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ABSTRACT

Key words: Stability, Initial stability, Oral Implants, Resonance frequency, Torque.

Objetivo: Mediante una prueba piloto, correlacionar la estabilidad inicial de implantes ITI®, medida con Torcometro 
Manual y An£lisis de Frecuencia de Resonancia (Osstell®). Materiales y Mdtodos: Estudio descriptive longitudinal 
fase I, 11 pacientes, a quienes se le colocaron 22 implantes ITI®, 19 de 10 mm x 4.1 mm y 3 de 8 mm x 4.1 mm, con 
toredmetro manual, se registrd la medida de estabilidad inicial con toredmetro manual y frecuencia de resonancia. 
Andlisis de varianza con un p<0.05 Resultados: El andlisis estadistico mostrd mayor dispersidn en la estabilidad 
medida con torque (35.4%) que con ISO (8.9%). En el analisis de varianza medida en ISO si existe diferencia con un 
valor P=0 012, respecto a gdnero. Conclusiones: no existe diferencia estadisticamente significativa para la estabilidad 
medida con torque en cuanto a gdnero, mientras en ISO esta diferencia si es estadisticamente significativa con un vaior 
P=0.012, donde el menor valor obtenido fue para el gdnero femeniro y el mayor valor para el masculine en donde 
observamos que el mayor valor encontrado en el gdnero femenino fue interior a la media o promedio del genero 
masculine.

*lnvestigadores residentes del postgrade de Prostodoncia del Colegio Odontoldgico Colombiano 
**Asesores cientificos

RELACION DE LA ESTABILIDAD INICIAL DE IMPLANTES ITI®, MEDIDA CON TORCOMETRO MANUAL Y 
ANALISIS DE FRECUENCIA DE RESONANCIA (OSSTELL®). UNA EVALUACION CLINICA

Objective: Evaluate through a pilot study the correlation on the initial stability of ITI® implants measured with manual 
torque and Resonance frequency analysis (Osstell®). Material and methods: Descriptive longitudinal trial, phase I, 11 
patients received twenty two ITI® implants, nineteen of 10 mm and three of 8mm length x 4.1 mm diameter. Implants 
were measured with a manual torque device and resonance frequency analysis. Variance analysis, p<0.05 Results: 
The statistical analysis showed more dispersion in the in^ial stability when implants were measured with manual torque 
(35.4%) than ISO (8.9%). Conclusions: No significom statistical differences were seen for the initial stability 
measured with manual torque device respect to gender, while the ISO values showed statistical significant differences 
with a P=0,012, where the lowest value was seen in the female group and the higher value on this group were lower 
than the mean value in the male group.
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Figura 1. Torcometro y aditamentos ITI®
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Figura 2. Transductor utilizado para la 
medicion de Frecuencia de Resonancia

y 
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La tecnica m£s reciente para medir la 
estabilidad de los implantes es el An^lisis 
de Frecuencia de Resonancia (RFA), 
introducido por Meredith y cols, 1996<7); es 
un metodo que a traves de un transductor 
fijado al implante emite una vibracidn por 
medio de un elemento ceramico con un 
rango de frecuencia de 5000 a 15000 Hz, 
(figura 2); los valores obtenidos determinan

Prueba piloto para un estudio descriptive 
longitudinal; la poblacion de estudio fue de 
11 participantes seleccionados por 
conveniencia en las clinicas de postgrado 
del Colegio Odontolbgico Colombiano. 5

la estabilidad del implante y los niveles de 
hueso marginal. Respecto a los m6todos 
de medicibn Meredith, 1998(4) y Payne y 
cols, 2002(9) encontraron gran dificultad 
para detectar diferencias entre un implante 
mbvil y uno rigid© usando el Periotest, por 
Io cual Payne y cols, 2002 cambiaron su 
mbtodo de medicibn del periotest al 
Anblisis de Frecuencia de Resonancia.

Zix y cols,1995<10) compararon el Periotest y 
la prueba de frecuencia de resonancia 
concluyendo que existen diferentes 
factores en la tbcnica de uso del Periotest 
que limitan la aplicacibn del instrument© y 
por ende la medicibn de la estabilidad del 
implante; por Io tanto la prueba de 
frecuencia de resonancia es un mbtodo 
estandarizado y de simple medicibn, 
considerado como el mbs indicado para 
medir la estabilidad primaria de un implante 
dental Meredith 1998 (4); sin embargo, la 
utilizacibn de este, estb reducida en la 
practica implantolbgica debido a su alto 
costo y acceso al mismo, razon por la cual 
el torcbmetro manual ha sido el 
instrumento mas utilizado en la prbctica 
diaria para poder tomar decisiones clinicas, 
determinar la estrategia de carga y predecir 
el bxito del implante. El propbsito del 
presente estudio es correlacionar la 
estabilidad de implantes ITI® medida con 
torcbmetro manual y con analisis de 
frecuencia de resonancia (Osstell®).

A partir de la dheada de los 80 se 
empezaron a desarrollar diferentes 
mbtodos para evaluar la estabilidad inicial 
de los implantes; dentro de estos 
encontramos el torque reverse descrito por 
Johansson y Albrektsson en 1991(1) y 
Wennerberg y cols. en 1995<2) 
caracterizado por una fuerza de 
cizallamiento lenta contraria a la realizada 
para la implantacibn. Otros mbtodos 
utilizados son: la percusibn, descrita por 
Adell y cols, en 1985(3) pero con poco 
sustento cientifico, Meredith, 1998(4): el 
Periotest disenado inicialmente para medir 
la movilidad dental, descrito por Schulte y 
cols, 1986<5); las mediciones con el Periotest 
se realizan con un piston metalico y un 
acelerador electromagnetico, la duracibn 
del contacto del piston con el implante se 
mide con un acelerbmetro y se relaciona el 
tiempo de contacto con la movilidad del 
implante. Olive y cols, 1990(6> afirmaron 
que cuando el Periotest es aplicado sobre 
los implantes los valores obtenidos son 
muy pobres y Meredith y cols, 1996 (7) 
encontraron que los dates arrojados son 
ampliamente diferentes y las mediciones 
individuates no logran revelar si un implante 
esta o no oseointegrado. Otro metodo 
reportado es el torque de insercibn, 
descrito por Johansson y Strid, 1994<8) el 
cual registra la fuerza requerida para 
asentar el implante y provee informacibn 
tbctil de la calidad bsea (figuras 1).



con

Luego de la seleccidn de los pacientes se 
procedid a realizar un examen 
preoperatorio que incluyd, historia clinica, 
examen clinico intraoral, radiografia 
panoramica y una radiografia de perfil con 
las cuales se determind la longitud y sitio 
de colocacidn del implante y firma del acta 
de consentimiento informado.

hombres y 6 mujeres en quienes se 
colocaron dos implantes a cada uno para 
un total de 22 implantes. De acuerdo a la 
resolucidn 8430 de 1993 se obtuvo por 
escrito el consentimiento informado 
voluntario de los participantes y se mantuvo 
su confidencialidad y anonimato durante 
todo el proceso del estudio. Ademds esta 
investigacidn conto con aprobacidn del 
comitd de dtica del Colegio Odontoldgico 
Colombiano, fue clasificada como un 
estudio de riesgo minimo debido a que 
empled el registro de datos a travds de 
procedimientos comunes, consistentes en 
la toma de la medida de la estabilidad 
inicial de los implantes ITI® con torcdmetro 
manual y an^lisis de frecuencia de 
resonancia (sistema Ostell®).

Figura 4. Transductor atornillado al 
implante al momento de realizar la 
medicion

Procedimiento quirurgico: Todos los 
pacientes fueron medicados con 2 gramos 
de Amoxicilina como profilaxis antibiotica 1 
hora antes del procedimiento quirurgico y 
un gramo 2 horas despuSs del mismo; se 
le realize un enjuague bucal con 
Clorhexidina al 0.2% durante 1 minuto. Se 
aplicd anestesia troncular al nervio dentario 
inferior, Lidocaina al 2% con epinefrina 
1:80000; se realizd una incisidn 
supracrestal con mango de bisturi Bard 
Parker N° 3, hoja N° 15, en el area 
correspondiente a los primeros molares 
inferiores bilateral, se levantd un colgajo 
mucoperidstico con periostdtomo Molt N° 4,

Entre los criterios de inclusion estaban: 
pacientes hombres y mujeres, con rango 
de edad de 22 a 75 afios, eddntulos 
superiores y clase I de Kennedy inferior, 
sitios periodontales no injertados 
previamente y pacientes que participaron 
voluntariamente en el estudio y aprobaron 
el consentimiento informado. Dentro de los 
criterios de exclusion se tuvieron en cuenta 
pacientes que tuvieran contraindicaciones 
para una terapia implantoldgica, 
fumadores, medicados con anticoagulantes 
y mujeres embarazadas. Las categories de 
andlisis consideradas fueron: Estabilidad, 
edad, gdnero, calidad osea y longitud del 
implante.

Figura 3. Escala de medicion 
Torcometro manual

osteoplastia (si era necesaria) y la 
colocacidn del implante se realizd de 
acuerdo al procedimiento estdndar, 
dejando supradsea la porcidn transgingival 
del implante ITI®, se suturd con punto 
simple y seda 0000(13) Todos los pacientes 
recibieron Ibuprofeno de 400 mg 1 tab, 
cada 8 horas durante 3 dias y utilizaron 
enjuagatorios con clorhexidina al 0.2% 
durante 1 semana, 2 veces al dia por 1 
minuto.

Para la prueba de torque se eoloed el 
toredmetro manual sobre el implante y se 
aplicd una fuerza en sentido de las 
manecillas del reloj hasta tener una 
resistencia por parte del tejido dseo con 
respecto a la superficie externa del 
implante (figura 2). Este valor se consignd 
en la tabla de recoleccidn de datos, 
ademas de la edad, gdnero del paciente, 
longitud del implante y calidad de hueso; y 
dsta medida correspondid a la prueba de 
torque que fue dada en Newton (N). (fig. 3)
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Luego de la selection de los pacientes se 
procedid a realizar un examen 
preoperatorio que incluyd, historia cltnica, 
examen clinico intraoral, radiografia 
panoramica y una radiografia de perfil con 
las cuales se determind la longitud y sitio 
de colocacidn del implante y firma del acta 
de consentimiento informado.

hombres y 6 mujeres en quienes se 
colocaron dos implantes a cada uno para 
un total de 22 implantes. De acuerdo a la 
resolucidn 8430 de 1993 se obtuvo por 
escrito el consentimiento informado 
voluntario de los participantes y se mantuvo 
su confidentialidad y anonimato durante 
todo el proceso del estudio. Ademds esta 
investigacidn contd con aprobacidn del 
comitd de dtica del Colegio Odontoldgico 
Colombiano, fue clasificada como un 
estudio de riesgo minimo debido a que 
empled el registro de datos a trav&s de 
procedimientos comunes, consistentes en 
la toma de la medida de la estabilidad 
initial de los implantes ITI® con torcdmetro 
manual y an^lisis de frecuencia de 
resonancia (sistema Ostell®).

Figura 4. Transductor atornillado al 
implante al momento de realizar la 
medicion

Procedimiento quirurgico: Todos los 
pacientes fueron medicados con 2 gramos 
de Amoxicilina como profilaxis antibidtica 1 
hora antes del procedimiento quirurgico y 
un gramo 2 boras despuds del mismo; se 
le realize un enjuague bucal con 
Clorhexidina al 0.2% durante 1 minuto. Se 
aplicd anestesia troncular al nervio dentario 
inferior, Lidocaina al 2% con epinefrina 
1:80000; se realize una incision 
supracrestal con mango de bisturi Bard 
Parker N° 3, hoja N° 15, en el area 
correspondiente a los primeros molares 
inferiores bilateral, se levantd un colgajo 
mucoperidstico con periostdtomo Molt N° 4,

Entre los criterios de inclusidn estaban: 
pacientes hombres y mujeres, con rango 
de edad de 22 a 75 afios, eddntulos 
superiores y clase I de Kennedy inferior, 
sitios periodontales no injertados 
previamente y pacientes que participaron 
voluntariamente en el estudio y aprobaron 
el consentimiento informado. Dentro de los 
criterios de exclusidn se tuvieron en cuenta 
pacientes que tuvieran contraindicaciones 
para una terapia implantoldgica, 
fumadores, medicados con anticoagulantes 
y mujeres embarazadas. Las categorias de 
analisis consideradas fueron: Estabilidad, 
edad, genero, calidad dsea y longitud del 
implante.

Figura 3. Escala de 
Torcometro manual

Para la prueba de torque se colocd el 
torcometro manual sobre el implante y se 
aplicd una fuerza en sentido de las 
manecillas del reloj hasta tener una 
resistencia por parte del tejido 6seo con 
respecto a la superficie externa del 
implante (figura 2). Este valor se consignd 
en la tabla de recoleccidn de datos, 
adem^s de la edad, g&nero del paciente, 
longitud del implante y calidad de hueso; y 
esta medida correspondid a la prueba de 
torque que fue dada en Newton (N). (fig. 3)

osteoplastia (si era necesaria) y la 
colocacidn del implante se realize de 
acuerdo al procedimiento estdndar, 
dejando supradsea la porcidn transgingival 
del implante ITI®, se suturd con punto 
simple y seda 0000(13) Todos los pacientes 
recibieron Ibuprofeno de 400 mg 1 tab, 
cada 8 horas durante 3 dias y utilizaron 
enjuagatorios con clorhexidina al 0.2% 
durante 1 semana, 2 veces al dia por 1 
minuto.
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Con respecto a la longitud encontramos 
que el coeficiente de variacidn para 
implantes de 8mm medidos con torcdmetro 
manual fue de 47.13% y el ISO fue de 
10.46%, de igual forma para los implantes 
de 10mm el coeficiente de variacidn 
medido con torcometro manual fue de 
27.12% y el ISO fue de 8.72%, 
observ^ndose un coeficiente de variacidn 
mayor para los implantes de 8mm medidos 
con ambos dispositivos (gr^ficos 3 y 4).

Con relacidn a la calidad 6sea se observd 
un coeficiente de variacidn de 36.52% en 
hueso tipo III para torcdmetro manual y de 
9.06% para ISO; en hueso tipo II el

RESULTADOS
De los 22 implantes colocados, 12 (54.5%) 
fueron implantados en mujeres y 10 
(45.5%) en hombres. De acuerdo al analisis 
estadistico b^sico se observd mayor 
dispersidn en la estabilidad medida con 
torque manual, con un coeficiente de 
variacidn del 35.4%, mientras el coeficiente 
de variacidn de ISO fue del 8.9%. En 
promedio, el torque manual en mujeres fue 
de 25.42 y en hombres fue de 28, mientras 
el promedio en ISO en mujeres fue de 
60.33 y en hombres fue de 66.1, 
encontr^ndose mayor estabilidad para 
ambas medidas en hombres (Grafico 1 y 2)

coeficiente de variacidn para torcdmetro 
manual fue de 7.88% y para ISO de 6.35%, 
encontrando un coeficiente de variacidn 
mayor para ambos dispositivos en la 
calidad 6sea tipo III.
Segun el analisis de varianza, para la 
estabilidad medida con torcdmetro manual 
no existe diferencia estadisticamente 
significativa entre hombres y mujeres, 
mientras en ISO esta diferencia si es 
estadisticamente significativa con un valor 
P=0.012. (Grafico 1 y 2)

80

Analisis estadistico
Los datos se tabularon en Excel XP version 
2002, se procesaron en SPSS versidn 12. 
Se realizd estadistica descriptiva, 
correlacion de Pearson, analisis de 
varianza y el nivel de significancia fue del 
5%. (0.05).

No existe diferencia estadisticamente 
significativa en la estabilidad medida con 
torcdmetro manual en ISO en relacidn a la 
edad. (Tabla 1)

m 10

Para la prueba de analisis de frecuencia de 
resonancia se colocd un transductor 
atornillado al implante, el cable del 
transductor estaba ubicado en una 
direccidn vestibular (figura 4); una vez 
fijado se conectd al instrumento (sistema 
Osstell®), se comprobd que el cursor de la 
pantalla apuntara a una casilla vacia que 
indicaba una posicidn de memoria 
libre, a nivel del pilar se ajustd la longitud 
de 0.5 a 1.5 mm con las teclas de flecha de 
arriba/abajo y se pulsd la tecla M, pasados 
unos segundos el valor se observe en la 
pantalla, dicho valor se consignd en la tabla 
de recoleccidn de datos, junto con la edad, 
genero del paciente, longitud del implante y 
calidad de hueso; esta medida 
correspondid a la prueba de frecuencia de 
resonancia y estuvo dada en ISO.
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En cuanto a genero se encontro mayor 
estabilidad para la medida con torcometro 
manual e ISQ en el g&nero masculine, el 
an^lisis de varianza no demostrd diferencia 
estadisticamente significativa con un 
P=0.536 en la medida para torque, pero si 
para la medida de ISQ P=0.012, Turkyilmaz 
en 2006(18) presentd hallazgos similares 
donde el ISQ y el torque presentaron 
valores mas altos para el g&nero masculine 
similar a los reportados en este estudio, 
sin embargo la medicibn fue realizada en 
implantes colocados en breas de dientes 
anteriores inferiores por la cual se prevb 
que la densidad 6sea de estas areas es 
mayor comparada con la calidad 6sea 
localizada en areas posteriores 
mandibulares inferiores donde se tomaron

ha sido observada. Lee en 2005(16) afirmb 
que implantes cortos tienen 
estadisticamente menores ratas de 6xito y 
que no existe una relacibn directa entre la 
movilidad inicial y la longitud del impiante.

El anaiisis de frecuencia de resonancia ha 
sido un mbtodo diagnostico altamente 
sensible para detectar cambios en la 
estabilidad del impiante mas que otras 
pruebas clinicas (11)' (12)' igualmente en el 
presente estudio se observb una mayor 
homogeneidad en los valores obtenidos 
con frecuencia de resonancia cuyo 
coeficiente de variacibn fue de 8.9%, 
diferente a los valores de torque donde los 
valores obtenidos presentaron una mayor 
dispersibn con un coeficiente de variacibn 
de 35.4%.

Un impiante colocado en hueso cortical 
dense puede tener mejor estabilidad inicial 
y mayor resistencia al torque que uno 
ubicado en hueso cancelar(14)' Friberg y 
cols en 1999(15) colocaron implantes en tres 
diferentes densidades bseas pobre, media 
y alta y midieron la resistencia al torque y 
concluyeron que implantes colocados en 
hueso de pobre densidad (lll-IV) mostraban 
un gran cambio en los valores de anblisis 
de frecuencia de resonancia comparados 
con los de mediana y alta densidad, a 
diferencia de los datos obtenidos en el 
presente estudio donde los valores de 
torque y ISQ fueron mayores para 
implantes colocados en hueso con calidad 
bsea tipo III, basados en el hecho que 19 
de los 22 implantes fueron colocados en 
hueso tipo III, Siendo la muestra de los 
implantes colocados en hueso tipo II muy 
pequeha por Io tanto no se puede sacar 
una conclusion relevante con respecto a la 
calidad bsea.

En este estudio implantes localizados en 
calidad bsea tipo III mostraron un 
coeficiente de variacibn mayor para la 
medida de torcbmetro manual e ISQ al 
comparar implantes de 8 y 10 mm, siendo 
el torque superior en el grupo de 10 mm 
mientras que el grupo de 8 mm presentb 
menores valores con este sistema debido 
posiblemente a Io limitado de la muestra, 3 
implantes; por el contrario el valor obtenido 
con frecuencia de resonancia en ISQ 
muestra cierta similitud entre los grupos de 
8 y 10 mm a pesar que los valores mayor y 
menor en cada uno estuvieron bastante 
alejados entre si; por su parte Tricio en 
1995 (17) observb que al coIocar implantes 
en hueso de buena calidad la longitud no 
mostraba relevancia respecto a la 
estabilidad del impiante.

m io
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mbtodo fiable para diagnosticar la 
estabilidad de los implantes, aun asi, se 
observan resultados ambivalentes en casos 
en los cuales se esperarian valores mbs 
compatibles con los conceptos de 
estabilidad, hecho similar al encontrado en 
este estudio.
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