
ABSTRACT

FACTORES QUE INFLUENCIAN EL COMPORTAMIENTO DEL TORNILLO 
PASANTE DE RESTAURACIONES SOBRE IMPLANTES. REVISION 

NARRATIVA

OBJECTIVE: The objective of this narrative review is to determine the factors that 
influence the behavior of the through screw of restorations on implants. MATERIALS 
AND METHODS: A search was carried out in the PubMed, Embase, Lilacs, Google 
Scholar and Scopus databases, the selected studies were predetermined according 
to the inclusion and exclusion criteria with publications without year restriction. 
RESULTS: A total of 75,747 articles were included after applying the inclusion and 
exclusion criteria, elimination of duplicates and complete reading, 72 were selected 
for the review, of which 53 are in vitro studies, 10 are systematic reviews and 9 
studies of finite elements. CONCLUSIONS: Screw loosening is one of the most 
common mechanical complications of implant-supported restoration. Knowing the 
causes and relevant factors can help dentists make better decisions in clinical 
practice.

Key words: Preload, torque, Dental implant, Screw, Failure, dental through screw, 
implant abutment union, complications.
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RESUMEN
OBJETIVO: El objetivo de esta revision narrativa es determinar los factores que 
influencian el comportamiento del tornillo pasante de restauraciones sobre 
implantes. MATERIALES ¥ METODOS: Se realizd una busqueda en las bases de 
datos PubMed, Embase, Lilacs, Google Scholar y Scopus, los estudios 
seleccionados fueron predeterminados de acuerdo con los criterios de inclusion y 
exclusion con publicaciones sin restriccion de ano. RESULTADOS: Se incluyeron 
un total de 75.747 articulos despues de aplicarse los criterios de inclusion y 
exclusion, eliminacion de duplicados y lectura completa, se seleccionaron 72 para 
la revision, de los cuales 53 son estudios In vitro, 10 son revisiones sistematicas y 
9 estudios de elementos finitos. CONCLUSIONES: El aflojamiento del tornillo es 
una de las complicaciones mecanicas mas comunes de la restauracion 
implantosoportada. Conocer las causas y los factores relevantes puede ayudar a 
los odontologos a tomar mejores decisiones en la practica clinica.

Palabras clave: Precarga, torque, Implante dental, Tornillo, Falla, Tornillo pasante 
dental, union implante pilar, complicaciones.



INTRODUCCION las

son

un

ser

en

variasdescritoSe han
complicaciones; Sailer 2012 describio 

el desajuste entre estas dos piezas 

(pilar e implante) puede generar fallas 

mecanicas, tecnicas y biologicas. 

Baldasarri 2012. 16'7. Una falta de

El tornillo pasante es una pieza 

cilindrica de metal o aleacion 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.34

Los implantes dentales 

dispositivos fabricados en titanic, de 

forma conica que se insertan en el 

hueso alveolar de los maxilares, para 

reemplazar dientes perdidos por 

medio de la osteointegracion. El pilar, 

es un aditamento protesico conectado 

al implante, que sobresale a traves de 

la mucosa hacia la cavidad oral para la 

retencion o soporte de una corona, 

una protesis parcial fija o una sobre 

dentadura. El metodo de union de la 

protesis al implante puede 

mediante el empleo de cemento dental 

(protesis cementada) o mediante el 

uso exclusive de un tornillo de fijacion 

(protesis atornillada). El componente 

que asegura el pilar al implante se 

denomina tornillo pasante 1'2.

largo plazo; conceptos como precarga 

y torque son fundamentales 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 rosea 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).5

El exito a largo plazo de 

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 protesica es un factor 

decisivo en el exito del tratamiento a



factores influencian ellos

son

algunas de las causas del aflojamiento
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Diagrama 1. Diagrama de flujo.

estudios cony

estudios

seleccionados inicialmente por titulo 

teniendo en cuenta los criterios de

Pub Med 
1872

Regisvos tdentificados a traves de la busqueda en las bases de 
dates

Embase
33

Lilacs 
44

Google Scholar 
73100

Ehminacsdn de 
duplicados

Scopus 
698

que 

comportamiento del tornillo pasante 

de restauraciones sobre implantes.4

precarga, una posicion inadecuada del 

implante, discrepancias en el ajuste y 

la precision de la supraestructura y 

fuerzas oclusales excesivas

Se realizo una busqueda sistematica 

en las bases de datos Pubmed, Lilacs, 

Embase, Google Scholar y Scopus sin 

restriccion de ano de publicacion con 

palabras claves como.: Preload, 

torque, dental implant, screw, failure, 

dental through screw, implant 

abutment joint y complications. Dos 

investigadores realizaron la busqueda 

de forma independiente y 

posteriormente se confrontaron los 

resultados. Los articulos fueron

del tornillo pasante 1’2-7-9. El objetivo de 

esta revision narrativa es determinar

inclusion: articulos en ingles, espanol 

portugues,
publicaciones sin restriccion de ano; 

que incluyan estudios del 
comportamiento del tornillo pasante y 

los componentes de la restauracidn 

final evaluando diferentes aspectos de 

los materiales y las caracteristicas de 

la restauracidn. Diagrama 1.



serealizo lectura de texto complete,Resultados

finalmente se seleccionaron 72 para la
La busqueda bibliografica tuvo un

revision, de los cuales 53 son estudios
resultado de 75747 articulos, despues

In vitro, 10 son revisiones sistematicas
de excluir los articulos duplicados se

y 9 estudios de elementos finitos
obtuvo un resultado de 1090 de los

de1. Tabla decuales se preseleccionaron 743 por Tabla resumen

resultados.articulos264titulo resumen,y



Discusion y relevanciaConclusionesSignificancia clinica# Estudio

1

como

2

por3

4

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).

6 tipos de 
sistemas de 
implantes: 

Evaluar el efecto 
de cargas de 

torsion en 
diferentes 

sistemas de 
implantes 

relacionados 
con el 

aflojamiento del 
tornillo.

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.

Evaluar los efectos del torque 
y la fuerza de falla en 

restauraciones sobre implante.

Causas del aflojamiento 
del tornillo.
Diferentes tipos fuerzas 
en boca.

Periimplantitis 
restauraciones 
cementadas.
Ubicacion del implante 
para la localizacion del 
conducto de acceso.
Supervivencia de pilares 
angulados.

los 
no

Tornillo de pilar dinamico tiene 
potencial de soportar fuerzas 
ciclicas.

In-Vitro
Anchieta

2014

In vitro 
Yasuhiro 
KATSUT

A
2015

In vitro 
Jack 

Goldber 
g, DDS 
2018

In vitro 
Raquel 

Alonso- 
Perez, 
DDS 
PhD 

Bartolo 
me 

2017

deformacidn 
entre 

y

Tamano de 
muestra

El estudio fue 
evaluar la 

confiabilidad de 
los implantes 

restaurados con 
sus 

componentes 
originales frente 

a las 
restauraciones 
realizadas con 
materiales no 

originales

• 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

• Implantes: Straumann,
Dentsply, nobel, GC.

• Conexidn interna estabiliza mas 
los componentes del sistema.

En la conexidn externa el tornillo del 
pilar soporta la mayor parte del 
torque.

Los pilares originales exhibieron 
porcentajes mas bajos de 
reduccidn de torque despues de 
ciclico cargando que los no 
originates.

Tasa de supervivencia 
estimada del 94,5% 
despues de 5 ahos de uso 
y del 89,4% despues de 
10 ahos.
Complicaciones: 
bioldgicas 
microfiltracidn, 
periimplantitis, 
reabsorcidn
Mecanicas: aflojamiento 
por sobrecarga oclusal.

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

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.

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.

No se observaron 
diferencias significativas 
en la capacidad de carga 
o en 
plastica, 
originates 
configuraciones 
originates. Sin embargo, 
los valores mas altos se 
registraron en el original.

La angulacion del pilar no tuvo 
una influencia significativa 
sobre el tornillo.
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Revision 
sistemati 

ca

cuarenta 
implantes 

hexagonales 
externos, 40 
pilares de un 

solo diente, 20 
tornillos de 

cabeza cdnica y 
20 tornillos de 

cabeza plana en 
cuatro grupos 
con diferentes 

relaciones 
corona / 
implante

Evaluar la 
resistencia 

mecanica de un 
sistema cono 

morse sin 
tornillo con 
sistemas 

convencionales

6 tipos de 
conexion interna 

de diferentes 
casas 

comerciales. 
Cuantificar

Revision de 
literatura

Microgap: que es, 
consecuencias 
Conexion externa: prevalencia 
aflojamiento del tornillo 
Precarga: material del tornillo.

vs
a

Las caracteristicas
antirracionales, se desempend 
mejor en prevenir la rotacidn 
del pilar, resistir la separacidn y 
el micro movimiento.

Implantes: Tasarimmed, Straumann, 
BH, Dentsply friadent.
La conexion interna hexagonal recta 
del sistema Biohorizons reveld 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 
cdnica, por Io que se lograra un mejor 
mantenimiento del torque aplicado 
inicial.

• Straumann
Independientemente del tornillo, la 
tension del pilar esta directamente 
relacionado con la inclinacidn de la 
carga.

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

- La aleacidn de titanic tiene cuatro 
veces mas resistencia a la rotura por 
flexion que el titanic de grado 1. Por 
Io tanto, los tornillos de pilar hechos 
de titanic de grado 1 se deformaran y 
fracturaran mas facilmente que la 
aleacidn.

In-Vitro 
Isabela 
Rodrigu 

es 
2019

In-vitro 
Cihan 
Sadi

Ugurel 
2013

Gupta 
2015

Sesenta disehos 
CAD/CAM 

30 con conducto 
de acceso 

30 Sin conducto 
de acceso 

Subgrupos 10: 
zr monolitico, zr 

con 
recubrimiento, 

Disilicato de litio.

In vitro- 
Ahmed 
Naguib 

M. 
Hussein, 

2016

Evaluar carga 
estatica bajo 

diferentes tipos 
de inclinacidn.

(0.15,30°)

- Diseno de cabeza de tornillo: 
Para maximizar la precarga y 
minimizar la perdida de torque 
de entrada por friccidn, la 
cabeza del tornillo debe ser 
mas ancha que el diametro de 
la rosea. La cabeza de un pilar 
debe ser plana en la mayoria 
de los casos. Un diseno de 
cabeza cdnica reduce el efecto 
de sujecidn y reduce la fuerza 
de traccidn en las roscas del 
tornillo. 

Fernand 
o

Sanchez 
Lashera 

s 
2019 

In vitro- 
Michelle 

D. 
Kofron 
2019 Conexion interna Vs externa 

Cambio de plataforma: que es, 
incidencia del aflojamiento.
Cono morse: ventajas, desventajas, 
y Vs interna y externa.____________
Nos da a entender que a pesar de 
que no habla exactamente del 
tornillo, deja claro la importancia del 
material de estructura para 
longevidad de la restauracidn. 
Eje: Zr monolitico + resistencia.

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

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

• Supervivencia 5- 10 anos 
de ppf sobre implantes.

• Ventajas y desventajas 
atornillada vs cementada.

Porcentajes de fractura y 
aflojamiento del tornillo.

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

-El aflojamiento del tornillo 
ocurre cuando las fuerzas de 
separacidn de la junta que

1. No se encontraron 
diferencias significativas en la 
resistencia a la fractura
2. Los canales de acceso no 
afectaron significativamente la 
resistencia a la fractura por 
fatiga de las coronas de 
ceramica.
3. El diseno y el material de la 
corona de ceramica influyen en 
la resistencia a la fractura por 
fatiga.

Atornillada Vs cementada: 
resistencia mayor a la fractura 
mayor para cementadas.
• Probar la resistencia a la 

fatiga de cada grupo con 
y sin conducto de acceso.

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

El objetivo de este 
estudio fue evaluar el 
mantenimiento de la 
precarga de diferentes 
juegos de diseno de 
tornillos (un juego de 
tornillos de cabeza cdnica 
y un juego de tornillos de 
cabeza plana) para 
pilares de un solo diente 
en implantes 
hexagono externo.

Los tornillos de pilar crean un 
mecanismo de friccidn entre la 
cabeza del tornillo y la 
superficie interior del pilar.
Este estudio muestra que el 
tornillo de cabeza cdnica tiene 
un area de contacto mas del 
doble que la del tornillo de 
cabeza plana, Io que mejora el 
uso del tornillo de cabeza 
cdnica, ya que la tension se 
disipa en un area mas grande, 
proporcionando al conjunto 
una mayor estabilidad. union

Conexion interna 
externa en cuanto 
cargas ciclicas 
Complicaciones 
morse.

Total:
64 implantes individuales.

32 carga dinamica
32 carga estatica
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13

describio

Los conjuntos 
de pilares- 

implante fueron 
clasificados en 
siete grupos 

basados en la 
longitud del 

tornillo de pilar. 
En conexiones 

externas 
despues de 
carga ciclica 

oblicua

Estudio de la 
interfaz, 
implante, 

longitudes, 
superficies, 
plataformas, 

disenos.

Los implantes hexagonales 
externos con longitudes de 
tornillo cortas fueron mejores 
que los implantes 
hexagonales internes con 
longitudes de tornillos cortas 
en el mantenimiento del 
torque despues de la carga 
ciclica.

los tornillos de pilar cortos 
pueden resultados clinicos 
comparables a los tornillos 

largos en terminos de 
resistencia a la carga. 

Aflojamiento del tornillo: 49% 
de las restauraciones de 

implantes maxilares y en el 
20,8% de las mandibulares.

-Los tornillos de retencion de titanio 
son mas fuertes que el oro, pero 
tienen un modulo 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.

Revision 
sistemati 

ca 
Binon 
Paul 
2000

In-Vitro 
Joo-Hee 

Lee 
2018

In-Vitro 
Moham 

med 
2016

Numero de roscas tornillos y 
longitudes

TASAS DE AFLOJAMIENTO DE 
LOS TORNILLOS

La longitud del tornillo del pilar no 
afectb significativamente el 

aflojamiento del tornillo despues de 
una carga ciclica oblicua cuando se 

eoloeb una longitud minima de 
tornillo de 1,4 mm (3,5 roscas).

de 
y

- los tornillos cortos de mas de 3,5 
roscas tenian suficiente resistencia a 
la fractura para proteger la integridad 
de la articulacibn Al en los implantes 
EH.

40 coronas 
individuales 

atornilladas a 
implantes 

hexagonales 
externos e 
internos. 

Los tornillos de 
pilar de titanio 
preparados se 

clasificaron en 8 
grupos segim el 

numero de 
roscas (n = 5 

por grupo): EH
12.5, 6,5, 3.5, 
2.5 y IH 6.5, 5,
3.5, 2.5 hilos

- el tornillo de pilar consta de un 
asiento de cabeza plana, vastago 
largo y 6 roscas.
Sopwith informb que el numero de 
hilos enqanchados no era muy 
siqnificativo porque la mayoria de las 
cargas fueron transportadas por los 
primeros 3 a 4 hilos.
Ademas, un numero minimo de hilos 
podria reducir la friccion. El numero 
de roscas de los tornillos de pilar en 
los sistemas de implantes 
disponibles comercialmente varia de 
6 a 12,5 en los implantes EH y suele 
ser mas corto de 7,5 en implantes IH.

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

actiian sobre la junta del 
tornillo son mayores que las 
fuerzas de sujecion que 
mantienen unida la unidad de 
tornillo.

10 criterios: (1) osteointegracibn 
predecible; (2) estudios clinicos 
controlados que validan el 
rendimiento durante un periodo de 5 
anos o mas en diferentes situaciones 
de calidad, carga y restauracibn 
bsea; (3) interaccibn optima de la 
superficie con el hueso; (4) 
flexibilidad protesica 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, restauracibn facil; y (10) 
perfil de emergencia y estetica 
bptimos.

• - Material de tornillo: Los
tornillos de oro estan 
disenados 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._____________

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 cbnico.
• 4 caracteristicas no

rotacionales internas: 
cilindro hexagonal (A), 
tubo de levas (B) y cilindro 
de levas______________

El aflojamiento de los tornillos 
conduce a la inestabilidad de 
la conexibn implante-pilar y a 
la formacibn de un microgap, 

que puede provocar la fractura 
de los componentes del 

implante.
• los tornillos para pilares 

de implantes con un 
minimo de 3,5 roscas 
eran suficientemente 
resistentes a las fuerzas 
oclusales maximas sin 
aumentos significativos 
en las deformaciones 
maximas y / o de rotura

-Principales causas del

Bickford describio el 
desarrollo del aflojamiento de 
tornillos en dos etapas:
I.La carga funcional continua 
inicialmente causa
deslizamiento entre los hilos 
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 rosea del 
tornillo impidiendo su 
funcionamiento

causas 
aflojamiento del tornillo: 
efectos excesivos de flexion y 
asentamiento de la articulacibn 
pilar-implante (Al) y la 
precarga.



14

15

16

el

17

18

de

se utilize en este 
experimento 

para reducir las 
variaciones que 
entre diferentes 

lotes y 
fabricantes.

Revision de 
literatura.

Revision de 
literatura.

99 articulos

Revision de 
literatura.

Revision de 
literatura 

12 articulos.

Esta enfocado a la biomecanica osea 
mas que al material del implante en 
si

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

In-Vitro 
Mathieu 

2014

Revision 
Narrativ 

a 
Katsavo 
christou 

2019

In-Vitro 
Mathieu 

2014

In-Vitro 
R 

Doolabh 
2014

Revision 
Sistemat 

ica 
Huang 
2019

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 perdida 
de torque en un 17% -19%,
El fendmeno de la perdida de 
precarga debido a la instalacidn se 
denomina efecto de asentamiento. .
Esta enfocado a la biomecanica osea 
mas que al material del implante en 
si

Los tornillos en oro generan 
valores de precarga mas altos 

que el titanic.
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 han desarrollado varies 
metodos biomecanicos pero la 
mayoria de ellos son limitados 
cuando se trata de analizar las 
propiedades biomecanicas del 
tejido oseo recien formado.

Los Cantilever aumentan el 
riesgo de que los tornillos se 
aflojen

Factores que influencian 
aflojamiento del tornillo:

Tipo de conexidn
La morfologia geometrica, el 
material utilizado y el metodo 
de fabricacidn del pilar.______
Se han desarrollado varies 
metodos biomecanicos pero la 
mayoria de ellos son limitados 
cuando se trata de analizar las 
propiedades biomecanicas del 
tejido oseo recien formado.

Con respecto al tratamiento del 
aflojamiento de tornillos, los estudios 
longitudinales informaron que el 
reapriete del tornillo aflojado se logrd 
con exito en todas estas incidencias 
y no se informaron mas 
complicaciones de restauracion.

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

El grupo de aleacion de titanio 
recubierto presento valores de 
precarga significativamente 
mayores en comparacidn con 
el grupo de aleacion de titanio 
sin recubrimiento cuando se 
utilize un torque de 32 Ncm.

Los metodos de ultrasonido 
cuantitativo son prometedores 
porque son baratos, no 
invasivos.

Incidencia de aflojamiento de 
los tornillos del pilar fue del 7% 
al 11,3%
Tecnicas de extraccion 
tornillos de pilar: 
Kits de reparation

y los 
disenos 
conicos 

al

Precarga: El tornillo presenta 
deformation elastica y se 
alarga cuando se aprieta, 
creando asi una fuerza de 
traction Hamada precarga. la 
precarga ideal suele ser del 
60% al 80% del limite elastico 
del material

La conexibn interna 
pilares con 
antirrotacionales y 
tienen mejor resistencia 
aflojamiento de los tornillos.

• La investigacibn comparb 
el efecto del uso de 
tornillos de retencibn 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.

Description geometrica: 
hueso-distancia del implante. 
Descripcibn mecanica: 
tensiones en la interfaz 
Descripcibn dinamica: 
remodelacibn y
osteointegracibn osea 
Estabilidad del implante: 
Tecnicas basadas en rayos X y 
resonancia magnetica, 
metodos biomecanicos 
invasivos 
Evaluation de la estabilidad 
del implante_______________
La tasa de incidencia de 
aflojamiento del tornillo: 5,3% 
en el primer ano despues de la 
carga y 5,8% -12,7% despues 
de los 5 arios de seguimiento.

Descripcibn geometrica. 
hueso-distancia del implante. 
Descripcibn mecanica: 
tensiones en la interfaz 
Descripcibn dinamica: 
remodelacibn y
osteointegracibn osea 
Estabilidad del implante: 
Tecnicas basadas en rayos X y 
resonancia magnetica, 
metodos biomecanicos 
invasivos 
Evaluacibn de la estabilidad 
del implante_______________
Aflojamiento tornillo: fue del 
15% al 45% durante la primera 
decada de la terapia con un 
solo implante. 
Se clasificaron en los factores 
de carga geometrica y oclusal. 
Minimizando el ancho de la 
mesa oclusal y trasladando el 
area de contacto oclusal mas 
cerca del centre de la 
restauracion en el piano 
transversal y, en segundo 
lugar, reduciendo la dimension 
apico-coronal de la protesis.

Los metodos de 
ultrasonido cuantitativo 
son prometedores porque 
son baratos. no invasivos.

la incidencia fue mayor (8,9%) para 
las restauraciones de implantes 
posteriores que para las anteriores 
(1,6%), 13 y, curiosamente, todos los 
implantes tenian un diseho de 
conexibn hexagonal externa.
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Instrumentos dentales 
Fractura del tornillo de pilar: 
incidencia del 0,6% de fractura 
del tornillo

Los tornillos de fijacidn de oro 
proporcionan valores de 

precarga mas altos que los 
tornillos de Ti y de aleacidn de 

Ti El dispositive de torsion 
calibrado es obligatorio para 

obtener una precarga 
adecuada.

de 
pueden 

carga

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

-Se observaron grandes diferencias 
en la microestructura, los principales 
componentes de la aleacidn y la 
micro dureza de los tornillos 3i y NB. 
Esto apunta a diferencias en los 
procesos de fabricacidn.
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Se examinaron 
4 tornillos 

protesicos de 
oro hexagonales 

intactos, 1 de 
cada uno de 2 
lotes diferentes 
de 2 fabricantes 

(Implant 
Innovations y 
Nobel Biocare 
Geometria del 

tornillo, 
Implante-Pilar 

Tipo de 
conexidn 

(plataforma 
hexagonal 

externa, cono 
Morse), 

Propiedades del 
material,

Se disenaron 
dos tipos de 

modelos 
tridimensionales 

para el primer 
molar 

mandibular: 
implante a nivel 

de hueso e 
implante a nivel 

de tejido.. 
PPF de arco 

complete, 
sostenidas por 

cuatro 
implantes. 

Protocolo de 
aplicacidn de 

torque: 
inmediato, 10 

segundos y 30 
segundos. 
Evaliia el 

rendimiento de 
la fatiga por 

carga de 
diferentes tipos 
de implantes de 
conexibn interna

PROPOSITO. Se evalub la 
distribucibn de la tension y la 
formacibn de microespacios en 
una estructura de pilar de 
implante para determinar la 
relacibn entre la direccibn de la 
carga y el valor de la tension.

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 despues de 10 min de 
torque inicial es eficiente para 

mantener la precarga.
Los lubricantes disminuyen la friccibn 
y, por Io tanto, ayudan a mantener la 
precarga al regular el efecto de 
sedimentacibn.__________________
El tipo de conexibn interna tiene un 
valor de precarga mas alto que el tipo 
hexagonal externo Los resultados 
encontraron que los lubricantes 
disminuyen la friccibn y, por Io tanto, 
ayudan en el mantenimiento de la 
precarga al regular el efecto de 
asentamiento.

Se 
recomendado (25 Ncm), un 
10% menos y un 10% mas que 
la relacibn entre el torque 
recomendado______________
La estabilidad mecanica de los 
componentes protesicos en el 
complejo implante-prbtesis es 
esencial para el exito a largo 
plazo de las restauraciones.

del
Tipo
(plataforma 

externa, 
Propiedades 

como

Los implantes tipo (RS) 
mayor resistencia a la fx 
estatica, debido al micro 
movimiento y al gap.

tipos

lubricacibn, 
de apriete, 

integridad de la union, etc 
Geometria del tornillo, 
Implante-Pilar Tipo de 
conexibn 
hexagonal externa, cono 
Morse), Propiedades del 
material, como rigidez, 
Resistencia, Materials como 
oro, titanio, aleacidn de titanio, 
Textura de la superficie del 
tornillo del pilar,

Factores que afectan 
aflojamiento del tornillo. 
Definicibn de precarga y 
precarga optima

Los dos 
implantes 
soportar

La formacibn de microespacios 
entre el implante y la interfaz 
del pilar, se observaron 
espacios de tres a siete 
micrones en el implante a nivel 
del hueso bajo una carga a 45 
y 60 °. Por el contrario, se 
observe un espacio de tres 
micrones en el implante a nivel 
de tejido bajo una carga de 
solo 60 °.
Mantener un torque durante un 
tiempo prolongado (10 
segundos o 30 segundos) no 
se asocib significativamente 
con una precarga mas alta que 
la aplicacidn de torque 
instantaneo en arco complete 
prbtesis implantosoportada.

El valor optimo del torque del tornillo 
sigue siendo controvertido para las 
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.

• Paciente edentulo
• Tipos de complicaciones 

en cementadas y 
atornilladas

• Torque adecuado para 
reducir aflojamiento del 
tornillo.

Deformacibn plastica.

Una de las principales causas 
del aflojamiento de los tornillos 
es la "perdida de precarga". 
Varies 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 
grade de lubricacibn, la 
velocidad de apriete, la

encontraron una reduccibn 
significativa del aflojamiento de 
tornillos in vivo con el uso de dos 
implantes ferulizados
La tension media del implante a nivel 
bseo mostrb 2,2 veces mayor que la 
del implante a nivel de tejido 
implante. Al considerar el punto de 
carga de la superficie oclusal y la 
direccibn de la carga, se observe una 
mayor tension 
notado cuando el vector era del 
centre de rotacibn en las prbtesis de 
implante.

la confiabilidad fue mayor para 
ambos grupos con el tornillo 
revestido que con el tornillo sin 
recubrimiento. Los modes de 
falla diferian entre los grupos 
recubiertos y no recubiertos.

una 
superior a 20 Kg durante 
mas de 20 afios

Los conjuntos 
de pilares- 

implante fueron 
clasificados en 
siete grupos 
basados en la 
longitud del 
tornillo de pilar.

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 
conexibn por tornillo y se ve 
afectada por varios factores 
mecanicos. Uno de los cuales 
es el efecto de asentamiento.
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-fuerza que mantiene juntos el 
pilar y el implante se denomina 
fuerza de sujecidn.

aplican 
como

4 grupos con n=
7 en cada grupo

4 sistemas de 
implantes: 
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).

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

El objetivo de este estudio fue 
evaluar y comparar la relation 
entre el nivel de torque 
aplicado y el asentamiento de 
pilares en implantes en la 
conexidn implante-pilar 
externa e interna.

El estudio demostrd la 
importancia 
de un apriete de torque 
constante utilizando 
medidores en todos los 
procedimientos clinicos y de 
laboratorio.

-Los tornillos de cabeza plana 
siempre tienen una precarga 
mas alta en cualquier rango de 
torque dado que los tornillos 
cdnicos o biselados y, por Io 
tanto, son mas estables.

Los disehos actuales consisten 
en una longitud de vastago 
largo y mas roscas para reducir 
la friction. [dieciseisJPor Io 
tanto, se compararon tornillos 
tanto cortos como largos, para 
pilares rectos o angulados con 
conexiones internas
hexagonales o trilobulares.

In-Vitro 
Seong 
Kyun 
Kim 

2012

In-Vitro 
Piermatti 

2006

In-Vitro 
Kanneg 

anti 
2018

In -Vitro 
Ki- 

Seong 
Kim 

2011

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 el 
analisis de 

elementos finitos 
tridimensionales 

(3D) 
5 grupos n=10 

en ada uno
Este efecto de sedimentation 

de 
las

-El tornillo se elonga, poniendo 
en tension el vastago y las 
roscas. La recuperation 
elastica del tornillo crea la 
fuerza de sujecidn que une la 
prdtesis y el implante.

Asentamiento (flujo de relajacidn), 
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 sujecidn para mantener el 
tornillo en su lugar ya no existen 
entre las superficies (Jo rne'us et al. 
1992).

Factores para la estabilidad del 
tornillo tres:
1.precarga adecuada, 
ajuste preciso de los 
componentes 2.acoplados al

Analizar y comparar el 
aflojamiento de tornillo pesante 
con varies pilares 
intercambiables unidos al 
sistema ITI, de conexidn 
interna, bajo carga ciclica.

El uso de pilares e implantes 
de la misma casa son 
recomendables. Por
diferencias en composition 
quimica, como el grade de Ti, y 
caracteristicas fisicas.

provoca dos tipos 
problemas clinicos en 
prdtesis de implantes. 
La primera ocurre en una 
variacidn de 
fabricacidn(produce 
diferencias en la posicidn 
vertical) en las longitudes 
totales de los conjuntos pilar / 
implante generado en funcidn 
del torque aplicado en la 
conexidn implante-pilar 
externo e interne para las 
prdtesis de implante y la 
segunda es el aflojamiento de 
tornillos, que se genera bajo 
una carga funcional en la 
cavidad bucal.

- Con respecto al diseho de 
implantes, no se observe 
diferencia entre el 
comportamiento de la conexidn 
interna y los sistemas de 
implantes hexagonales 
externos.

La falla de la interfase ocurre en dos 
etapas.
1.Cuando se aplican fuerzas 
externas, como masticar, 
transferidas a las roscas de union, 
estas se deslizan y / o se 
desgastaran, Io que provocara una 
Disminucidn de la altura y precarga 
de un tornillo.
La precarga disminuida conducira a 
la perdida de torque, de roscas y 
contacto directo entre el tornillo y 
el implante._____________________
-Todos los tornillos nuevos poseen 
algunas superficies de rosea 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 adaptacion 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.
El proceso de SL (AFLOJAMIENTO 
DEL TORNILLO) se ha descrito en 
dos etapas; el primero implica el 
deslizamiento de las superficies de la 
UNION, cuando las fuerzas de 
separacion de la union son Io 
suficientemente grandes como para 
provocar el desenganche de las 
roscas macho y hembras acopladas, 
Io 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 vibration hacen que las 
roscas coincidentes giren, Io que 
hace que el tornillo se saiga.

se seleccionaron las 
conexiones trilobulares para 
compararlas con el hexagono 
interne y, para ambos tipos de 
conexidn, se considerd el 
disefio del tornillo de retencidn 
de cabeza plana y ranurado, ya 
que se usa mas comunmente 
para asegurar el pilar 
transmucoso al cuerpo del 
implante.
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In-Vitro 
Stefania 
C. Kano

La investigacion 
comparo el 

efecto del uso 
de tornillos de 

retencion de oro 
o titanic 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.

Total de 60 
tornillos se 

dividieron en 2 
grupos segiin su 

morfologia 
-tornillos con 
cuerpo liso y 
zona apical 

roscada 
-tornillos con 

cuerpo 
completamente 

roscado)

Los materiales 
de los tornillos 
de retencion 
(aleacion de 

titanio, aleacion 
de oro y titanio 
comercialmente 

puro) se

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

la necesidad de pasividad 
entre protesis 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 protesis 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 protesis tipica 
y un tornillo de retencion. Esto 
puede causar un contacto 
asimetrico entre los diversos 
componentes del sistema.

- Incidencia: entre 0% y 10,4% 
en estudios con Seguimiento a 
los 5 anos y el 29% con un 
seguimiento de 20 anos.

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

El objetivo de este estudio in 
vitro fue evaluar la resistencia 
a la carga en un sistema de 
implante conico comparando 
combinaciones de 2 angulos 
de cabeza de pilar diferentes y 
3 materiales de tornillos de 
retencion diferentes

- La morfologia del tornillo 
tambien tuvo un significado en 
la influencia en la extraccion, 
por Io que el diseno del tornillo 
con rosea apical tardb menos 
en extraer.

La deformacion permanente 
de un pilar de 20 grades 
puede complicar el reemplazo 
de la protesis y / o 
componentes del pilar, 
mientras que un pilar 
fracturado de 45 grades se

- El metodo convencional: una tasa 
de exito del 73,3%
-El metodo mecanico 96,7% de exito. 
-tuvieron una mayor extraccion tasa 
(93,93%) que el tipo B
(Tornillo con cuerpo completamente 
roscado) (76,7%)

El cono de 45 grades transmite 
fuerzas de flexion sobre el tornillo de 
retencion, Io que induce la fractura 

bajo una carga excesiva. El cono de 
20 grados resiste las fuerzas de 

flexion con la superficie del cono, 
protege el tornillo de retencion de la 

fractura y transmite la carga al

Element 
os 
Finitos 
E rica 
Alves 
Gomes 
2009

In-Vitro 
Christian 
Erneklint 

2006

In vitro 
Panader 

o 
2019

4 grupos 
N=12

La geometria de la interfaz del 
componente, la cantidad de 
tolerancia de maquinado 
proporcionada y la pasividad 
del componente pueden 
afectar el potencial de 
aflojamiento del tornillo. Se ha 
demostrado que una 
plataforma de implante / pilar 
de gran diametro mejora la 
estabilidad y la resistencia al 
aflojamiento de los tornillos en 
experimentos de carga ciclica 
in vitro.

en funcibn 
condiciones 
resulto en

Los pilares de titanio 
maquinados retuvieron un 
porcentaje significativamente 
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.

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

Se ha demostrado que la precarga se 
reduce significativamente cuando se 
moldean los componentes del pilar, y 
que esta influencia se puede 
minimizar si la superficie de contacto 
esta acabada y pulida.
La perdida 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 torsion 
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 perdida de precarga. 
Ademas, Millington y Leungl 
analizaron la naturaleza y la 
magnitud de la tension generada en 
la superestructura de un implante, 
cuando estan presentes diferentes 
niveles de ajuste imprecise, 
mediante analisis fotoelastico. Se 
crearon desajustes verticales de 6 y 
104 Km, verificando una relacion 
positiva entre la discrepancia de 
tamano de ajuste y la tension en la 
superestructura. Sin embargo, la 
tasa de aumento de la tension con el 
aumento del tamano de la brecha no 
fue lineal, como se vio en el estudio 
actual, siendo el nivel de tension 
estatica causado por las 
discrepancias de ajuste dependiente 
del tamano. 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,_________
- De los 60 tornillos, 51 se extrajeron 
en menos de 10 minutos, Io que 
representa una tasa de exito del 
85%. El tiempo medio necesario para 
extraer los fragmentos de tornillo fue 
de 1,26 ± 1,05 minutos.

Los pilares mecanizados 
retuvieron un porcentaje de 
torque significativamente 
mayor en comparacibn con los 
pilares fundidos. Los 
procedimientos de fundicion 
reducen el porcentaje de 
torsion aplicada, Io que puede 
influir en la estabilidad final de 
la union del tornillo.

1. La perdida de contacto 
unilateral entre la base de la 
protesis y la plataforma del 
implante, en funcibn de 
diferentes condiciones de 
desajuste, resulto en el 
desplazamiento de todo el 
sistema y en la alteracibn de la 
distribucibn y magnitud de la 
tension a Io largo del sistema, 
principalmente en las regiones 
del corona protesica y tornillo 
de retencion.
2. Hubo un aumento
significative del
desplazamiento, a niveles 
micrometricos, en los grupos 3 
a 4 (3,1 y 7,8 km,
respectivamente) en
comparacibn con el grupo 
control.
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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 

tecnicas.

en 
despues

para 
accidental
o

Tecnicas para disminuir el 
aflojamiento de los tornillos: (1) 
centrar el contacto oclusal (2); 

inclinacidn cuspide aplanada (3); 
aplicar el par de apriete correcto al 

apretar el tornillo del pilar; (4) 
estrechando el ancho buco lingual 

de la corona; y (5) reducir la longitud 
de la baldosa

La conexidn del cono mostrb que los 
valores de torque de poscarga eran 
mas altos que el torque inicial debido 
a la soldadura en frio en la interfaz 
del pilar del implante.

Declarac 
iones de 
consens 

o 
2014

In-Vitro 
Burak
Yilmaz
2014

Ensayo 
Clinico 
Chen 
2021

In-vitro 
Sara 
Reda 

Sammo 
ur 

2019

probaron con 
angulos de 

cabeza de pilar 
de 20y 45 
grades. Se 
realize una 
prueba de 

compresidn 
oblicua (30 

grades) hasta la 
fractura 
Modelos 

impresos en 
resina con 

ausencia de 
molares y 

premolares, 
implantes de 
11mm para 

coronas 
ferulizados y no 

ferulizados

implante y al tejido oseo 
circundante.

Una conexidn cdnica de angulo 
pronunciado (20 grades) resistid las 
fuerzas no axiales en mayor medida 
que una cdnica de 45 grades, 
independientemente del material del 
tornillo de retencidn.

Propdsito: El desplazamiento 
variable del pilar podria afectar 
potencialmente los contactos 
proximales, la position del 
borde incisal o la oclusidn de 
las prdtesis implantosoportada. 
Este estudio tuvo como 
objetivo medir y comparar los 
desplazamientos de
restauraciones ferulizados y no 
ferulizados en implantes con 
conexiones cdnicas internas 
cuando los tornillos se aprietan 
a mano o con un destornillador 
dinamometrico_____________
s. El propdsito de este estudio 
in vitro fue evaluar el 
aflojamiento del tornillo de dos 
formas diferentes de disehos 
de conexidn de pilar de 
implante y dos diametros de 
implante midiendo el valor de 
torque de extraction (RTV) 
antes y despues de la carga 
ciclica.

Las coronas no ferulizados se 
direccidn 

de la 
estos 

fueron 
mayores 

desplazamientos 
vestibulares observados con 
las restauraciones ferulizados. 
En implantes de conexidn 
interna

-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 
union de la cabeza del tornillo y el 
vastago o en la union donde 
comienza la section roscada.
-una combination de basico y modi fi 
La instrumentation con un raspador 
ultrasonic© seria el metodo inicial de

desplazaron 
vestibular 
torsion, y 
desplazamientos 
significativamente 
que los

-Los factores que pueden 
causar la fractura del tornillo 
del pilar incluyen: la 
sobrecarga oclusal, los habitos 
parafuncionales, el diseno de 
la conexidn del implante al 
pilar, el diseno del tornillo del 
pilar, las propiedades del 
material y la falta o perdida de 
una precarga adecuada.

El objetivo de la revision de 
Salvi y Zitzmann fue evaluar 
sistematicamente si los 
protocolos antiinfecciosos son 
efectivos para prevenir las 
complicaciones bioldgicas del 
implante y la perdida del 
implante despues de un 
periodo medio de observation 
de al menos 10 anos despues 
de la entrega de la prbtesis

Durante la carga oclusal, se 
produce una perdida de 

precarga que puede afectar la 
estabilidad de la conexidn 

implante-pilar y puede 
provocar el aflojamiento y la 

fractura del tornillo.
El aflojamiento de los tornillos 
en los implantes de un solo 
diente se debe a: la fuerza en 
cantilever vertical sobre el 
implante debido al contacto 
oclusal; y fuerza de mordida 
lateral como el contacto de 
equilibrio._________________
Las complicaciones mecanicas 
y tecnicas deben dividirse en ( 
1) mayor: como fractura del 
implante, fractura de la 
estructura, fractura del pilar, 
perdida de la prdtesis, etc. (2) 
intermedio: como fractura del 
pilar, aflojamiento del tornillo 
del pilar, fracturas de la carilla 
o de la estructura, 
complicaciones foneticas, etc.; 
o ( 3) menor: como
aflojamiento del pilar y del 
tornillo, perdida de retencidn, 
desprendimiento, perdida del 
sellado del orificio del tornillo, 
astillado del material de 
recubrimiento (para pulir) y 
ajustes oclusales.___________
Tecnica:
-Adquirir un historial quirurgico 
y restaurativo complete de la 
restauracidn.
-Coloque gasa 2x2 como 
protection para evitar la 
aspiracidn accidental de 
fragmentos o instrumentos 
dentales.

recupera mas facilmente y se 
reemplaza por uno nuevo. 
La principal diferencia entre los 
2 sistemas de pilares fue la 
fuerza media soportada (450 a 
530 N para pilares de 45 
grades en comparacidn con 
1280 a 1570 N para los 
conjuntos de 20 grades).

Yilmaz y col.9 afirmd que un 
desplazamiento axial de 43 pm 
puede afectar adversamente la 
posicidn del borde incisal, la oclusidn 
y los contactos interproximales de 
una corona.
Los contactos proximales deben 
ajustarse para permitir el 
asentamiento de las prdtesis con 
apriete manual; sin embargo, la 
evaluation final y la modification de 
los contactos proximales y la 
oclusidn deben realizarse solo 
despues del apriete final con torque

Se recomienda que el medico evalue 
cuidadosamente la etiologia 
diferencial del aflojamiento del 
tornillo, ya que la literatura no 
distingue entre el aflojamiento del 
pilar o del tornillo protesico Io 
suficiente como para concluir que 
tipo de tornillo es mas probable que 
se afloje. 2. La fractura del pilar 
metalico es una complication poco 
comiin. Se recomienda una mayor 
precaution con los pilares de 
ceramica. Se recomienda que se 
respeten los requisites especificos 
de materiales de la ceramica al 
elegir, disenar y manipular estos 
pilares.

Veinte implantes 
se dividieron por 

igual en 2 
grupos.
1. Conex 

ion 
hibrida 
cdnica 

Conexidn 
hexagonal 

interna
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Tabla 1. Resumen de Resultados.

Descripcion de 
tecnica para 

extraccion del 
tornillo 

fracturado

election para eliminar el fragmento 
fracturado.

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

Revision 
sistemati 

ca 
Mizumot 

o 
2021

ln_vitro 
Kensuke 
Igarashi 

2017

In-Vitro 
Johnsto 

n 
2021

Los tornillos de 
pilar de 

implantes 
fracturados se 

pueden 
recuperar con 
dispositivos de 
reparation o 

rescate.
El propdsito de 
esta revision 

sistematica fue 
clasificar y 

organizar las 
diversas 
tecnicas 

informadas para 
el manejo de 

pilares 
fracturados o 

tornillos 
protesicos

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

Paso a paso de tecnica segim 
el estado dl tornillo

moderado: 
tornillos, 
modification implante

Arbol de decisiones basado en 
riesgos para la gestidn de tornillos 
fracturados.

Tabla 1. 
recuperacion 
organizadas por 
DIFERENTES AUTORES

titanic de una 
implantosoportada.

una tecnica de replica de 
silicona en Berna y puede ser 

la
metodo predecible disponible 
en este momento para evaluar 
clinicamente el cuerpo interno 
del implante.

TECNICAS CLINICAS PARA 
EL TRATAMIENTO DE 

TORNILLOS ROTOS Examen 
y diagndstico

Segun el tipo de riesgo, 
(Riesgo bajo: Instrumentation 
basica y ultrasonido, Riesgo 

modificacion de 
Alto riesgo:

La sobrecarga de los pilares 
del implante con una conexion 
conica interna puede provocar 
un desplazamiento axial, 
perdida de precarga y 
aflojamiento del tornillo, Io que 
permite la aparicidn de micro 
movimientos, la creacibn de 
momentos de flexion y la 
aplicacibn de tensiones de 
traccibn sobre los pilares.

Tecnicas de 
de tornillos 

riesgo Y

Esta tecnica evalua el estado del 
implante interno despues de la 
extraccion del tornillo de pilar 
fracturado con un dispositive de 
reparation y una impresibn de 
silicona. Este metodo puede 
considerarse sencillo y precise.

-Gire el fragmento lentamente 
en sentido antihorario con un 
explorador dental afilado ( 
-Utilice aire comprimido sin 
aceite para secar el fragmento 
del tornillo antes de coIocar un 
soporte adhesive para 
restauracibn dental.
-Repita el paso 4, si es 
necesario, hasta que se pueda 
guitar el fragmento de tornillo 
Se describe una tecnica para la 
recuperacion de fragmentos de 
implantes encajados. La 
tecnica es adecuada para 
pilares de circonio y metal 
fracturados y bases de titanio 
que quedan despues de la 
fractura o el desprendimiento 
del pilar de circonio 
personalizado de la base de 

prbtesis

-Si el ultrasbnico y la 
instrumentacibn no pueden 
aflojar el fragmento, atomille.



DISCUSION

y

area de contacto mas del doble que el

pasantes cortos resistieron y toleraron 

la 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 relacionadas12.

La longitud del vastago es importante 

para lograr la elongacion de este en el 

momento en el que se esta realizando 

el apretamiento y generar estabilidad 

en el tiempo, por Io 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

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 diseno de la cabeza 

del tornillo, longitud del vastago, la 

geometria del tornillo, los materiales, 

el diametro del tornillo, numero de 

roscas, diseno de rosea, la precarga, 

el efecto de sedimentacion y la 

mecanica general del tornillo10'11

Otra caracteristica importante para la 

estabilidad del tornillo pasante es el 

diseno de la cabeza del tornillo, que 

puede afectar la precarga 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 rosea, 

ademas que el diseno de la cabeza 

debe ser piano, ya que un diseno de 

cabeza conica reduce el efecto de

sujecion y reduce la fuerza de traccion 

en las roscas del tornillo10. Albayrak 

2020, en sus resultados apoya la 

sugerencia de que el diseno del tornillo 

de pilar de cabeza conica tiene una 

conexion implante-pilar mas estable 

que el piano. Segun Rodriguez 2019 

el tornillo de cabeza conica tiene un

Describir los diferentes tipos de 

tornillo con sus caracteristicas 

fisicas, morfologicas y mecanicas.



un

Contact area 4.16 mm-Contact area 1.76 mnr-

Trtanium

delincidenciadisminuir laPara

no

un menor

Titanumcoated Teflon 
(TorqTitei

Gold-plated goldpaliadtum 
(Gold-Ttte)

**»ri>*

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 rosea 

(Figura 10)13’11.

Figura 2. Disenos de tornillos de 

cabeza plana de aleacibn de titanio 

(aleacion) y oro-paladio con menos 

roscas y vastago largo para un 

alargamiento optimo.75

Figura 1. Area de contacto del tornillo 

de cabeza plana (izquierda); area de 

contacto del tornillo de cabeza conica 

(derecha).5

Goldjjalladium

aflojamiento del tornillo los disenos se 

han modificado para mejorar el 

rendimiento, aunque el diseho optimo 

aun no ha sido plenamente 

establecido, otro factor importante en 

el diseho del tornillo pasante son las 

roscas que Io acompahan, 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 interne, actualmente se 

sugiere seis roscas para reducir la

tornillo de cabeza plana, (figura 9) Io 

que mejora el uso del tornillo de 

cabeza conica, ya que la tension se 

disipa en un area mas grande, 

proporcionando al conjunto una mayor 

union y estabilidad6.

Los materiales mas utilizados para la 

elaboracion de los tornillos pasantes 

son el oro y el titanio, los tornillos de 

oro presentan mayor modulo de 

elasticidad en comparacion a los de 

titanio, por Io tanto, los tornillos 

pasantes de oro o con recubrimiento 

de oro, reducen el aflojamiento de los 

tornillos en comparacion con tornillos 

de titanio y presenta 

coeficiente de friccion el cual permite 

valores de precarga mas altos. Sin 

embargo, este modulo de elasticidad



resultadoalto da unacomo

tornillos de oro varia de un fabricante

En el estudio de Katsavochristou ano

sus resultados favorecen el tornillo de

p recarg auna

de laslocalizada

elbastante con

estudio realizado por Nithyapriya en el 

aho 2018 se tabularon los resultados

A medida que el titanic se desliza en 

contacto con el titanio del implate, el 

coeficiente de friccion es inicialmente

a otro, con un contenido de oro del 2% 

hasta el 64.1%, con un limite elastico 

de 1,270 N/m2 a 1,380 N/m2. La 

principal desventaja de los tornillos 

pasantes de titanio es su tendencia a 

causar excoriacibn, la cual se define 

como la condicion en la que la friccion 

excesiva entre dos superficies de 

contacto da como resultado soldadura

y rugosidad 

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 

excoriacibn entre las roscas14'10'11.

deformacibn a largo plazo de las 

roscas y la consiguiente perdida de 

precarga despues del primer ciclo de 

torque, aunque permanecib 

razonablemente constante a partir de 

entonces. La fabricacibn de los

de friccion menor y se pueden apretar 

con mayor eficacia que los de titanio 

sin riesgo de irritacibn entre las 

roscas14.

bajo, 

apretamiento 

repetidos, los 

gradualmente, causando daho a la 

rosea interna del cuerpo del implante y 

por el contrario, los tornillos de 

retencibn de oro tienen un coeficiente

oro debido a una mayor elongacibn y 

reduccibn de la excoriacibn, efecto 

que proporciona 

superior al titanio18.

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 

puro17.

pero

y el aflojamiento

valores aumentan

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.13'15’16En el



El tornillo pasante se aprieta aplicando 

un torque como fuerza de sujecidn 

para proporcionar una union estable 

entre el pilar y la fijacidn 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) friccidn entre la cabeza del tornillo 

y el pilar; (2) friccidn entre las roscas 

del tornillo y el implante; y (3) tension 

dentro del tornillo. Esta fuerza de

Actualmente, el reemplazo de dientes 

perdidos con implantes 

osteointegrados es el tratamiento de 

eleccidn para la mayoria de los 

especialistas. El exito a largo plazo de 

esta modalidad de tratamiento ha sido 

bien documentado, con un 94,5% de 
tasa estimada de supervivencia 

despues de 5 anos de uso y 89,4% 

despues de diez anos. A pesar de las 

altas tasas de exito de este 

tratamiento, se han descrito varias 

complicaciones y fallas, que pueden 

ser de naturaleza mecanica o 

biologica 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 

tecnica mas comun y varia desde el 

5,6% para las dentaduras parciales 

fijas hasta el 12,7% para las coronas 

unitarias despues de 5 anos. 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 del 5,6% para 

protesis fijas sobre implantes. En una 

revision sistematica publicada en 2015 

se declaro 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 aho despues de la carga y el 

5,8% -12,7% despues de los 5 anos de 

seguimiento.1’12’13’19’20’21,22.

Identificar el tipo de falla mas 

frecuente de los tornillos pasantes



las roscas

roscas

vese

conexibn. El

lasde

las

Las fuerzas de friccibn

asperezas

superficie aumentan la resistencia a la 

friccibn de las roscas de los tornillos en

que actuan sobre estas interfaces 

afectan la relacibn entre la precarga y 

el torque aplicado y se necesita 

energia adicional para superar estas 

fuerzas. Las asperezas de la

implante y las roscas del tornillo y 

tambien entre la cabeza del tornillo y 

el pilar. El proceso de apriete suaviza 

las superficies de contacto y reduce 

las fuerzas de friccibn que deben 

superarse durante la posterior 

reutilizacibn del tornillo, Io que permite 

una mayor produccibn 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

tornillo, que se encuentra entre la 

primera rosea coincidente y la cabeza 

del tornillo pasante23'24. Tambien 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 

de las

sujecibn tambien se conoce como 

precarga, que alarga el tornillo dentro 

del material, aumentando la fuerza 

con la que el pilar y el implante se 

unen22. La precarga es la carga inicial 

cuando se aplica un torque al tornillo; 

es la fuerza axial en el cuello del

separacibn de las piezas, que 

aumenta a medida que aumenta el 

torque de apriete y disminuye el 

coeficiente de friccibn del tornillo. La 

fuerza de precarga de un tornillo, 

ademas de la configuracibn del tornillo 

y el torque de apriete, 

fuertemente afectada por la friccibn de 

los diferentes componentes de 

grado de friccibn 

la geometria, 

material de

depende 

propiedades del 

interfaces, la calidad de la superficie el 

proceso fabricacibn, las propiedades 

metalurgicas de los componentes, el 

diseho y la calidad de acabado 

superficial.

contacto y las roscas opuestas, 

resistiendo la creacibn de precarga en 

diversos grades segun su 

configuracibn y extension; por Io tanto 

si disminuye la friccibn aumenta la 

precarga. Durante el proceso de 

apriete del tornillo, el torque de 

insercibn se neutraliza por las fuerzas 

de friccibn en las regiones de contacto 

entre las roscas del orificio del



los

aflojamiento del tornillo, mientras que 

un torque excesivo puede causar la 

fractura del tornillo, como resultado de 
la fatiga por fuerzas masticatorias. Por 

Io tanto, la aplicacion 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 optima es 

del 60 al 75% del limite elastico del 

material utilizado para la fabricacibn 

del tornillo de pasante1’10’12'13,14,20’21’22

El proceso de aflojamiento del tornillo 

se ha descrito en dos etapas; la 

primera implica el deslizamiento de 

las superficies de la union, cuando 

las fuerzas de separacibn son Io 

suficientemente grandes como para 

provocar el desenganche de las 

roscas macho y hembras acopladas, 

Io 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 vibracibn hacen que las 

roscas coincidentes giren, Io que hace 

que el tornillo se afloje y la fuerza que 

mantiene juntos el pilar y el implante 

se denomina fuerza de sujecidn25 26 27.

del tornillo. Cuando se aplica torque, el 

tornillo sufre un alargamiento, 

provocando tension en el vastago y en 

las roscas. El tornillo experimenta una 

recuperacibn elastica, manteniendo 

unidos pilar e implante. Cuando las 

fuerzas oclusales superan la 

capacidad de recuperacibn 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 varies 

factores, como la cantidad de torque, 

la calidad del ajuste, la lubricacibn del 

tornillo, del tratamiento de las 

interfaces, la friccibn entre 

componentes, las propiedades del 

material, el tipo de conexibn implante- 

pilar y especialmente las cargas 

externas que actuan sobre la union de 

la conexibn; estos factores pueden 

disminuir la precarga en el tornillo, 

contribuyendo a su aflojamiento o 

deformacibn. Generalmente se 

recomienda un torque de precarga de 

10 a 35 N-cm, dependiendo del 

material del tornillo y de la fabricacibn 

del implante / pilar; un torque 

inadecuado puede causar la 

separacibn de la union que conduce al



como

y

externas se un

denomina

una

de es

produce

Io

que ninguna superficie 

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 Io tanto, se debe mantener la 

precarga para evitar que las uniones 

se separen. Se puede perder hasta un

movimiento, Io que se

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. El mecanismo de "efecto de 

sedimentacion" es basado en el hecho

que 

condiciones de carga, estos espacios 

permiten la rotacion y el micro 

movimiento del pilar y pueden 

provocar la reduccion de la precarga 

del tornillo, su aflojamiento, flexion o 

fractura. La existencia de microgap se 

ha demostrado mediante microscopia 

electronica de barrido y estudios de 

microfiltracion, generando 

correlacion entre la microfiltracion y el 

aflojamiento del tornillo, ya que el 

aflojamiento del tornillo agranda el 

microespacio. Por Io tanto, los 

microespacios contribuyen a fallas 

mecanicas de la conexion8'14.La

de 2 al 10% de la precarga inicial en 

los primeros dos minutos. Este 

aflojamiento se inicia cuando las 

roscas coincidentes se deslizan, Io 

que se denomina momento de flexion 

critico y, posteriormente, la perdida 

de precarga alcanza un punto limite en 

el que cualquier vibracibn permitira 

el tornillo retroceda. En

Otra desventaja de un sistema de 

implante de dos piezas son los 

microespacios o espacios resultantes 

que existen a Io largo de la interfaz 

implante-pilar cuando el pilar se 

asienta sobre el implante y se conecta 

a traves del tornillo pasante; esto 

puede deberse a la falta de contacto 

entre las dos superficies, 

consecuencia de que ninguna 

superficie sea completamente lisa. 

Cuando son sometidos

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.

a cargas

micro
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mas del doble de grande que la del 

tornillo de cabeza plana, Io cual 

mejora su uso, ya que la tension se 

disipa en un area mas grande, 

proporcionando a la conexion una 

mecanica mas estable6.

dando 

inestabilidad de la conexion. La 

libertad rotacional de mas de 3

para 

del

Proponer 
recomendaciones para minimizar el 
riesgo de falla del tornillo pasante.

una precarga
aumentaria la libertad de rotacion,

resultado la

que 

aflojamiento 

sugieren valores

Conocer las causas y los factores 

relevantes puede ayudar a los 

odontologos a tomar mejores 

decisiones en la practica clinica, de 

acuerdo con esta revision se pueden 

las siguientes

relacionados con aspectos 

morfologicos como la altura 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 

estres y el microgap podrian 

controlarse considerando estos 

factores simultaneamente19'28 29.

• Segun Binon y McHugh, 

conexion generada por el tornillo 

podria ser mas resistente al 

aflojamiento generando 

eliminacion de desajustes entre el 

pilar y el implante, por Io tanto, este 

estudio muestra con relacion al 

diseho de la cabeza del tornillo 

indica que la cabeza del tornillo 

cbnica tiene un area de contacto

• Por otro lado, la aplicacion de un 

torque ideal es fundamental, es por 
superar el 

tornillo, 

de torque 

superiores a 30 N-cm y volver a 

apretar el tornillo del pilar despues 

de 10 minutos de torque inicial para 

lograr tener una precarga 

optima.12’13'52. Recordemos que el 

torque inicial y la tecnica de 

insercion que 
odontologos 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 conexion, Io 

que provocaria la rotura de los 

componentes y contrario a esto 
insuficiente
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Se recomienda el use de tornillos

con recubrimiento de oro debido a

es

recubrimiento de oro debido al

que

mas

un pilar. Guzaitis tambien informo 

que menos ciclos de insercion de 

tornillos usando el mismo tornillo

un nuevo tornillo protesico para 

mantener la precarga del tornillo 

cuando se coloca definitivamente

mayor elongacion y reduccion de la 

excoriacidn, efecto 

proporciona una precarga 

estable que el Titanio12'1618

• Huijuan Xiao en 2017 recomienda 

que despues de 10 ciclos de 

insercion del tornillo, se debe usar

superficie del pilar, que por Io tanto 

han demostrado que resisten

que existe una razon importante y

que la superficie del 

recubrimiento mejoro la interaccibn 

de contacto del tornillo con la

para 

implantes de 

fabricantes13.

protesico dieron como resultado un 

mayor torque inverse porque la 

friccion entre el implante y las 

superficies de contacto del tornillo 

protesico era mayor. Para reducir 

la incidencia de aflojamiento del 

tornillo pasante, se recomienda un 

torque especifico para cada tornillo 

diferentes sistemas de

que

mejor las fuerzas durante las 

pruebas mecanicas y el uso de un 

doble tornillo en la prevencion del 

aflojamiento del tornillo del pilar 
2,12,16.

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 

posibilidad1630.

• Tambien 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 deformacion plastica 

que puede causar la fractura por 

fatiga. Por Io tanto, cuanto mayor 

sea el torque, mas tension se va a 

generar en la interfaz del implante 

y el tornillo pasante soportara la 

"precarga optima" que se 

encuentra entre el 60% y el 75% de 

limite elastico del tornillo, 

favoreciendo el tornillo de oro o el



borde la

los

los

elajustarse

oclusion
con

alse

axial se

Es necesario analizar e identificar

bruxismo,como

un

posicion del 

oclusion

especialmente en 

parafunciones,

fuerza oclusal excesiva ya que de 

estos va a depender y a influir en la 

estabilidad del tornillo pasante que 

es considerado el eslabon mas

del apriete final

Esto se debe

incisal, 
contactos

• El riesgo de fractura del tornillo 

puede considerarse bajo cuando 

se utiliza la distribucion, el numero 

y el diametro adecuados de los 

implantes, bajo un protocolo

• En cuanto al tipo de conexion 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 

en gran medida la tension en el 

tornillo, disminuyendo

efectivamente la perdida de torque 

y manteniendo la estabilidad de la 

conexion implante-pilar, que se 

puede combinar con el uso de un 

doble tornillo en la prevencion del 

aflojamiento del tornillo del pilar ya 

que exhibieron valores altos de 

post carga en las diferentes 

conexiones16,31'26'33.

factores de riesgo asociados a las 

diferencias de cada paciente, 

terminos de

despues 

torque.

desplazamiento axial que 

produjo despues del torque y su 

efecto sobre la oclusion y los 

contactos proximales2’19-33-34

• 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 despues de la 

carga ciclica, y el tornillo lubricado 

era mas propenso a aflojarse que 

el tornillo sin lubricante16.

y 
interproximales de una corona. De 

manera similar, los resultados de 

este estudio sugieren que, 

contactos proximales debenproximales 

para permitir

asentamiento de las protesis con 

apriete manual; sin embargo, la 

evaluacion final y la modificacion 

de los contactos proximales y la 

deben realizarse solo

debil de todo el componente. 

Yilmaz y col. afirmo que un 

desplazamiento axial de 43 pm 

puede afectar adversamente la
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RECOMENDACIONES:

variasse

unuso

en

causadas por un torque de apriete 

inadecuado, efecto de sedimentacion, 

micro movimiento vibratorio, flexion y 

fatiga excesiva.

pasante, 
encontramos que podemos concluir:

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 vestibule lingual de la corona; 

(5) evitando al maximo el uso de 

Cantiliver o de ser necesario que este 

se encuentre acorde con la distancia

Existen diferentes tecnicas reportadas 

en la literatura para la recuperacion del 

tornillo pasante fracturado, bajo 

magnificacion (el uso de 

explorador, un ultrasonido con punta 

delgada, un kit de rescate especial 

proporcionado por la casa fabricante, 

mecanismos adhesivos, etc.) 36'37’38’39.

literatura existen aspectos claves para 

evitar el aflojamiento del tornillo 

dentro de los
caracteristicas fisicas, morfologicas y 

mecanicas de los tornillos pasantes en 

las restauraciones sobre implantes, 

sabiendo que es parte integral en la 

estabilidad de la conexion y que esta 

influenciada por el diseno de la cabeza 

del tornillo, la longitud del vastago, la 

geometria del tornillo, los materiales 

en los que esta elaborado, el numero 

de roscas, la precarga, el efecto de 

sedimentacion y la mecanica en 

general del tornillo.

- A pesar de las altas tasas de exito de 

este tipo de tratamiento se han 

descrito se han descrito 

complicaciones y fallas, que pueden 

ser de naturaleza mecanica o 

bioldgica 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

quirurgico guiado por el diseno 

protesico y por ultimo con una 

restauracidn o supraestructura 

ajustada pasivamente sobre la 

plataforma del implantes35.
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