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INTRODUCCION

Los implantes dentales son dispositivos fabricados en titanio, de forma cénica que
se insertan en el hueso alveolar de los maxilares, para reemplazar dientes perdidos
por medio de la osteointegracion. El pilar, es un aditamento protésico conectado al
implante, que sobresale a través de la mucosa hacia la cavidad oral para la
retencion o soporte de una corona, una proétesis parcial fija o una sobre dentadura.
El método de union de la protesis al implante puede ser mediante el empleo de
cemento dental (protesis cementada) o mediante el uso exclusivo de un tornillo de
fijacion (protesis atornillada). EI componente que asegura el pilar al implante se

denomina tornillo pasante "2.

El tornillo pasante es una pieza cilindrica de metal o aleaciéon metalica cuya
superficie tiene unas roscas en espiral de separacion constante; compuesto por tres
partes: cabeza que permite el movimiento giratorio, cuello del tornillo y un cuerpo o

vastago en donde se encuentra la parte roscada.>*

El éxito a largo plazo de las restauraciones implantosoportadas ha sido ampliamente
documentada (Jung, Zembic, Pjetursson, Zwahlen, Thoma, 2012; Pjetursson,
Thoma, Jung, Zwahlen, Zembic, 2012; Sailer et al. 2009). La estabilidad de la
conexion entre el implante y la estructura protésica es un factor decisivo en el éxito

del tratamiento a largo plazo; conceptos como precarga y torque son fundamentales
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en el entendimiento de la biomecanica del tornillo. La precarga es la fuerza axial
trasferida al cuello del tornillo, que se encuentra entre la primera rosca de
acoplamiento y la cabeza del tornillo pasante; medida en voltios (V) transferibles
posteriormente a newton (Ncm). El torque es esa fuerza de rotacion que recibe el

tornillo pasante y se mide en newton-centimetros (Ncm). 8

Se han descrito varias complicaciones; Sailer 2012 describio el desajuste entre
estas dos piezas (pilar e implante) puede generar fallas mecanicas, técnicas y
bioldgicas. Baldasarri 2012. '47.Una falta de precarga, una posicion inadecuada del
implante, discrepancias en el ajuste y la precision de la supraestructura y fuerzas
oclusales excesivas son algunas de las causas del aflojamiento del tornillo pasante
1279 E| objetivo de esta revision narrativa es determinar los factores que influyen
en el desempefio del tornillo pasante en restauraciones implantosoportadas.

Revision narrativa.*



1. ASPECTOS TEORICO - CIENTIFICOS
1.1 Planteamiento del problema

Las propiedades fisicas y mecanicas de la conexion implante-prétesis son factores
determinantes para el éxito a largo plazo de las restauraciones implantosoportadas.
Esta conexién esta unida y estabilizada por el tornillo pasante, el cual se ha
modificado con respecto al material, la longitud, el numero de roscas, el diametro,

el diseno de la rosca.

Sin embargo, las fallas mecanicas asociadas al tornillo pasante en restauraciones
sobre implantes representan un desafio para los odontoélogos; como lo muestran
publicaciones recientes. Entre los tipos de complicaciones mecanicas reportadas en
la literatura, el aflojamiento del tornillo del pilar sigue siendo la falla mas
frecuentemente seguido de fractura y desalojo del tornillo. Por lo anterior es
importante identificar los factores que influencian el comportamiento del tornillo

pasante para prevenir y disminuir este tipo de fallas.
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1.2 Justificacion

El conocimiento basico sobre posibles fallas que pueden ocurrir después de la
rehabilitacion sobre implantes es una parte importante en la planificacién del
tratamiento. Estas complicaciones biolégicas incluyen principalmente peri-mucositis
y/o periimplantitis; el aflojamiento y fractura del tornillo pasante, del pilar o la
superestructura, la fractura o delaminacion del material de recubrimiento, hacen

parte de las complicaciones mecanicas y técnicas mas comunes.'®

Existen complicaciones mecanicas que afectan la longevidad del tornillo, los cuales
incluyen las caracteristicas fisicas dadas por el material, longitud y tipo de rosca y
otras como torque inadecuado y sobrecarga biomecanica,'! por lo tanto, se hace
necesario identificar cuales son los factores de riesgo para determinar posibles

métodos de prevencion.

Es por esto por lo que se realizara una revision narrativa seleccionando la mejor
literatura posible para definir el concepto de tornillo, su biomecanica y los factores
de riesgo asociados a la falla, que medidas preventivas pueden minimizar el riesgo,

para generar hipétesis en posibles estudios y aportar a la comunidad UNICOC.
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1.3 Marco teodrico

La terapia implantolégica tiene cada vez mas aplicaciones clinicas debido a su alta
tasa de éxito y previsibilidad; la importancia de la estética y la estabilidad mecanica
de las restauraciones soportadas por implantes son el centro de atencion en la
odontologia actual. En los ultimos aros, a la luz de la investigacion cientifica
actualizada y del desarrollo en disefio de implantes, geometria, materiales y
técnicas se optimiza el éxito del tratamiento con implantes.’? El éxito biolégico
depende de la integracion del implante dentro del tejido 6seo circundante, mientras
que el éxito protésico va a depender de un ajuste pasivo entre los componentes del

complejo implante-pilar-protesis. 14

El titanio es el material mas utilizado para la fabricacion de implantes, sin embargo
en los Ultimos afos, el zirconio ha surgido como una alternativa a los implantes de
titanio, Tanto el titanio puro como las aleaciones se utilizan en la fabricacion de
implantes dentales.'® El titanio puro comercialmente esta disponible en cuatro
grados, su composicion varia en la concentracién de oxigeno y hierro. El Grado IV
es la forma mas utilizada de titanio puro para implantes dentales debido al alto
modulo elastico y la resistencia a la traccion. Los implantes de zirconio estan hechos

de zirconio parcialmente estabilizada con itria (Y-PSZ) o zirconio tetragonal
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estabilizada con itria (Y-TZP); Este dltimo es el mas utilizado para una resistencia

superior a la corrosion y al desgaste en comparacion con otras ceramicas dentales’.

El disefio de los implantes es otra de las caracteristicas fundamentales, se ha
enfatizado en los cambios generados en el macro y el micro disefio del implante;
mejorando las tasas de supervivencia, dependiendo del tipo de hueso y tiempo de
carga protésica. La evolucion en el disefio de los implantes ha llevado a mas de
1300 tipos de implantes dentales y mas de 250 fabricantes de implantes en todo el

mundo'8,'7. (Figura 1).
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fabricante. Fuente: Oreste locca. Evidence-Based Implant Dentistry [Internet].
Oreste locca, editor. Switzerland : Springer.

Figura 1. Disefios comunes de implantes y caracteristicas de la superficie segun el



La mayoria de los implantes tienen roscas incorporadas en su disefio, ya que reduce
las cargas de corte y aumenta el area de superficie funcional. Existen diferentes
disefios de rosca de los implantes que varian de acuerdo con el numero de hélices,
la angulacion, la profundidad y la forma de la rosca, (Figura 2). La forma de la rosca

puede ser cuadrada, en forma de V, contrafuerte, contrafuerte inverso y espiral 15,19,

|

i

Standard Square Butiress Reverse Spiral
V-thread thread thread buttress thread
thread

Figura 2. Esquematizacion de los disefios de rosca de los implantes:
Fuente: Abuhussein H, Pagni G, Rebaudi A, Wang H; The effect of thread pattern
upén implant osseointegration; Clin. Oral Implants Res. 21, 129-136 (2010)

Seguin Kong y col., en 2006 consideraron 0,8 mm como el paso de rosca optimo en
implantes cilindricos en forma de V, sin embargo, esto aun no es concluyente y
requiere mas estudios. Lo que puede ser seguro es que a medida que disminuye el
paso de la rosca, aumenta el contacto hueso-implante, lo que lleva a mas

distribucion favorable del estrés'®.



El diametro es otra caracteristica importante de los implantes, los mas utilizados
varian en diametro de 3 a 4 mm, el implante estandar es de 3.75 mm y tiene un
espesor de pared de 0.4 mm, pero con la pérdida de hueso crestal es vulnerable a
la fractura por fatiga, por lo tanto, se han reportado tasas de fractura para implantes
de 3.75 mm comercialmente de titanio en 7%, 13% y 16% durante periodos

respectivos de 5, 10y 15 afios'".

En contraste, los implantes de plataforma ancha con 5 mm y 6mm de diametro son
3 y 6 veces mas fuertes; eliminando el riesgo de fractura y esto se debe a que un
cuerpo mas ancho aumenta significativamente la superficie disponible para la

integracion y disminuye el estrés en la interfaz hueso-implante?°.

En los ultimos afios, las geometrias de las conexiones de los implantes se han
desarrollado con diferentes caracteristicas mecanicas, biolégicas y estéticas. Hay
dos plataformas basicas disponibles: conexiones con hexagono externo e internas

que se pueden dividir en hexagonos, octagonos y conexiones cono Morse. (Figura

3)21,22.23'



Figura 3. A. Conexion hexagono externo vista oclusal B. Conexién hexagono
externo vista sagital C. Conexion hexagono interno vista sagital D. Conexion
hexagono interno vista oclusal.

Fuente: Esposito M, Maghaireh H, Pistilli R, Grusovin M, Lee S, Trullenque A,
Gualini F; Dental implants with internal versus external connections: 5-year post-
loading results from a pragmatic multicenter randomised controlled trial; Eur
Journal Oral Implantol 2016;9(2):129-141

Hexagono Externo: fue el primer sistema de conexion adoptado en la implantologia
moderna por Branemark; la figura geométrica de hexagono se encuentra por encima
de la plataforma del implante por lo tanto los pilares asientan sobre los implantes el
hexagono externo facilita la insercion de la restauracion y proporciona un
mecanismo anti rotacional. sin embargo, esta conexion se ha modificado mucho en
términos de diametro, altura y no evita que se generen complicaciones cuando se

somete a una carga oclusal alta 232425,

Las formas de conexiéon externa comunes incluyen hexagonos conicos, octagonos
externos y estriados, siendo el hexagono externo el mas comun. Se ha demostrado

que las conexiones hexagonales externas tienen un desajuste rotacional en el rango
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de 3 a 10 °, mientras que se requiere un desajuste rotacional de menos de 2 ° para
proporcionar una unién del tornillo pasante estable que limite el aflojamiento del
tornillo. El hexagono externo actualmente varia de 0.7 a 1.2 mm de altura y de 2.0
a 3.4 mm de ancho. Dentro de este tipo de conexion se manejan diferentes disefios
en la parte interna: hexagono conico, octagono externo y estriado o spline 2821,

(Figura 4)

Figura 4. A. =Conexién externa
Fuente: Wilson T, Harrel S; Dental Implant Failure A Clinical Guide to Prevention,

Treatment, and Maintenance Therapy; Springer Nature Switzerland 2019.

Hexagono Interno: Las conexiones internas se han introducido para disminuir las
complicaciones mecanicas de la conexion externa y reducir la tension transferida al
hueso crestal: en este sistema, el hexagono y el tornillo pasan al cuerpo del
implante, por lo que el componente protésico es mas estable, esto con el objetivo

de aumentar la absorcién de carga bajo una fuerza lateral. Esto reduce las
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complicaciones mecanicas y bioldgicas, como el aflojamiento del tornillo, la fractura

y la pérdida de hueso marginal 2.

Cono Morse: proporciona un contacto intimo entre el implante y el pilar, logrando el
mejor sellado antibacteriano y la mejor estabilidad 6sea?*. Uno de los primeros
implantes hexagonales internos, el implante Core-Vent desarrollado por Niznick en
1986, presentaba un hexagono profundo de 1.7 mm debajo de un bisel de 45 ° de
ancho de 0.5 mm. El disefio fue demostrado para distribuir fuerzas intraorales
profundas dentro del implante, mejorando asi la estabilidad de la articulacion
implante-pilar. Los implantes de conexion interna se pueden subdividir en los
siguientes grupos: Hexagono interno de seis puntos, hexagono interno de 12

puntos, tripode interno, octagono interno, Cono de bloqueo / cono Morse 2327,

Es importante referenciar los sistemas de retencion para las restauraciones sobre
implantes las cuales se pueden obtener mediante un tornillo pasante o mediante
cementacion. Estas dos opciones dieron ventajas y desventajas distintas en la
practica clinica, (Tabla 1 — tabla 2) pero aun existen dudas si la eleccion de un
sistema de retencion sobre otro puede mejorar en términos de éxito y tasas de

supervivencia .

En una revision sistematica evaluaron las tasas de supervivencia y complicaciones
de cementado y atornillado a 5 afios. En cuanto a la supervivencia del implante, no
se encontraron diferencias para las coronas individuales entre los grupos
cementados con cemento y atornillados, aunque para los grupos de protesis fijas y
protesis de arco completo, la incidencia de pérdida de implantes parecia ser mayor
para el grupo de cementados?.
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Restauracion Atornillada

Ventajas

Facilidad de recuperacion de

la restauracion.

Desventajas

En implantes excesivamente

angulados.

Disminucion del riesgo de
complicaciones biolégicas
debido a la ausencia de

cemento

Estética por conducto de

acceso visible en vestibular.

Posibilidad de restauraciéon en

espacio interoclusal reducido.

Cuando el conducto de
acceso ocupa gran parte de

la tabla oclusal.

Tabla 1 Restauraciones Atornilladas’.




Restauracion Cementada

Ventajas Desventajas

Dificultad para eliminar el exceso de

Facilidad de fabricacion y
cemento, que es una de las principales

manipulacion, debido a su
causas de complicaciones biolégicas.

similitud sobre pilares naturales.

Dificil recuperacion de la restauracion.

Estabilidad adicional en la

biomecanica de la retencion de la
En caso de espacio oclusal reducido.

estructura sobre el implante.

Tabla 2 Restauraciones Cementadas’.

Para la rehabilitacion se utilizan pilares prefabricados de la casa comercial de los
implantes, pilares personalizados por sistemas CAD CAM o UCLA que estan
indicados en situaciones clinicas especificas. Los pilares pueden ser temporales o
definitivos dentro de los que se encuentran los pilares transmucosos que estan
indicados para corregir angulaciones entre 17°y 30°. (Figura 5). Estos pilares se
conectan a los implantes con una plataforma que esta conectada interna o

externamente 2°.



Interfase de titanio Multi-unit
incl. Tornillo p. puente

Pilar Multi-unit
angulado de 30°

Pilar Multi-unit
4 recto

\

Figura 5. Pilar Multi unit Casa comercial Straumann.
Fuente : https://www.straumann.com/content/dam/media-center/ medentika/es

/documents /brochure /promotional-brochures /ES_MPS_K_Multi-unit_print_v1 .pdf

En restauraciones atornilladas, el tornillo pasante es responsable de sujetar el pilar
al implante, y el éxito predecible a largo plazo se basa en la integridad de la

articulacion del tornillo.16:20.30,

El tornillo pasante es una maquina simple que sigue la mecanica de un plano
inclinado en espiral y, por lo tanto, es altamente eficiente. EIl uso principal de los
tornillos en las restauraciones sobre implantes es sujetar los componentes
protésicos entre si; siendo afectado por el sistema de retencion de la restauracion
(cementada o atornillada) (Figura 6). En casi todos los sistemas de implantes, se

usa un tornillo pasante para fijar el componente del pilar al cuerpo del implante'?.
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https://www.straumann.com/content/dam/media-center/

Corona Sobre
Implante

Tornillo de
Fijacion r
'—» Implante

Figura 6. Implante Dental

Fuente: Wilson 6, Harrel S; Dental Implant Failure A Clinical Guide to Prevention,

Treatment, and Maintenance Therapy; Springer Nature Switzerland 2019.

En las opciones de tratarﬁiento de la terapia implantolégica existen disefos
protésicos seguin la necesidad especifica en cada paciente: Implante Unico, protesis
fija sobre implantes de 3 o mas unidades, sobredentadura y protesis hibrida que van
a depender de las caracteristicas oseas, fisicas, soporte labial, perfil facial y relacion

intermaxilar y espacio interoclusal '.

La protesis hibrida es un tipo de rehabilitacion fija compuesta por una barra
realizada en titanio o cromo cobalto cubierta con resina acrilica atornillada a los
implantes. Esta indicado cuando el volumen 'y la calidad del hueso son adecuados
para colocar el nimero requerido de implantes (generalmente cuatro o mas)®?. La
Sobredentadura es un tipo de protesis removible, se une a los implantes por medio
de diferentes tipos de aditamentos (barra, bola, locator, equator, imanes o

accesorios telescopicos) que permiten el movimiento de la sobredentadura durante
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la funcién y permiten que la mucosa de la cresta residual participe en la disipacion

de la fuerza impuesta®.

La falla de un implante, independientemente de sus componentes, puede
clasificarse como temprana o tardia. Las fallas tempranas ocurren poco después de
la cirugia y se caracterizan por la falta de osteointegracion. Por el contrario, las fallas

tardias corresponden a aquellos implantes en funcion®.

Krishnan y Col. En 2014 reportaron las complicaciones mecanicas observadas
después de rehabilitar el implante, que incluyen como primera causa el aflojamiento
del tornillo pasante y como segunda causa la fractura; estas debidas al desajuste
en la interfaz pilar-implante y la ausencia de una adaptacion pasiva entre la protesis

y el pilar?.

Algunas causas reportadas que generan fallas en los tornillos pasantes son: la
precarga y esquema oclusal inadecuados, inclinacion excesiva del implante, entre

otros34.

Torque

La cantidad de fuerza aplicada para ajustar el tornillo pasante. Las fuerzas de
rotaciéon del torque aplicado a un tornillo pasante pueden medirse en newton-
centimetros (N-cm?3). Si se aplica un torque inferior al sugerido por la casa fabricante
se produce una fuerza de sujecion baja, lo que aumenta el riesgo de aflojamiento

del tornillo pasante 2.

La aplicacion de un torque optimo al tornillo pasante es fundamental para una

rehabilitacion exitosa a largo plazo. Segun Reda y Col en 2019. Recomiendan que
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se debe aplicar un torque especifico para cada tornillo pasante de acuerdo con sus
respectivos fabricantes, generalmente es de 30 a 35 N. El torque debe aplicarse
nuevamente 10 minutos después del primer apriete del tornillo para optimizar el
asentamiento de la superficie 1935 Existen conceptos importantes a tener cuenta

como:

Precarga

El tornillo se elonga y posteriormente se produce una recuperacion elastica que
genera tension a las roscas, creando una fuerza compresiva entre la cabeza del
tornillo y el pilar, entre las roscas del tornillo y el implante y en la interfase implante-
pilar. Lo que permite estabilidad, y genera resistencia a las cargas externas

disminuyendo la fatiga de la unién implante-pilar 31:3:3".

La precarga viene determinada por el torque aplicado que influye en la friccion de la
cabeza del tornillo y de las roscas, asi como la deformacién elastica y plastica del
tornillo; otros factores como el material del tornillo, el disefio de la cabeza, el control

de calidad por parte del fabricante también influye en la estabilidad de la precarga*

Figura 7. Torque (T) aplicado que tensiona el tornillo pasante (Fp)
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Fuente: Scott G, Dental Implant Prosthetics - 2nd Edition; Implant Dentistry;
Feb2015, Vol. 24 Issue 1, p2-3, 2p.

Libertad rotacional

La libertad rotacional entre el implante y el pilar es un factor critico relacionado con
la estabilidad horizontal de la conexién implante-pilar. La conexién implante-pilar es
mas estable cuando el grado de libertad rotacional es menor a 2°, y se produce una
pérdida de torque significativa cuando es mayor a 5° grados. Garine et al. informaron
que el ajuste de los pilares de ceramica sin metal era mas holgado y mostraba una
mayor libertad rotacional de plano a plano en comparacion con los pilares de Titanio.
Binon y McHugh observaron una correlacién directa entre la libertad rotacional en
la conexion implante / pilar y el aflojamiento del tornillo. También se ha demostrado
que la eliminacion de la libertad rotacional produce resistencia al aflojamiento del
tornillo durante hasta 5 millones de ciclos de carga, mientras que la libertad
rotacional de mas de 5 grados reduce el nimero de ciclos de carga tolerados en un
63%. Por lo tanto, la libertad rotacional de mas de 8 grados que se observé para
los pilares de zirconio hechos a medida los haria mas propensos a fallas mecanicas,

como aflojamiento de pilares y tornillos protésicos o fractura de restauraciones

17,38,39.

Disefio cabeza del Tornillo pasante

Los tornillos tienen una cabeza plana, un cuerpo largo y un numero variable de
espiras. Cuantas menos espiras tenga el tornillo menor sera la friccion. A su vez el

disefo conico va a ayudar a reducir el efecto de sujecion y reduce la fuerza de
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traccion en las roscas del tornillo pasante. Un tornillo pasante de cabeza plana
distribuye las fuerzas de manera mas uniforme dentro de las roscas y la cabeza del

tornillo. (Figura 1y 2)4041,

Fig1 Conical head screw. Fig 2 Flat head screw.

Figura 8. Tornillo de cabeza cénica - Tornillo de cabeza plana
Fuente: Rodrigues |, Zanardi P, Sesma N. Effect of Abutment Screw Design and
Crown/Implant Ratio on Preload Maintenance of Single-Crown Screw-Retained
Implant-Supported Prostheses. Int J Oral Maxillofac Implants. 2019
Nov;34(6):1397—403.

Diametro del Tornillo pasante

El diametro del tornillo buede afectar la cantidad de precarga aplicada al sistema
antes de la deformacion. Cuanto mayor es el diametro, mayor es la precarga que
se puede aplicar y mayor es la fuerza de sujecion en la junta del tornillo. Si es
posible, el diametro del tornillo pasante no debe ser inferior a 1.0 mm, el diametro
entre 1.0 mmy 1.2 mm es una opcion aceptable y el diametro superior a 1,2 mm es

un buen disefio para el tornillo pasante®®41.
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Numero de roscas

Sopwith, informé que el numero de roscas enganchados no era muy significativo
porque la mayoria de las cargas fueron soportadas por las primeros 3 a 4 roscas.
Ademas, un nimero minimo de roscas podria reducir la friccion. El nimero de
roscas de los tornillos de pilar en los sistemas de implantes disponibles
comercialmente varia de 6 a 12,5 en los implantes hexagono externo y suele ser
mas corto. de 7,5 en implantes de hexagono interno. Recientemente, Kim informo
que los tornillos cortos de mas de 3,5 roscas tenian suficiente resistencia a la
fractura para proteger la integridad de la articulacion implante pilar. El espacio entre
las rocas denominado paso de rosca es la distancia que existe entre dos crestas
consecutivas. Si es de rosca doble el avance sera igual al doble del paso.
Mecanicamente, se encontro que la deformacion temprana disminuia alrededor de
la posicion de la tercera o cuarta rosca de tornillo, lo que indica que se requieren al
menos tres roscas enganchadas para mantener la integridad de la unién implante,

pilar, restauracion 2842,

Material de tornillo

Los tornillos de retencion mas utilizados son los fabricados en oro o titanio. Los
tornillos fabricados en oro estan disefiados para ser la parte mas "flexible" del
conjunto de implante, debido a que presenta mayor modulo de elasticidad que el
titanio, lo que permiten un micro movimiento adecuado para distribuir la fuerza al
cuerpo del implante. Este atributo de disefio del tornillo también los convierte en el
"eslabén mas débil" del complejo de implantes-pilares. En casos de sobrecarga
oclusal, el tornillo de oro se fracturara primero, protegiendo asi el implante y el
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hueso subyacente de tensiones excesivas. Las restauraciones que se retienen con
tornillos de oro o recubiertos de oro, muestran una reduccion del aflojamiento y una
fuerza de sujecion mejorada en comparacion con los tornillos de titanio.?® Los
tornillos pasantes de aleacién de titanio tienen cuatro veces mayor resistencia a la
fractura por flexion que el titanio de grado |, es decir, los tornillos pasantes de titanio
de grado 1 se deforman y fracturan mas facilmente que los de aleacién de metal
Aunque los tornillos pasantes de titanio son mas fuertes que el oro, presenta un

modulo de elasticidad menor lo que los hace mas propensos a la fractura a4
Lubricantes

En un esfuerzo por reducir ain mas la resistencia a la friccion, se han aplicado
revestimientos con lubricantes a los tornillos pasantes. Los mas notables son
TorqTite (Nobel Biocare) y Gold-Tite (Implant Innovations). TorqTite es un
recubrimiento patentado de teflon aplicado a tornillos de aleacion de titanio, con una
reduccion reportada del coeficiente de friccion en un 60%. Los datos reportados
indican un aumento efectivo en la precarga alcanzable para tornillos de aleacion de
titanio. El enfoque de Gold-Tite es recubrir el tornillo estandar de aleacion de oro
con 0,76 pm de oro puro. Con un torque de 32 Ncm, el fabricante informa un
aumento de precarga del 24% para el tornillo recubierto. Segun Binon y Col 2000
Numerosas pruebas se han realizado en la precarga de tornillos lubricados y no

lubricados indicando que puede no haber una diferencia estadistica significativa 148,

La causa mas probable del aflojamiento del tornillo pasante es el torque inadecuado

del tornillo, otro factor importante es el disefio (el disefio se refiere a la forma, el
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estilo de la rosca, el disefio de la cabeza, mientras que la naturaleza se refiere al

tipo de material) del tornillo pasante mismo3°.

Segun Spazzin y Col 2010 Cuanto mas se acerque la precarga a la fuerza
recomendada para un tornillo en particular, mas estable sera la conexion. Una
precarga mas alta significa una mayor resistencia del tornillo pasante a aflojarse,
cuando la precarga excede el limite de elasticidad del material del tornillo pasante,
este se deforma permanentemente y pierde su funcién, aflojandose o incluso
fracturandose. Por lo tanto, la precarga ideal suele ser del 60% al 80% del limite
elastico del material. Solo el 10% se convierte en la precarga, mientras que el 90%
restante se utiliza para superar la friccién entre las interfaces de los componentes
de la articulacion, La pérdida de precarga se observé 2-3 minutos o 15 horas

después del torque, incluso sin fuerza externa 4647,

El efecto de sedimentaciéon ocurre cuando se ejerce una precarga sobre todas las
superficies donde el metal entra en contacto con otro metal; se aplanan las micro
rugosidades que son microscoépicas de las superficies metalicas entre el implante y
el pilar; produciendo el desgaste de las areas en contacto bajo carga, cuando se
aplica el torque inicial. Se ha informado que del 2 al 10% de la precarga inicial se
pierde como resultado de la sedimentacion. La cantidad de efecto de sedimentacion
que ocurre depende de la cantidad de irregularidades que haya en las superficies,
la dureza de la superficie del implante y del tornillo y la carga aplicada. Este efecto
de sedimentacién provoca dos tipos de problemas clinicos en las protesis sobre
implantes; el primero ocurre durante el proceso de fabricacion de los componentes

y el segundo es el aflojamiento del tornillo, que se genera bajo una carga funcional
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en la cavidad oral. En todos los sistemas de implantes se produce una cierta
cantidad de sedimentacion de los pilares en los implantes con diferentes torques; la
sedimentacion que se genera en este momento produce una diferencia en la

posicion vertical durante la elaboracion de las protesis sobre implantes generando

un desajuste (Dailey et al. 2009)343.

Segun Binon y col en el afio 2000, indicaron que en la conexion externa, la fuerza
se transmite directamente al tornillo del pilar y a la parte superior del implante en la
articulacion, lo que genera la concentracion de tensién en las areas y posiblemente
el aflojamiento o incluso la fractura del tornillo pasante, por otro lado, han
encontrado en la conexién interna que la parte interna del implante que esta en
contacto con el pilar resistira la mayor parte de la fuerza externa, reduciendo asi
enormemente la tension en el tornillo pasante disminuyendo efectivamente la
pérdida de torque y manteniendo la estabilidad de la conexion implante-pilar. Se
informa que la conexion interna tiene ventajas sobre la conexion externa en la
estabilidad de la conexion implante-pilar y tiene una mejor resistencia a la pérdida

de torque y al aflojamiento del tornillo 4°.

Ademas de la geometria de la parte superior del pilar que conecta con la
superestructura, la geometria de la parte inferior del pilar en contacto con el implante
interno también esta asociado con la pérdida de torque, los estudios in vitro
demostraron que la conexion con un pilar conico tiene mayor resistencia a la pérdida

de torque que otras conexiones antes y después de la carga ciclica*®.

Las caracteristicas del material utilizado para fabricar el tornillo pasante, como el

limite elastico, el médulo de elasticidad y la fatiga, son factores importantes que
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afectan la estabilidad de la conexién implante-pilar. De acuerdo con la investigacion
de Shinohara y cols en el afio 2019, los tornillos hechos de titanio puro de grado IV
condujeron a un aflojamiento significativamente mayor que los tornillos hechos de
aleacion de oro. El revestimiento del tornillo pasante, por un lado, ha aumentado el
ajuste del tornillo al implante en su parte interna y, por otro lado, ha reducido el
efecto del desgaste. Sin embargo, se describieron que la unién con el tornillo de
pilar recubierto de teflon no era tan estable como la del tornillo sin recubrimiento

después de la carga ciclica 3744.

Otros factores importantes para tener en cuenta, son los relacionados al paciente

como, por ejemplo, habitos para funcionales® 4>

La Carga oclusal lo cual hace referencia a las fuerzas externas que se ejercen sobre
la unién atornillada aumentan el riesgo de aflojamiento. Cuanto mayor sea la carga
oclusal, mayor sera el riesgo de aflojamiento. Las fuerzas intraorales incluyen,
contactos oclusales fuera del eje (existencia de cantiléver o coronas altas),
contactos laterales excursivos, contactos interproximales entre dientes naturales y
restauraciones protésicas, contactos en protrusiva, fuerzas parafuncionales
(bruxismo), y la ausencia de ajuste pasivo entre los componentes de los implantes,
como por ejemplo amplia tabla oclusal, cuspides pronunciadas, componentes mal
ajustados, remodelacion ésea, carga no axial. Se dice que una base mas ancha en
un implante es un posible beneficio para evitar el aflojamiento de los tornillos

utilizando analisis no clinicos?.

La tasa de incidencia del aflojamiento del tornillo pasante alcanza 5.3% en el primer
afo después de la carga y 5.8% -12.7% después de los 5 afios de seguimiento®’.La
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literatura reporta que los tornillos pasantes sueltos son mas propensos a fracturarse
bajo carga, lo que lleva a complicaciones de protesis a largo plazo. Algunos
investigadores han encontrado que tan solo 2% de todos los tornillos pasantes se
aflojan, mientras que otros informan una frecuencia de hasta 40%. Naert y cols en
el afio 2004 informaron que 5% de los tornillos de retencion de oro se aflojaron, de
igual forma indicaron que el 10% de los tornillos de oro hexagonales internos se

aflojaron. En general, el 26% de todos los tornillos pasantes de oro se aflojaron?®.
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1.4 objetivos general y especificos
Objetivo general:

Describir los factores que afectan el comportamiento del tornillo pasante en

restauraciones fijas implanto soportadas para minimizar el riesgo de falla del tornillo.
Objetivos especificos:

o Describir los diferentes tipos de tornillo con sus caracteristicas fisicas,
morfolégicas y mecanicas.

o Identificar el tipo de falla mas frecuente de los tornillos pasantes

o Proponer una lista de recomendaciones para minimizar el riesgo de falla del

tornillo pasante.
2. ASPECTOS METODOLOGICOS
2.1 Criterios de seleccién
2.1.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos en inglés, espariol y portugués, estudios con publicaciones
sin restriccion de afio, estudios In-vitro, estudios de elementos finitos, revisiones
sistematicas, que incluyan estudios del comportamiento del tornillo pasante y los
componentes de la restauracion final evaluando diferentes aspectos de los

materiales y las caracteristicas de la restauracion.
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2.2 MATERIALES Y METODOS

Se realizo una busqueda sistematica en las bases de datos Pubmed, Lilacs,
Embase, Google Scholar y Scopus sin restriccion de afio de publicacion con
palabras claves como.: Preload, torque, dental implant, screw, failure, dental
through screw, implant abutment joint vy complications. Dos investigadores
realizaron la busqueda de forma independiente y posteriormente se confrontaron
los resultados. Los articulos fueron seleccionados inicialmente por titulo teniendo
en cuenta los criterios de inclusién: articulos en inglés, esparol y portugués,
estudios con publicaciones sin restriccion de ano; de los cuales 52 estudios invitro,
9 estudios de elementos finitos, 8 revisiones sistematicas, 1 revision narrativa, 1
estudio de caso, 1 ensayo clinico; que incluyan estudios del comportamiento del
tornillo pasante y los componentes de la restauracién final evaluando diferentes
aspectos de los materiales y las caracteristicas de la restauracion. Los resultados
de la busqueda se pueden observan en las tablas de resultados de la busqueda en

cada una de las bases de datos.



Base de datos pubmed

Busqueda Resultado W

Sl
3. Dental prosthes* 35,742 -
5. Preload 14,016 -

7. Implant abutment connection -

9. Dental through screw 5,925 X

1. Implant-Supported Dental Prosthesis

11. Failure 922,786 X

15. Total 4,175,017

Tabla 3. Resultados busqueda en Pubmed.
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Google Scholar

Dental Implant 982.000

screw 3.580.000

Failure 3.560.000

Tabla 4. Resultados busqueda en Google Scholar.
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EMBASSE

Busqueda

Implant-Supported Dental Prosthesis

Dental Prosthes*

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5

Preload

Implant abutment connection

Dental through screw

Complications

Dental through screw fracture

#6 AND #13 AND #19

Resultado Emtree | Libre

1307 X

57851

226196 X

73 X

33

Tabla 5. Resultados busqueda en Embase
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SCOPUS

Buasqueda Resultado
P

Implant-Supported Dental Prosthesis 9660
Implant Retained Prosthesis 10863
Dental Prosthes™ 89515
Dental Crown 59262

13 DO =Je A ) Q€

J DIro 2 ®)x el - - » =X 5= =

1) DIro = @) of=

) DIro = @) e - A | J -

I1-C

Preload 36607
Torque 337655
Implant abutment connection 4035
Implant abutment joint 2794
Dental through screw 326

preload OR torque OR implant AND abutment
AND connection OR implant AND abutment
AND joint OR dental AND through AND screw

Failure 4,245,094
Complications 2,962,550
Fracture 1,525,036

Dental through screw fracture
failure OR complications OR fracture OR denta
I AND through AND screw AND fracture

Estrategia de busqueda

implant-

supported AND dental AND prosthesis OR imp
lant AND retained AND prosthesis OR dental
AND prosthes* OR dental AND crown AND pr
eload OR torque OR implant AND abutment A
ND connection OR implant AND abutment AN
D

joint OR dental AND through AND screw AND
failure OR complications OR fracture OR dent
al AND through AND screw AND fracture

7,689

698

Tabla 6. Resultados de busqueda Scopus.
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LILACS

Busqueda Resultado
4.343

Dental Implant

screw 1.073

Failure 18.787

Tabla 7. Resultados de busqueda Lilacs
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3. RESULTADOS

La busqueda bibliografica tuvo un resultado de 75747 articulos, después de excluir
los articulos duplicados se obtuvo un resultado de 1090 de los cuales se
preseleccionaron 743 por titulo y resumen, 264 articulos se realizo lectura de texto
completo, finalmente se seleccionaron 72 articulos de texto completo que
cumplieron con los criterios de inclusion, de los cuales 52 estudios invitro, 9 estudios
de elementos finitos, 8 revisiones sistematicas, 1 revision narrativa, 1 estudio de

caso, 1 ensayo clinico.

PmedI: m hﬂ < C:I LILACSO 5 CQ pu 5 = (S‘;C? g:ear

: 1872 N: 33 N: 698 N. 73.100
Estudios identificados mediante las
bases de datos: (N: 75.747)

+

|dentificacié

Estudios después de remover
duplicados: (N:1.090)

A

Seleccion

Estudios seleccionados por W
titulo y resumen (N:743)

1

Estudios aplicando criterios de
inclusiéon (N:264)

el
T
=
=
f=2]
D
(v

—

Estudios seleccionado con
lectura completa (N:72)

Incluidos

Diagrama 1. Diagrama de flujo seleccion articulos.
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#

Estudio

1 In vitro
Raquel
Alonso-
Pérez,
DDS
PhD
Bartolo
me
2017

2 In-Vitro
Anchieta
2014

3 In vitro
Jack
Goldber
g, DDS
2018

4 In vitro

Yasuhiro
KATSUT

A
2015

Tamafio de
muestra

El estudio fue
evaluar la
confiabilidad de
los implantes
restaurados con
sus
componentes
originales frente
alas
restauraciones
realizadas con
materiales no
originales

Cincuenta y
cuatro implantes
se dividieron en
tres grupos (n =
18 cada uno) de

la siguiente
manera: pilares

de plataforma
coincidente
asegurados con
tornillos de pilar
sin
recubrimiento
(MNC); pilares
de plataforma a
juego apretados
con tornillos de
pilar revestidos
(MC); y pilares
de plataforma
conmutada
asegurados con
tornillos de pilar
revestidos (SC).

hexagonales
externos.
Subdividieron:
Grupo 0° tornillo
oro 0° con
tornillo de pilar
dinamico
20° con tornillo
de pilar
dinamico
28° con tornillo
de pilar
dinamico.

6 tipos de
sistemas de
implantes:
Evaluar el efecto
de cargas de
torsion en
diferentes
sistemas de
implantes
relacionados
con el
aflojamiento del
tornillo.

Significancia clinica

e Tasa de supervivencia

estimada del 94,5%
después de 5 afios de uso
y del 89,4% después de
10 afios.

. Complicaciones:
biolégicas
microfiltracion,
periimplantitis,
reabsorcion

. Mecanicas: aflojamiento
por sobrecarga oclusal.

como

" Nuestros resultados muestran

que el tratamiento de la
superficie dio como resultado
una mayor  confiabilidad
cuando se utilizaron tornillos
recubiertos para conectar tanto
los pilares con cambio de
plataforma compatibles como
los mas desafiantes frente a
los implantes en una
configuracion de plataforma
emparejada  utilizando  un
tornillo sin recubrimiento.

Evaluar los efectos del torque
y la fuerza de falla en
restauraciones sobre implante.

"« Causas del aflojamiento

del tornillo.
. Diferentes tipos fuerzas
en boca.

Conclusiones

e No se observaron
diferencias significativas
en la capacidad de carga

0 en deformacion
plastica, entre los
originales y no
configuraciones

originales. Sin embargo,
los valores mas altos se
registraron en el original.

una mayor confiabilidad
cuando se utilizaron tornillos
recubiertos para conectar tanto
los pilares con cambio de
plataforma compatibles como
los mas desafiantes frente a
los implantes  en una
configuracion de plataforma
emparejada  utilizando  un
tornillo sin recubrimiento.

o Periimplantitis por
restauraciones
cementadas.

e Ubicacion del implante
para la localizacién del
conducto de acceso.

. Supervivencia de pilares
angulados.

s El aflojamiento del tornillo
del pilar se produce como
resultado de la prueba de
carga de torsion ciclica.

El grado de aflojamiento del

tornillo del pilar resultante de la

prueba de carga de torsion
ciclica varia segun el sistema
de implante
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o Los pilares originales exhibieron

Discusién y relevancia

porcentajes mas bajos de
reduccion de torque después de
ciclico cargando que los no
originales.

Clinicamente, la asociacién de un
cambio de plataforma y tornillos
revestidos parece conferir el
beneficio biolégico de la plataforma
conmutada y el aumento de la
resistencia mecanica del tornillo
revestido

. La angulacién del pilar no tuvo
una influencia  significativa
sobre el tornillo.

. Tornillo de pilar dinamico tiene
potencial de soportar fuerzas
ciclicas.

. Implantes: Straumann,
Dentsply, nobel, GC.

. Conexién interna estabiliza mas
los componentes del sistema.

En la conexion externa el tornillo del

pilar soporta la mayor parte del

torque.



5 In-vitro
Cihan

Sadi
Ugurel

2013

6 In-Vitro
Isabela
Rodrigu

es
2019

7 Element
0s
Finitos

Fernand
o
Sanchez
Lashera

S
2019

8 | Invitro- |

Michelle
D.
Kofron
2019

9 In vitro-
. Albayrak
H,
2021

10 | In vitro

Tsuruta
K.

2018

Evaluar la
resistencia
mecanica de un
sistema cono
morse sin
tornillo con
sistemas
convencionales

cuarenta
implantes
hexagonales
externos, 40
pilares de un
solo diente, 20
tornillos de
cabeza cénica y
20 tornillos de
cabeza plana en
cuatro grupos
con diferentes
relaciones
corona/
implante

Evaluar carga
estatica bajo
diferentes tipos
de inclinacion.
(0,15,30°)

6 tipos de
conexion interna
de diferentes
casas
comerciales.
Cuantificar

sesenta
implantes,
analogos de
implantes y
pilares
obtenidos de 2
fabricantes
diferentes y se
dividieron en 2
grupos (grupos
By N) segun el
fabricante..

3 grupos

n=10
calcitek
core-vent
minimatic

con o sin ceka
bond

. Conexion
externa en cuanto a
cargas ciclicas
e«  Complicaciones cono
morse.
Total:

64 implantes individuales.
32 carga dinamica

" e 32 carga estatica

El objetivo de este
estudio fue evaluar el
mantenimiento de la
precarga de diferentes
juegos de disefio de
tornillos (un juego de

tornillos de cabeza conica |

y un juego de tornillos de

cabeza plana) para
pilares de un solo diente
en implantes de

hexagono externo.

e Supervivencia 5- 10 afios

de ppf sobre implantes.
e \Ventajas y desventajas
atornillada vs cementada.
Porcentajes de fractura vy
aflojamiento del tornillo.

Microgap: que es,
consecuencias

Conexion externa: prevalencia
aflojamiento del tornillo
Precarga: material del tornillo.
L]

efecto de la
pilar en

Evalua el
preparacion  del

' condiciones de laboratorio en

el valor de torque inverso
(RTV) del tornillo del pilar..

e Tres tipos de sistema de
conexion de pilar,
conexion paralela externa
(EP), interna conexion
paralela (IP), y conexion
conica interna (CC), se
estudiaron desde el punto
de vista de la
microfiltracion desde el

espacio entre el implante |
y el pilar y en relacién con |

el aflojamiento del tornillo
del pilar.

interna  vs

. Los implantes Straumann
Bone Level con la
conexion CrossFit interna
mostraron ciclos de carga
significativamente ~ mas
altos.

Los tornillos de pilar crean un '

mecanismo de friccion entre la
cabeza del tornillo y Ila
superficie interior del pilar.

Este estudio muestra que el
tornillo de cabeza cénica tiene
un area de contacto mas del

doble que la del tornillo de |

cabeza plana, lo que mejora el
uso del tornillo de cabeza
conica, ya que la tensién se
disipa en un area mas grande,
proporcionando al conjunto
una mayor estabilidad. unién

.

e Las fuerzas mas oblicuas
favorecidas un mejor
entorno biomecanico en
el pilar y su tornillo en el
modelo de tornillo
transoclusal.

Las
antirracionales, se desempefé
mejor en prevenir la rotacion
del pilar, resistir la separacion y
el micro movimiento.

L]

La estabilidad de la articulacion

del tornillo del pilar del implante
BioHorizons no se vio afectada
por la preparacion del pilar.

" Hay algunos espacios entre el

pilar y el cuerpo del implante
que pueden ser un reservorio
de sustancias toxicas.
sustancia, y pueden penetrar
en el espacio subgingival
desde el microgap en la
interfaz implante-pilar.

Esta penetracion puede causar
periimplantitis, que se sabe
que es uno de los factores mas
importantes asociados con

. fracaso tardio.
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caracteristicas

Implantes: Tasanmmed, Straumann,
BH, Dentsply friadent.

. La conexién interna hexagonal recta

del sistema Biohorizons revelé ciclos
de carga mas altos hasta la falla y
valores mas altos de resistencia a la
fractura.

Implante hexagonal externo> 1, se
debe utilizar un tornillo de cabeza
conica, por lo que se lograra un mejor
mantenimiento del torque aplicado
inicial.

. Straumann
Independientemente del tornillo, la
tension del pilar estd directamente
relacionado con la inclinacion de la
carga.

Biomet 3i
A mayor precarga menor incidencia |
de aflojamiento del tornillo.

. Conexidn interna Vs externa

Cambio de plataforma: que es,
incidencia del aflojamiento.

Cono morse: ventajas, desventajas,
y Vs interna y externa.

Se encontrd6 una diferencia
estadisticamente significativa entre
RTV de diferentes fabricantes.

En el grupo N, hubo una significativa
diferencia entre subgrupos, control
(26,7 + 1,4 Ncm) y espesor de pared

' de 0.6 mm (248 + 0,8 Nem) (p

<0,05). Se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre
la preparacion y la RTV para el Nucle
solamente (P <.05) y entre el
fabricante y RTV

Un tornillo de pilar para EP y dos
tornillos para IP, de siete muestras
en cada grupo, estaban fracturados.
Después de los 2000 ciclos de
cargas de traccion por compresion, |
valor de torque de remocion (RTV)
del tornillo de pilar no represent6
diferencias estadisticas entre los tres
grupos. Los resultados de |la

' microfiltracién de azul de toluidina de

la conexién implante-pilar indicaron
que la microfiltracién generalmente
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Se fabricaron
estructuras
protésicas

atornilladas de

tres unidades y
se dividieron en
los siguientes
grupos
N=10 c/u
1.colado en Co-
Cr
2. fundicién en
Co-Cr
3.colada de una
pieza en Co-Cr
utilizando una
técnica de ajuste
pasivo
fundicion en Co-
Cr.

4. estructura de
Co-Cr fresada
5. estructura de
zirconia fresada
Modelo de
implante
hexagonal
externo (EHM) y
modelo de
implante cono
Morse (MTM),
ambos
compuestos por
implante de 3,75
X7 mm , pilary
tornillo de pilar.
Busqueda y se
tomaron 15
articulos

20 modelos
acrilicos, cada
uno 2 implantes
ppf mirando el
ajuste pasivo

| -La mayor precarga inducida

por un ajuste pasivo reducido

de la estructura atornillada

puede explicar la mayor

frecuencia de aflojamiento de

los tornillos del pilar.

. -Previamente se informo
una correlacion entre

microespacios verticales |

excesivos y aflojamiento
o fractura de tornillos.

|« Objetivo: Este analisis de '

elementos finitos
tridimensional (3D)
observo la distribucion de
la tensién en los tornillos
protésicos en el implante
hexagonal externo y el
implante coénico Morse
con diferentes cargas de
apriete.

. El tornillo de retencion de
la prétesis (oclusal) esta
destinado a ser el punto

débil  del  conjunto |
implante-pilar-protesis
e Un articulo anterior

informé una frecuencia de
aflojamiento de tornillos
de hasta el 40% .32
Pjetursson et al y Jung et
al informaron la incidencia
de aflojamiento de
tornillos del 12,7% en
coronas simples y del

56% para FDP sobre

implantes

.« EIl objetivo del presente

estudio fue investigar la
diferencia entre los FDP
de 3 unidades retenidos
con tornillos fabricados
con ajuste convencional y
pasivo en implantes con
respecto al ajuste
marginal y las

complicaciones durante el |

envejecimiento artificial y
la resistencia a la fractura.

-Todas las estructuras
presentaron microespacios
menores de 70 um.

fue
mas

-El microgap
significativamente

pequefio en los grupos 2,3y 4. |

. -Los grupos 3, 4 y 5
presentaron micro gaps
significativamente ~ mas
pequenos

El aflojamiento de los tornillos
también puede deberse a la
falta de contacto entre las dos
superficies, como
consecuencia de que ninguna
superficie sea completamente
lisa. Cuando fueron sometidos
a cargas externas se produce
un micro movimiento, lo que
se denomina efecto de
asentamiento

Apretar un tornillo o pilar
oclusal es un procedimiento
aceptable, ya que la evidencia
muestra que los tornillos
reapretados parecen
permanecer apretados. No se
puede recomendar el
reemplazo de tornillos como
procedimiento de rutina

El ajuste de los FDP fabricados |

de manera convencional
depende de multiples pasos:
Técnica de impresion,
colocacion de los analogos de
laboratorio y fabricacién de
modelos

48

. protésico

aumentaba a medida que avanzaba

. el procedimiento de carga.

-Las estructuras de fundicion de una
pieza asociadas con una técnica de
ajuste pasivo y las estructuras de Co-
Cr fresadas presentaron
microespacios mas pequefos que
los otros métodos de fabricacion y
materiales que se probaron

Una tension excesiva en el tornillo
puede provocar
deformaciones plasticas que pueden

. llevar al tornillo a fracturarse por

fatiga.

Como la fuerza de precarga optima
se encuentra entre el 60% 8y el 75%
7 del limite elastico del material

l Después de 10 ciclos de insercion de

tornillos, se debe usar un nuevo
tornillo protésico para mantener la
precarga del tornillo cuando se
coloca definitivamente un pilar.
Guzaitis et al44 también informaron
que menos ciclos de insercion de
tornillos usando el mismo tornillo
protésico dieron como resultado un
mayor torque inverso porque la
friccion entre el implante y las
superficies de contacto del tornillo
protésico era mayor.

Es posible que sea necesario apretar
el tornillo protésico de retencién
después de 3 a 12 meses

Una revision sistematica de
Pjetursson et al. a partir de 2004
declaré una incidencia acumulada de
complicaciones relacionadas con la

. conexion (aflojamiento de tornillos o

fatiga) del 7,3% después de 5 afios
de servicio clinico

Semper y col., Hogg y col. y Blum et
al. describieron el desajuste en las
diferentes interfaces implante-pilar y
mostraron libertad de rotacién y
movimiento en la interfaz a nivel del
hueso hasta 1,7.

Los problemas mecéanicos provocan
micromovimientos que  pueden

. provocar el aflojamiento o la fractura
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4 grupos: ti, zry
atorni, cemet
Evalué la
estabilidad del
tornillo después
de la carga
ciclica de

. estructuras CAD

/ CAM de titanio
y zirconia
soportadas por
implantes para
protesis
dentales fijas

(FDP).
Revision de
literatura.

Revision de
literatura.
99 articulos

Gustavo
Seabra
BARBO
SA
2011

Se moldearon
cuatro
infraestructuras
(IE) con pilar
calcinable tipo
UCLA en
aleacion de

cobalto-cromoy |
__en.un primer

' La tasa de

Las estructuras de titanio
atornilladas presentaron una
menor pérdida de
poscarga en comparaciéon con
las estructuras de circonio

| atornilladas en este estudio.

Las diferencias en la
deformacién  plastica, las
tensiones residuales y el

coeficiente de friccion entre los
dos materiales requieren una
mayor consideracion.

| Descripcién geomeétrica:
hueso-distancia del implante.
Descripcion mecanica:
tensiones en la interfaz
Descripcion dinamica:

' remodelacién y

osteointegracion 6sea
Estabilidad  del

. Técnicas basadas en rayos X y

resonancia magnética,
. métodos biomecanicos
invasivos

| Evaluaciéon de la estabilidad

del implante

carga y 5,8% -12,7% después
de los 5 afios de seguimiento.

Precarga: El tornillo presenta |

deformaciéon elastica y se
alarga cuando se aprieta,
creando asi una fuerza de
traccion llamada precarga. la
precarga ideal suele ser del
60% al 80% del limite elastico
del material

Dividi6 el

traccion inicial del tornillo de la
fuerza de sujeciéon. En la

segunda etapa, con una mayor

disminucion de la fuerza de

sujecion, el micro movimiento
de la interfaz implante-pilar se
intensifica y la inestabilidad de
la conexion finalmente
conduce al aflojamiento del

. tornillo.

" Evalué la pérdida del torque

aplicado después del uso de
nuevos tornillos y después de
sucesivos aprietes

torque

implante: |
cuantitativo son prometedores
baratos, no |

incidencia de
aflojamiento del tornillo: 5,3% |
en el primer afio después de la |

proceso  de
aflojamiento de tornillos en dos
| etapas. La deformacion por

. Las muestras de circonio
atornilladas presentaron
la mayor pérdida de

torque antes y después |
. pueden provocar la inestabilidad del

de las cargas ciclicas en
comparacién con las

otras muestras que se
de la protesis o del tornillo, un mal

probaron

Se han desarrollado varios
métodos biomecanicos pero la

mayoria de ellos son limitados |

cuando se trata de analizar las
propiedades biomecanicas del
tejido 6seo recién formado.

Los métodos de ultrasonido

porque
invasivos.

son

La conexion interna y los
pilares con disefios
antirrotacionales y conicos
tienen mejor resistencia al

| aflojamiento de los tornillos.

Los Cantilever aumentan el

riesgo de que los tornillos se |

aflojen

Factores que influencian el

aflojamiento del tornillo:

- Tipo de conexién
La morfologia
geométrica, el material
utilizado y el método de
fabricacion del pilar.
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" del tornillo como consecuencia de la
_fatiga en la interfaz implante-pilar

La carga oclusal repetida puede
causar deformacion del tornillo.

Entre los factores mecanicos que

tornillo se incluyen una precarga
inadecuada, un disefo inadecuado

ajuste de los componentes, un
asentamiento de la microrrugosidad
superficial y una carga excesiva.

El aflojamiento de los tornillos era
mas frecuente en las prétesis
atornilladas (32 0,3%) que en
cementado (9 0,2%).

Esta enfocado a la biomecanica ¢sea

mas que al material del implante en
si

La friccion entre el tornillo del pilar y
el interior del implante disminuye
después de la carga ciclica, al igual
que el torque.

Solo el 10% del par se convierte en
precarga, mientras que el 90%
restante se utiliza para superar la
friccion entre las interfaces de los |

| componentes de la junta.

El Retorque podria reducir la pérdida
de torque en un 17% -19%,

El fenédmeno de la pérdida de
precarga debido a la instalacion se
denomina efecto de asentamiento.

La libertad de rotacion entre el
implante y el pilar es un factor critico
relacionado con la estabilidad de la
conexidn implante-pilar. La conexién
implante-pilar es mas estable cuando
el grado de libertad de rotacién es
inferior a 2, y se produce una pérdida
de par significativa cuando el grado
es superior a 5.

'El porcentaje de pérdida de torque

inicial es menor cuando se utilizan
tornillos que ya sufrieron la aplicacion
de un torque inicial, manteniéndose
estables luego de la aplicacion de
torques sucesivos.
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momento se
utilizaron nuevos
tornillos de pilar
(G1).
Revision de
literatura
12 articulos.

~ Aflojamiento tornillo: fue del

15% al 45% durante la primera
década de la terapia con un
solo implante.

Se clasificaron en los factores
de carga geomeétrica y oclusal.
Minimizando el ancho de la
mesa oclusal y trasladando el
area de contacto oclusal mas

cerca del centro de |la
restauracion en el plano
transversal y, en segundo

lugar, reduciendo la dimensién
apico-coronal de la prétesis. El
coeficiente de friccion cinética
que afecta al par de apriete

dinamico y el coeficiente de |

friccion estatica que se
produce al inicio del
aflojamiento.

In vitro
Siadat
2015

In.Vitro
Rebeea

2017

In-Vitro
Rambhi
a
2002

Tres grupos con

diferente
longitud de
cuello.

(a) La longitud
del cuello es de
1,5. (b) La
longitud del
cuello es de 3,5.
(c) La longitud
del collar es de
5,5 mm.

Para un diente
11 Dos sistemas
de implantes de
conexion interna

diferentes.
Para cada
sistema se
fabricaron cinco
coronas
CADCAM
circonio
atornillado.

Se examinaron
4 tornillos
protésicos de

oro hexagonales |

intactos, 1 de
cada uno de 2
lotes diferentes
de 2 fabricantes
(Implant
Innovations y
Nobel Biocare)

Para reducir la probabilidad de
que se aflojen los tornillos se
sugiere:

(1) la precarga adecuada en

los tornillos (2) el

estrechamiento de la mesa

' oclusal, (3) el centrado del
. aplicar 2 torques de insercién

contacto oclusal
(4) el aplanamiento de la

| inclinacién de las cuspides

(5) la reduccion de la longitud
del voladizo.

-Debe tenerse en cuenta las
diferencias en los médulos de
Young entre el pilar de zirconio
y el implante de titanio (215
GPa para Y-TZP y 120 GPa
para Ti-6Al4V)

Esta diferencia puede
conducir a un mejor flujo de
relajacion inicial y por lo tanto,
puede reducir la cantidad de
desplazamiento inicial de la
corona de zirconia en
comparacion con el
desplazamiento de la corona
de titanio.

-Las fracturas de tornillos son, |

al menos en parte, el resultado
de la fatiga causada por cargas
repetidas.

El grupo de aleacién de titanio
recubierto presenté valores de
precarga  significativamente

mayores en comparacién con

el grupo de aleacién de titanio
sin recubrimiento cuando se

. utilizé un torque de 32 Ncm.

Incidencia de aflojamiento de
los tornillos del pilar fue del 7%
al 11,3%

Técnicas de extraccion de
tornillos de pilar:

Kits de reparacion
Instrumentos dentales
Fractura del tornillo de pilar:
incidencia del 0,6% de fractura
del tornillo

una mayor altura del collar del
pilar resulté en el aflojamiento
del tornillo del pilar despues de
la carga ciclica.

Hay cierta pérdida de torque
después de 5 minutos de

con un intervalo de 10 minutos.

Tornillos de pilar de aleacion
de Ti y de oro informaron que
los tornillos de pilar de Ti eran
menos propensos a aflojarse

-No se encontraron diferencias
en el desplazamiento de la |
corona en la direccion vertical |

después del posterior apriete
de la misma.

-Los desplazamientos de
coronas fabricadas en
diferentes sistemas de
implantes no fueron
estadisticamente

significativos.-Los

desplazamientos medidos

fueron pequefios 'y no
superaron los 14micras.

-se concluy6 que los tornillos
eran metalurgicamente sélidos
y que los pequefios defectos
no tenian ningun efecto sobre
la resistencia a la traccién.

-En este estudio, los tornillos
protésicos de oro con
hexagono 3i tenian valores de
carga de fractura
significativamente mas altos
que sus contrapartes NB.
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la incidencia fue mayor (8,9%) para
las restauraciones de implantes
posteriores que para las anteriores
(1,6%), 13y, curiosamente, todos los
implantes tenian un disefio de
conexion hexagonal externa.

Con respecto al tratamiento del
aflojamiento de tornillos, los estudios
longitudinales informaron que el
reapriete del tornillo aflojado se logré
con éxito en todas estas incidencias

y no se informaron mas
complicaciones de restauracion.
encontraron una reduccion

significativa del aflojamiento de
tornillos in vivo con el uso de dos
implantes ferulizados.

" El propésito de este estudio fue una

mayor altura del collar del pilar podria
resultar en el aflojamiento del tornillo
del pilar después de una carga ciclica
en implante dental de cambio de
plataforma.

Menos pérdida dsea periimplantaria
en restauraciones con cambio de
plataforma, en comparacién con las
técnicas tradicionales. Esto podria
ser el resultado de una distribucion
de la tensién mas uniforme alrededor

- de este tipo de implante.

-El efecto de asentamiento: es el
resultado del fenomeno de que todas
las superficies mecanizadas son
ligeramente rugosas cuando se ven
microscopicamente y  ninguna
superficie es completamente lisa.
Debido a esta microrrugosidad, el
asentamiento ocurre cuando se
aplica el par de apriete inicial, lo que
hace que estos puntos asperos
seflaten.

"-Se observaron grandes diferencias

en la microestructura, los principales
componentes de la aleacion y la
micro dureza de los tornillos 3i y NB.
Esto apunta a diferencias en los
procesos de fabricacion.

-El aflojamiento del tornillo asociado
con la deformacion del tornillo puede
ser una indicacion temprana de
sobrecarga oclusal con la clara
posibilidad de una posterior fractura
del tornillo.
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Kim
2012

Busqueda de
articulos
relacionados

4 grupos de
n=10 c/u.

(1S),(ID),(ES),(E
D)

5 grupos de
n=10 c/u
(NB-20), (DA20),
(C3D-20), (NB-
0), (GAD),

4 grupos de n=
20 c/u.
(Gt),(Tt),(Ga),(T

a)

4 grupos con n=
7 en cada grupo

| roscas

Analizar

indica si el tipo de
implante-pilar  es

que
conexion

| significativo con respecto a los

siguientes aspectos: (1)

mantenimiento de la precarga |

en estudios in vitro estaticos y
dinamicos; (2) evaluacion de
posibles deformaciones en las
interfaces implante-pilar,
después de la aplicacion
repetida del par de apriete; (3)
evaluacion de la capacidad de

sellado de diferentes
Conexiones de implantes
existentes contra la

microfiltracion.

El uso de un doble tornillo
en la prevencion del
aflojamiento del tornillo
del pilar

" Con respecto al los cambios de

valor en el torque reverso, del
conducto de acceso angulado

en coronas atornilladas, es

aceptable para restauraciones
anteriores implantosoportadas

Modificacion en aleaciones y

tratamientos de superficie de
los tornillos

Una segunda parte usa el
valor de remocion del torque,
que calcula la precarga del
tornillo

Disminuye la friccion, aumenta
la precarga.

La presencia de residuos en la
produccion y la inclinacién de
los tornillos pueden relacionar
el hecho de que no todas las
toquen de manera
uniforme.

y comparar el
aflojamiento de tornillo pesante
con varios pilares
intercambiables  unidos  al

Objetivo: Revisar la evidencia

Mantenimiento de la precarga:
Las conexiones internas
tienen un valor de precarga
superior al del disefio
hexagonal externo.

Cuando el tornillo recibe un
par de torsién por primera vez,
se produce el contacto entre
las roscas; después de unos
segundos o minutos, las
superficies entre los
componentes en el area de
contacto se deforman y fluyen.
Clinicamente, los resultados
actuales indican que los
tornillos de retencion deben
volver a apretarse después de
3 min de inserciéon antes de
que ocurra la carga
~_masticatoria

El uso de un doble tornillo del
pilar, tanto en EC, e IC es
validopara prevenir el
aflojamiento.

1. Las coronas de canal de
acceso angulado funcionan de
manera comparable con el
acceso no angulado
| después de la carga ciclica.

2. Coronas con canales de

acceso angulados que tienen

Valores de torque inferiores al

recomendado por el
fabricante, presentan >
diferencias del torque.

3. Las coronas Gold-Adapt,

hechas de una aleacion de
oro,demostré mayor
porcentaje de pérdida de
torque comparacion con todos

_los demas grupos.

Los tornillos del pilar Gty Tt ,
con superficies mejoradas
ayudan a Reducir el
coeficiente de fricciéon , genera

| mayores angulos de rotacion y
aumentan los valores de

| precarga que la aleacion
convencional de Auy Ti

Se necesitan mas estudios |

para probar el punto en el que
la reduccion de la friccion es
demasiado alta y, por lo tanto,
puede promover el
aflojamiento del tornillo.

una reduccion en torque de
remocion da como resultado
un aumento en la fuerza de
sujecion.

El uso de pilares e implantes
de la misma casa son
recomendables. Por
diferencias en composicion
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La configuracion coénica puede
distribuir la carga a lo largo del
dispositivo y el hueso circundante de
manera mas homogénea que tanto el
hexagono externo como las
conexiones internas tradicionales.
Evaluacion de deformaciones en
diferentes después de la aplicacién

. repetida del par de apriete: Se

observaron dafios en las roscas de
los tornillos del pilar, antes y después
de la carga, en las conexiones
implante-pilar externas e internas.
Evaluacion de la capacidad de
sellado de Conexiones de implantes
actuales contra la microfiltracion:
Todas las conexiones presentaron
algunos microespacios y
microfiltraciones bacterianas.

La (ED) y (ID) exhibieron una alta
postcarga y (ED), (ES), baja
poscarga comparada con (1S),(ID).

Comparar si existen diferencias en el
valor del torque de restauraciones
anguladas a 20°, comparadas con 0°

El desgaste del tratamiento de
superficie del tornillo del pilar
después de varios ciclos de apriete y
aflojamiento  efecto “gallin” que
ocurre en el Ti.

Cuando el titanio se desliza en
contacto con otros metales de dureza
similar, el coeficiente de friccion es
inicialmente  bastante bajo. El
aumento en el coeficiente es
atribuible a la tendencia a agrietarse
del titanio, efecto “galling” bajo
repetidos procedimientos de apriete
y aflojamiento, se encontré que las
particulas de titanio se transferian a
la otra superficie, recubriéndola lo
suficiente para que el titanio
finalmente se deslizara contra el
titanio.

La falla de la interfase ocurre en dos

etapas.
1.Cuando se aplican fuerzas
externas, como masticar,

_ transferidas a las roscas de union,
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40 coronas
individuales
atornilladas a
implantes
hexagonales
externos e
internos.
Los tornillos de
pilar de titanio
preparados se
clasificaron en 8
grupos segun el
numero de
roscas (n =5
por grupo): EH
12,5, 6,5, 3.5,
25yIH6.5,5,
3.5, 2.5 hilos

20 modelos.
2 niveles de
adaptacion:
adaptacion
pasiva (AP) e
inadaptacién
(D). Se
evaluaron dos
técnicas de
apriete de
tornillos: torque
inicial (T1);y
torque inicial y
torque después
de 10 min (T2).
Se utilizaron

tornillos de oro y

titanio,
resultando en 4
grupos para
cada material

| se utilizé en este

experimento
para reducir las
variaciones que
entre diferentes
lotes y
fabricantes.

Principales  causas
aflojamiento del tornillo:
efectos excesivos de flexion y

. asentamiento de la articulacién

pilar-implante  (Al) 'y la
precarga.
- Bickford  describié el

desarrollo_del aflojamiento de
tornillos en dos etapas:

' 1.La carga funcional continua
causa
deslizamiento entre los hilos |

inicialmente

liberando la tension del tornillo
y resultando en una precarga
disminuida.

2.Posteriormente, la precarga

| cae por debajo de un valor

exigente y por tanto fuerzas
externas hacen girar la rosca
del tornillo impidiendo su
funcionamiento

- Factores que influencian el

aflojamiento del tornillo:

La falta de pasividad de las
dentaduras

Torque insuficiente
Sobrecarga biomecanica

Diferencias en el material o |

disefio del tornillo
El asentamiento del tornillo

- Las protesis
implantosoportadas de
. unidades multiples no

| presentan un ajuste perfecto, |
por lo que se crean tensiones :

estaticas residuales y su
magnitud depende de la
amplitud del desajuste

La investigacion compar6 el
efecto del uso de tornillos de

. retencion de oro o titanio sobre
| la precarga en el complejo
Una

implante-pilar ~ dental.
precarga inadecuada puede
resultar en el aflojamiento del
tornillo, mientras que la
fractura puede ocurrir si la

| precarga es excesiva.

de conexion |

. ajuste

“del

. tornillos

caracteristicas fisicas.

Factores para la estabilidad del
tornillo tres:

. 1.precarga adecuada,
preciso  de los |

componentes 2.acoplados al
implante,

3.caracteristicas
antirrotacionales basicas en la

. interfaz implante-pilar.

Los implantes hexagonales

externos con longitudes de
tornillo cortas fueron mejores

que los implantes hexagonales

internos con longitudes de
cortas en el
mantenimiento  del torque
después de la carga ciclica.

se encontraron diferencias
estadisticamente significativas

Los tornillos en oro generan
valores de precarga mas altos
que el titanio.
PRECARGA, EFECTO DE
ASENTAMIENTO Y
un TORQUE superior a las
recomendaciones del

| fabricante, correspondiente al

125% del par estipulado, dio

como resultado valores de
| precarga consistentemente
~ mas altos.
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| estas

los  sistemas de
| disponibles comercialmente varia de

se deslizan y / o se

desgastaran, lo que provocara una :
Disminucion de la altura y precarga |
de un tornillo.

La precarga disminuida conducira a
- la pérdida de torque. de roscas y
contacto directo entre el tornillo y

el implante.

asiento de cabeza plana, vastago

largo y 6 roscas. ’
Sopwith informé que el nimero de
hilos _enganchados no era muy

- significativo porque la mayoria de las
| cargas fueron transportadas por los

primeros 3 a 4 hilos.

Ademas, un nimero minimo de hilos
podria reducir la friccién. EI nimero
de roscas de los tornillos de pilar en
implantes

6 a 12,5 en los implantes EH y suele |
ser mas corto de 7,5 en implantes IH.

- los tornillos cortos de mas de 3,5
roscas tenian suficiente resistencia a

| la fractura para proteger la integridad

de la articulacion Al en los implantes |
EH. 1

. Cuando se aplica torque a un

tornillo, la energia se gasta en alisar
las irregularidades de la superficie
para mantener las superficies juntas.
Después del enganche de la rosca,
las asperezas de la superficie se
aplanan y se aplica un par de entrada
adicional hacia el alargamiento del
tornillo y la generacién de precarga.

- se han propuesto niveles de ajuste

aceptable entre 10 y 150 ym

El aflojamiento de los tornillos

durante el primer afio es el problema
mas comun para el 42% de las
prétesis maxilares y el 27% de las

| mandibulares.1.
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~ In vitro
Panader

o
2020

In-Vitro
Seloto
2018

In-Vitro
SHINOH
ARA
2019

Total de 60
tornillos se
dividieron en 2
grupos segun su
morfologia
-tornillos con
cuerpo liso y
zona apical
roscada
-tornillos con
cuerpo
completamente
roscado)

Total de cuatro
grupos (n =10
en cada grupo).

Grupos:

. - (GC), no se
utilizé ningun
agente de
sellado.
se utilizaron tres
agentes de
sellado
diferentes en la
interfaz del
tornillo del pilar / |
implante:
-Agente de
sellado

' anaerobico para
torque medio
(ASMT)
-Agente de
sellado
anaerobico para
torque alto |
(ASHT)

-Agente de

unién a base de
cianoacrilato
(CYAB)
tornillos (titanio
puro; Ti4S,
aleacion de
titanio; TiAS)

- torque

" “Incidencia: entre 0%y 10,4% |

en estudios con Seguimiento a
los 5 afios y el 29% con un
seguimiento de 20 afios.

- La fractura del tornillo puede
ocurrir como resultado de: Un
inadecuado entre el
implante y la protesis.

Incidencia:

12,7%.

Estabilidad union
implante  pilar  puede

danarse y fallar cuando:
la precarga disminuye, de
modo que las fuerzas externas
provocan el deslizamiento de
las roscas de los tornillos y las
vibraciones provocan que el
tornillo se afloje

El coeficiente de fricciony |

la precarga estan
directamente !
relacionados y  son
inversamente
proporcionales.

-Incidencia: casos de

restauracion de un solo diente,
el 557% experimenta el
aflojamiento del tornillo del
pilar dentro de 1 afio después
de que se ha colocado la
superestructura), con 24,2%
después de 2 semanas y 5,7%
después de 4 semanas.

-Segin Osman y Swain, el
titanio puro de grado 4 tiene un
limite elastico de 483 MPa,
mientras que el Ti-6Al-4V tiene
un limite elastico mas alto, 860
MPa.28), y esto puede hacer
que el aflojamiento ocurra con
menos facilidad con TIiAS, ya
que se deformé con menos
facilidad en las pruebas de
carga ciclica en el punto
exceéntrico.

tasa del
| representaron una influencia

- El método mecanico fue mas
efectivo para la extraccion de
tornillos que el meétodo
convencional.

- La morfologia del tornillo
también tuvo un significado en
la influencia en la extraccion,

. por lo que el disefio del tornillo

con rosca apical tard6 menos
en extraer.

- el ASHT y el CYAB
positva en el Retorque
(pérdida de precarga) de las

uniones roscadas.

" -Los tornillos de titanio puro

mostraron mas aflojamiento
que los tornillos de aleacién de
titanio.

-No hubo diferencia en el
aflojamiento de los tornillos
antes y después de la prueba
en el punto céntrico.
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. resistencia proxima a

- De los 60 tornillos, 51 se extrajeron
en menos de 10 minutos, lo que
representa una tasa de éxito del
85%. El tiempo medio necesario para
extraer los fragmentos de tornillo fue
de 1,26 + 1,05 minutos.

- El método convencional: una tasa
de éxito del 73,3%

-El método mecanico 96,7% de éxito.
-tuvieron una mayor extraccion tasa
(93,93%) que el tipo B

(Tornillo con cuerpo completamente
roscado) (76,7%)

- Los aumentos en la dureza y
rugosidad del material también
aumentan el coeficiente de friccion,
que puede reducirse mediante la

' lubricacién de los componentes y la
| consiguiente reduccién de la fuerza

de corte.

- Los materiales evaluados en este
estudio juegan un papel en la
lubricacion debido a su viscosidad,
que puede reducir la friccion y
aumentar la precarga.

| - Los agentes de sellado anaerdbicos

utilizados en los grupos ASMT y
ASHT son:

Resinas mono componentes que se
endurecen a temperatura ambiente
en ausencia de oxigeno. Estos
agentes también llenan los espacios
vacios en las regiones rugosas entre
el tornillo y las paredes del implante,
creando una estructura Unica que
absorbe las vibraciones y los golpes.
Ademas, los agentes de sellado
permiten el aflojamiento de los
tornillos, preservando la
recuperabilidad de la unién del
tornillo y la extraccion de la protesis
cuando sea necesarios

- los materiales de los tornillos de
pilar para implantes de zirconia
deben tener preferiblemente una
la de la
una alta

zirconia, y también
tenacidad a la fractura.
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| - Disefio de cabeza de tornillo: |
Para maximizar la precarga y |

minimizar la pérdida de torque
de entrada por friccion, la
cabeza del tornillo debe ser

mas ancha que el diametro de
la rosca. La cabeza de un pilar

debe ser plana en la mayoria
de los casos. Un disefio de
cabeza conica reduce el efecto
de sujecion y reduce la fuerza
de traccién en las roscas del
tornillo.

- Material de tornillo: Los
tornillos de oro  estan
disefiados para ser la parte
mas "flexible" del conjunto del

implante. Debido a su mayor |

modulo de elasticidad que el
titanio, permiten un micro
movimiento adecuado para

distribuir la fuerza al cuerpo del |

implante.

-Diametro del tornillo Cuanto
mayor sea el diametro, mayor

sera la precarga que se puede |

aplicar y mayor sera la fuerza
de sujecion en la union
roscada.

Revision Revision de
sistemati literatura
ca !
Gupta
2015
Element Se disefiaron
os finitos dos tipos de
Breedin modelos
gLC. tridimensionales
1993 para el primer
molar
mandibular:
implante a nivel
de hueso e

implante a nivel
de tejido. Cada
grupo constaba
de un implante,
hueso, pilar,
tornillo y corona.

Revision = El propdsito de

sistemati esta revision
ca sistematica fue
Mizumot clasificar y
o organizar las
2021 diversas
técnicas
informadas para
el manejo de
pilares

fracturados o

"'Se comparé la cantidad de |

torque requerido para aflojar
los tornillos de tres
combinaciones diferentes de
pilar /
antirrotacional (con 'y sin
sellador adhesivo aplicado)
después de aplicar 6 kg de

fuerza durante los movimientos |

intraorales simulados..

TECNICAS CLINICAS PARA
EL TRATAMIENTO DE
TORNILLOS ROTOS Examen
y diagnéstico
Segun el tipo de riesgo,
(Riesgo bajo: Instrumentacion

basica y ultrasonido, Riesgo

moderado:  modificacion de
tornillos, Alto riesgo:
maodificaciéon implante

. etapas.
. fuerzas externas,

implante atornillado |

- Los tornillos de retencion de

titanio son mas fuertes que el
oro, pero tienen un médulo de

elasticidad mas bajo; la fatiga |

del metal producira una
fractura del tornillo de oro
antes de que el tornillo de
retencion de titanio se vea
afectado.

. -El aflojamiento del tornillo

ocurre cuando las fuerzas de
separacion de la junta que
actuan sobre la junta del

| tornillo son mayores que las

fuerzas de sujecién que
mantienen unida la unidad de
tornillo.

-El asentamiento ocurre
cuando las interfaces de los
puntos asperos se aplanan
bajo carga / micro
movimientos, ya que son las

Unicas superficies en contacto |

cuando se aplica el par de
apriete inicial.

-Proceso de aflojamiento de |

tornillo;: se ha descrito en dos
Inicialmente, las

masticacion,
unién del tornillo provocan un
deslizamiento. i
Las combinaciones pilar /

implante  probadas fueron:
Implantes  Calcitek  Integral |
Omnilock con disefio octogonal
interno y pilares
antirrotacionales Integral

Omnilock (Calcitek, Carlsbad,
CA) (n = 10); Implantes Bio-
Vent con disefio hexagonal

| interno y pilares
antirrotacionales Hex-lock
(Dents ply / Co re-Vent,
Encino, CA) in = 10); e
Implantes ~ Minimatic ~ con
disefio hexagonal externo y
pilares unitarios
antirrotacionales  (Minimatic,

Deerfield Beach, FL, (n = 10),
una réplica de un premolar se
enceré un reborde marginal
directamente sobre uno de

| cada tipo de pilar antirrotacion.

Tabla 1. Tecnicas de
| recuperacion  de  tornillos
organizadas por riesgo Y

DIFERENTES AUTORES
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como la
aplicadas a la

-Un tornillo de cabeza plana
distribuye las fuerzas de manera mas
uniforme dentro de las roscas y la
cabeza del tornillo.

- La aleacion de titanio tiene cuatro
veces mas resistencia a la rotura por

. flexiéon que el titanio de grado 1. Por

lo tanto, los tornillos de pilar hechos
de titanio de grado 1 se deformaran y
fracturaran mas facilmente que la
aleacion.

-Los tornillos de retencién de titanio
son mas fuertes que el oro, pero
tienen un maédulo de elasticidad mas
bajo; la fatiga del metal producira una
fractura del tornillo de oro antes de
que el tornillo de retencién de titanio
se vea afectado.

-La_principal desventaja de los
tornillos de retencion de titanio es su
tendencia a causar excoriaciones, lo
que da como resultado una friccion
excesiva entre las dos superficies de
contacto al causar una soldadura
localizada con una mayor rugosidad
de las superficies de contacto.

-la incidencia de aflojamiento del
tornillo fue del 7,3% después de 5
afios en conexiones tanto externas
como internas.

octagono interno y el sistema
Minimatic con hexagono externo no
mostraron disminuciones
significativas en el torque requerido
para aflojar los tornillos durante las
pruebas de funcionamiento simulado
de 1 mes o 6 meses.

2. El sistema Core-Vent con el |
hexagono interno mostré una
disminucién  significativa en la

cantidad de torque requerido para
aflojar los tornillos en la simulacion
de 1 mes, pero no en la simulacién
de 6 meses.

3. Ceka I13ond no aumentd
significativamente la cantidad de
torque necesario para aflojar los
tornillos para los sistemas de
implantes Calcitek o Minimatic.

4. Cuando se utilizé Ceka Bond con
el sistema Core-Vent, se requirio
mucho mas torque para aflojar los
tomillos. ‘
Arbol de decisiones basado en
riesgos para la gestion de tornillos
fracturados.
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tornillos
__ protésicos
. Compar6 pilares
Zr (Atlantis,
Astra Tech) con
un grupo de
control de pilares
Ti (Atlantis,
AstraTech).

-Los tornillos
para ambos
grupos estaban
hechos de
aleacion de Ti
pero en
dimensiones
ligeramente
diferentes,
segun lo
proporcionado
por el fabricante. |

4 grupos con n=
. 7 en cada grupo

. con

Revisar la |
evidencia que
indica si el tipo
de conexion |
implante-pilar es |
significativo con
respecto a los
siguientes
. aspectos: (1)
' mantenimiento
de la precarga
en estudios in
| vitro estaticos y

| dinamicos;  (2)
evaluacion  de
posibles
deformaciones
en las interfaces
implante-pilar,
después de la
aplicacion
repetida del par |
de apriete; (3) |
evaluacion de la
capacidad de

sellado de diff |
. Conexiones de
implantes
existentes contra |
| la microfiltracion.

. tornillo  mantiene
. conjunto y actia como fuerza

- precarga: fuerza de traccion
dentro del tornillo desarrollada
por un torque.

La fuerza de traccion sobre el
tornillo induce una fuerza de

sujecion por compresion entre |

las piezas. Esta fuerza es
proporcional a la magnitud de
la precarga.

Durante la precarga se
produce un alargamiento de
las roscas de los tornillos, lo

. que pone en tension el vastago

y las roscas.
La recuperacion elastica del
unido el

de apriete para la articulacion.

Analizar y
aflojamiento de tornillo pesante
varios pilares
intercambiables  unidos  al
sistema ITl, de
interna, bajo carga ciclica.

En un andlisis dinamico de
elementos finitos, con ciclos
repetitivos de aplicacion de
carga, se observé falta de
contacto entre la cabeza del
tornillo y la protesis,
demostrando que los
desatornillamientos y fallas

podrian originarse por esta |

separacion y por los mayores
niveles de tensiones
generadas sobre la superficie.

comparar el |

conexion |

-Los pilares Zr proporcionaron
| soporte para las coronas sin |
| aflojamiento de los tornillos ni

fracturas.

- En el caso del sistema de pilar
Zr, se produjo una mayor
deformacion plastica  del
tornillo en la zona de las
roscas. En el sistema de
pilares de Ti, se observo una
mayor deformacién plastica en
el vastago

El uso de pilares e implantes
de la misma casa son
recomendables. Por
diferencias en composicion

quimica, como el gradode Ti,y |
. estas

caracteristicas fisicas.

Factores para la estabilidad del
tornillo tres:
1.precarga adecuada,

ajuste preciso  de los
componentes 2.acoplados al
implante,

3.caracteristicas
antirrotacionales basicas en la
interfaz implante-pilar.

Mantenimiento de la precarga:
Las conexiones internas
tienen un valor de precarga
superior al del disefio
hexagonal externo.

Este fenémeno supone que
todas las superficies
mecanizadas presentan un
cierto grado de micro-
tenacidad, por lo que las
superficies no son
perfectamente planas. Por
tanto, cuando el tornillo recibe
un par de torsion por primera
vez, se produce el contacto
entre las roscas; después de
unos segundos o minutos, las
superficies entre los
componentes en el area de
contacto se deforman y fluyen.
Clinicamente, los
actuales indican que los
tornillos de retencion deben
volver a apretarse después de
3 min de insercion antes de
que ocurra la carga masticator
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' La configuracion

resultados |

- La libertad rotacional de mas de 3
grados en la interfaz implante pilar
aumentaban la posibilidad de

| aflojamiento del pilar y del tornillo,
. mientras que la rotacion de menos de

2 grados reducia significativamente
esta posibilidad.

La falla de la interfase ocurre en dos

. etapas.
1.Cuando se aplican fuerzas
externas, como masticar,

transferidas a las roscas de union,
se deslizan y / o se
desgastaran, lo que provocara una
Disminucion de la altura y precarga

. de un tornillo.

La precarga disminuida conducira a
la pérdida de torque. de roscas y
contacto directo entre el tornillo y

el implante.

conica puede |
distribuir la carga a lo largo del
dispositivo y el hueso circundante de
manera mas homogénea que tanto el
las |

hexagono externo  como

conexiones internas tradicionales.
Evaluacion de posibles
deformaciones en diffinterfaces

diferentes después de la aplicaciéon
repetida del par de apriete: Se
observaron dafios en las roscas de
los tornillos del pilar, antes y después
de la carga, en las conexiones
implante-pilar externas e internas.
Evaluacion de la capacidad de
sellado de diffConexiones de
implantes  actuales contra la
microfiltracién: Todas las conexiones
presentaron algunos microespacios y
microfiltraciones  bacterianas. Sin
embargo, el rendimiento de los
sistemas de conexién conica parecié |
ser superior al de otros sistemas
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Element
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Mikel
Abasolo
2018
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In-Vitro
Andrew
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2004

In -Vitro
Ki-
Seong
Kim
2011

Elementos
finitos

5 grupos n=10

en ada uno

Entender el comportamiento |

del tornilo en protesis |
implantosoportadas, para
estimar el espacio vertical

admisible en términos de fatiga
y transferidos al tornillo

| El objetivo de este estudio fue

evaluar y comparar la relacién
entre el nivel de torque
aplicado y el asentamiento de
pilares en implantes en la
conexion implante-pilar
externa e interna.

El estudio demostro la
importancia

de un apriete de torque
constante utilizando
medidores en todos los
procedimientos clinicos y de
laboratorio.

. Para minimizar el efecto de

sedimentacion en funcion del
torque aplicado, se
recomienda

que los tornillos de los pilares
deben volver a apretarse

al menos dos veces a un par
de 30 Ncm a 10 min

El estudio utilizé
componentes
estandar de
Nobel Biocare.
Tornillos de oro
nuevos, se
ajustaron con un
controlador de
par Nobel
Biocare ajustado
a 10 Ncm,
cuando tenia
una salida de
12,06 + 0,8 Ncm
con una
repetibilidad del
95%.

de que después de una
colocacién correcta, los
tornillos de oro protésicos
pierden precarga con el
tiempo.
Cuanto mas centrados estén
los componentes individuales
entre si, menos tiempo llevara
apretar la union.

5 grupos n=10
en ada uno

El objetivo de este estudio fue
evaluar y comparar la relacion

. entre el nivel de torque

aplicado y el asentamiento de
pilares en implantes en la
conexion implante-pilar
externa e interna.

El estudio demostro la
importancia

de un apriete de torque
constante utilizando
medidores en todos los
procedimientos clinicos y de
laboratorio.

Para minimizar el efecto de

| sedimentacion en funcién del

- creacion
diversos grados segun su
configuracion y extension.

el valor de desajuste vertical
aceptable fue

igual o inferior a 40 mm, pero
este valor puede depender de
la geometria del implante, la
posicién y orientacion de las

desadaptaciones, el nivel de |

osteointegracion del implante y
la geometria de las capas
osea.

Este efecto de sedimentacion |

provoca dos tipos de
problemas clinicos en

prétesis de implantes.

. La primera ocurre en una

variacion de
fabricacion(produce
diferencias en la posicion
vertical) en las longitudes
totales de los conjuntos pilar /
implante generado en funcién
del torque aplicado en la
conexion implante-pilar
externo e interno para las
prétesis de implante y la
segunda es el aflojamiento de
tornillos, que se genera bajo
una carga funcional en la
cavidad bucal.

| Si se aplicaran torques
. diferentes en cada paso, las

discrepancias en las
posiciones de los pilares
podrian provocar la pérdida de
ajuste pasivo y distorsion de la

: WO ._superestructura.
Este estudio probo la hipétesis |

Se puede resumir que el
conocimiento de la pérdida de
precarga debe ser conocido
por los profesionales para
evitar este tipo de aflojamiento
del tornillo y posterior falla del
implante.

Las asperezas de la superficie
aumentan la resistencia a la
friccion de las roscas de los
tornillos en contacto y las
roscas opuestas, resistiendo la
de precarga en

"Este efecto de sedimentacion |

de
las

provoca dos  tipos
problemas clinicos en
protesis de implantes.

| La primera ocurre en una

variacion de
fabricacion(produce
diferencias en la posicién
vertical) en las longitudes
totales de los conjuntos pilar /
implante generado en funcién
del torque aplicado en la
conexion implante-pilar
externo e interno para las
prétesis de implante y la
segunda es el aflojamiento de

| tornillos, que se genera bajo
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las |

Finalmente, el titanio y la aleacion de
Co-Cr fueron los dos

materiales  utilizados para la |
estructura; como el titanio es mucho
mas flexible que la aleacién de Co-Cr
Se esperaba que el comportamiento
mecanico fuera diferente, es decir, se
comportaron igual

Asentamiento (flujo de relajacién),
que es la principal causa del
aflojamiento de los tornillos, se
desarrolla por la microrrugosidad
entre el implante y la superficie
metalica del pilar.

El mecanismo de ‘“efectos de
asentamiento" es basado en el hecho
de que ninguna superficie es
completamente lisa.

El asentamiento ocurre cuando los
puntos asperos se aplanan

bajo carga, porque son las Unicas
superficies en contacto

cuando el torque inicial es

aplicado. cuando el efecto de
asentamiento total es mayor que el

. alargamiento elastico del tornillo, las

fuerzas de sujecion para mantener el
tornillo en su lugar ya no existen
entre las superficies (Jorne’us et al.
1992).

El proceso de apriete suaviza las
superficies de contacto y reduce las
fuerzas de friccion que deben
superarse durante la posterior
reutilizacion del tornillo, lo que
permite una mayor produccion de
precarga con el mismo torque
aplicado.

+ La relajacion del asentamiento, la
deformacion plastica localizada y la
relajacion torsional fueron las causas
mas probables de esta pérdida de

precarga.

Asentamiento (flujo de relajacion),
que es la principal causa del

| aflojamiento de los tornillos, se

desarrolla por la microrrugosidad
entre el implante y la superficie
metalica del pilar.

El mecanismo de ‘“efectos de
asentamiento" es basado en el hecho
de que ninguna superficie es
completamente lisa.

El asentamiento ocurre cuando los
puntos asperos se aplanan

bajo carga, porque son las unicas
superficies en contacto

cuando el torque inicial es

aplicado. cuando el efecto de
asentamiento total es mayor que el
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In- Vitro 5 especimenes
Paul
Binom
1998
Element Propésito:
0s . encontrar la
Finitos | influencia del
Zhang torque del
2019 tornillo en el
tornillo protésico
y el complejo
pilar-implante
atornillado en el
uso a largo
I plazo.
In-Vitro 4 grupos
Stefania = N=12
C. Kano
2006

. tolerancia  de
| proporcionada y la pasividad
| del

. estrictas
| mecanizado; Si
. tolerancias excesivas, la fatiga

torque aplicado, se
recomienda

que los tornillos de los pilares
deben volver a apretarse

al menos dos veces a un par
de 30 Ncma 10 min

| independientemente de su
. rigidez inherente, los
| materiales de impresién no

inhibiran la vibracién o el
movimiento lateral dentro del
complejo implante-pilar.
Sobre la base de los
resultados de esta prueba, el
protocolo de estabilizacion de
tornillos recomendado no
mejora la resistencia de los
tornillos al aflojamiento en

. comparacion con la técnica
. convencional que requiere la

aplicacion de 20 Ncm de

| torque de apriete con un

torque llave inglesa.

Un torque demasiado grande
de los tornillos hace que la
- del

rosca se comprima y provoque
la deformacion plastica, incluso
rompe los tornillos.

Una tensién mayor que el
limite elastico, significa que se
produce una deformacion
permanente y el componente
sufre un dafio

Se ha sugerido que la pérdida
de torque aplicado es menor
en los pilares de metal
maquinados que en los pilares
de plastico fundido.

La geometria de la interfaz del
componente, la cantidad de
magquinado

componente  pueden
afectar el potencial de
aflojamiento del tornillo. Se ha
demostrado que

de gran diametro mejora la
estabilidad y la resistencia al
aflojamiento de los tornillos en
experimentos de carga ciclica
in vitro.6 El ajuste perfecto de
los componentes requiere
tolerancias de
se utilizan

 por flexion también puede
resultar en el aflojamiento del |
~ tornillo. i

. maquinados
. porcentaje significativamente |
. que esta

una |
plataforma de implante / pilar |

| una carga funcional en la

cavidad bucal.

. Si se aplicaran torques
. diferentes en cada paso, las
. discrepancias en las

posiciones de los pilares

podrian provocar la pérdida de
ajuste pasivo y distorsion de la |
__superestructura.

. Los resultados de las pruebas
en este estudio indicaron lo
siguiente.

1. El apriete de la mano,

| material de impresién / algodén
. La técnica de sellado de
. acceso al tornillo de pellets no

inhibe
atornillar de nuevo.

técnica de bolitas de algodon

es un método viable para sellar
el orificio de acceso al torni

el par de apriete no solo afecta

significativamente a la tensién |
sino |
también a la tensién del pilar |
atornillado. Segun el estudio, |

tornillo  protésico,

se recomienda un par de
apriete inferiora 18 N - cm para
garantizar la funcionalidad del
sistema de implantes.

pilares de
retuvieron un

Los

mayor de los 30 Ncm

torsion aplicada que los pilares
moldeados.

No se observaron diferencias
significativas de los valores de

torque entre los pilares
moldeados.
Los pilares mecanizados

retuvieron un porcentaje de
torque significativamente

mayor en comparacion con los
Los |
procedimientos de fundicién |
porcentaje de |
torsién aplicada, lo que puede |

pilares fundidos.
reducen el

influir en la estabilidad final de
la union del tornillo.
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titanio

alargamiento elastico del tornillo, las |
fuerzas de sujecion para mantener el
tornillo en su lugar ya no existen
entre las superficies (Jo'rne’us et al.
1992).

No se puede confiar en el
procedimiento evaluado en este
articulo para evitar que los tornillos
de los pilares se aflojen.

La estabilidad de la union roscada a
largo plazo solo se puede obtener
cuando se optimizan todos los

. factores de control criticos
2. El material de impresion / |
. Sakaguchi y Borgersen han

demostrado que la carga fuera del
eje da como resultado un micro
movimiento dentro

el complejo de la interfase que
finalmente conduce al aflojamiento |
del tornillo.

" El torque afecta no solo a la

distribucion de la tension del tornillo
protésico. Un torque mas alto
conduce a que se produzca una
mayor tension en el tornillo protésico
porque una mayor presion del tornillo
aprieta fuertemente el tornillo
protésico.

Se ha demostrado que la precarga se
reduce significativamente cuando se
moldean los componentes del pilar, y
influencia se puede
minimizar si la superficie de contacto
esta acabada y pulida.

La pérdida de valores de torsion en
los pilares premecanizados (Grupo
2) fue consistente con los valores de
torsion observados en los pilares |
moldeados de plastico. Este hallazgo .
respalda la idea de que los
procedimientos de colado pueden

disminuir los valores de torsién
incluso en pilares moldeados
previamente mecanizados. Esto

puede deberse a que la fundicion a
menudo produce irregularidades y
asperezas en las superficies de
contacto que pueden resultar en una
mayor relajacion del empotramiento
y una mayor pérdida de precarga.
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Element
os
Finitos
E rica
Alves
Gomes
2009
In-Vitro 4 sistemas de
Piermatti implantes:
2006 Branemark
(Nobel Biocare,
Yorba Linda,
CA); Bio-Lok
(Bio-Lok
International,
Inc., Deerfield
Beach, FL);
Astra Tech
(Astra Tech Inc.,
Waltham MA); y
Screw-vent
(Zimmer Dental,
Carlsbad, CA).
. In-Vitro Tres grupos
Jaarda Dentium
MJ Osstem
1994 straumann

"la necesidad de pasividad

entre prétesis e implantes
para evitar que se genere una
tension inapropiada entre la
superestructura, los
componentes del implante y el
hueso que rodea al

implantes porque un cierto
desajuste de la prétesis ya
induce continuamente una
carga estatica en los
implantes de soporte. La
presencia de un desajuste
puede impedir un ajuste
adecuado entre protesis e
implantes durante la precarga
del tornillo debido a la rigidez
relativa de una prétesis tipica
y un tornillo de retencién. Esto
puede causar un contacto
asimétrico entre los diversos
componentes del sistema.

-fuerza que mantiene juntos el |

pilar y el implante se denomina
fuerza de sujecion.

-La precarga es
inducida en un tornillo cuando
se aplica torque.

-El tornillo se elonga, poniendo
en tension el vastago y las
roscas. La recuperacion
elastica del tornillo crea la

. fuerza de sujecion que une la

prétesis y el implante.

-Los tornillos pasantes
generalmente constan de un
asiento de cabeza plana, un
vastago largo y 6 roscas.

Los hilos adicionales son
superficiales ya que los
primeros 3 hilos llevan la

mayor parte de la carga.

- El limite elastico del material
es importante para el

. mantenimiento de la precarga,
- se recomienda torquear solo |
entre el 75% y el 80% del limite |
elastico como amortiguador

para evitar la deformacion

permanente.

" El objetivo de este estudio fue |
. determinar la estabilidad del |
[ disefio y la

fabricacion
asistidos por ordenador (CAD /

| CAM) y del pilar prefabricado

1la perdida de contacto
unilateral entre la base de la
protesis y la plataforma del

implante, en funcién de
diferentes  condiciones de
desajuste, resulté en el

desplazamiento de todo el
sistema y en la alteracién de la
distribucion y magnitud de la

tension a lo largo del sistema, |
. principalmente en las regiones |
del corona protésica y tornillo

de retencion.

2. Hubo un aumento
. significativo del
desplazamiento, a niveles

micrométricos, en los grupos 3

a 4 (31 y 78 km,
respectivamente) en
comparacién con el grupo
control.

3. Desde una perspectiva

general, los grupos 3 y 4, que
presentaron inadaptacion
angular unilateral de 100 y 200
Km, mostraron valores mas
altos de la tension mas alta en
comparacion con el grupo de
control

-Los tornillos de cabeza plana
siempre tienen una precarga
mas alta en cualquier rango de

. torque dado que los tornillos |
la tension

conicos o biselados y, por lo
tanto, son mas estables.

- Con respecto al disefio de
implantes, no se observé
diferencia entre el
comportamiento de la conexién

interna y los sistemas de
implantes hexagonales
externos.

- El sistema Bio-Lok, utiliza un
tornillo con un vastago corto y
grueso y con un disefio de
mufén, demostré una menor
pérdida de torque, con su
mayor rigidez parece resistir
eficazmente las fuerzas de
apertura de la junta.

- Este tornillo se diferencia de
los otros 3 sistemas que tienen
un tornillo con un vastago largo
y estrecho.

No hubo diferencias
significativas en el aflojamiento
inicial del tornillo entre el pilar
original y el pilar personalizado
en ningun grupo.
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Ademas, Millington y Leung1
analizaron la naturaleza y la
magnitud de la tensién generada en
la superestructura de un implante,
cuando estan presentes diferentes
niveles de ajuste  impreciso,
mediante analisis fotoelastico. Se
crearon desajustes verticales de 6 y
104 Km, verificando una relacion
positiva entre la discrepancia de
tamafio de ajuste y la tension en la
superestructura. Sin embargo, la
tasa de aumento de la tension con el
aumento del tamafio de la brecha no
fue lineal, como se vio en el estudio
actual, siendo el nivel de tensién
estatica causado por las
discrepancias de ajuste dependiente
del tamafio, la forma (vertical,
horizontal y angular) y localizacion de
la brecha. En asociacion, hay que
destacar que, clinicamente, podria
existir un alto riesgo de fractura del
material de revestimiento de la
superestructura metalica,
principalmente la ceramica, en esta
zona, en los grupos 2, 3 y 4 una vez
que se haya reducido su espesor
debido a a la reduccion del contacto
entre la base de la prétesis y el
implante.

-Todos los tornillos nuevos poseen

algunas superficies de rosca de
textura rugosa como resultado del
proceso de mecanizado. Cuando se
aplica el torque, la energia se disipa
en alisar las superficies de contacto.

-Durante el asentamiento: se
producira una adaptacién mas
estrecha de las roscas debido a que
la interfaz tornillo-implante
experimenta micro movimientos y
desgaste de las superficies de
contacto. Las superficies rugosas y
las grandes cargas externas tienden
a aumentar este efecto y dan como
resultado un mayor asentamiento.

-Aproximadamente el 90% del par de
entrada se utiliza para superar la
friccion y solo el 10% para inducir la
precarga.

- Los tornillos de aleacion de oro, que
tienen un coeficiente de friccion
mucho mas bajo, se pueden apretar
con mayor eficacia a precargas mas
altas y no se adhieren al titanio. Un
| tornillo de aleacion de oro puede
. alcanzar precargas de mas de 890 N
a aproximadamente el 75% de su
. limite elastico.
El resultado del deslizamiento
relativo entre la interfaz del pilar y el
implante, que se produce a alta
presion de contacto da como
resultado una alta fuerza de friccion.
~ Esto da como resultado la ruptura de
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Estudio de la
interfaz,
implante,
longitudes,
superficies,
plataformas,
disefos.

PPF de arco
completo,
sostenidas por
cuatro
implantes.
Protocolo de
aplicacion de
torque:
inmediato, 10
segundos y 30
segundos.

Evalua el
rendimiento de
la fatiga por
carga de
diferentes tipos
de implantes de
conexion
interna: segun el
tipo de 3 niveles
de torque
aplicados
basados en el
limite elastico
del tornillo.

54 Element

0s
Finitos
Silva GC
2014

. Factores

midiendo el torque antes y
después de la carga ciclica.

Las conexiones de la interfaz

del implante se distinguen
generalmente por un
acoplamiento que es superior

. (externo) o inferior (interno) a

la superficie coronal del
implante.

Conexiones externas
representativas
Caracteristicas no
rotacionales internas:
octogonal, hexagonal,

y tornillo cénico.

4 caracteristicas no
rotacionales internas: cilindro
hexagonal (A), tubo de levas

. (B) y cilindro de levas
e Paciente edéntulo
. e« Tipos de complicaciones

en cementadas y
atornilladas

e Torque adecuado para
reducir aflojamiento del
tornillo.

Deformacién plastica.

que afectan
aflojamiento del tornillo.

e Definicion de precarga y
precarga optima

Se

aplicaron: torque

' recomendado (25 Ncm), un |

10% menos y un 10% mas que
la relacién entre el torque
recomendado

" La estabilidad mecanica de los
| componentes protésicos en el
complejo implante-protesis es

esencial para el éxito a largo
plazo de las restauraciones.

55 InVitro
YuH
2019

Geometria del
tornillo,
Implante-Pilar
__Tipode

| Varios factores,

Una de las principales causas

del aflojamiento de los tornillos
es la "pérdida de precarga".

incluida la |

2. No hubo
significativas entre el torque de
apriete inicial, el primer torque
de extraccion y el segundo
torque de extraccion en ningun
grupo con pilares originales o
personalizados.

- Es importante conOocer cada
uno de los aditamentos y sus
caracteristicas para dar un
adecuado manejo en la
rehabilitacion.

Mantener un torque durante un
tiempo prolongado (10
segundos o 30 segundos) no
se asocié significativamente
con una precarga mas alta que
la aplicacion de torque
instantaneo en arco completo
prétesis implantosoportada.

e Los implantes tipo (RS)
- sigue siendo controvertido para las

mayor resistencia a la fx
estatica, debido al micro
movimiento y al gap.

. Los dos tipos de
implantes pueden
soportar una carga

superior a 20 Kg durante
mas de 20 afos

las capas de 6xido de la superficie y
la fusion por aspereza, lo que se
denomina soldadura en frio. La
estabilidad de la articulacion entre el
pilar del implante y la fijacién se ve
influida por multiples factores. El
"efecto de soldadura en frio" es uno
de ellos, El efecto de soldadura en
frio esta relacionado con el
alargamiento del tornillo y la
resistencia a la friccion en la interfaz.
En este estudio, la estabilidad de la
articulacion entre el implante y el pilar
aumentd debido a la soldadura en
frio.

10 criterios: (1) osteointegracion
predecible; (2) estudios clinicos
controlados que validan el
rendimiento durante un periodo de 5
afos o mas en diferentes situaciones
de calidad, carga y restauracion
6sea; (3) interaccion optima de la
superficie con el hueso; (4)
flexibilidad protésica y aplicaciones;
(5) rentabilidad: calidad versus costo;

. (6) excelentes tolerancias; (7) sellado
| amigable con el tejido / interfaz; (8)
. estabilidad de la interfaz / estabilidad

del tornillo; (9) facil de usar, es decir,
cirugia facil, restauracion facil; y (10)
perfil de emergencia y estética

. 6ptimos.

Es necesario buscar mayor precarga
para lograr estabilidad y éxito de ppf
implantosoportadas a pesar de la
deformacion plastica.

El valor optimo del torque del tornillo

diferentes conexiones implante pilar.
A pesar de la carga a la que
sometieron los implantes y los 3
niveles de torque aplicados segun el
limite elastico del tornillo, no se
reportaron aflojamiento o fx del
tornillo.

la confiabilidad fue mayor para |

ambos grupos con el tornillo
revestido que con el tornillo sin
recubrimiento. Los modos de

- falla diferian entre los grupos |

. recubiertos y no recubiertos.

cuando se aplica un par al
tornillo. La precarga es un
factor que contribuye a la
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La precarga es la carga inicial |

El oro preéenta un valor de preéarga
mas alto que otros elementos.
Luego le siguen las aleaciones de
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conexion
(plataforma
hexagonal
externa, cono
Morse),
Propiedades del
material, como
rigidez,
Resistencia,
Materiales como
oro, titanio,
aleacion de
titanio,

Geometria del
tornillo,
Implante-Pilar
Tipo de
conexion
(plataforma
hexagonal
externa, cono
Morse),
Propiedades del
material, como
rigidez,
Resistencia,
Materiales como
oro, titanio,
aleacién de
titanio,

El objetivo de
este estudio fue
investigar los
efectos del
torque de
apriete, el
angulo de la
cabeza del
tornillo de 30 a
180° y el
numero de rosca
de 1 a7 sobre la
fuerza de
precarga de los
tornillos de pilar

El estudio utilizo
componentes
estandar de
Nobel Biocare.
Tornillos de oro
nuevos, se
ajustaron con un
controlador de
par Nobel
Biocare ajustado
a 10 Nem,
cuando tenia
una salida de

12,06 + 0,8 Nem |

con una
repetibilidad del
 95%.
Comparar el
efecto de las
conexiones

- grado de
| velocidad de

" geometria del tornillo, las |

propiedades del material, en
particular la rigidez, la textura
de la superficie y el estado de
las superficies de contacto, el
grado de lubricacién, la
velocidad de apriete, la
integridad de la unién, etc.

Una de las principales causas
del aflojamiento de los tornillos
es la "pérdida de precarga".
Varios factores, incluida la
geometria del tornillo, las
propiedades del material, en
particular la rigidez, la textura
de la superficie y el estado de
las superficies de contacto, el
lubricacion, la
apriete, la
integridad de la union, etc.

Complicaciones tempranas y
tardias, biolégicas y técnicas
Estas complicaciones solo
pueden evitarse optimizando
la fuerza de precarga del
tornillo del pilar
El grado de friccion depende
de la calidad de la superficie y
estd determinado por el

proceso de fabricacion

Este estudio probo la hipétesis
de que después de una
colocacion correcta, los

tornillos de oro protésicos
pierden precarga con el
tiempo.
Cuanto mas centrados estén
los componentes individuales
entre si, menos tiempo llevara
apretar la unién.

se seleccionaron las
conexiones trilobulares para

compararlas con el hexagono |

estabilidad de las piezas de
conexion por tornillo y se ve
afectada por varios factores
mecanicos. Uno de los cuales
es el efecto de asentamiento.
El efecto de asentamiento se
produce debido a la
microrrugosidad en las dos
superficies de contacto de
modo que cuando se aplica el
torque inicial del tornillo, las
areas rugosas colapsan y
conduce al aflojamiento del
- tornillo.

La precarga es la carga inicial |

cuando se aplica un par al
tornillo. La precarga es un
factor que contribuye a la
estabilidad de las piezas de
conexion por tornillo y se ve
afectada por varios factores
mecanicos. Uno de los cuales
es el efecto de asentamiento.
El efecto de asentamiento se
produce debido a la
microrrugosidad en las dos
superficies de contacto de
modo que cuando se aplica el
torque inicial del tornillo, las
areas rugosas colapsan vy
conduce al aflojamiento del
tornillo.

El uso de implantes conicos

se puede promover ya que

tienen una mejor estabilidad
del tornillo en comparacién
con otros sistemas.

La friccion debilita el par de
apriete con el que se aprieta el
tornillo. Existe friccion entre la

cabeza del tornillo y el
avellanado de la cabeza del
tornillo y entre la rosca interna
del implante y la rosca externa
del tornillo de pilar. Por lo
tanto, el par de apriete se
reduce parcialmente para

superar la friccion presente en |

el pilar y la rosca.

Se puede resumir que el
conocimiento de la pérdida de
precarga debe ser conocido
por los profesionales para
evitar este tipo de aflojamiento
del tornillo y posterior falla del
implante.

Las asperezas de la superficie
aumentan la resistencia a la
friccion de las roscas de los
tornillos en contacto y las
roscas opuestas, resistiendo la
creacion de precarga en
diversos grados segun su

configuracién y extension.

| Los disefios actuales consisten
en una longitud de vastago
largo y mas roscas para reducir

Ti, el Ti con tratamiento superficial y
el tipo de material Ti puro [
Apretar después de 10 min de
torque inicial es eficiente para
mantener la precarga.

Los lubricantes disminuyen la
friccién y, por lo tanto, ayudan a
mantener la precarga al regular el
efecto de sedimentacion.

El oro presenta un valor de precarga
mas alto que otros elementos.
Luego le siguen las aleaciones de
Ti, el Ti con tratamiento superficial y
el tipo de material Ti puro [
Apretar después de 10 min de
torque inicial es eficiente para
mantener la precarga.

Los lubricantes disminuyen la
friccion y, por lo tanto, ayudan a
mantener la precarga al regular el
efecto de sedimentacion.

" la fuerza de precarga de un tornillo |

depende de la cantidad de friccion, el
paso de la rosca y la altura del par de
apriete. Esta fuerza de precarga se
encuentra entre el pilar y el implante
(en una direccion axial pura del
implante) y en el vastago del tornillo.
Por tanto, la fuerza de precarga
también podria medirse en el
vastago del tornillo midiendo la
deformacion elastica del vastago.

El proceso de apriete suaviza las
superficies de contacto y reduce las
fuerzas de friccion que deben
superarse durante la posterior
reutilizacion del tornillo, lo que
permite una mayor produccion de
precarga con el mismo torque
aplicado.

» La relajacion del asentamiento, la
deformacion plastica localizada y la
relajacion torsional fueron las causas
mas probables de esta pérdida de

precarga.

DEL TORNILLO) se ha descrito en
dos etapas; el primero implica el

60



implante-pilar,
las angulaciones
de los pilares y
las longitudes de
los tornillos en el
aflojamiento de
los tornillos (SL)
de los pilares
precargados
mediante el
analisis de

elementos finitos

tridimensionales

! interno y, para ambos tipos de

conexién, se considerd el
disefio del tornillo de retencion
de cabeza plana y ranurado, ya

que se usa mas comunmente |
pilar

para asegurar el
transmucoso al cuerpo del
implante.

Proposito: El desplazamiento
variable del pilar podria afectar |
potencialmente los contactos |
la posicion del |

proximales,
borde incisal o la oclusion de
las prétesis implantosoportada.
Este estudio tuvo como
objetivo medir y comparar los

. desplazamientos de
| restauraciones ferulizados y no
| ferulizados en implantes con

conexiones coénicas internas

cuando los tornillos se aprietan |
a mano o con un destornillador

dinamometrico

62 Declarac
iones de
consens

o
Heitz M.
2014

' 63 Estudio
de caso

| | (3D)
. 60  In-Vitro Modelos
Yeo IS impresos en
2014 resina con
ausencia de
molares y
premolares,
implantes de
11mm para
coronas
ferulizados y no
ferulizados
61 Ensayo Revision
Clinico
Chen
2021

-Los factores que pueden
causar la fractura del tornillo
del pilar incluyen: la
sobrecarga oclusal, los habitos
parafuncionales, el disefio de

' la conexion del implante al
. pilar, el diseio del tornillo del

pilar, las propiedades del

material y la falta o pérdida de |
. -Gire el fragmento lentamente |
en sentido antihorario con un |
. fracturado.

una precarga adecuada.

-Si el ultrasénico y la
instrumentaciéon no pueden
aflojar el fragmento, atornille.

. Se eligieron tres
temas dentro del

campo de las
complicaciones
del tratamiento
con implantes y
estos abordaron
la prevencion y
el tratamiento de
la enfermedad
periimplantaria y

. la prevencion de

las
complicaciones

técnicas.

Describir una

. técnica sencilla

 implante 'y
| implante
periodo medio de observacion |
de al menos 10 afos después |

El objetivo de la revision de
Salvi y Zitzmann fue evaluar
sistematicamente si los
protocolos antiinfecciosos son
efectivos para prevenir las
complicaciones biolégicas del
la pérdida del
después de un

de la entrega de la prétesis

-factores que afectan esta
incluyen | |

conexion e

" Técnica:
-Adquirir un historial quirargico |

la friccidon. [dieciséis]Por lo
tanto, se compararon tornillos
tanto cortos como largos, para
pilares rectos o angulados con
conexiones internas
hexagonales o trilobulares.

Las coronas no ferulizados se

desplazaron en  direccion

vestibular después de la

torsion, y estos
desplazamientos fueron |
significativamente mayores |

que los desplazamientos
vestibulares observados con
las restauraciones ferulizados.
En implantes de conexion
interna

deslizamiento de las superficies de la
UNION, cuando las fuerzas de
separacién de la unién son lo
suficientemente grandes como para
provocar el desenganche de las
roscas macho y hembras acopladas,

- lo que se denomina momento de
- flexion critico.

La segunda fase
ocurre cuando la precarga se ha
reducido al punto que las fuerzas
externas y la vibracién hacen que las
roscas coincidentes giren, lo que
hace que el tornillo se salga.

Yiimaz y col9 afimé que un
desplazamiento axial de 43 um
puede afectar adversamente la
posicién del borde incisal, la oclusién
y los contactos interproximales de
una corona.

Los contactos proximales deben
ajustarse para permitir el
asentamiento de las protesis con
apriete manual; sin embargo, la
evaluacion final y la modificacion de |
los contactos proximales y la
oclusién deben realizarse solo

. después del apriete final con torque

y restaurativo completo de la
restauracion.
-Coloque gasa 2 x 2 como

protecciéon para evitar la
aspiracion  accidental  de
fragmentos o instrumentos
dentales.

explorador dental afilado (

-Utilice aire comprimido sin
aceite para secar el fragmento
del tornillo antes de colocar un

soporte adhesivo para
restauracion dental.
-Repita el paso 4, si es

necesario, hasta que se pueda

__quitar el fragmento de tornillo
. Las complicaciones mecanicas
y técnicas deben dividirse en ( |

1) mayor: como fractura del
implante, fractura de la
estructura, fractura del pilar,
pérdida de la protesis, etc. (2)
intermedio: como fractura del
pilar, aflojamiento del tornillo
del pilar, fracturas de la carilla

o de la estructura,
. complicaciones fonéticas, etc .; |
o ( 3) menor. como

aflojamiento del pilar y del |
tornillo, pérdida de retencion,

desprendimiento, pérdida del
sellado del orificio del tornillo,
astilado del material de
recubrimiento (para pulir) y
ajustes oclusales.

1Examine la protesis y tome
una__
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. precaucion

radiografia  periapical |

| _La facilidad para extraer el tornillo

fracturado depende del nivel de la
fractura. Las fracturas de los tornillos
de pilar ocurren con frecuencia en la
unién de la cabeza del tornillo y el
vastago o en la unién donde |
comienza la seccién roscada. |
-una combinacién de basico y modi fi
La instrumentacion con un raspador
ultrasénico seria el método inicial de
eleccion para eliminar el fragmento

-La mayoria de las cabezas de los
tornillos de pilar tienen diametros
inferiores a 2,5 mm y los vastagos
incluso menores i

Se recomienda que el médico evalle
cuidadosamente la etiologia
diferencial del aflojamiento del
tornillo, ya que la literatura no
distingue entre el aflojamiento del
pilar o del tornillo protésico lo
suficiente como para concluir qué
tipo de tornillo es mas probable que
se afloje. 2. La fractura del pilar
metalico es una complicacién poco
comun. Se recomienda una mayor
con los pilares de
ceramica. Se recomienda que se
respeten los requisitos especificos
de materiales de la ceramica al
elegir, disefiar y manipular estos
pilares.

~ -La ventaja de esta técnica es que

puede facilitar la ubicacion del tornillo |



Patil para localizar el
2011 . acceso del pilar-
tornillo en caso
de que se afloje.
64 In Vitro 4 grupos de n=
Ferreira 20 clu.
MB (Gt),(Tt),(Ga) (T
a)
2012
65 In_vitro Los tornillos de
Kensuke pilar de
Igarashi implantes
2017 fracturados se
pueden
recuperar con
dispositivos de
reparacion o
! rescate.
66 In-Vitro Siete implantes
Elena de correccién de
Hotinski angulacion de
2018 12 grados de
conexion
externay 7
implantes
rectos.
67 In-Vitro Correlacion
Gustavo directa entre el
Augusto nivel de
Seabra inadaptacion
BARBO vertical en la
SA interfaz de
2008 pilar/implante.

" componentes

. carga,
. contacto entre la cabeza del

apriete  inadecuado, carga
excesiva, asentamiento de los
tornillos y disefio inadecuado
de los tornillos.

. Modificacion en aleaciones y

tratamientos de superficie de
los tornillos

Una segunda parte usa el
valor de remocion del torque,
que calcula la precarga del
tornillo

Disminuye la friccion, aumenta
la precarga.

La presencia de residuos en la
produccion y la inclinacion de
los tornillos pueden relacionar
el hecho de que no todas las
roscas toquen de manera
uniforme.

Paso a paso de técnica segun

el estado dl tornillo

Evaluar el
tornillo del pilar en implantes
de correccion de angulacion e
implantes rectos sometidos a
carga oclusal no axial
simulada.

" En un analisis dinamico de
| elementos finitos, con ciclos

repetitivos de aplicacion de
se observé falta de
tornillo y la protesis,
demostrando que los
desatornillamientos y fallas
podrian originarse por esta
separacién y por los mayores

incorrectos, |

aflojamiento  del

intraoral para confirmar el
aflojamiento  del
pilar.

2) Prepare una abertura de
acceso a través de |la
porcelana

del pilar, minimizando asi el dafio a la
tornillo de |

| restauracion existente y permitiendo
su reutilizacion

3.) Obtenga acceso al tornillo

de pilar con un destornillador
hexagonal y destornillelo por

. completo.

. 4).Retire la corona cementada
intacta junto con el pilar y el
tornillo del pilar, Limpie Yy
desinfecte con una solucion de

| glutaraldehido al 2%.
5).Apriete el tornillo del pilar

| 6).Llene la abertura de acceso
al tornillo con bolitas de
algodén y cierre la abertura de

. acceso con material de
restauracion.

Los tornillos del pilar Gty Tt ,
con superficies mejoradas
ayudan a Reducir el
coeficiente de friccion , genera
mayores angulos de rotacion y
aumentan los valores de
precarga que la aleacion
convencional de Auy Ti

Se necesitan mas estudios
para probar el punto en el que
la reduccion de la fricciéon es
demasiado alta y, por lo tanto,
puede promover el
aflojamiento del tornillo.

una reducciéon en torque de
remocion da como resultado
un aumento en la fuerza de
sujecion.

una técnica de réplica de
silicona en Berna y puede ser
la
método predecible disponible
en este momento para evaluar
clinicamente el cuerpo interno
del implante.

la angulacion
aflojamiento del tornillo
significativamente mas que los
implantes rectos debido al

. angulo reducido del tornillo de
pilar Carga

Los  autores observaron
pérdidas del 48-55% del torque
aplicado. Estos resultados son
similares a los encontrados en
el presente estudio (50% de
pérdida en promedio). Binon
(13) y Binon y McHugh (14)
evaluaron el desajuste entre el
hexagono externo del implante
y el hexagono interno del pilar

Los implantes de correccion de
resistieron el |

El desgaste del tratamiento de
superficie del tornillo del pilar
después de varios ciclos de apriete y
aflojamiento  efecto “gallin” que
ocurre en el Ti.

Cuando el titanio se desliza en
contacto con otros metales de dureza
similar, el coeficiente de friccion es
inicialmente  bastante bajo. El
aumento en el coeficiente es
atribuible a la tendencia a agrietarse
del titanio, efecto “galling” bajo
repetidos procedimientos de apriete
y aflojamiento, se encontré que las
particulas de titanio se transferian a
la otra superficie, recubriéndola lo
suficiente para que el titanio
finalmente se deslizara contra el
titanio.

Esta técnica evalia el estado del
implante interno después de la
extraccion del tornillo de pilar
fracturado con un dispositivo de
reparacion y una impresion de
silicona. Este método puede
considerarse sencillo y preciso.

los implantes de correccion de
angulacion resistieron el
aflojamiento de los tornillos
significativamente fue mucho mas
que los implantes rectos después de
un numero prolongado de ciclos de
carga.

Se concluye que no hubo una
correlacion significativa entre los
valores de desajustes verticales en la
interfase implante / pilar y los valores
de pérdida de torque aplicados sobre
los tornillos de pilar UCLA. Estos
hallazgos indican que un gran punto
de inadaptacién vertical no implica
necesariamente valores de torsion
mas altos

sobre el desatornillado de los
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~ se utilizo en este

experimento
para reducir las
variaciones que
entre diferentes
lotes y
fabricantes.

Descripcién de
técnica para
extraccion del
tornillo
fracturado

El objetivo de
este estudio es
comparar el
efecto de las
conexiones
implante-pilar,
las angulaciones
de los pilares y
las longitudes de
los tornillos en el
aflojamiento de
los tornillos (SL)
de los pilares
precargados
mediante un
andlisis de
elementos finitos
tridimensional
(3D).

El objetivo de

este estudio fue
investigar los
efectos del
torque de
apriete, el
angulo de la
cabeza del
tornillo de 30 a
180° y el
numero de rosca
de 1 a7 sobrela
fuerza de
precarga de los
tornillos de pilar

" niveles de
| generadas sobre la superficie.

tensiones

La investigacion comparé el
efecto del uso de tornillos de
retencién de oro o titanio sobre
la precarga en el complejo
implante-pilar  dental. Una
precarga inadecuada puede
resultar en el aflojamiento del
tornillo, mientras que la
fractura puede ocurrir si la
precarga es excesiva.

' La sobrecarga de los pilares

del implante con una conexién
cénica interna puede provocar
un desplazamiento  axial,
pérdida de precarga Yy
aflojamiento del tornillo, lo que
permite la aparicion de micro
movimientos, la creacion de
momentos de flexion y la
aplicacion de tensiones de
traccion sobre los pilares.

Los modelos 3D de implantes
(conexion conica
conexiones
trilobulares), pilares (rectos /
angulados), tornillos de pilar
(cortos / largos) y coronas y

' huesos se disefiaron utilizando

el software Parametric
Technology Corporation Creoy
se ensamblaron para formar 8
simulaciones. Después de la
discretizacion, se analizaron
las tensiones de contacto
desarrolladas para
aplicaciones de carga vertical
de 150 N y oblicua de 100 N,
utilizando ABAQUS. Al evaluar
el inicio del dafio y la carga de
fatiga mas corta en las roscas
de los tornillos, el SL para 2.5,
Se estimaron cargas ciclicas

de 5 y 10 lakh, utilizando el
programa fe-safe. Los valores |

obtenidos se compararon para
determinar la influencia del
diseio de la conexion, la
angulacion del pilar y la
longitud del tornillo.
Complicaciones tempranas y
tardias, biolégicas y técnicas
Estas complicaciones solo
pueden evitarse optimizando
la fuerza de precarga del
tornillo del pilar

| El grado de friccién depende

de la calidad de la superficie y
esta determinado por el
proceso de fabricacién

con |
hexagonales / |

pilares durante una simulacién
de la funcion oral.

Los tornillos en oro generan
valores de precarga mas altos
que el titanio.
PRECARGA, EFECTO DE
ASENTAMIENTO Y
un TORQUE superior a las
recomendaciones del
fabricante, correspondiente al
125% del par estipulado, dio
como resultado valores de
precarga consistentemente
mas altos.

| Se describe una técnica para la

recuperacion de fragmentos de
implantes  encajados. La
técnica es adecuada para

pilares de circonio y metal |
fracturados y bases de titanio |

que quedan después de la
fractura o el desprendimiento
del pilar de circonio

personalizado de la base de |

titanio de una protesis
implantosoportada.

El presente estudio sugiere
seleccionar la conexion
implante-pilar adecuada en
funcién de la angulacién del
pilar, asi como preferir tornillos
largos con mas numero de
roscas para una retencion
eficaz de la precarga por parte
de los tornillos.

El uso de implantes conicos
se puede promover ya que
tienen una mejor estabilidad
del tornillo en comparacion
con otros sistemas.

La friccidn debilita el par de
apriete con el que se aprieta el
tornillo. Existe friccion entre la
cabeza del tornillo y el
avellanado de la cabeza del
tornillo y entre la rosca interna
del implante y la rosca externa
del tornillo de pilar. Por lo
tanto, el par de apriete se
reduce parcialmente para
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" El aflojamiento de los

tornillos
durante el primer afio es el problema
mas comun para el 42% de las
protesis maxilares y el 27% de las
mandibulares.1.

Esta técnica sencilla y no invasiva
permite la extracciéon de fragmentos
de pilares fracturados o bases de
titanio sin poner en riesgo el
implante, el hueso circundante o los
tejidos blandos.

" En los modelos de pilares rectos, la

conexiéon conica mostré mas dafo
(14,3% -72,3%) en comparacion con
el trilobe (10,1% -65,73%) a ciclos de
2,5, 5 y 10 lakh tanto para cargas
verticales como oblicuas, mientras |
que en pilares angulados , el trilobo
(16,1% -76,9%) demostré méas dafio
en comparacién con el conico (13,5%
-70%).

Independientemente del tipo de
conexion y la angulacién del pilar, los
tornillos cortos mostraron un mayor
porcentaje de dafio en comparacion
con los tornillos largos.

la fuerza de precarga de un tornillo

depende de la cantidad de friccion, el
paso de la rosca y la altura del par de
apriete. Esta fuerza de precarga se
encuentra entre el pilar y el implante
(en una direcciéon axial pura del
implante) y en el vastago del tornillo.
Por tanto, la fuerza de precarga
también podria medirse en el
vastago del tornillo midiendo la
deformacion elastica del vastago.
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. superar la friccion presente en
el pilar y la rosca.

implante debido al contacto
oclusal; y fuerza de mordida

In-vitro Veinte implantes | s. El proposito de este estudio Durante la carga oclusal, se Técnicas para disminuir el
Sara se dividieron por  in vitro fue evaluar el produce una pérdida de aflojamiento de los tornillos: (1)
. Reda igual en 2 . aflojamiento del tornillo de dos = precarga que puede afectar la centrar el contacto oclusal (2);
Sammo grupos. formas diferentes de disefios |  estabilidad de la conexion inclinacion cuspide aplanada (3);
ur 1. Conex de conexion de pilar de | implante-pilar y puede aplicar el par de apriete correcto al
2019 ion implante y dos diametros de provocar el aflojamiento y la apretar el tornillo del pilar; (4)
hibrida = implante midiendo el valor de fractura del tornillo. estrechando el ancho buco lingual
conica  torque de extraccion (RTV) El aflojamiento de los tornillos de la corona; y (5) reducir la longitud
Conexion antes y después de la carga = en los implantes de un solo de la baldosa
hexagonal ciclica. diente se debe a: la fuerza en La conexion del cono mostré que los
interna cantilever vertical sobre el valores de torque de poscarga eran

mas altos que el torque inicial debido
a la soldadura en frio en la interfaz

lateral como el contacto de del pilar del implante.

equilibrio.

Tablé 8. Resumen de Resultados.
4. DISCUSION

4.1Describir los diferentes tipos de tornillo con sus caracteristicas fisicas,

morfolégicas y mecanicas.

El tornillo pasante es una parte integral de la conexion implante-pilar en la mayoria
de los sistemas de implantes; la estabilidad de la conexion del pilar del implante esta
influenciada por factores como, el disefio de la cabeza del tornillo, longitud del
vastago, la geometria del tornillo, los materiales, el diametro del tornillo, numero de
roscas, disefio de rosca, la precarga, el efecto de sedimentacion y la mecanica

general del tornillo34°1,

La longitud del vastago es importante para lograr la elongaciéon de este en el
momento en el que se esta realizando el apretamiento y generar estabilidad en el
tiempo, por lo cual si estos son cortos se reducira la friccion. Es un estudio realizado
por Lee en 2018 Los tornillos pasantes largos mostraron mayor resistencia a la
fractura que los tornillos cortos cuando se aplicaron fuerzas estaticas a los conjuntos

de implantes. Sin embargo, los tornillos pasantes cortos resistieron y toleraron la
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fuerza de mordida maxima con un minimo de 3,5 roscas de enganche.
Clinicamente, los resultados indicaron que el uso de tornillos pasantes largos puede
no tener una ventaja mecanica significativa para reducir la tasa de aflojamiento de

los tornillos y las complicaciones relacionadas*?.

Otra caracteristica importante para la estabilidad del tornillo pasante es el disefio de
la cabeza del tornillo, siendo esto controvertido para diferentes autores. Gupta 2015
por ejemplo, concluye que la cabeza del tornillo debe ser mas ancha que el diametro
de la rosca, ademas que el disefio de la cabeza debe ser plano, ya que un disefio
de cabeza conica reduce el efecto de sujecion y reduce la fuerza de traccion en las
roscas del tornillo34. Albayrak 2020, en sus resultados apoya la sugerencia de que
el disefio del tornillo de pilar de cabeza conica tiene una conexion implante-pilar mas
estable que el plano. Segun Rodriguez 2019 el tornillo de cabeza conica tiene un
area de contacto mas del doble que el tornillo de cabeza plana, (figura 9) lo que
mejora el uso del tornillo de cabeza cénica, ya que la tension se disipa en un area

mas grande, proporcionando al conjunto una mayor unioén y estabilidad®.

Contact area 1.76 mm? - Contact area 4.16 mm?

Figura 9. Arena de contacto del tornillo de cabeza plana (izquierda); area de

contacto del tornillo de cabeza cénica (derecha).®
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Para disminuir la incidencia del aflojamiento del tornillo los disefios se han
modificado para mejorar el rendimiento, aunque el disefio 6ptimo ain no ha sido
plenamente establecido, otro factor importante en el disefio del tornillo pasante son
las roscas que lo acomparnan, el numero de roscas de los tornillos en los sistemas
de implantes disponibles comercialmente es 6 a 12,5 en los implantes hexagono
externo y suele ser inferior a 7,5 en los implantes hexagono interno, actualmente se
sugiere seis roscas para reducir la friccion debido a que las primeros 3 rocas llevan
la mayor parte de la carga, generando el esfuerzo maximo entre el vastago y la

primera rosca (Figura 10)2851,

Tanium
Titanum-coated Teflon Gold-plated gold-palladium
(TorqTite) (Gold-Tite)

Figura 10. Disefios de tornillos de cabeza plana de aleacion de titanio (aleacién) y

oro-paladio con menos roscas y vastago largo para un alargamiento 6ptimo. 7

Los materiales mas utilizados para la elaboracion de los tornillos pasantes son el
oro y el titanio, los tornillos de oro presentan mayor médulo de elasticidad en
comparacion a los de titanio, por lo tanto, los tornillos pasantes de oro o con

recubrimiento de oro, reducen el aflojamiento de los tornillos en comparacién con
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tornillos de titanio y presenta un menor coeficiente de friccion el cual permite valores
de precarga mas altos. Sin embargo, este médulo de elasticidad alto da como
resultado una deformacién a largo plazo de las roscas y la consiguiente pérdida de
precarga después del primer ciclo de torque, aunque permanecio razonablemente
constante a partir de entonces. La fabricacién de los tornillos en oro varia de un
fabricante a otro, con un contenido de oro del 2% hasta el 64.1%, con un limite
elastico de 1,270 N/m? a 1,380 N/m2 La principal desventaja de los tornillos
pasantes de titanio es su tendencia a causar excoriacion, la cual se define como la
condicion en la que la friccion excesiva entre dos superficies de contacto da como
resultado soldadura localizada y rugosidad de las superficies de contacto, los
tornillos pasantes de oro tienen un coeficiente de friccion y se puede apretar mas

eficazmente que el titanio sin riesgo de excoriacion entre las roscas® 34",

Los tornillos pasantes fabricados en titanio son mas fuertes que los fabricados en
oro, la fatiga del metal producira una fractura del tornillo de oro antes de que el
tornillo pasante de titanio se vea afectado.?®'®'En el estudio realizado por
Nithyapriya en el afio 2018 se tabularon los resultados comparando la precarga
alcanzada en los tornillos pasantes en oro, titanio, las aleaciones de titanio y el
titanio tratado superficialmente, y el oro presenta un valor de precarga mas alto que
otros elementos, le siguen las aleaciones de titanio, el titanio con tratamiento

superficial y el titanio puro'®.

En el estudio de Katsavochristou sus resultados favorecen el tornillo de oro debido
a una mayor elongacion y reduccion de la excoriacion, efecto que proporciona una

precarga superior al titanio'.
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A medida que el titanio se desliza en contacto con el titanio del implate, el coeficiente
de friccion es inicialmente bastante bajo, pero con el apretamiento y el aflojamiento
repetidos, los valores aumentan gradualmente, causando dafo a la rosca interna
del cuerpo del implante y por el contrario, los tornillos de retencion de oro tienen un
coeficiente de friccion menor y se pueden apretar con mayor eficacia que los de

titanio sin riesgo de irritacion entre las roscas®.

4.2 Identificar el tipo de falla mas frecuente de los tornillos pasantes

Actualmente, el reemplazo de dientes perdidos con implantes osteointegrados es el
tratamiento de eleccion para la mayoria de los especialistas. El éxito a largo plazo
de esta modalidad de tratamiento ha sido bien documentado, con un 94,5% de tasa
estimada de supervivencia después de 5 afios de uso y 89,4% después de diez
anos. A pesar de las altas tasas de éxito de este tratamiento, se han descrito varias
complicaciones vy fallas, que pueden ser de naturaleza mecanica o bioloégica y en
consecuencia, afectar la satisfaccion del paciente. El aflojamiento / fractura del
tornillo pasante en las restauraciones implanto soportadas es una de las
complicaciones clinicas mas comunes causadas por un torque de apriete
inadecuado, efecto de asentamiento, micro movimiento vibratorio, flexion y fatiga
excesiva. Este aflojamiento del tornillo pasante es la complicacion técnica mas
comun y varia desde el 5,6% para las dentaduras parciales fijas hasta el 12,7% para
las coronas unitarias después de 5 afios. Otros autores informan una frecuencia de
aflojamiento de tornillos de hasta el 40%. Pjetursson y cols., Jung y cols. informaron
que la incidencia de aflojamiento de tornillos fue del 12,7% en coronas unitarias y
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del 5,6% para protesis fijas sobre implantes. En una revision sistematica publicada
en 2015 se declard que la tasa de aflojamiento de tornillos era inferior al 1% para
coronas unitarias y 1,83% para protesis parciales fijas y 1,75% para protesis fija de
arcada completa. Huang 2019 reporto una tasa de incidencia de aflojamiento del
tornillo pasante que alcanza el 5,3% en el primer afio después de la cargay el 5,8%

-12,7% después de los 5 afios de seguimiento. ’12:13:35.52.53.54,

El tornillo pasante se aprieta aplicando un torque como fuerza de sujecion para
proporcionar una union estable entre el pilar y la fijacion del implante. El torque
ejercido sobre las cabezas de los tornillos del implante para apretar la interfaz pilar
/ implante se distribuye al sistema de tres formas: (1) friccion entre la cabeza del
tornillo y el pilar; (2) friccion entre las roscas del tornillo y el implante; y (3) tension
dentro del tornillo. Esta fuerza de sujecién también se conoce como precarga, que
alarga el tornillo dentro del material, aumentando la fuerza con la que el pilar y el
implante se unen%*. La precarga es la carga inicial cuando se aplica un torque al
tornillo: es la fuerza axial en el cuello del tornillo, que se encuentra entre la primera
rosca coincidente y la cabeza del tornillo pasante® . También se puede definir
como la tension en el tornillo pasante que se genera cuando el momento de torsion
se aplica a la cabeza del tornillo, evitando la separacion de las piezas, que aumenta
a medida que aumenta el torque de apriete y disminuye el coeficiente de friccion del
tornillo. La fuerza de precarga de un tornillo, ademas de la configuracion del tornillo
y el torque de apriete, se ve fuertemente afectada por la friccion de los diferentes
componentes de conexion. El grado de friccion depende de la geometria, las

propiedades del material de las interfaces, la calidad de la superficie el proceso
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fabricacion, las propiedades metaltrgicas de los componentes, el disefio y la calidad
de acabado superficial. Las fuerzas de friccion que actan sobre estas interfaces
afectan la relaciéon entre la precarga y el torque aplicado y se necesita energia
adicional para superar estas fuerzas. Las asperezas de la superficie aumentan la
resistencia a la friccion de las roscas de los tornillos en contacto y las roscas
opuestas, resistiendo la creacion de precarga en diversos grados segun su
configuracién y extension; por lo tanto si disminuye la friccion aumenta la precarga.
Durante el proceso de apriete del tornillo, el torque de insercion se neutraliza por las
fuerzas de friccion en las regiones de contacto entre las roscas del orificio del
implante y las roscas del tornillo y también entre la cabeza del tornillo y el pilar. El
proceso de apriete suaviza las superficies de contacto y reduce las fuerzas de
friccion que deben superarse durante la posterior reutilizacion del tornillo, lo que
permite una mayor produccion de precarga con el mismo torque aplicado. Se
generan tres fuerzas de contacto cuando se aprieta un tornillo pasante: fuerzas
entre la cabeza del tornillo y el pilar, fuerzas entre el pilar y el implante y fuerzas
entre el implante y las roscas del tornillo. Cuando se aplica torque, el tornillo sufre
un alargamiento, provocando tensién en el vastago y en las roscas. El tornillo
experimenta una recuperacion elastica, manteniendo unidos pilar e implante.
Cuando las fuerzas oclusales superan la capacidad de recuperacién elastica, el
tornillo se afloja. La precarga debe ser mayor que las fuerzas que tienden a separar
los componentes para mantenerlos unidos; el mantenimiento de la precarga
depende de varios factores, como la cantidad de torque, la calidad del ajuste, la
lubricaciéon del tornillo, del tratamiento de las interfaces, la friccion entre los

componentes, las propiedades del material, el tipo de conexiéon implante-pilar y
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especialmente las cargas externas que acttan sobre la unién de la conexion; estos
factores pueden disminuir la precarga en el tornillo, contribuyendo a su aflojamiento
o deformacion. Generalmente se recomienda un torque de precarga de 10 a 35 N-
cm, dependiendo del material del tornillo y de la fabricacién del implante / pilar; un
torque inadecuado puede causar la separacién de la unién que conduce al
aflojamiento del tornillo, mientras que un torque excesivo puede causar la fractura
del tornillo, como resultado de la fatiga por fuerzas masticatorias. Por lo tanto, la
aplicacién de un torque suficiente es fundamental para reducir las fallas con
respecto al aflojamiento y rotura del tornillo. Lang y cols encontraron que la precarga
dptima es del 60 al 75% del limite elastico del material utilizado para la fabricacion

del tornillo de pasante1,10,12,13,26,30.46,52,53,54,56,57,58,70.

El proceso de aflojamiento del tornillo se ha descrito en dos etapas; la primera
implica el deslizamiento de las superficies de la unién, cuando las fuerzas de
separacion son lo suficientemente grandes como para provocar el desenganche de
las roscas macho y hembras acopladas, lo que se denomina momento de flexion
critico. La segunda fase ocurre cuando la precarga se ha reducido al punto que
las fuerzas externas y la vibracion hacen que las roscas coincidentes giren, lo que
hace que el tornillo se afloje y la fuerza que mantiene juntos el pilar y el implante se

denomina fuerza de sujecion?’37:%,

Otra desventaja de un sistema de implante de dos piezas son los microespacios o
espacios resultantes que existen a lo largo de la interfaz implante-pilar cuando el
pilar se asienta sobre el implante y se conecta a través del tornillo pasante; esto

puede deberse a la falta de contacto entre las dos superficies, como consecuencia
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de que ninguna superficie sea completamente lisa. Cuando son sometidos a cargas
externas se produce un micro movimiento, lo que se denomina efecto de
asentamiento (flujo de relajacion) que es la principal causa del aflojamiento de
los tornillos, se desarrolla por la microrrugosidad entre el implante y la superficie
metalica del pilar. EI mecanismo de "efecto de sedimentacion" es basado en el
hecho de que ninguna superficie es completamente lisa. Este se produce debido a
la microrrugosidad en las dos superficies de contacto de modo que cuando se aplica
el torque inicial del tornillo, las areas rugosas colapsan y conduce al aflojamiento
del tornillo. Por lo tanto, se debe mantener la precarga para evitar que las uniones
se separen. Se puede perder hasta un de 2 al 10% de la precarga inicial en los
primeros dos minutos. Este aflojamiento se inicia cuando las roscas coincidentes se
deslizan, lo que se denomina momento de flexién critico y, posteriormente, la
pérdida de precarga alcanza un punto limite en el que cualquier vibracion permitira
que el tornillo retroceda. En condiciones de carga, estos espacios permiten la
rotacién y el micro movimiento del pilar y pueden provocar la reduccion de la
precarga del tornillo, su aflojamiento, flexién o fractura. La existencia de microgap
se ha demostrado mediante microscopia electrénica de barrido y estudios de
microfiltracion, generando una correlacion entre la microfiltracion y el aflojamiento
del tornillo, ya que el aflojamiento del tornillo agranda el microespacio. Por lo tanto,
los microespacios contribuyen a fallas mecanicas de la conexion®3°.La tension y el
microespacio en los implantes estan relacionados con el torque en el componente
del implante. Para reducir el torque, se debe mejorar la resistencia intrinseca del
implante contra la carga externa y se debe minimizar la fuerza extrinseca. Los

factores intrinsecos estan relacionados con aspectos morfolégicos como la altura
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de la corona, la forma, el grosor del titanio, mientras que los factores extrinsecos

estan relacionados con la cantidad de carga y la direccion de la carga. El estrés y el

microgap podrian controlarse considerando estos factores simultineamente®434.

4.3Proponer una lista de recomendaciones para minimizar el riesgo de falla

del tornillo pasante.

Conocer las causas y los factores relevantes puede ayudar a los odontélogos a

tomar mejores decisiones en la practica clinica, de acuerdo con esta revision se

pueden obtener las siguientes recomendaciones:

Segun Binon y McHugh, la conexién generada por el tornillo podria ser mas
resistente al aflojamiento generando la eliminacion de desajustes entre el pilar y
el implante, por lo tanto, este estudio muestra con relacion al disefio de la cabeza
del tornillo indica que la cabeza del tornillo conica tiene un area de contacto mas
del doble de grande que la del tornillo de cabeza plana, lo cual mejora su uso,
ya que la tension se disipa en un area mas grande, proporcionando a la conexion
una mecanica mas estable®.

Por otro lado, la aplicacién de un torque ideal es fundamental, es por esto que
para superar el aflojamiento del tornillo, se sugieren valores de torque superiores
a 30 N-cm y volver a apretar el tornillo del pilar después de 10 minutos de torque
inicial para lograr tener una precarga optima; En el caso de pilares multi unit el

torque es menor para obtener recuperabilidad de |la restauracion
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implantosoportada y se aconseja seguir las indicaciones de la casa fabricante
para realizar el torque ideal. 2352, Recordemos que el torque inicial y la técnica
de insercién que utilizan los odontélogos determinan el valor de precarga, una
precarga adecuada puede mantener la estabilidad de la conexion implante-pilar
pero una precarga excesiva daria lugar a una sobrecarga en la conexién, lo que
provocaria la rotura de los componentes y contrario a esto una precarga
insuficiente aumentaria la libertad de rotacién, dando como resultado la
inestabilidad de la conexién. La libertad rotacional de mas de 3 grados en la
interfaz implante pilar aumentaban la posibilidad de aflojamiento del pilar y del
tornillo, mientras que la rotacion de menos de 2 grados reducia
significativamente esta posibilidad'” 3348,

También es importante saber que existe un limite elastico que va a depender del
material del tornillo, si las tensiones al realizar el torque superan el limite elastico
del material del tornillo de pilar, se puede causar deformacién plastica que puede
causar la fractura por fatiga. Por lo tanto, cuanto mayor sea el torque, mas
tension se va a generar en la interfaz del implante y el tornillo pasante soportara
la "precarga éptima" que se encuentra entre el 60% y el 75% de limite elastico
del tornillo, favoreciendo el tornillo de oro o el recubrimiento de oro debido al
mayor elongacién y reduccion de la excoriacion, efecto que proporciona una
precarga mas estable que el Titanio'217:18.19,

Huijuan Xiao en 2017 recomienda que después de 10 ciclos de insercion del
tornillo, se debe usar un nuevo tornillo protésico para mantener la precarga del

tornillo cuando se atornilla a un pilar definitivo. Para reducir la incidencia de
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aflojamiento del tornillo pasante, se recomienda un torque especifico para cada
tornillo segln los sistemas de implantes'.

Se recomienda el uso de tornillos con recubrimiento en oro debido a que la
superficie de contacto mejora la interaccion del tornillo con la superficie del pilar,
mejorando la resistencia a las pruebas mecanicas; asi como el uso de un doble
tornillo en la prevencion del aflojamiento del tornillo del pilar. 21217.58,

En cuanto al tipo de conexién para reducir el aflojamiento del tornillo, se sugiere
la conexion interna debido a que la parte interna del implante que esta en
contacto con el pilar resistira la mayor parte de la fuerza externa, reduciendo asi
la tension en el tornillo y la pérdida de torque y manteniendo la estabilidad de la
conexion implante-pilar.17:24.37.70.72,

Es necesario analizar e identificar factores de riesgo asociados a las diferencias
de cada paciente, especialmente en términos de parafunciones, como bruxismo,
fuerza oclusal excesiva ya que de estos va a depender la estabilidad del tornillo
pasante que es considerado el eslabon mas débil de todo el componente. Yilmaz
y col. afirmaron que un desplazamiento axial de 43 um puede afectar
adversamente la posicion del borde incisal, la oclusién y los contactos
proximales que deben ajustarse para permitir el asentamiento de las protesis,
Evitando asi el desplazamiento axial que se produjo después del torque y su
efecto sobre la oclusion y los contactos proximales 2196067,

Otro factor importante para tener en cuenta es el uso del lubricante, Wu y Cols,

indicaron que el uso de lubricante redujo el torque de extraccion antes 'y después
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de la carga ciclica, y el tornillo lubricado era mas propenso a aflojarse que el
tornillo sin lubricante'”.

e El riesgo de fractura del tornillo puede considerarse bajo cuando se utiliza la
distribucién, el numero y el diametro adecuados de los implantes, bajo un
protocolo quirdrgico guiado por el disefio protésico y por ultimo con una
restauracion o supraestructura ajustada pasivamente sobre la plataforma del

implantes®2.

5. CONCLUSIONES

- Se dieron a conocer las caracteristicas fisicas, morfolégicas y mecanicas de los
tornillos pasantes en las restauraciones sobre implantes, como parte integral en la
estabilidad de la conexion y esta influenciada por el disefio de la cabeza del tornillo,
la longitud del vastago, la geometria del tornillo, los materiales en los que esta

elaborado, el nimero de roscas, la precarga y la mecanica en general del tornillo.

- A pesar de las altas tasas de éxito de este tipo de tratamiento se han descrito se
han descrito varias complicaciones y fallas, que pueden ser de naturaleza mecanica
o biologica. El aflojamiento / fractura del tornillo pasante en las restauraciones
implanto soportadas es una de las complicaciones clinicas mas comunes causadas
por un torque de apriete inadecuado, efecto de sedimentacion, libertad de rotacion

excesiva, micro movimiento vibratorio, flexion y fatiga.
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- De acuerdo con lo evaluado en la literatura existen aspectos claves para evitar el
aflojamiento del tornillo pasante: 1) centrar el contacto oclusal (2); reduccion de la
inclinacion de la cuspides (3); aplicar el torque correcto al apretar el tornillo del pilar
teniendo en cuenta las recomendaciones de cada casa comercial; (4) estrechando
el ancho vestibulo lingual de la corona; (5) evitando al maximo el uso de Cantilever

o de ser necesario que este se encuentre acorde con la distancia A/P.

RECOMENDACIONES:

Existen diferentes técnicas reportadas en la literatura para la recuperacion del
tornillo pasante fracturado, bajo magnificacion (el uso de un explorador, un
ultrasonido con punta delgada, un kit de rescate especial proporcionado por la casa
fabricante, mecanismos adhesivos, etc.) 636465666769 Esto con el fin de no llegar a

la explantacion.

Estas técnicas de recuperacion pueden ser objeto de estudios posteriores
orientados a una fase correctiva de las complicaciones mecanicas en

rehabilitaciones implantosoportadas.
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Anexos - Tablas

Restauracion Atornillada

Ventajas

Facilidad de recuperacion de

la restauracion.

Desventajas

En implantes excesivamente

angulados.

Disminucién del riesgo de

complicaciones biolégicas

Estética por conducto de

acceso visible en vestibular.
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debido a la ausencia de

Cuando el conducto de
cemento

acceso ocupa gran parte de

Posibilidad de restauraciéon en
la tabla oclusal.

espacio interoclusal reducido.

**Tabla 1 Restauraciones Atornilladas'’
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Restauracion Cementada

Ventajas

Facilidad de fabricacion y
manipulacion, debido a su

similitud sobre pilares naturales.

Desventajas

Dificultad para eliminar el exceso de
cemento, que es una de las principales

causas de complicaciones biolégicas.

Estabilidad adicional en la
biomecanica de la retenciéon de la

estructura sobre el implante.

Dificil recuperacion de la restauracion.

En caso de espacio oclusal reducido.

**Tabla 2 Restauraciones Cementadas'
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Base de datos pubmed

Busqueda

1. Implant-Supported Dental Prosthesis

3. Dental prosthes*

5. Preload

7. Implant abutment connection

9. Dental through screw

' 11. Failure

13. Fracture

Resultado W Libre

Sl

274 X

5,925 X

922,786 X

313,348 X

15. Total 4,175,017

**Tabla 3. Resultados busqueda en Pubmed.
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Google Scholar

Busqueda Resultado

Dental Implant 982.000

screw 3.580.000

Failure 3.560.000

** Tabla 4. Resultados busqueda en Google Scholar.

93



EMBASSE

Implant Retained Prosthesis “ X
Dental Crown 22812

Preload 5082 X

Dental through screw

Implant abutment connection
X
X

Failure ' 285

**Tabla 5. Resultados busqueda en Embase
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SCOPUS

Busqueda Resultado
P
Implant-Supported Dental Prosthesis 9660
Implant Retained Prosthesis 10863
Dental Prosthes* 89515
Dental Crown 59262

implant-supported AND dental
AND prosthesis OR implant AND retained

AND prosthesis OR dental
AND prosthes* OR dental AND crown

1-C
Preload 36607
Torque 337655
Implant abutment connection 4035
Implant abutment joint 2794
Dental through screw 326
prejioad @) o)lge & @] DS 4 J ap
» ° 0 @] . » °
D jo OR de B oug »
o
Failure 4,245,094
Complications 2,962,550
Fracture 1,525,036
Dental through screw fracture 7,689
(I ° ° z 0 @) e = @z Q€
B DUQ AND S AND
implant-
supported AND dental AND prosthesis OR imp
lant AND retained AND prosthesis OR dental
AND prosthes* OR dental AND crown AND pr
eload OR torque OR implant AND abutment A 698

ND connection OR implant AND abutment AN
D

joint OR dental AND through AND screw AND
failure OR complications OR fracture OR dent
al AND through AND screw AND fracture

Tabla 6. Resultados de busqueda Scopus.
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Basqueda

Dental Implant

LILACS

**Tabla 7. Resultados de busqueda Lilacs
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Resultado

4.343




Anexos - llustraciones
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Figura 1. Disefios comunes de implantes y caracteristicas de la superficie segun el
fabricante. Fuente: Oreste locca. Evidence-Based Implant Dentistry [Internet].
Oreste locca, editor. Switzerland : Springer. : Springer; 2016 .pag. 109.
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Square Buttress Reverse Spiral
V-thread thread thread buttress thread
thread

Figura 2. Esquematizacion de los disefios de rosca de los implantes:
Fuente: Abuhussein H, Pagni G, Rebaudi A, Wang H; The effect of thread pattern
upon implant osseointegration; Clin. Oral Implants Res. 21, 129-136 (2010)
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Figura 3. A. Conexién hexagono externo vista oclusal B. Conexion hexagono
externo vista sagital C. Conexiéon hexagono interno vista sagital D. Conexion
hexagono interno vista oclusal.

Fuente: Esposito M, Maghaireh H, Pistilli R, Grusovin M, Lee S, Trullenque A,
Gualini F; Dental implants with internal versus external connections: 5-year post-
loading results from a pragmatic multicenter randomised controlled trial; Eur Journal
Oral Implantol 2016;9(2):129-141
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Figura 4. A. =Conexion externa
Fuente: Wilson T, Harrel S; Dental Implant Failure A Clinical Guide to Prevention,

Treatment, and Maintenance Therapy; Springer Nature Switzerland 2019.
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Interfase de titanio Multi-unit
1 incl. Tornillo p. puente

Pilar Multi-unit i Pilar Multi-unit
angulado de 30°

Figura 5. Pilar Multi unit Casa comercial Straumann.
Fuente : https://www.straumann.com/content/dam/media-center/ medentika/es

/documents /brochure /promotional-brochures /ES_MPS_K_Multi-unit_print_v1.pdf
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https://www.straumann.com/content/dam/media-center/

Corona Sobre
Implante

Tornillo de
Fijacion I

'—> Implante
Figura 6. Implante Dental

Fuente: Wilson 6, Harrel S; Dental Implant Failure A Clinical Guide to Prevention,

Treatment, and Maintenance Therapy; Springer Nature Switzerland 2019.



Figura 7. Torque (T) aplicado que tensiona el tornillo pasante (Fp)
Fuente: Scott G, Dental Implant Prosthetics - 2nd Edition; Implant Dentistry;
Feb2015, Vol. 24 Issue 1, p2-3, 2p.

Fig1 Conical head screw. Fig 2 Flat head screw.

Figura 8. Tornillo de cabeza cénica - Tornillo de cabeza plana

Fuente: Rodrigues |, Zanardi P, Sesma N. Effect of Abutment Screw Design and
Crown/Implant Ratio on Preload Maintenance of Single-Crown Screw-Retained
Implant-Supported ~ Prostheses. Int J Oral Maxillofac Implants. 2019
Nov;34(6):1397—403.
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Contact area 1.76 mm? Contact area 4,16 mm?

Figura 9. Arena de contacto del tornillo de cabeza plana (izquierda); area de

contacto del tornillo de cabeza conica (derecha).®
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Titanium Gold-palladium

Titanum-coated Teflon Gold-plated gold-palladium
(TorqTite) (Gold-Tite)

Figura 10. Disefios de tornillos de cabeza plana de aleacion de titanio (aleacion) y

oro-paladio con menos roscas y vastago largo para un alargamiento optimo. 7



