implantes y 64.5 ISQ 
despues de 6 meses para implantes cargados 
inmediatamente, comparados con 61.3 ISQ y 
62.6 ISQ para los cargados en dos estadios; 
concordando con Ersanli quien en el mismo 
ario reporta disminucion considerable de los 
valores ISQ entre las semanas 3 y 6 
Postquirurgica con relation a las medidas del 
dia en que se instalaron los implantes 
(P<0.01), recobro su nivel initial al tiempo de 
ser cargados (3 meses para el maxilar inferior 
y 6 meses para el maxilar superior) ya que 
ningun implante fue cargado inmediatamente 
despues de su instalacion, Io cual permite 
establecer que el aumento de la estabilidad de 
los implantes esta relacionado con la 
formation de hueso alrededor de los 
implantes; observation tambien hecha por 
Cochran en el 2.002.
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La resonancia magnetica se perfila como el 
metodo de eleccion en el uso de medidas de 
estabilidad y oseointegracion de implantes y la 
evidencia cientifica es la encargada de ratificar 
este concepto.

La colocation tardia de implantes luego de 
injertos autogenos onlay produce una mejor 
integration y estabilidad.

Los protocolos de carga inmediata deben ser 
utilizados durante el proceso de cicatrization 
en los dos primeros meses.

Los nuevos disenos, superficies y variaciones 
en los protocolos quirurgicos en la tecnica de

El valor de ISQ disminuye considerablemente 
entre las semanas 3 y 6 Postquirurgica con 
relation a las medidas del dia en que se 
instalan los implantes (P<0.01) y recobra su 
nivel initial al tiempo de ser cargados los 
implantes 3 meses para el maxilar inferior y 6 
meses para el maxilar superior.

El RFA para la estabilidad primaria fue de 62.0 
(SE 1.1; Rango 43 a 83 ISQ) para la 
estabilidad secundaria fue 64.0 (SE 1.2; Raggo 
40 a 89) con un incremento de (P0.07); la 
estabilidad primaria para el maxilar superior 
tiende a ser un poco mas baja con respecto al 
maxilar inferior.

Osstell es un medio diagnostico para evaluar 
la estabilidad de implantes y la medida 
sensitiva en el expresada puede estar 
relacionada con la movilidad del implante.

Los parametros que pueden usarse para 
evaluar la presencia de salud peri-implantar y 
severidad de enfermedad peri-implantar 
incluyen la valoracion de placa, condition de 
la mucosa peri-implantar, sondaje de la 
profundidad y anchura de la mucosa 
queratinizada peri-implante analisis de fluido 
del sulcus, supuracion, movilidad, analisis de 
frecuencia de resonancia y evaluation 
radiografica.

Los implantes que muestran disminucion 
continua de estabilidad fracasan; de igual 
manera niveles disminuidos al RFA luego de 1- 
2 meses indican un riesgo mayor en el future 
fracaso del implante.

La colocation inmediata de implantes en 
alveoles frescos combinados con funcion 
inmediata crean un selle fuerte y el 
procedimiento es fiable al seguir un protocolo.

64.5 (SD 4.8) ISQ despues de 6 meses para 
los implantes cargados inmediatamente y 61.3 
(SD 8.8) ISQ y 62.6 (SD 7.0) ISQ para los 
cargados en dos estadios; por Io cual es 
recomendado el uso de seis a siete implantes 
cargados inmediatamente en un puente 
provisional como una option viable para el 
tratamiento del maxilar edentulo cuando una 
buena estabilidad primaria del implante puede 
asegurarse. Asi mismo el reporte de Vanden 
Bogaerde en el 2.005 de ninguna falla en 50 
implantes colocados en alveolos 
frescos, permite concluir, que los
procedimientos de colocation inmediata de 
implantes en alveolos frescos combinados con 
funcion inmediata al parecer crean un selle 
fuerte entre hueso e implante y el 
procedimiento es fiable al seguir un protocolo 
estricto.

De Io anteriormente anotado con relation a los 
diferentes tipos y superficies de implantes, la 
utilization conjunta de implantes con tecnicas 
reconstructivas, el empleo de diferentes 
protocolos de carga, oseointegracion, y 
factores relacionados con periodo de 
cicatrization, y densidad osea, se puede 
concluir que el RFA es un metodo diagnostico 
que ha demostrado tener mucho exito 
relacionandolo con fracasos de implantes que 
se predicen fiablemente antes de que 
aparezca cualquier serial clinica de problemas; 
permitiendo al profesional medir la estabilidad 
y calidad del hueso durante la colocation del 
implante y tambien proporciona information 
que indica si el implante puede cargarse 
seguramente de acuerdo con los tiempos de 
carga pueden ser inmediato o tardio 
relacionado con la cicatrization y cambios 
alrededor de un implante.

La utilization de criterios estrictos en la 
selection del paciente indican la carga 
funcional temprana de implantes en 
sobredentaduras convencionales 2 semanas 
despues de coIocar los implantes.
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TIPO DE IMPLANTE Y SUPERFICIE DEL IMPLANTE

ii

TIROS DE SUPERFICIES:
Superficies tratadas con: Ha, Sandblasted SLA, Grabado acido, TE, Ti Unite, Ti Unite Mark II, III, IV, 
Astratioblast (Astratech), Osseotite, Rugosa isotropica y aniosotropica; distribuidos asi:

TIROS DE IMPLANTES:
Nobel Biocare, Impladent Implants, ITI Straumann AG : TE, SLA, Branemark Sistem: Estandar, Ti Unite, Mark II 
self-tapping, MK III, Mark IV tapered self-tapping, Astra Tioblast (Astra Tech), Southern Implant y 3i Osseotite.

La cuantificacion realizada en esta investigacibn muestra la utilizacion de diferentes tipos de implantes tanto en 
longitud como en forma y superficie de contacto con el hueso asi:



TIPO DE IMPLANTE Y SUPERFICIE DEL IMPLANTE

IMPLADENT III ASTRA SOUTHERN FRIALIT De Tl 3i

SUPERFICIE

Roscados Roscados Roscados Roscados Roscados

8.5/1.8mm

12

Cilindricos 
Roscados

Cilindricos
Roscados

IONGITUD Y 
DIAMETROS

TIPO DE 
IMPLANTE

BRANEMARK 
NOBEL 

BIOCARE

HIDROXIL 
APATITA

Roscados 
Percutaneos 

Alfiler

HIDROXI 
APATITA

ISOTROPICA 
ANISOTROPICA

10/3.75mm
12/3.75mm

FORMA
Cilindricos 
Roscados 

Percutaneoa 
Alfiler

Estandar 
Ti Unite MKII, 

MKIII, MKIV 
(Oxidacidn 

electrolitica de Ti)

TIOBLAST 
(Spray de Ti) 
SAM BLASTED

BLASTED 
(Grabado 

Scido)

OSSEOTITE
(Microtexturiza 

do De HA)

10/3.25mm
12/3.75mm

6/3.75mm 
8/3.75mm 
10/3.75mm 
13/ 3.75mm 
13/3.75mm

10/4.1 mm
12/4.1 mm
10/4.8mm

SLA
T:E 

(Grabado 
acido)

10/3.25mm 
11.5/3.25mm 
13/3.35mm 
15/3.25mm

13/3.75mm 
11/3.8mm



UNIDAD DE OBSERVACION: OBJETOS

ARTICULO AUTOR MUESTRA ESPECIMEN RESULTADOS

Experimental 4 de

con

UNIDAD DE OBSERVACION: ANIMALES

ARTICULO AUTOR ANIMAL RESULTADOS

8y

13

of the 
the

Huang; 
col

Meredith; y 
col

Experimental 
de validacidn

TIPO DE 
ESTUDIO

TIPO DE 
ESTUDIO

PRUEBA
VALOR P

PRUEBA
VALOR P

Bloques 
aluminio 
revestidos 
adhesivos 
epdxicos

6 conejos
6 cerdos

Early detection of 
implant healing 
process using 
resonance frequency 
analysis 
2003

MUESTRA 
(Implantes)

la
14

y 
de 

del

Al hacer mediciones inmediatas a 
instalacion de los implantes y por 
semanas se encontraron condiciones 
precarias en la estabilidad, los valores de la 
RF se incrementaron significativamente en 
el momento de la cicatrizacidn; los 
implantes con diferentes disefios en este 
estudio ganaron estabilidad en el periodo 
de cicatrizacidn.

Se observe un importante aumento en la 
frecuencia de resonancia relacionada con el 
aumento en la rigidez.
Las medidas de frecuencia de resonancia se 
hicieron tambien sobre implantes en vivo y los 
resultados correlacionaron bien con los hallazgos 
in vitro.

P <0.05 
los valores de 
la RF se 
incrementaron 
significativame 
nte en el 
momento de la 
cicatrizacidn (P 
<0.05) y 
alcanzaron una 
meseta cuando 
se inicio la

Quantitative 
determination 
stability of 
implant-tissue 
interface using 
resonance frequency 
analysis 
1996

P<0.01
Se observe 
una fuerte 
correlacidn 
(r=0.94.
p<0.01) entre 
la frecuencia 
observada 
la altura 
fijacidn 
implante 
expuesto



UNIDAD DE OBSERVACION: PERSONAS

ARTICULO AUTOR RESULTADOS

P=0.05 52

P=.O3 48 SLA

P=0.05 El an^lisis estadlstico mostroV
y

12 Ti Unite maxilar superior

14

A comparison between 
cutting 
torque and 
resonance frequency in

Da 
Cuanha; 
col

O'Sullivan; 
y col

Payne;y 
col

Clinico 
experimental 

aleatorio 
controlado

Clinico 
experimental 
controlado 
aleatorio

Experimental 
comparative

TIRO DE 
ESTUDIO

PRUEBA 
VALOR P

24 interforaminal 
maxilar inferior

9(cadaveres) 
diferentes 
regiones

REGION - 
PACIENTES

valores superiores
para los implantes estandar, respecto a la

Fue mostrada la oseointegracion 
con exito en todos los implantes segim 
los criterios de 6xito despues de 2 anos.

Conventional and early 
ading of unsplinted ITI 
implants supporting 
mandibular 
overdentures 
2002

MUESTRA 
(Implantes)

24
12 Ti Unite

Measurements 
comparing the initial 
stability of five designs of 
dental implants: 
a human cadaver study. 
2000

interfase hueso 
- implante; los 
implantes con 
valores de RF 
iniciales altos 
tuvieron tiempo 
de cicatrizacidn 
similar a los 
simulados mas 
cortos

12 caninos 
prernolares

En todos los implantes probados la estabilidad 
primaria fue buena y mas demostrada en los 
huesos tipo 2 y 3. Los implantes Mark II, 
Osseotite, y Tioblast eran menos estables 
cuando se colocaron en hueso tipo 4. Los 
implantes Mark IV parecian mantener una 
estabilidad primaria alta incluso en el hueso 
tipo IV_______________________



MKIII

P=0.05 78V

Experimental 21

15

Akkocaoglu 
; y col

Galluci; 
col

Clinico 
experimental

8 posteriores de 
maxilar superior e 

inferior

4 (cad^veres) 
primeros y 
segundos 

premolares 
maxilar inferior

torsion de la colocacion y frecuencia de 
resonancia

Implant design and 
intraosseous 
stability of immediately 
placed 
implants: a human 
cadaver study
2005

the assessment of 
primary stability and final 
torque capacity of 
standard and Tillnite 
single-tooth
implants under immediate 
loading.
2004

Immediate loading with 
fixed screw-retained 
provisional restorations in 
edentulous jaws: the 
pickup technique.
2004

El RFA se utilize para cuantificar la estabilidad 
primaria valor ISO.
Los implantes ITI TE inmediatamente 
colocados producen una estabilidad osea inicial 
y unas propiedades mecSnicas de la interfase 
hueso implante comparables con un implante 
de diametro ancho

De 78 implantes instalados en 11 arcos 
edentulos, dos implantes no fueron cargados 
inmediatamente debido a la estabilidad primaria 
inadecuada. En un periodo de seguimiento de 8 
- a 20-mes (14 meses en promedio), dos 
implantes de 8-mm estaban perdidos despuSs 
de las 5 semanas de carga funcional, 
produciendo una proporcibn de supervivencia 
global de 97.4%.

P <0.01 
P<0.05

Se obtuvieron 
ISO mayores 
para implantes 
de 4.1mm (P 
<0.01) 
comparados 
con implantes 
de 4.8 (P 
<0.05)



RESUMEN ARTICULOS UNIDAD DE OBSERVACION ESPECIMENES.

RESULTADOSANOAUTOR #IMPLANTES ESPECIMEN

1.996 4y1

RESUMEN ARTICULOS UNIDAD DE OBSERBACION ANIMALES.

RESULTADOSANO# ARTICULOS AUTOR #IMPLANTES ANIMALES

3
2.005 18

62

RESUMEN ARTICULOS UNIDAD DE OBSERVACION PERSONAS.
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# 
ARTICULOS

Meredith; 
col

Huang; y col 
O'Sullivan; y 
col 
Goransson; y 
col

2.003
2.004

8
36

Bloques de aluminio revestidos con 
adhesivos epdxicos

24 conejos
6 marranos

los implantes con diferentes disefios ganaron 
estabilidad en el periodo de cicatrizacion, No hay 
ninguna diferencia significativa entre las 
modificaciones de la superficie al tiempo de la 
insercion y despues de 12 semanas

Se observe un importante aumento en la 
frecuencia de resonancia relacionada con el 
aumento en la rigidez de la interfase hueso- 
implante.
Las medidas de frecuencia de resonancia se 
hicieron tambien sobre implantes en vivo y los 
resultados correlacionaron bien con los hallazgos 
in vitro.



ANO# ARTICULOS AUTOR # IMPLANTES # PACIENTES RESULTADOS

O'Sullivan, y col 2.000 52

8

362 119

propuestas de

TERAPIA RECONSTRUCTIVA MAS IMPLANTE

17

Payne; y col 
Payne; y col 
Simunek; y col 
Berawal; y col 
Da Cuanha; y col 
Galluci; y col 
Akkocaoglu, y col

2.002
2.003
2.003
2.003
2.004
2.004
2.005

48
48
54
27
24
78
21

9 (cadaveres) 
diferentes regiones 

24
24
27
20
12
8
4

En todos los implantes probados la estabilidad 
primaria fue buena y mas demostrada en los huesos 
tipo 2 y 3
La estabilidad disminuyo a la tercera semana 
notandose mas en hueso tipo 4 y aumento despuGs 
entre la semana 3 y 10. Los implantes en forma de 
tornillo roscado son mas estables que los cilindros 
recubiertos con HA. Los implantes ITI TE al memento 
de su colocacidn producen una estabilidad 6sea 
inicial y unas propiedades mecanicas de la interfase 
hueso implante comparables con un implante de 
diametro ancho

En la revision de literatura de Martinez; y col, en 2.001 concluyen que los nuevos disenos, superficies del 
implante y protocolos quirurgicos, han incrementado la predicibilidad en calidades oseas pobres; de igual 
manera la estabilidad inicial del implante es un criterio fundamental para obtener la oseointegracibn y dificil de 
lograr en huesos de baja densidad (tipo IV); confirmando los hallazgos de Meredith 1.997, quien enuncia que 
las FR dependen de la rigidez de la interfase hueso - implante y de la distancia entre el transductor y el primer 
punto de dicha interfase. Los reportes de Lacefield 1.997 sobre el uso de superficies tratadas en implantes 
determinan que estas aumentan el contact© del hueso con el implante, encontrando para su tratamiento 
topicaciones de HA, plasma spray TPS y grabado acido entre otros.
Son necesarios nuevos estudios longitudinales para confirmar la efectividad de estas 
tratamientos de superficie del implante.



UNIDAD DE OBSERVACION OBJETOS: No hay reportados

UNIDAD DE OBSERVACION ANIMALES.

ARTICULO AUTOR MUESTRA ESPECIMEN RESULTADOS

Experimental P<0.05 10 Branemark 10 conejos

Experimental P<0.05 10 Branemark 10 conejos

of

Experimental P<0.05 60 Branemark 60 conejos
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sujected 
membrane

and 
titanium 

placed 
with

Rasmusson 
y col

Rasmusson 
I y col

Rasmusson 
y col

TIPO DE 
ESTUDIO

PRUEBA 
VALOR P

La colocacion tardia de implantes en injertos autdgenos 
onlay produce una mejor integracion y estabilidad del 
implante. No se encontro diferencia significativa en la 
comparacion entre los grupos

Stability 
assessments 
histology 
implants 
simultaneously 
autogenous onlay bone in 
the rabbit tibia 
1998

La colocacion de implantes de titanic en injertos de hueso 
autologo en un procedimiento de un estadio produce un 
incremento estadisticamente significative en la 
estabilidad del implante. histologicamente se encontro 
hueso cortical maduro alrededor del implante

En este estudio no fue posible demostrar una mejor 
estabilidad estadisticamente significativa de los implantes 
sometidos a aumento de hueso inducido por barreras 
comparados con los controles que tenian roscas 
expuestas

Para esta investigacion fueron analizados articulos que presentan el uso de diferentes materiales de injerto 
combinados con implantes entre los cuales se encuentran: (PRP) Plasma Rico en Plaquetas, injerto autogeno 
de hueso tipo Onlay, injerto interposicional, membranas de politetrafluoretileno expandido, membranas 
bioreabsorbibles, factores de crecimiento de fibroblastos (FGF-4) y Emdogain (EMD).

Measurements of stability 
changes of titanium 
implants whth exposed 
threads sujected to 
barrier 
induced bone 
Augmentation 
1997

The influence of 
simultaneous versus 
delayed placement on the 
stability of titanium



Experimental P<0.05 18 Branemark 9 conejos

P<0.05 6 conejos

P<0.05 6 conejos

UNIDAD DE OBSERVACION PERSONAS

ARTICULO AUTOR MUESTRA RESULTADOS

19

Stenport; y 
col

Stenport; y 
col

Rasmusson 
; y col

Experimental 
comparativo

Experimental 
comparativo

TIPO DE 
ESTUDIO

PRUEBA 
VALOR P

PACIENTES 
REGIONES

Los resultados no demostraron los efectos beneficiosos 
del tratamiento con EMD en la formacidn del hueso 
alrededor del implante de titanic

implants in onlay bone 
grafts
1999

36 de titanic 
mSs EMD 
(Emdogain)

titanic
FGF-4

de

Effects of barrier 
membranes on bone 
resorption and implant 
stability in onlay bone 
grafts 
1999

Se observe un aumento en el volumen oseo mientras la 
membrana estaba en su lugar, al ser retirada a las 8 
semanas se produjo reabsorcidn extensa siendo esta 
mayor en el lado prueba; luego de 24 semanas la altura 
osea fue igual para los dos grupos, no se apreciaron 
diferencias significativas en ningun momento 
relacionadas con la estabilidad del implante en el 
momento de RFA. El uso de barreras no reabsorbibles no 
mejora la estabilidad del implante al ser colocadas 
simultaneamente con injerto oseo onlay

of
on

FGF-4 and titanium 
implants: a pilot study in 
rabbit bone 
2003

Valores superiores obtenidos con relacidn a las 
mediciones anteriores eran encontrados para, los 
implantes tratados con FGF-4 revelando una area de 
hueso significativamente aumentada en la parte apical 
de los implantes, siendo esta una tendencia 
general no estadi'sticamente significativa

36 de 
mas 
(factor 
crecimiento de 
fibrina)

Enamel matrix 
derivative and titanium 
implants 
2003



Experimental

P<0.05

20

Sj ostrom 
M; y col

Monov; y 
col

Rasmuss 
on;y col

Lundgren 
; y col

Prospective 
comparativo

Experimental 
comparativo

P<0.05
comparar 

union

fue 
el

222 Branemark 
mas injerto 

autogeno tipo 
onlay

34 Branemark 
Ti UniteMKIII 

mas PRP 
(plama rico en 

Plaquetas)

10 interforaminal 
maxilar inferior

29 pacientes en 
diferentes 
regiones

10 en diferentes 
regiones

10 en diferentes 
regiones

La introduccion de PRP durante la colocacion de implantes 
dentales en el maxilar inferior en la region anterior no anade 
ningun beneficio a la tecnica.

la estabilidad del implante es aumentada con el tiempo 
pudiendo reflejar la formacidn de hueso, remodelacion, y 
maduracidn de la interfase hueso-implante

Se demuestra el contacto directo hueso implante de la 
conexion de implantes de titanio en injertos oseos libres, por 
medio histomorfometria

Monitoring of implant 
stability in grafted 
bone using 
resonance frequency 
Analisis 
2005

The effect of platelet­
rich plasma upon 
implant stability 
measured by 
resonance frequency 
analysis in the 
lower anterior 
mandibles 
A pilot study 
2005

Simultaneous or 
delayed placement of 
titanium implants in 
free autogenous Iliac 
bone grafts 
1999

P<0.001 
se encontro 
una alta y 
significativa 
disminucidn 
del cociente 
de estabilidad 
del implante 
(P <0.001) 
entre el dia 0 
y 4, pero no 
despues del 
dia 4

Implant stability 
measurements using 
resonance frequency 
analysis in the grafted 
Maxilla 
1999

30 
microimplantes 
mas injerto de 
cresta iliaca

y 
un

Diecisiete (8%) de los implantes se perdieron en el hueso 
injertado, (1%) en el hueso native. RFA reveld un valor 
similar en ambos huesos, la frecuencia de resonancia fue 
creciente (RF) con tiempo.
En veinte implantes la estabilidad primaria fue baja en el 
memento de insercidn y mostrd un valor significativamente 
mds bajo al ser colocados en los injertos dseos. Los 
implantes que se colocaron en injertos oseos al usar una 
tecnica del dos fases logran una estabilidad similar a los 
implantes colocados en hueso normal no injertado

P=0.020 
P=0.072 

En veinte 
implantes la 
estabilidad 
primaria 
baja en 
memento de 
insercidn 
mostrd 
valor 
significativa-

Experimental 
piloto de 
cohorte

67 Branemark 
mas injerto 
autogeno tipo 
onlay

Al 
la 
hueso 
implante en 
un estadio y 
despues de 6 
y 12 meses 
de carga



P=0.5

Experimental P<0.05

21

Brechter; 
y col

Hallman; 
y col

Clfnico 
experimental 
prospective

los 
m^s

200 Branemark
MKIII titanio 
oxidado m^s 

reconstruccion 
de volumen 

____6seo

108 mcis 
elevacidn de 

seno maxilar e 
injerto de 

hueso bovino

47 en diferentes 
regiones

30 en maxilar 
superior

De los 200 implantes, 199 fueron considerados 
oseointegrados en el momento de cirugla, luego de la carga. 
de 12-mes, otro dos implantes no fueron considerados 
estables. Tres implantes (1.5%) fracasaron, durante un 
periodo seguimiento continue de 30 meses.

titanium 
in 

jaw

Oxidized 
implants 
reconstructive 
surgery 
2005

La media de la perdida del hueso marginal era 1.3+/-1.1 mm 
despues de 3 anos. El RFA mostro un implante fallido con 
cociente de estabilidad (ISO) de 66+/-4.1 despu&s de 3 anos 
sin diferencia significativa entre la unidn hueso-implante. El 
injerto del seno maxilar con una mezcla de hueso autdgeno y 
hueso bovino es liable para este procedimiento

A 3-year prospective 
follow-up study of 
implant-supported 
fixed prostheses in 
patients subjected to 
maxillary sinus floor 
augmentation with a 
80:20 mixture of 
deproteinized bovine 
bone and autogenous 
bone Clinical, 
radiographic and 
resonance frequency 
analysis.
2005

mente mas 
bajo al ser 
colocados en 
los injertos 
oseos segun 
RFA para el 
grupo prueba 
P = 0.020), la 
RF para los 
implantes 
fallados 
revelo una 
tendencia 
hacia 
valores 
bajos y P = 
0.072), para 
los implantes 
exitosos



RESULTADOSANO# ARTICULOS AUTOR #IMPLANTES ESPECIMEN

1.997 10

1.998 10

1.999
60 101 conejos

1.999
18

2.005
36

6 2.005
36

170

RESUMEN ARTICULOS UNIDAD DE OBSERVACION PERSONAS
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RESUMEN ARTICULOS UNIDAD OBSERVACION OBJETOS: No hay reportados
RESUMEN ARTICULOS UNIDAD DE OBSERVACION ANIMALES

Rasmusso 
n; y col 
Rasmusso 
n; y col 
Rasmusso 
n; y col 
Rasmusso 
n; y col 
Stenport; y 
col 
Stenport ; y 
col

No fue posible demostrar una mejor estabilidad estadlsticamente significativa 
de los implantes sometidos a aumento de hueso inducido por barreras observandose 
un aumento en el volumen 6seo mientras la membrana estaba en su lugar, al ser 
retirada a las 8 semanas se produjo reabsorcidn extensa siendo esta mayor en el lado 
prueba; luego de 24 semanas la attura osea fue igual para los dos grupos.
La colocacidn de implantes de titanio en injertos de hueso autologo en un 
procedimiento de un estadio produce un incremento estadlsticamente significative en la 
estabilidad del implante. histologicamente se encontro hueso cortical maduro alrededor 
del implante. La colocacidn tardla de implantes en injertos autdgenos onlay produce 
una mejor integracidn y estabilidad del implante. Valores superiores fueron obtenidos 
con relacidn a las mediciones anteriores para, los implantes tratados con FGF-4 y Los 
resultados no demostraron los efectos beneficiosos del tratamiento con EMD en la 
formation del hueso alrededor del implante de titanio



ANO# ARTICULOS AUTOR #IMPLANTES # PACIENTES RESULTADOS
1.999 67
1.999 30y
2.005 346 139

649
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2.005
2.005
2.005

222
108
200

El contacto directo hueso implante de la conexion de implantes de 
titanio en injertos dseos libres, por medio histomorfometrla. la 
estabilidad del implante es aumentada con el tiempo reflejando la 
formacidn de hueso, remodelacion, y maduracion de la interfase hueso- 
implante. La introduccion de PRP durante la colocacidn de implantes 
dentales en el maxilar inferior en la regidn anterior no afiade ninglin 
beneficio a la tecnica y el injerto del seno maxilar con una mezcla de 
hueso autogeno y hueso bovino es liable para este procedimiento. El 
RFA mostro un implante fallido con cociente de estabilidad (ISQ) de 
66+/-4.1 despu6s de 3 anos sin diferencia significativa entre la union 
hueso-implante, Tres implantes (1.5%) fracasaron, durante un periodo 
seguimiento continue de 30 meses.

La revision de literature Nevada a cabo en articulos seleccionados de las bases de datos Cochrane, Medline, 
Pubmed, Sywell Energy e Hinar para esta investigacion permite establecer que la introduccion de (PRP) 
Plasma Rico en Plaquetas durante la colocacion de implantes dentales en la region anterior del maxilar inferior 
no ahade ningun beneficio a la tecnica. Monov; y col 2.005; de igual manera Stenport; y col en el 2.003 al 
utilizar inyecciones locales de Factores de crecimiento de fibrina FGF-4 y EMD (Emdogain) evidencian con 
FGF-4 la estimulacion de formacion osea alrededor del implante poniendo de manifiesto la necesidad de 
investigaciones mas extensas para confirmar estos resultados, establecer la dosis optima y los metodos de su 
aplicacion; mas no asi con el uso de EMD ya que este no contribuye para la formacion de hueso alrededor del 
implante; de igual manera los implantes que se coIocan en sitios que han recibido injertos oseos en una 
tecnica de dos estadios, logran una estabilidad similar a los implantes colocados en hueso nativo no injertado 
Sjostrom; y col 2.005. En las investigaciones in vitro e in vivo llevadas a cabo por Rasmusson; y col 1.997, 
1.998 y 1.999 se comprobo que la estabilidad del implante aumenta con el tiempo pudiendo reflejar la 
formacion de hueso, remodelacion y maduracion de la interfase hueso implante luego de ser colocados en 
sitios previamente injertados con hueso autologo, y que en procedimientos de un solo estadio en combinacion 
con injertos autologos se produce un aumento estadisticamente significative en la estabilidad del implante; asi 
mismo la utilizacion de membranas de barrera en implantes que exponen algunas de sus roscas no es

Rasmusson; y 
col 
Lundgren; 
col 
Monov G; y 
col
Sjostrom; y col 
Hallman; y col 
Brechter; y col



TIPO DE CARGA

UNIDAD DE OBSERVACION OBJETOS: No Hay reportados

UNIDAD DE OBSERVACION ANIMALES

ARTICULO AUTOR MUESTRA ESPECIMEN RESULTADOS

Hure; y col P<0.05 10 marranos

Immediate Nkenke; Experimental (P= .007) 108 Friality 9 marranos La estabilidad de los implantes es altamente influenciada

24

estadisticamente significativa. Hallman; y col 2.005 reporta que el injerto de seno maxilar con una mezcla de 
hueso autogeno y de bovino es fiable para este procedimiento.

Experimental 
comparative

TIPO DE 
ESTUDIO

PRUEBA 
VALOR P

RFA fue similar para los dos tipos de implantes antes de 
cicatrizar. En la terminacion del estudio, la estabilidad 
estaba superior para los implantes de alfiler.

Some 
biomechanical 
and histologic 
characteristics of 
early-loaded 
locking pin 
and expandable 
implants: a pilot 
histologic canine 
study.
2004

4
2 extensible 

apical 
2de alfiler

Los valores de ISO encontrados en esta investigacion pueden orientar al clinico en la escogencia del protocolo 
de carga de los implantes una o dos fases, inmediata o tardia y al respecto se encontraron las siguientes 
recomendaciones.



col

Experimental P<0.05 10 marranos

UNIDAD DE OBSERVACION PERSONAS.

ARTICULO AUTOR MUESTRA RESULTADOS

P<0.05 48 SLAy

25

Conventional 
and early

Payne; 
col

De Smet; y 
col

Clfnico 
experimental

TIPO DE 
ESTUDIO

PRUEBA 
VALOR P

carga 
inmediata

24 interforaminal 
maxilar inferior

PACIENTES 
REGIONES

Fue mostrada la oseointegracidn con exito en todos los implantes 
segun los criterios de exito despufes de 2 anos.

por los periodos de cicatrizacion, decreciendo entre el mes 
1 y 3 para luego incrementar en el mes 4. La carga 
funcional comienza a ser un punto que determina la 
supervivencia de los implantes.

Positive effect of 
early loading on 
implant stability 
in the bi-cortical 
guinea-pig 
model 
2005

Versus Delayed 
Loading of 
Dental
Implants in the 
Maxillae of 
Minipigs: Follow­
up of Implant 
Stability and 
Implant Failures 
2005

La carga temprana de los implantes no debe hacer peligrar 
el establecimiento de la oseointegracidn de los mismos; por 
el contrario la carga controlada es beneficiosa para 
mantener la estabilidad de los implantes durante el periodo 
de cicatrizacion segun Io determina el RFA.

entre el mes 
1 y 3 para 
luego 
incrementar 
en el mes 4

Los 
resultados 
demuestran 
que la 
estabilidad de 
los implantes 
es altamente 
influenciada 
por los 
periodos de 
cicatrizacion 
(P= .007)
decreciendo

20 implantes 
percutaneos de 
una pieza



P<0.05 48y

Nedir, y col Clinico P<0.05 Maxilar

Clinico P<0.05 maxilar

26

Glauser; y 
col

Payne; 
col

Clinico 
experimental 
controlado 
aleatorio

controlado 
aleatorio

carga 
inmediata

24 interforaminal 
maxilar inferior

9 de los implantes fallaron 11.2% durante el afio de carga. Los 
implantes que muestran disminucidn continua de estabilidad 
fracasan, de igual manera unos niveles disminuidos en el RFA 
luego de 1 - 2 meses parecen indicar un riesgo mayor para el future 
fracaso

Luego de ser colocados los implantes y de ser cargados en los dos 
protocolos se observe que el valor promedio de ISO (Cociente de 
estabilidad de implante) para todos los implantes es mayor o igual a 
47; implantes cargados inmediatamente presentaron un ISO de 54 
en promedio y los cargado despues de tres meses 49. Los valores 
de ISQ obtenidos al utilizar Osstell pueden orientar al clinico en la 
escogencia del protocolo de carga de implantes y a la vez permite 
monitorear los cambios de estabilidad del implante durante la 
cicatrizacion.

106
63 carga 

inmediata 43 a 
tres meses

92
30 en alveoles 
postexodoncia

62 en 
regeneracidn 
osea todos de

Predicting 
osseointegration 
by means of 
implant primary 
stability 
A resonance­
frequency 
analysis study 
with delayed 
and immediately 
loaded ITI SLA 
implants 
2004

loading of 
unsplinted ITI 
implants 
supporting 
mandibular 
Overdentures 
2002

Ningun implante de cualquier grupo estaba perdido. El (RFA) indico 
una estabilidad primaria superior en el momento de la cirugia para 
el grupo de implantes Southern que para el grupo ITI con una 
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos a Io largo 
del periodo del estudio.

36 en 
superior 
diferentes 
regiones

23 en 
superior 
diferentes 
regiones

Resonance 
frequency 
analysis of 
implants 
subjected to 
immediate 
or early 
functional 
occlusal loading 
Successful vs. 
failing implants

Early functional 
loading of 
unsplinted 
roughened 
surface implants 
with mandibular 
overdentures 2 
weeks after 
surgery 
2003



2004

Clinicoy

de

P<0.05

Clinico P=0.05
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Immediate 
loading with 
fixed screw- 
retained 
provisional 
restorations in

Da Cunha; 
y col

Farzad; 
col

Clinico 
comparativo

los (2) 
eran 

de

78 ITI carga 
inmediata

8 en regidn de 
molares inferiores

El anSlisis estadistico mostro valores superiores para los implantes 
estandar.

Implant stability, 
tissue 
conditions, and 
patient self­
evaluation after 
treatment with 
osseointegrated 
implants in the 
posterior 
mandible.
2004

24
12 Branemark

Ti Unite
12 Ti Unite 

Mark III

105 
Branemark 

Nobel Biocare 
de dos fases 

28 anteriores al 
foramen 

77 posteriores 
al foramen

maxilar 
regidn 

y

(p < .024) 
Diferencias 
Significativas 
superiores (p 
< .024) se 
encontraron 
en los valores 
de ISO en los 
implantes (3) 
que eran 
pilares 
puentes 
comparados 
con 
que 
pilares 
otros 
puentes

34 en 
inferior 
anterior 
posterior

Dos implantes no fueron cargados inmediatamente debido a 
estabilidad primaria inadecuada. En un periodo de seguimiento de 
8 - a 20-mes (14 meses en promedio), dos implantes de 8-mm 
estaban perdidos despues de las 5 semanas de carga funcional, 
produciendo una proporcion de supervivencia global de 97.4%.

Un implante se perdid. El ISO entre 59 a 90 (media, 70.05) 
expreso la estabilidad total de los implantes en la mandibula 
posterior. Diferencias Significativas superiores (p < .024) se 
encontraron en los valores de ISO en los implantes (3) que eran 
pilares de puentes comparados con los (2) que eran pilares de 
otros puentes.

12 incisivos 
laterales y 
premolares en 
maxilar superior

A comparison 
between cutting 
torque and 
resonance 
frequency in the 
assessment of 
primary stability 
and final torque 
capacity of 
standard and 
TiUnite single­
tooth 
implants under 
immediate 
loading.
2004

Gallucci; y 
col



Bashi; y col P<0.05

inmediata

P<0.05y maxilar

P<0.05 maxilar

and

28

of 
and

Vanden 
Bogaerde; 
y col

Ostman;
col

Clinico 
experimental 
retrospective

Clinico 
controlado 
experimental

Clinico 
prospective

Immediate/early 
function of 
Branemark 
System TiUnite 
implants in fresh 
extraction 
sockets in 
maxillae 
posterior 
mandibles 
2005

50 Nobel 
Biocare MK IV 

Ti Unite 
carga 

inmediata

123 Nobel 
Biocare Ti 

Unite carga 
inmediata

19 
superior 
diferentes 
regiones

20 
superior 
diferentes 
regiones

edentulous jaws: 
the pickup 
technique.
2004

344 
abutments 

estandar de 
3.0,4.0,5.5mm 

estheticon 
1,2,3mm 

angulados de 
17° 

de carga

Ninguno de los 50 implantes fallo, Los procedimientos de 
colocacion inmediata de implantes en alveoles frescos combinados 
con funcidn inmediata al parecer crean un selle fuerte y el 
procedimiento es fiable al seguir un protocolo estricto.

Los resultados fueron obtenidos para 276 implantes en intervalos 
prospectivos y con una rata de supervivencia de 98.5%. la 
estabilidad disminuyo en el primer mes de 70.35 +/- 0.5 a 66.38 +/- 
0.50 y luego aumento en el segundo y tercer mes a 68.01 +/- 0.50 y 
68.82 +/- 0.49 respectivamente; Io cual sugiere un proceso de 
adaptacion osea y remodelado alrededor del implante.

Direct implant 
loading in the 
edentulous 
maxilla using a 
bone density- 
adapted 
surgical protocol 
and primary 
implant stability 
criteria for 
inclusion. 
2005

El (0.8%) de los 123 implantes fallaron y ninguno estaba perdido 
en el grupo de la referencia.
La supervivencia acumulativa despu6s de 12 meses de cargar era 
99.2% y 100% para los protocolos inmediato y tardio de carga 
respectivamente.

51 en alveolos 
frescos de 
maxilar superior 
diferentes 
regiones

A Resonance 
frequency 
analysis 
assessment 
maxillary 
mandibular 
immediately 
loaded implants 
2005



RESUMEN ARTICULOS UNIDAD DE OBSERVACION OBJETOS. No hay reportados

ARTICULOS UNIDAD DE OBSERVACION ANIMALES

ANOAUTOR #IMPLANTES ESPECIMEN RESULTADOS

3
132 29 marranos

29

ARTICULOS

Hare; y col 
Nkenke; y col 
De Esmet; y col

2.004
2.005
2.005

10 marranos
9 marranos

10 marranos

RFA fue similar para los dos tipos de implantes antes de cicatrizar. La estabilidad de los 
implantes es altamente influenciada por los periodos de cicatrizacion, decreciendo entre el 
mes 1 y 3 para luego incrementar en el mes 4. La carga funcional comienza a ser un punto 
que determina la supervivencia de los implantes. La carga temprana de los implantes no 
debe hacer peligrar el establecimiento de la oseointegracidn de los mismos; por el contrario 
la carga controlada es beneficiosa para mantener la estabilidad de los implantes durante el 
periodo de cicatrizacion segun Io determina el RFA

4
108
20



RESUMEN ARTICULOS UNIDAD DE OBSERVACION PERSONAS

ANOAUTOR RESULTADOS

10

1.022 321

30

# 
ARTICULOS

Payne ; y col 
Payne; y col 
Nedir; y col 
Glauser; y col 
Farzady col 
Da Cunha; y col 
Galluci; y col 
Balshi; y col 
Ostman P; y col 
Vanden 
Bogaerde; y col

2.002
2.003
2.004
2.004
2.004
2.004
2.004
2.005
2.005
2.005

# 
IMPLANTES

48 
48 
106 
96 
105
24 
78 

344 
123
50

#
PACIENTES

24
24 
106 
23
34
12 
08 
51
20
19

Los valores de ISQ (cociente de estabilidad del implante) obtenidos al utilizar Osstell pueden orientar al clinico 
en la escogencia del protocolo de carga de implantes y a la vez permite monitorear los cambios de estabilidad

El (RFA) indico una estabilidad primaria superior en el momento de la cirugia para 
el grupo de implantes Southern que para el grupo ITI. Usando solo los criterios de 
seleccion del paciente los datos obtenidos en el seguimiento a 1 afio indican que la 
carga funcional temprana de implantes ITI y Southern con dos implantes 
mandibulares para sobredentaduras convencionales es posible en 2 semanas 
despues de la cirugia del implante.
El valor promedio de ISQ (Cociente de estabilidad de implante) para todos los 
implantes es mayor o igual a 47; implantes cargados inmediatamente presentaron 
un ISQ de 54 en promedio y los cargado despu6s de tres meses 49, Los valores 
de ISQ obtenidos al utilizar Osstell pueden orientar al clinico en la escogencia del 
protocolo de carga de implantes y a la vez permite monitorisar los cambios de 
estabilidad del implante durante. Los implantes que muestran disminucion continua 
de estabilidad fracasan, de igual manera unos niveles disminuidos en el RFA luego 
de 1 - 2 meses parecen indicar un riesgo mayor para el future fracaso. Diferencias 
Significativas (p < .024) se encontraron en los valores de ISQ en los implantes (3) 
que eran pilares de puentes comparados con los (2) que eran pilares de otros 
puentes. La estabilidad disminuye en el primer mes y luego aumenta en el 
segundo y tercer mes respectivamente; Io cual sugiere un proceso de adaptacion 
osea y remodelado alrededor del implante.



31

de implantes durante la cicatrizacion Nedir; y col 2.004, de igual manera los implantes que muestran 
disminucion continua de estabilidad fracasan Glauser R; y col 2.004; hallazgos sobre protocolos de carga 
inmediata indican que esta puede ser utilizada durante el proceso de cicatrizacion en los dos primeros meses y 
que la determinacion de la estabilidad esta basada en multiples implantes ferulizados que permiten areas de 
superficies mas largas para distribuir la carga Balshi; y col 2.005, Io cual corrobora que el uso de seis a siete 
implantes cargados inmediatamente en un puente provisional es una opcion viable para el tratamiento del 
maxilar superior edentulo, cuando una buena estabilidad primaria de los implantes puede asegurarse Ostman; 
y col 2.005, similares resultados se obtienen al soportar puentes fijos sobre tres y no sobre dos implantes 
Farzad; y col 2.004, pudiendose considerar la utilizacion de la tecnica de Pickup (recogida) para 
provisionalizacion inmediata como una opcion de tratamiento reproducible Gallucci; y col 2.004. Con relation a 
la colocation y carga inmediata de implantes en alveolos frescos parece que se crea un selle fuerte y el 
procedimiento es fiable al seguir un protocolo estricto reporta Vanden Bogaerde 2.005; asi mismo Usando solo 
los criterios estrictos de selection del paciente los dates obtenidos en el seguimiento a 1 ano indican que la 
carga funcional temprana de implantes ITI y Southern con dos implantes mandibulares para sobredentaduras 
convencionales es posible en 2 semanas despues de la cirugia del implante. Payne; y col 2.003.

Estudios experimentales en marranos demuestran que la carga temprana de los implantes no debe hacer 
peligrar la oseointegracion, por el contrario la carga controlada es beneficiosa para mantener la estabilidad de 
los implantes durante el periodo de cicatrizacion segun Io determina el RFA (analisis de frecuencia de 
resonancia) De Smet y col 2.005, asi mismo los resultados demuestran que la estabilidad de los implantes es 
altamente influenciada por los periodos de cicatrizacion decreciendo durante el primer mes para luego 
incrementar en el cuarto mes Nkenke; 2.005.



CALIDAD Y CANTIDAD OSEA (DENSIDAD OSEA)

UNIDAD DE OBSERVACION OBJETOS.

ARTICULO AUTOR MUESTRA ESPECIMEN RESULTADOS

Experimental

32

Huang; y 
col

TIPO DE 
ESTUDIO

PRUEBA 
VALOR P

El RFA es un mStodo fiable y precise para una Valoracidn 
temprana del proceso de oseointegracion. La densidad 
es otro factor que influye en el tratamiento con implantes

Early detection 
of implant 
healing 
process using 
resonance 
frequency 
analisis 
2003

4
2 de 

3.75mm 
2de 5.0mm

2 
de

2 bloques de 
hueso 
bloques 
piedra

Aspectos relacionados con la disponibilidad en cantidad y calidad osea fueron tenidos en cuenta para esta 
investigacion siendo relacionados con parametros clinicos entre los que se pueden encontrar longitud, grosor, 
movilidad y altura osea que rodea al implante entre otros.

P<0.05
Los resultados mostraron 
que unas condiciones 
precarias iniciales de 
estabilidad contribuyeron a 
unos valores de iniciales 
bajos de RF (IRF) 
(5.41 ±0.32 kHz) y un 
periodo de cicatrizacibn 
simulado (41 min) mas largo 
que el de unas condiciones 
bien fijas (9.63±0.34 kHz 
para IRF, (14 min) para un 
periodo simulado de 
cicatrizacidn p<0.05).



ESTUDIOS UNIDAD DE OBSERVACION ANIMALES

ARTICULO AUTOR MUESTRA ESPECIMEN RESULTADOS

Experimental P=0.05 10 conejos

Experimental P=0.05 60 conejos

Experimental de

33

Rasmusson 
I y col

Rasmusson 
; y col

Huang; y 
col

TIRO DE 
ESTUDIO

PRUEBA 
VALOR P

Vertebra 
marrano

La colocacion tardfa de implantes en injertos autogenos onlay produce 
una mejor integracion y estabilidad del implante

Resonance 
frequency 
assessment of 
dental implant 
stability with 
various bone 
qualities: a 
numerical 
approach 
2002

10 
Branemark

10 
Branemark

de

Al RFA se encontrd: una disminucidn ligera de FR para hueso tipo III (r 
= -0.996, p = -0.01) desde 17.9 Khz sin perdida de densidad osea hasta 
0.6 Khz 90% de pSrdida de densidad osea cuando las densidades 
decrecieron. El RFA puede servir como herramienta diagnostica no 
invasiva para detectar la estabilidad de implantes durante la fase de 
cicatrizacibn y en el subsiguiente seguimiento del mantenimiento de 
tratamientos con implantes

p = -0.01 
Al hacer RFA 
se encontro: 
una 
disminucidn 
ligera de FR 
para hueso 
tipo III (r = - 
0.996, p = - 
0.01) desde 
17.9 Khz sin 
pbrdida 
densidad

No fue posible demostrar una mejor estabilidad estadfsticamente 
significativa de los implantes sometidos a aumento de hueso inducido 
por barreras comparados con los controles que tenfan roscas 
exp ue stas

The influence of 
simultaneous 
versus delayed 
placement on 
the stability of 
titanium implants 
in onlay bone 
grafts 
1999

Measurements 
of stability 
changes of 
titanium implants 
with exposed 
threads sujected 
to barrier 
membrane 
induced bone 
augmentation 
1997

1 Nobel
Biocare 
cilfndrico de 
10mm/3.75



Experimental 8

Biological and Bucher; y Experimental P<0.05 | Se encontrd una estabilidad altamente significativa en el grupo control56 6 marranoscon

34

Huang; y 
col

6 conejos
6 marranos

Las variaciones de los valores de RF de los implantes de prueba 
mostraron una tendencia similar a los resultados de las pruebas in vitro. 
RFA es un metodo fiable y precise para una valoracidn temprana del 
proceso de oseointegracion

Early detection 
of implant 
healing 
process using 
resonance 
frequency 
analisis 
2003

osea hasta 
0.6 Khz 90% 
de p6rdida de 
densidad 
6sea cuando 
las 
densidades 
decrecieron.

P<0.05 
Los 
resultados 
mostraron 
que unas 
condiciones 
precarias 
iniciales de 
estabilidad 
contribuyeron 
a unos 
valores de 
iniciales 
bajos de RF 
(IRF) 
(5.41 ±0.32 
kHz) y un 
periodo de 
cicatrizacidn 
simulado 
(41 min) mas 
largo que el 
de unas
condiciones 
bien fijas
(9.63±0.34 
kHz para IRF, 
(14 min) para 
un periodo 
simulado de 
cicatrizacidn 
p<0.05).



col de evaluacidn

Experimental P=0.005 Costilla de bovino

35

Lachmann; 
y col

2 Friality de 
3.75mm

tecnica 
convencional 
y tecnica con 
osteotomos

Al ser aplicados dos sistemas diferentes para la medicidn de estabilidad 
de implantes se compare: la capacidad de absorcidn de vibracion 
utilizando Periotesst, con el RFA utilizando Osstell, para perdida osea 
in vitro; hallando como resultado que ambos dispositivos producen 
resultados comparables relacionados con la estabilidad de implantes

Resonance 
frequency 
analysis and 
damping 
capacity 
assessment 
Part 1: an in 
vitro study on 
measurement 
reliability 
and a method of 
comparison in 
the 
determination of 
primary dental 
implant stability 
2005

biomechanical 
evaluation of 
bone remodeling 
and implant 
stability after 
using an 
osteotome 
technique 
2005

a los 7 dlas la cual permanecio significativamente alta 47% mas que el 
otro grupo ; al hacer FRM no se demostraron diferencias significativas 
entre los dos grupos. La disminucion de la estabilidad de los implantes 
con el uso de la tecnica quirurgica de osteotomos se basa en las 
microfracturas causadas en el hueso perimplantar



ESTUDIOS UNIDAD DE OBSERVACION PERSONAS

ARTICULO AUTOR MUESTRA RESULTADOS

maxilar

36

Meredith; y 
col

Experimental 
prospective

TIRO DE 
ESTUDIO

PRUEBA 
VALOR P

el 
de 
los

PACIENTES 
REGIONES

Para el primer grupo fue medida la RF en el momento de 
conectar los abutmens notandose un aumento en 50 de los 
56 implantes con valor medio de 7473Hz +/-127Hz (P0.05), 
El resultado de la correlacidn entre (EIL) y RF apoya la 
hipotesis que la RF de un sistema implante - transductor esta 
relacionado con la altura del implante no rodeado por hueso y 
la estabilidad de la interfase implante - tejido como se 
determina por la ausencia de movilidad clinica.

Resonante 
frequency 
measurements 
of implant 
stabiliy in vivo 
1997

108
56 cargados 
luego de 8 

meses
52 con (PPF) 

luego de 5 
afios

18 en 
superior

P<0.05 
Para el 
primer grupo 
fue medida la 
RF en 
momento 
conectar 
abutmens 
notcindose un 
aumento en 
50 de los 56 
implantes con 
valor medio 
de 7473Hz 
+/-127HZ 
(P0.05), para 

segundo 
se 
las 
se 
el 

del

el 
grupo 
retiraron 
PPF y 
calculo 
nivel 
hueso 
marginal 
rededor de 
cada 
implante 
midiendo en 
radiograflas 
periapicales 
el numero de 
roscas 
expuestas 
sumadas a la 
longitud de



del

Heo; y col P<0.05 Hueso

maxilar

37

Resonance
Frequency
Measurement of
Implant
Stability In Vivo

Friberg; y 
col

Berewal; y 
col

Clinico 
experimental

Clinico 
comparative

Clinico 
prospective

pilar 
como 

la

52 de 4mm de 
longitud

A 
pilot

61
49 MK II self 

tapping

27 ITISLA
13 de 

12mm/4.1
14 de 

10mm/4.1

9 
superior 
diferentes 
regiones

19 
temporal

El anSlisis estadistico mostro diferencias significativas en la 
frecuencia de resonancia durante la insercion del implante 
entre los grupos 1 y 2 (el P = 0.047) y entre los grupos 1 y 3 
(El P = 0.002).

of 
implants 
means 
resonance 
frequency 
analysis, 
clinical 
study 
1998

cada 
dando 
resultado 
longitud 
efectiva 
implante 
(EIL) 
indicando 
una 
correlacidn 
(R0 -0.78, P 
<0.01) entre 
EIL y RF

A comparison 
between cutting 
torque and 
resonance 
frequency 
measurements 
of 
maxillary 
implants. A 20- 
month clinical 
study.
1999

Stability 
measurements 

craniofacial 
by 
of

Se realize anSlisis de frecuencia de resonancia por un 
periodo de 15 afios a los sitios que alojaban los implantes. La 
estabilidad del implante incrementa con el tiempo y que los 
implantes colocados en el hueso temporal son mas estables 
que los colocados en la nariz y region periorbital, Io cual 
refleja probablemente diferencias en la densidad 6sea.

La estabilidad disminuyo a la tercera semana nothin dose mas 
en hueso tipo 4 (8.6%), y aumento despuSs entre la semana 
3 y 10 (26.9%). un test comparative de los grupos por 
calidades oseas revelb una alta y significativa diferencia en 
torno a la estabilidad de implantes entre los huesos tipo 1 y

20 en regiones 
posteriores de 
maxilar superior e 
inferior

P < 0.05 
El valor m£s 
alto 
encontrado 
(r = 0.84, P < 
0.05) se 
encontrb en 
la porcibn
supra crestal 
en el 
momento de 
la instalacion

P>.10
La estabilidad 
disminuyo a 
la tercera 
semana



y

la

38

One-year 
prospective 
three-center 
study comparing

Friberg; y 
col

Clinico 
comparative

88
44 Nobel 
Biocare 
estan da r

44
78 en diferentes 
regiones maxilar 

superior

on Implants with 
a Sandblasted 
and Acid-Etched 
Surface 
2003

4a las 3 semanas (P= .0004) y una moderada diferencia 
significativa entre los huesos tipo 2, 3 y tipo 4 (P= .08), ), a 
las 3 semanas no se presentaron cambios en el hueso tipo 1 
(P> .10). Se demostro el bajo valor de la estabilidad de 
implantes a las 3 semanas de su instalacidn en todos los 
tipos de hueso, siendo este efecto estadisticamente 
significative y mas pronunciado en hueso tipo 4

Al afio la proporcidn de exito acumulativa era 93.1% para el 
implante de prueba y 88.4% para los implantes de control. El 
implante modificado produce una estabilidad primaria 
aumentada que puede ser importante cuando los implantes

P=0.047
El anSlisis 
estadlstico 
mostrd

notandose 
mas en 
hueso tipo 4 
(8.6%), 
aumento 
despues 
entre 
semana 3 y 
10 (26.9%), 
un test 
comparative 
de los grupos 
por calidades 
6seas reveld 
una alta y 
significativa 
diferencia en 
torno a la 
estabilidad de 
implantes 
entre los 
huesos tipo 1 
y 4 a las 3 
semanas (P= 
.0004) y una 
moderada 
diferencia 
significativa 
entre los 
huesos tipo 
2, 3 y tipo 4 
(P= .08), a 
las 3 
semanas no 
se 
presentaron 
cambios en el 
hueso tipo 1 
(P> .10).



los

P<0.05

Immediate Calandriello Clinico P<0.05 50 Branemark Aunque este estudio a corto plazo sigue siendo limitado, el

39

Olsson; y 
col

Clinico 
experimental

61 de oxido de 
titanio

10 en diferentes 
regiones del 
maxilar superior

10 diferentes 
regiones maxilar 

inferior
Mk 
the

Early loading of 
maxillary fixed 
cross-arch 
dental 
prostheses 
supported by six 
or eight oxidized 
titanium 
implants: results 
after 1 year of 
loading, case 
series. 
2003

44 Nobel 
Biocare 

modificado

son instalados en las regiones mandibulares con hueso tipo 
4. Sin embargo, independientemente de la estabilidad 
primaria lograda, los implantes exitosos tendieron a 
acercarse similarmente en la estabilidad secundaria probada.

the outcome of a 
"soft bone 
implant" 
(prototype 
IV) and 
standard 
Branemark 
implant 
2003

Cuatro implantes (6.6%) se perdieron en un paciente 
despu&s de 10 semanas de deber sido cargados por una 
infeccidn. Todos los otros implantes eran cllnicamente 
estables con una pdrdida del hueso marginal de 1.3 + / - 0.6 
mm despuds de 1 ano de carga. RFA.

diferencias 
significativas 
en la 
frecuencia de 
resonancia 
durante la 
insercion del 
implante 
entre 
grupos 1 y 2 
(el P = 0.047) 
y entre los 
grupos 1 y 3 
(El P 
0.002). 
Cuando 
repitio el RFA 
en la 
segunda fase 
quirurgica y 
luego de un 
afio, ninguna 
diferencia 
significativa 
se descubrid 
entre 
cualquiera de 
los grupos.



; y col experimental

Clinico P<0.05

P<0.05
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An evaluation of 
resonante 
frequency 
analysis for the

Gedranger; 
y col

O'Sullivan; 
y col

Bischof; y 
col

Experimental 
en cadSveres 
humanos

Clinico 
comparative

con plataforma 
ancha Tillnite.

44 en region 
molar maxilar 
inferior

36 en maxilar 
superior e inferior 

diferentes 
regiones

14 (cad £veres) 
sutura palatina y 

regidn 
paramedial

El an^lisis de frecuencia de resonancia con Osstell no revelo 
diferencias significativas en la estabilidad de implantes 
cargados a los dos dlas de su colocacion y en los que 
siguieron el protocolo de carga de una fase; la estabilidad 
permanecio constante o se incremento ligeramente las 
primeras 4 a 6 semanas y despuSs se produjo un aumento 
mas marcado; el (ndice de supervivencia para este estudio 
fue de 98.4 para los cargados a los dos dlas y 98.4 para los 
que siguieron el protocolo de carga de una fase.

A comparison of 
two methods of 
enhancing 
implant primary 
stability.
2004

42 Branemark y 
Branemark 

MKIV

106
43 cargados a 

los 2 dlas
63 se dejaron 

cicatrizar

13 en huesos tipo 
II,III,IV

Implant stability 
measurement of 
delayed and 
immediately 
loaded implants 
during healing. 
A clinical 
resonance­
frequency 
analysis study 
with andblasted- 
and-etched ITI 
implants 
2004

occlusal loading 
of single lower 
molars using 
Branemark 
System 
Wide-Platform 
Tillnite implants: 
an interim report 
of a prospective 
open-ended 
clinical 
multicenter 
study.
2003

14
5 de 6mm
5 de 4mm
4 de 4mm

P<05
El valor de 
frecuencia de 
resonancia 
normal 
encontrado 
para hues© 
tipo 4 fue (p 
< .05).

Implantes cortos dan suficiente fijacion osea 
independientemente del sitio donde se coloquen; la calidad 
en la tecnica de implantacion y la estructura 6sea son mas 
importantes que la longitud del implante ortoddntico; existe

Dentro de las limitaciones de este estudio, los resultados 
estan de acuerdo con las demandas del fabricante cuando 
se compararon los implantes normales, el implante Mk IV 
aumento la estabilidad primaria con una reduccidn en la 
energia que impartid en el hueso al sitio del implante.

resultado, anima cargar inmediatamente implantes Sistema 
Branemark con plataforma ancha Ti Unite.
Los implantes se instalaron en las regiones molares 
mandibulares
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Resonance
Frequency

Ersanli; y 
col

Becker; y 
col

Clinico 
experimental 
multicentrico

Clinico 
experimental

52 en regiones 
anteriores y 

posteriores de 
maxilar superior e 

inferior

El valor de ISO disminuyo considerablemente entre las 
semanas 3 y 6 Postquirurgica con relacion a las medidas del

una relacidn entre el ARF y el contacto entre el hueso y el 
implante; el ARF evalua el nivel del hueso alrededor del 
implante y la rigidez de la interfase hueso implante.

73 
38 en hueso 

tipo II 
25 en hueso 

tipo III

31
35 en alv6olos

la colocacion de implantes inmediatamente posterior a la 
extraccion de dientes naturales inicialmente se presenta un 
alto grado de estabilidad de acuerdo con las medidas ISO y 
revelando todo el tiempo un incremento leve con medidas 
superiores a 60; que son incrementadas aun mas luego de la 
conexion del abutment.
El RFA es un metodo cientifico basado en la evidencia para 
determinar la estabilidad de implantes dentales.

for 
Placed 
Time 
Extraction: 
A Cohort, 
Prospective 
Clinical Trial 
2005

determination of 
the primary 
stability of 
orthodontic 
palatal implants. 
A study in 
human cadavers 
2005

Implant Stability
Measurements

Implants 
at the 

of

P<0.01 
El valor de

P0.07 
El RFA para 
la estabilidad 
primaria fue 
de 62.0 (SE 
1.1; Rango 
43 a 83 ISQ) 
para la 
estabilidad 
secundaria 
fue 64.0 (SE 
1.2; Rango 
40 a 89) con 
un 
incremento 
de (P0.07); la 
estabilidad 
primaria para 
el maxilar 
superior 
tiende a ser 
un poco mas 
baja con 
respecto al 
maxilar 
inferior, y no 
se encontro 
diferencia 
alguna en la 
estabilidad 
secundaria
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frescos 
87 en regiones 

edentulas

V 
su

dla en que se instalaron (P<0.01) y recobro su nivel inicial al 
tiempo de ser cargados los implantes (3 meses para el 
maxilar inferior y 6 meses para el maxilar superior) ya que 
ningun implante fue cargado inmediatamente despuds de su 
instalacidn. El aumento de la estabilidad de los implantes 
esta relacionado con la formacidn de hueso alrededor de los 
implantes; observacidn tambien hecha por Cochran; et al 
2.002 .

ISO 
disminuyo 
considerable 
mente entre 
las semanas 
3 y 6 
Postquirurgic 
a con 
relacibn a las

Analysis of One- 
Stage Dental
Implant Stability 
During the 
Osseointegratio 
n Period 
2005

medidas del 
dia en que se 
instalaron 
(P<0.01) 
recobro 
nivel inicial al 
tiempo de ser 
cargados los 
implantes (3 
meses para 
el maxilar 
inferior y 6 
meses para 
el maxilar 
superior)



RESUMEN ARTICULOS UNIDAD DE OBSERVACION OBJETOS

ANO# ARTICULOS AUTOR # IMPLANTES ESPECIMEN RESULTADOS

1 Huang; y col 2.003 4

RESUMEN ARTICULOS UNIDAD DE OBSERVACION ANIMALES

ANO# ARTICULOS AUTOR # IMPLANTES ESPECIMEN RESULTADOS

6
137

43

Rasmussen; y col 
Rasmusson; y col 
Huang; y col 
Huang; y col 
Bucher; y col 
Lachmann; y col

1.997
1.999
2.002
2.003
2.005
2.005

10
10

1
8

56
2

32 conejos
1 vertebra marrano

12 marranos
2 costillas de bovino

(2) bloques de hueso 
(2) bloques de piedra

10 conejos
16 conejos

1 Vertebra de marrano
6 conejos

6 marranos
6 marranos

2 costillas de bovino

No fue posible demostrar una mejor 
estabilidad estadlsticamente
significativa de los implantes sometidos 
a aumento de hueso inducido por 
barreras comparados con los controles 
que tenfan roscas expuestas. La 
colocacidn tardia de implantes en 
injertos autdgenos onlay produce una 
mejor integracion y estabilidad del 
implante. al hacer FRM no se demostrd 
diferencias significativas entre los dos 
grupos. La disminucion de la estabilidad 
de los implantes con el uso de la tecnica 
quirurgica de ostedtomos se basa en las 
microfracturas causadas en el hueso 
perimplantar, Al ser aplicados dos 
sistemas diferentes para la medicion de 
estabilidad de implantes se comparo: la

El RFA es un metodo liable y precise 
para una valoracion temprana del 
proceso de oseointegracion. La 
densidad es otro factor que influye en el 
tratamiento con implantes



RESUMEN ARTICULOS UNIDAD DE OBSERVACION PERSONAS.

#ARTICULOS ANOAUTOR # IMPLANTES # PACIENTES RESULTADOS

804 404

44

Meredith; y col 
Heo; y col 
Friber; y col 
Berawal; y col 
Friberg; y col 
Olsson; y col 
Calandriello; y col 
Bischof; y col 
O'Sullivan; y col 
Gedranger; y col 
Becker; y col 
Ersanli; y col

1.997
1.998
1.999
2.003
2.003
2.003
2.003
2.004
2.004
2.005
2.005
2.005

108
52
61
27
88
61
50
106
42
14
73

122

18
19

105
20
44
10
44
36
13
14
52
31

capacidad de absorcidn de vibracidn 
utilizando Periotesst, con el RFA 
utilizando Osstell, para perdida 6sea in 
vitro; hallando como resultado que 
ambos dispositivos producen resultados 
comparables relacionados con la 
estabilidad de implantes. El valor de 
ISO disminuyo considerablemente entre 
las semanas 3 y 6 Postquirurgica con 
relacidn a las medidas del dia en que se 
instalaron (P<0.01) y recobro su nivel 
inicial al tiempo de ser cargados los 
implantes (3 meses para el maxilar 
inferior y 6 meses para el maxilar 
superior) ya que ningun implante fue 
cargado inmediatamente despuSs de su 
instalacidn. El aumento de la estabilidad 
de los implantes esta relacionado con la 
formacidn de hueso alrededor de los 
implantes; observacibn tambien hecha 
por Cochran; y col 2.002.

El resultado de la correlacibn entre 
(EIL) y RF apoya la hipotesis que la 
RF de un sistema implante - 
transductor estb relacionado con la 
altura del implante no rodeado por 
hueso y la estabilidad de la interfase 
implante - tejido como se determina 
por la ausencia de movilidad clinica. 
El implante modificado produce una 
estabilidad primaria aumentada que 
puede ser importante cuando los 
implantes son instalados en las 
regiones mandibulares con hueso 
tipo 4. Sin embargo, 
independientemente de la estabilidad
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La correlacion entre EIL (longitud efectiva del implante) y la frecuencia de resonancia apoya la hipotesis que el 
RFA esta relacionado con la altura del implante no rodeado por hueso y la estabilidad de la interfase implante 
- tejido como se determine por la ausencia de movilidad clinica. Meredith y col 1.997. Los resultados sugieren 
que la estabilidad del implante aumenta con el tiempo, Heo; y col 1.998 El RFA (analisis de frecuencia de 
resonancia) revela valores ISQ mas altos para el maxilar inferior 57.8 +/- 6.7 que en el maxilar inferior 55.0 +/- 
6.8 e incrementos mas significativos de ISQ en hueso tipo I 62.8 +/- 7.2 que en hueso tipo III 56.0 +/- 7.8

lograda, 
tendieron

en

la 
la

implantes 
acercarse 

estabilidad

para
de

El RFA 
basado 
determinar 
implantes.

interfase 
colocacidn 
inmediatamente 
extraccidn de 
inicialmente

primaria lograda, los 
exitosos tendieron a 
similarmente en la 
secundaria probada. Implantes cortos 
dan suficiente fijacion osea 
independientemente del sitio donde 
se coloquen; la calidad en la tecnica 
de implantacidn y la estructura osea 
son mas importantes que la longitud 
del implante ortodontico; existe una 
relacidn entre el ARF y el contacto 
entre el hueso y el implante; el ARF 
evalua el nivel del hueso alrededor 
del implante y la rigidez de la 

hueso implante, la 
de implantes 
posterior a la 

dientes naturales 
se presenta un alto 

grado de estabilidad de acuerdo con 
las medidas ISQ y revelando todo el 
tiempo un incremento leve con 
medidas superiores a 60; que son 
incrementadas aun mas luego de la 
conexidn del abutment.

es un metodo cientffico 
en la evidencia 

estabilidad
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Bischof y col, 2.004, de igual manera implantes cortos dan suficiente fijacion osea independientemente del sitio 
donde se coloquen, la calidad de la tecnica de implantacion y la estructura osea son mas importantes que la 
longitud del implantes, existiendo una relation directa al RFA entre el contacto hueso implante en implantes 
ortodonticos Gedrange y col 2.005, con relation a la colocation de implantes en alveoles frescos se presenta 
un alto grado de estabilidad de acuerdo con las medidas ISO, revelando todo el tiempo un incremento leve por 
encima de 60 Becker y col 2.005, tan poco se encontraron diferencias significativas en los patrones de 
estabilidad ni cambios entre los diferentes tipos de hueso despues de la semana 5 de cicatrization Berawal 
2.003.
Los estudios in-vivo e in-vitro concluyen que el RFA es un metodo fiable y precise para una valoracion 
temprana del proceso de oseointegracion y que la densidad y calidad osea es otro factor que influye en el 
tratamiento con implantes Huang y col 2.002 - 2.003, corroboran estas conclusiones los estudios de Friberg y 
col 1.999. quienes anotan que en huesos menos densos se pueden alcanzar los mismos valores ISO. De igual 
modo los resultados expresan que la modification de las superficies del implantes producen una estabilidad 
primaria aumentada en regiones mandibulares con hueso tipo IV Friberg y col 2.003.


