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Problema

¢ Existe correlacion entre la estabilidad

primaria de un Implante medida con
torcometro manual y andlisis de
frecuencia de resonancia (Osstell®) ?
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Justificacion

El método mas indicado, para medir la
estabilidad primaria de un implante dental, es el
analisis de frecuencia de resonancia (sistema
Osstell®), sin embargo su uso es limitado en la
practica implantologica debido a su alto costo y
el acceso al mismo, razon por la cual el
torcometro manual ha sido el instrumento mas
utiizado en la practica diaria para tomar
decisiones clinicas, determinar la estrategia de
carga y predecir el éxito del implante.



Proposito

Este estudio pretende correlacionar la
estabilidad de implantes ITIl® medida con
torcOmetro y con analisis de frecuencia

de resonancia (Osstell®).
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Metodos para evaluar estabilidad: Analisis
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Periotest vs Analisis de frecuencia de
resonancia

Lachmam. S, Jagér. B, Axmann. D, Gomez-Roman. G,
Groten. M, Weber. H. Resonance frequency analysis
and damping capacity assessment. Part I. an in vitro
study on measurement reliability and a method of
comparison in the determination of primary dental
Implant stability. 2006 Clinical Oral Implant Research
17: 75-79

Lachmam. S, Yves Laval. J, Jager. B, Axmann. D,
Gomez-Roman. G. Groten Resonance frequency
analysis and damping capacity assessment. Part II:
peri-implant bone loss follow-up .An in vitro study with
the Periotest ® and Osstell® instruments. 2006 Clinical
Oral Implant Research 17: 80-84



Periotest vs Analisis de frecuencia de
resonancia

1. Payne A, Tawse-Smith A. Conventional and early loading

of unsplinted ITle Implants supporting mandibular
overdentures. Two-year results of a prospective
randomized clinical trial. Clinical Oral implants Research
2002



Micromovimiento

1. Branemark P |. The Branemark Novum protocol for same-
day teeth. A global perspective. Quintessence books 2001
pag 16-20.

2. Stanford C. Y Brad R Toward an understanding of implant
occlusion and strain adaptive bone modeling and
remodelling. J Prosthet Dent 1999;81:553-61.

3. Cameron Il, Pilliar RM, Macnab |. The effect of movement
on the bonding porous metal to bone. J Biomed Mater
Res 1973; 7:301-311.

1



OBJETIVOS



Objetivo General

Mediante una prueba piloto, correlacionar
la estabilidad Inicial de Iimplantes ITle,
medida con Torcometro Manual y Analisis
de Frecuencia de Resonancia (Ostell ®)



Objetivos Especificos

Observar la tendencia de la estabilidad inicial de los
implantes ITle medida con Torcometro manual y la
Prueba de Frecuencia de Resonancia segun edad y
genero.

Observar la tendencia de la estabilidad inicial de los
implantes ITl® obtenida con Torcometro manual y la
Prueba de Frecuencia de Resonancia con respecto a
la calidad Osea.



METODOS



TIPO DE ESTUDIO

Prueba piloto para un estudio descriptivo
longitudinal



Poblacion de Estudio

Implantes de pacientes que asisten a las
clinicas de postgrado del Colegio
Odontologico Colombiano



Criterios de Inclusidon

« Pacientes de 22 a 75 anos
« Pacientes hombres y mujeres

- Pacientes edentulos superiores y clase | de
Kennedy Inferior.

* Implantes colocados en maxilar inferior, zona

posterior
 Sitios sin Injertos previos.
* Pacientes gue desearon participar

voluntariamente en el estudio y firmaron el
consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion

Pacientes que tuvieran alguna contraindicacion
para una terapia implantoldgica.

Pacientes fumadores.
Pacientes medicados con anticoagulantes.
Mujeres embarazadas.




Muestra

22 Implantes colocados en maxilar inferior
en zona de primer molar.



VARIABLES



Variables Dependientes

VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION CATEGORIA ESCALA DE INSTRUMENTO
MEDICION
Es la firmeza
de un cuerpo o Sistema
ESTABILIDAD | 7 SiStema con S Cuantitativa | Discreta Ostell®
permanece en
un sito sin| NEWTONS
desplazarse.
TorcoOmetro
EREL

|

£




Variables Independientes

|

VARIABLE DEFINICION | OPERACIONALIZACION 1 CATEGORIA ESCALA INSTRUMENTO
DE MEDICION
Numeros de
anos A i Cuantitativa
cumplidos ANoS Discreta Documento
EDAD desde el _ de
momento del | cumplidos identidad
nacimiento
hasta el
momento  de
iniciar el
estudio
GENERO | Clasificacion Femenino
bioldgica : o
segln el sexo Nominal Cualitativa | Documento
de un | Masculino de
individuo . .
identidad




Variables Independientes

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

CATEGORIA

ESCALA
DE MEDICION

INSTRUMENTO

CALIDAD
OSEA

Cantidad
de hueso
cortical o
medular de
los

maxilares

B W DN P

Ordinal

Cualitativa

Tactil

|
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PROCEDIMIENTO



ALVAREZ, S. CAMPUZANO,G. FORERO,C. GONZALEZ, R. RODRIGUEZ, E










Instrumento De Recoleccion De
Datos

| TABLA DE RECOLECCION DE DATOS |

NOMBRE FECHA

CEDULA GENERO

EDAD

DERECHO | [CASILLA | |

ESTABILIDAD CALIDAD DE HUESO

ISQ N 1l Il

IZQUIERDO | [CASILLA | |

ESTABILIDAD CALIDAD DE HUESO

ISQ N 1l Il




Analisis Estadistico y Procesamiento
de la Informacion

Los datos se tabularon en Excel XP
version 2002, se procesaron en SPSS
version 12 y se realizO0 estadistica
descriptiva, correlacion de Pearson,
analisis de varianza. ElI nivel de
significancia fue del 5%. (P=0.05).



Implicaciones Eticas

Resolucidn 8430 de 1993 se el obtuvo el consentimiento
Informado voluntario de los participantes.

Esta investigacion contdo con aprobacion del comité de
ética del Colegio Odontologico Colombiano.

Fué clasificada como un estudio de riesgo minimo
debido a que emplea el registro de datos a través de
procedimientos comunes, consistentes en la toma de la
medida de la estabilidad inicial de los implantes ITI® con
torcometro manual y frecuencia de resonancia (sistema
Osstell®).



RESULTADOS



Tabla 1. Estadisticas basicas segun genero

25.42 |
Femenino
1SQ
12 52 60.33 4.42

.
Masculino
1SQ
10 58 72 66.1 5.43
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Grafica 1. Relacion de la estabilidad con respecto a género
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Grafica 2. Relacion de la estabilidad con resp

ecto a género
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Tabla 2. Relacion de la estabilidad medida con Torque e
ISQ con respecto a la longitud del implante

Longitud Minimo
Coef. Var

47.13%

10.46%

27.12%




Grafica 3. Relacion de la longitud respecto a 1SQ
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Grafica 4. Relacion de la longitud respecto a Torque
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Gréfico 5. Grafico de Tendencia
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Gréafico 5. Grafico de dispersion
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Correlacion de Pearson

La estabilidad 1SQ y torque se correlacionan
negativamente en un 14.7 % esta correlacion no
es significativa, la edad se correlaciona
negativamente con torque en un 46.2 %,
mientras con ISQ no tiene correlacion.



DISCUSION

Da Cunha. H A 2004 y Friberg B 1999

El analisis de frecuencia de resonancia ha sido
un metodo diagnostico altamente sensible
para detectar cambios en la estabilidad del
Implante mas que otras pruebas clinicas.



DISCUSION

Friberg y cols, 1999, colocaron implantes en
tres diferentes densidades dseas, concluyeron
gque implantes colocados en hueso de pobre
densidad mostraban cambios en los valores
de frecuencia de resonancia.

Los valores de torque y ISQ fueron mayores
para Implantes colocados en hueso con
calidad oOsea tipo Ill: 19 de los 22 implantes
fueron colocados en hueso tipo lll.



DISCUSION

Lee Jae H 2005, Implantes cortos tienen
estadisticamente menores ratas de éexito
Yy que no existe una relacion directa
entre la movilidad Inicial y la longitud del
Implante.

Estudio: Implantes de 8mm presentaron
mayor coeficiente de variacion en torque

y 1SQ.



DISCUSION

Balshi en el 2005, estabilidad primaria en
mandibulas de hombres y mujeres tuvo una
diferencia estadisticamente significativa en
1SQ (P < 0.02).

Analisis de varianza no demostro
diferencia estadisticamente significativa
P=0.536 en la medida para torque, pero
si para la medida de ISQ P=0.012.



i

DISCUSION

Al Igual que en el actual estudio los
resultados obtenidos por Friberg y col en
1999 mostraron que no hubo correlacion
entre torque manual y 1SQ.



CONCLUSIONES

e NO existe correlacion entre la estabilidad
de Iimplantes medida con torcometro
manual y con analisis de frecuencia de
resonancia (Osttell).
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CONCLUSIONES

e Se observo una mayor dispersion en los valores
obtenidos con torcometro manual a diferencia
de lo observado en los valores de ISQ, siendo
estos ultimos mas homogéneos.
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CONCLUSIONES

e EN promedio se encontraron mayores
valores tanto para ISQ como para torque
en el género masculino.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis de varianza, no
existe diferencia estadisticamente
significativa para la estabilidad medida con
torqgue en cuanto a género, mientras en
ISQ esta diferencia si es estadisticamente
significativa con un valor P=0.012.



CONCLUSIONES

e E| coeficiente de variacion fue mayor para
los implantes de 8mm medidos con torque
e 1SQ.
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CONCLUSIONES

e En calidad o6sea tipo Ill se encontré un
coeficiente de variacion mayor para torque
e 1SQ.
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CONCLUSIONES

e LOos valores obtenidos con torcoOmetro
manual fueron mas dispersos quizas a gue
la manipulacion de este depende del
criterio clinico del operador.
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CONCLUSIONES

 El Andlisis de Frecuencia de Resonancia, a
través del Osttell, es el método de medicidn mas
sensible y preciso para medir la estabilidad de
los Implantes, toda vez que no permite ser
manipulado.

- Se debe tener precaucion al juzgar un sistema
de implantes a partir del Analisis de Frecuencia
de Resonancia y/o Torque Manual.
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RECOMENDACIONES

« Continuar con nuevos estudios para lograr un
mayor entendimiento de las diferentes variables
analizadas.

« Aumentar el tamano de la muestra para que los
resultados puedan tener mayor significancia y
ser mejor interpretados.
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