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INTRODUCCIÓN

El tratamiento con implantes
es método confiable en la
práctica.

El éxito es de 97%.
La altura de la cresta ósea
adyacente sigue siendo un
desafío.

La importancia del proceso
de remodelación ósea va a
permitir la oseointegración
de los implantes.

Lin M, Shen Y, Huang H, Fuh L. A Retrospective Study of Implant–Abutment Connections on Crestal Bone Level. JDR Clinical Research. 2013.(92):202-207.

Albrektsson T, Zarb G,  Worthington P, Eriksson A. The long-term efficacy of currently used dental implants: a review and proposed criteria of success. Int J 

Oral Maxillofac Implants 1986. (1):11-25. Fontecha D, Tovar L



Según Albrektsson et al. los implantes dentales
presentan una pérdida ósea puede estar entre 1.5-2 mm
(primer año) y posteriormente menos de 0.2mm.

Los implantes con conexión interna pueden
resultar exitosos para futuras restauraciones.

Depende de la estabilidad primaria, altura de la
cresta ósea y condiciones estables de tejidos
periimplantarios

Fontecha D, Tovar L

Albrektsson T, Zarb G, Worthington P, Eriksson A. The long-term efficacy of currently used dental implants: a review and proposed criteria of success. Int J Oral Maxillofac
Implants 1986. (1):11-25
Macedo J, Pereira J, Vahey B, Henriquez B, Benfatti C, Magini R, López J, Souza J. Morse taper dental implants and platform switching: The new paradigm in oral
implantology.. 2016: (10) ; 148 – 154.
Rabelo S, Omonte S, Vieira S, Morse taper internal connection implants: would abutment reseating influence retention 2015: (14) ; 209 – 213.
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IMPLANTES CONO MORSE

Fontecha D, Tovar L

La interfase es formada por una soldadura en frío y 
un ajuste friccional.

Esto desempeña un papel importante para los resultados 
clínicos y biológicos.

Permite reducir pérdida de hueso marginal, espacio para 
el desarrollo y mantenimiento de  los tejidos blandos.

Disminución en el tamaño del microgap con el fin de 
que los micro-movimientos durante la distribución

de las fuerzas oclusales sean menores en cuanto
aflojamiento y fractura del pilar protésico.

Thomé G, Bernanrdes S, Castro C, Golin A, Santorini I. Morse taper interface with prosthetic index. Clinical case presentation. Rev. Clin.
Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral. (2); 69-73, 2011.
Hyun J,Hyun C.The changue of rotacional freedom fo Uowing different insertion torques in the inplant systems with implant driver. J Adv
prosthodont 2009: (1):37-40



CARACTERÍSTICAS

Mayor estabilidad de conexión

Mayor precisión de transferencia

Menor concentración de fuerza

Proporciona mejor distribución de fuerzas. 

Minimiza al máximo los micro-movimientos.

Aflojamiento del tornillo nulo 

INTRODUCCIÓN

Mangano F, Mangano C, Ricii M, Macchi A, Sammons R, Shibli J, Piattelli A. Single-tooth Morse taper connection implants placed

in fresh extraction sockets of the anterior maxilla: an aesthetic evaluation. Clin. Oral Impl. Res. 2011. 1–6

Macedo j, Pereira J, Vahey B, Henriquez B, Morse taper dental implants and platform switching: The new paradigm in ora

implantology. 2017: 190.(84).0.127
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Monje F, Moreno C, Serrano H, et al. Immediate loading of implants in the maxilla. Esp Cir Oral y Maxilofac. 2007 jul
29 (4):215-227

Se define como la ausencia de movimiento del
implante tras la inserción del mismo.

Este hecho es un requisito indispensable para
el éxito de la oseointegración de los implantes
de carga inmediata.

Concejo C, Montesdeoca N. Immediate loading of dental implants. Esp Cir Oral y Maxilofac. 2005 sep 27(5):255-269

INTRODUCCIÓN

ESTABILIDAD PRIMARIA

ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE 
RESONANCIA

Osstell:

Es un método no invasivo desarrollado por 
el Dr. Neal Meredith, para cuantificar la 

estabilidad del BIC
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INTRODUCCIÓN

ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE RESONANCIA
Osstell:

Los valores varían entre 0 y 100 ISQ
(Implant Stability Quotient).
(Cociente de estabilidad del implante)

valores inferiores a 40 alto riesgo para el
implante

Se postula que valores comprendidos entre 60 y
80 ISQ serían adecuados para la carga inmediata

Monje F, Moreno C, Serrano H, et al. Immediate loading of implants in the maxilla. Esp Cir Oral y Maxilofac. 2007. (4):215-227

CUANTIFICACIÓN DE LA ESTABILIDAD PRIMARIA 
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar clínica y radiográficamente el comportamiento de los tejidos
periimplantarios en implantes con conexión tipo cono morse, seguido del
procedimiento quirúrgico.
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OBJETIVO ESPECÍFICOS
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• Determinar la altura de la cresta ósea previamente después de la
inserción del implante con conexión tipo cono morse.

• Reportar los eventos relacionados durante el procedimiento quirúrgico
de colocación del implante.

• Evaluar coeficiente de estabilidad primaria a los 3 meses después del
procedimiento quirúrgico de colocación de implante.



MÉTODO

Tipo de estudio: Observacional descriptivo, serie de casos.

Paciente que requieran colocación de implantes que asistan a la clínica de 
Periodoncia de la Institución Universitaria Colegios de Colombia sede centro.

Población 

Muestra

14 implantes dentales 
de la casa comercial 

MegaGen
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

• Pacientes mayores de edad.
• Ausencia de diente único posterior.
• Pacientes que firmen el consentimiento informado.
• Pacientes sanos y/o enfermedades sistémicas controladas.

INCLUSIÓN

EXCLUSIÓN

• Mujeres embarazadas y lactantes.
• Antecedentes de radioterapia en cabella y cuello.
• Pacientes que requieran regeneración ósea en zona a tratar.
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CONSIDERACIONES ÉTICAS

Res. 
008430/93 
Min. Salud

Título 1: Art. 2, 3 y 4.

Título 2: Cap 1, Art 5, 6, 
8, 9, 10 

Art. 11 C. Investigación 
con riesgo mayor que 

el mínimo 

Incluye 
consentimiento 

informado por escrito 
(título II, cap 1, art. 

15 ), procedimientos 
quirúrgicos y estudios 

radiográficos pre y 
pos-operatorios

Fue aprobada por el 
comité de ética de la 

institución.
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DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Los autores declaran no tener conflicto de interés con la casa comercial

Los datos de la investigación pertenecen a la institución 
independientemente de los resultados obtenidos.

Fontecha D, Tovar L



PROCEDIMIENTO

PRE QUIRÚRGICO

Estandarización

Medidas 
radiográficas 

Medidas de inflamación 
y biopelícula bacteriana 

30 pacientes y tomografías
11 seleccionados
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PROCEDIMIENTO



INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
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PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTO

• Clínico: 8 días
• 15 días
• 30 días
• 90 días

30 días 90 díasPosicionador personalizado
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POSTQUIRÚRGICO



A
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ASPECTOS ESTADÍSTICOS

Datos (digitaron en Microsoft Excel 2016)

Análisis SPSS Versión 22.0.

Frecuencias absolutas y porcentuales

Variables cualitativas (género, edad y efectos adversos durante y
después del tratamiento)

Promedios, medianas y desviaciones estándar

Variables cuantitativas como tiempo altura de la cresta ósea y
movilidad.

Prueba T student para muestras relacionadas (p≤ 0.05)

Anova

Fontecha D, Tovar L



RESULTADOS

Variable Cantidad Total

Promedio de edad 49 años 14

Sexo 5 H 9 M 14

Estrato
Estrato 2 = 4

14Estrato 3 = 5
Estrato 4 = 5

Fumadores 0% 14

Postmenopáusicos 4 (29%) 14

Tabla 1. Variables sociodemográficas

Fontecha D, Tovar L



RESULTADOS
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Gráfico 1a Ubicación quirúrgica del implante.
Gráfico 1b zona quirúrgica del implante
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Gráfico 2. Diámetro y longitud de implantes
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RESULTADOS

Diámetro y longitud de implantes
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Cantidad 



RESULTADOS
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Gráfico 3. Valores de torque en la momento de la colocación de los implantes

Cantidad 



RESULTADOS

Gráfico 4. Complicaciones posoperatorias a los 8 días
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RESULTADOS
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Gráfico 5. Índice de placa bacteriana en los 5 momentos de evaluación clínica 

Silness J, Löe H. Periodontal disease in pregnancy. II. Correlation between oral hygiene and periodontal condition Acta

Odontol Scand. 1964; (22): 112-135.
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RESULTADOS

0 1 2 3

Fontecha D, Tovar L

Códigos

Löe H. The gingival index, the plaque index, and the retention index systems. J Periodontol. 1967; (38): 610.
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Gráfico 6. Índice gingival en los 5 momentos de evaluación clínica 



RESULTADOS
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Tabla 2. Medidas de ISQ

Variables
Media ± DE (IC 

95%)
Media_dif Desv_dif Valor p

ISQ INICIAL 75,93 ± 7,74

-4,86 14,46 0,23
ISQ 3 MESES

71,07 ±

10,05
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Gráfico 8. Valores de ISQ inicial y a los 90 días.



RESULTADOS

Tabla 3. Resultados de la variación radiográfica

Fontecha D, Tovar L

T0 (inicial) T1 (6 meses) T2 (18 meses)

PACIENTE MESIAL DISTAL MESIAL DISTAL MESIAL DISTAL

CASO 1 0.9 1.5

NO SE DISPONEN 
RESULTADOS

NO SE DISPONEN 
RESULTADOS

CASO 2 0.8 -0,4

CASO 3 1.9 -1,1

CASO 4 1.6 0.8

CASO 5 1.0 1.1

CASO 6 0,7 1,4

CASO 7 1,2 1

CASO 8 1,3 0,6

CASO 9 1,6 0,7

CASO 10 1.5 1.1

CASO 11 1.2 0.9

CASO 12 1.4 -0,8

CASO 13 0,3 -0,8

CASO 14 1,3 1.1



DISCUSIÓN
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Staedt et al. 2016 reportan que los
implantes cónicos requieren un
torque sobre 40 N para mejorar la
estabilidad primaria.

En el momento de la colocación de

los implantes se registró el torque

de inserción con un promedio de

41 N para todos los casos.

Staedt H. et al. Primary Stability of Cylindrical and Conical Dental Implants in Relation to Insertion Torque A Comparative Ex Vivo

Evaluation. Implant dentistry. 2017; (2). 26: 250 – 255.



DISCUSIÓN
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Keenan J et al. 2015

Lo asociaron al 
tiempo quirúrgico.

Kim et al. 2013 Kuroi et al. 2015

Torque de 
inserción.

Lo asocian a la 
ansiedad del 

paciente.

Los resultados evidencian
que a los 8 días de realizar el
control postquirúrgico el
100% de los pacientes
presentaron inflamación.

El 82% refirieron
dolor entre 4 y 5
según la escala
análoga del dolor.

Keenan JR, Veitz-Keenan A: Antibiotic prophylaxis for dental implant placement? Evid Based Dent 2015;16:52-53 Keenan JR, Veitz-Keenan A: Antibiotic prophylaxis for dental implant

placement? Evid Based Dent 2015;16:52-53.

Kim S, Lee YJ, Lee S, et al: Assessment of pain and anxiety following surgical placement of dental implants. Int J Oral Maxillofac Implants 2013;28:531-535

Kuroi R, Minakuchi H, Hara ES, et al: A risk factor analysis of accumulated postoperative pain and swelling sensation after dental implant surgery using a cellular phone-based real-time

assessment. J Prosthodont Res 2015;59:194-198.
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Carr et al. 2018 evidencian que 
de 8540 implantes, 318 

experimentaron una 
complicación quirúrgica dentro 
del primer año de la colocación

En este estudio se observó 
1 caso con radiolucidez 

periimplantar a los 90 días 
del control radiográfico 

Sin embargo, no se encontró 
otro tipo de complicaciones 
debido a que el periodo de 

seguimiento fue considerado 
corto para dichos resultados.

Carr et al. Early Implant Failure Associated With Patient Factors, Surgical Manipulations, and Systemic Conditions. Journal of

Prosthodontics 0: 2018 1–11.
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Índice de placa bacteriana e índice gingival, demostró una
disminución a través de los periodos de seguimiento, ya
que a todos los pacientes se les realizó una adecuada
instrucción y educación en salud oral antes de realizar el
procedimiento quirúrgico, seguida de ambientación
periodontal.

Ülkü et al. 2017 

Evidenció diferencia estadísticamente

significativa con respecto al índice gingival

e índice de placa en seguimiento de 1, 2, 3

y 4 años en pacientes con prótesis

removibles y fijas implanto soportadas.

Ülkü S.Z. et al. Clinical Evaluation of Complications in Implant-Supported Dentures: A 4-Year Retrospective Study. Med Sci Monit, 2017;

23: 6137-6143.
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La inflamación gingival registrada 
indicó una disminución respecto al 
momento inicial y a los 90 días de 
evaluación clínica.

Carr et al. 2018 reportan que las 
complicaciones quirúrgicas están 
relacionadas con la inflamación, 

infección y la alteración ósea 
que conduce al fracaso 
temprano del implante.

Carr et al. Early Implant Failure Associated With Patient Factors, Surgical Manipulations, and Systemic Conditions. Journal

of Prosthodontics 0: 2018 1–11.
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No mostró 
diferencias 

estadísticamente 
significativas

Lo que determinó que el
contacto hueso-implante (BIC)
es factor de éxito para el
proceso de oseointegración.

El índice  de 
estabilidad  

primaria (ISQ)

Fontecha D, Tovar LMonje F, Moreno C, Serrano. Inmediate loading of implants in the maxilla. Esp Cir Oral y Maxillofac. 2007 (4): 215-227.
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Existe controversia en cuanto a factores que influyen en el 
cociente de estabilidad primaria. 

Ostman et al. 2006 Horwitz et al. 2003 Balleri 2002, Bischof
2004

Diámetro del implante
tiene influencia.

Longitud, localización y
tipo de hueso no indican
ningún efecto adverso.

No reportan
correlación entre
estas variables.

Menicucci et al. 2012en un estudio clínico indicaron

que los implantes cónicos presentan mejor

estabilidad primaria comparado con los implantes

cilíndricos.

Ostman P, Hellman M, Wendelhag I, Sennerby L. Resonance frequency analysis measurements of implants at placement surgery. Int J Prosthodont 2006. 19(1):77–83

Horwitz J, Zuabi O, Peled M Resonance frequency analysis in immediate loading of dental implants. Refuat Hapeh Vehashinayim 2003. 20(3):80–88, 104.

Balleri P, Cozzolino A, Ghelli L, Momicchioli G, Varriale A Stability measurements of osseointegrated implants using Osstell in partially edentulous jaws after 1 year of loading: a pilot study. Clin Implant Dent Relat

Res 2002. 4(3):128–132.

Bischof M, Nedir R, Szmukler-Moncler S, Bernard J, Samson J. Implant stability measurement of delayed and immediately loaded implants during healing. Clin Oral Implants Res 2004. 15(5): 529–539.

Menicucci G, Pachie E, Lorenzetti M, et al. Comparison of primary stability of straight-walled and tapered implants using an insertion torque device. Int J Prosthodont. 2012;25:465–471.

DISCUSIÓN



DISCUSIÓN

En este estudio no se puede determinar
la pérdida de la altura de la cresta ósea
registrada a los 3 meses mediante
radiografías periapicales estandarizadas

El periodo de seguimiento
fue corto

• Después de 1 año los cambios óseos marginales
fueron estadísticamente significativos, con mejores
resultados para la conexión cónica interna,
comparado con conexión externa.

Koo et al. 2012

Pozzi et al 2014 

Koo KT, Lee EJ, Kim JY, et al. The effect of internal versus external abutment connection modes on crestal bone changes around
dental implants: a radiographic analysis. J Periodontol 2012; 83:1104–1109.
Pozzi A, Agliardi E, Tallarico M, Barlattani A. Clinical and radiological outcomes of two implants with different prosthetic interfaces
and neck configurations: random-ized, controlled, split-mouth clinical trial. Clin Implant Dent Relat Res 2014; 16:96–106. Fontecha D, Tovar L



DISCUSIÓN

Sin embargo, el periodo de seguimiento se 
considera muy corto para poder establecer 

datos concluyentes sobre pérdida ósea.

Ensayo clínico 
aleatorizado 

prospectivo (1 año)

• Diseño del implante
• Diámetro
• Longitud
• Tratamiento de superficie
• Tipo de conexión

Pessoa et al. 2016

Influyen en la 
pérdida ósea 

periimplantaria

Pessoa R,Sousa R,Pereira L,Neves F,Bezerra F,Jaecques V,Sloten J. Bone Remodeling Around Implants with External Hexagon and Morse-
Taper Connections: A Randomized, Controlled, Split-Mouth, Clinical Trial. Clinical Implant Dentistry and Related Research. 2016; 00: 1-14 Fontecha D, Tovar L



CONCLUSIONES

Este estudio demostró que las complicaciones más frecuentes que
se presentaron una vez realizado el procedimiento quirúrgico de la
colocación de los implantes, fueron inflamación seguidos del dolor
y desalojo del tornillo de cicatrización.

El índice de placa bacteriana e índice gingival mostraron cambios
en el momento de la cicatrización.

A los 90 días retornaron a valores similares.



CONCLUSIONES

El cociente de estabilidad primaria tomado con Osstell mostró
variaciones manteniéndose siempre en un nivel superior a 60
(ISQ), se considera un factor de éxito para la oseointegración del
implante y para la futura rehabilitación protésica.



RECOMENDACIONES

Estos periodos de seguimiento permitirán determinar el 
éxito a largo plazo de estos implantes.

Se recomienda periodos de seguimiento entre los 
6 meses, 1 y 2 años para evaluar cambios a nivel 
clínico y radiográfico de los tejidos blandos y 
óseos después de la carga funcional de los 
implantes.




