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1. Introduccion.



La importancia de conocer la estabilidad de un implante tanto en el momento de la
colocacion como de la carga es una necesidad buscada por los dentistas desde hace

tiempo.

Estabilidad.

Existen dos tipos de estabilidad en cuanto a implantes dentales se refiere. Por un lado
encontramos la estabilidad primaria, la cual se define como el anclaje del implante en el
momento de la colocacion, por tanto a menor movilidad existird una mayor estabilidad
primaria. Por otro lado esté la estabilidad secundaria, que se define como la ausencia de
movilidad tras la cicatrizacion de los tejidos que rodean el implante. ( Albrektsson, T.y
cols. 2003; Albrektsson, T. y cols. 2005; Meredith N. 1998).

Ademas de estos conceptos tenemos que afiadir el estado y disposicion del hueso donde
se van a colocar los implantes. Leckholm y Zarb en 1985 realizan una clasificacion
basada tanto en la morfologia del hueso remanente con una escala alfabética compuesta
por cinco epigrafes ordenados de mayor a menor en funcion de la cantidad de reborde
alveolar residual y por otra parte una escala numérica de cuatro apartados para describir

la densidad del mismo.

Osteointegracién v cicatrizacién 0sea.

Esta estabilidad secundaria dependerd en gran medida de los procesos de
osteointegracion y cicatrizacion dsea. El termino osteointegracion ha ido evolucionando
desde mediados de siglo cuando fue descrito por Branemark, y sufriendo ligeras
modificaciones hasta llegar a la que hoy utilizamos, descrita por Zarb y cols. en 1991.

Se trata de un proceso mediante el que se obtiene una unién rigida y clinicamente



asintomatica de materiales alopaticos en el hueso, y se mantiene durante la carga
funcional.

Este fendbmeno se produce gracias al proceso de cicatrizacion. En los espacios entre las
superficies del implante y el hueso virgen, el coagulo de sangre resulta en la
organizacion del tejido de granulacion a los 4 dias. Permitiendo este tejido
recubrimiento 6seo del implante y conduciendo a los procesos de estabilidad biolégica.
Al mismo tiempo la aposicion de tejido 6seo reticular en la superficie del implante se
remodelard para formar hueso fibroso paralelo durante las 2-4 semanas sobre la
superficie osteogenica del implante (Abrahamsson y cols. 2004).

Desde un punto de vista clinico, es importante ser consciente de que durante las
primeras semanas de cicatrizacion cabra esperar una reduccién temporal de la
estabilidad del implante, por la perdida de estabilidad mecanica en &reas de presion de
las macro retenciones. A esto le seguira un aumento de la estabilidad clinica como

consecuencia de la adhesion bioldgica. (Albrektsson, T. y cols. 1983)

Métodos no invasivos para cuantificar la estabilidad.

Dado que el interés de los clinicos es verificar la estabilidad clinica, que determine el
mejor momento de carga funcional, se han desarrollado varios métodos no invasivos.
Desde los mas rudimentarios como la percusion sobre el pilar de cicatrizacion con
instrumento metalico de punta romo, pasando por las radiografias, las cuales presentan
una serie de limitaciones desde el halo producido por el metal, o las dificultades en
cuanto a la estandarizacion del paralelismo. El torque de insercion, solo puede ser
utilizado para determinar la estabilidad tras la inmediata colocacién del implante,

pudiendo verse afectados sus valores debido a la presién aplicada con la pieza de mano



asi como la direccion de la misma. Otros métodos no invasivos mas evolucionados
tecnoldgicamente son el Periotest® o el anlisis de frecuencia de resonancia.

El sistema Periotest® se disefid en un primer momento para ser utilizado en dientes. La
técnica consiste en una pieza de mano que realiza una percusion electronicamente
controlada y reproducible sobre el diente; al activarlo, se producen 16 impactos a razon
de 4 por segundo a una velocidad de 2 m/s, produciéndose en el diente una
desaceleracion del impacto que es analizada y valorada en la unidad de registro (Schulte
y cols. 1992; Schulte y cols. 1992; Cevallo-Lecaro y cols. 2006).

En el interior de la pieza de mano se encuentra un vastago que contiene un pequefio
acelerometro en su punta, y registra la desaceleracion en el impacto y el tiempo de
contacto del vastago con el diente o pilar. Cuanto mayor es la rigidez de un implante,
menor es la amortiguacién que se produce, por lo que el tiempo de contacto es menor.

El software que incorpora el Periotest® ha sido disefiado para relacionar el tiempo de
contacto con la movilidad. Estos valores de tiempo son traducidos a valores periotest®
(PTV). Los resultados son reflejados digital y actsticamente sobre una escala de rango -
8 (no existe movilidad) hasta +50 (gran movilidad). (Schulte y cols. 1992; Schulte y
cols. 1992; Cevallo-Lecaro y cols. 2006).

El Periotest®, permite valorar solo la estabilidad/movilidad del implante, por lo tanto es
erroneo utilizarlo como Unico método de diagndstico si queremos valorar el grado de
osteointegracion de un implante, puesto que éste no siempre va acompafiado de

movilidad (Schulte y cols. 1992).



Andlisis de frecuencia de resonancia

El andlisis de la frecuencia de resonancia es en la actualidad el método clinico, no
invasivo, mas util por su reproducibilidad y puede realizarse a lo largo de toda la vida
del implante.

Se trata de un método que cuantifica la vibracidn que produce el impacto aplicado sobre
el transductor o SmartPeg® unido al implante, que lleva un pequefio magneto en la
parte superior. Esta magneto es estimulada por impulsos electromagnéticos quedando
registrado mediante un acelerometro, creandose una grafica de aceleracion/tiempo.

El andlisis de frecuencia de resonancia usa las caracteristicas de resonancia especificas
de los implantes excitados acusticamente. El valor especifico que indica la estabilidad
del implante se denomina frecuencia de resonancia. Esta frecuencia puede oscilar en un
rango de 5000 Hz (no estabilidad primaria 0 no osteointegracion) a 15,000 Hz (alta
estabilidad primaria o integracion rigida del implante). Para cuantificar estos registros
se desarrollé una escala centesimal denominada ISQ (Implant Stability Quotient)
trasladandose las unidades de medida (KHZ) a valores 1SQ. (Meredit 1999).

A mayor valor 1SQ, mayor estabilidad del implante. Un aumento o disminucion
sustancial de la estabilidad del implante puede ser detectada con este método a pesar de
no ser percibida clinicamente. E [0 sstellM entore consta de una sonda de m edicién
integrada en el instrumento y de un transductor unido al implante, el SmartPeg®.

Este aditamento es desechable y diferente dependiendo del tipo de implante. (Meredith,

N. 1998).

Justificacion.

Aunque se han evaluado los factores que influyen en el 1SQ, en los estudios estan

agrupados en diferentes longitudes, didmetros o superficies, asi como en distintas
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localizaciones anatomicas. Apenas existen estudios que comparen la estabilidad tanto
primaria como secundaria medida mediante analisis de frecuencia de resonancia en
implantes colocados en hueso maxilar nativo como en hueso regenerado tras elevacion
de seno abierta. Ademas, en ninguno de ellos utilizan xenoinjertos en combinacién con

plasma rico en plaquetas.
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2. Hipotesis y
Objetivos.



Hipdtesis.

La hipotesis nula que se plantea en este trabajo es la siguiente: “No existen diferencias
en cuanto a la estabilidad determinada por los valores 1SQ, de implantes colocados en
los sectores posterosuperiores en hueso nativo o en hueso regenerado, tras un

procedimiento de elevacion de seno abierta.”

Objetivos.

El objetivo principal de la presente investigacion es verificar que la estabilidad en el
momento de iniciar la carga de los implantes en hueso regenerado en elevacién de seno
abierta es igual que aquellos colocados sobre hueso nativo.

Como objetivos secundarios, se relacionaran los valores de torque de insercion con los
de ISQ en el momento que sigue inmediatamente a la colocacion del implante, asi como
estos valores en relacion al tipo de hueso.

Utilizando el mismo disefio, longitud y tamafio de implante, la misma superficie, el
mismo protocolo de fresado, la misma localizacion anatomica y el mismo cirujano, con
el objetivo de evaluar si existen diferencias de estabilidad secundaria en implantes

colocados en hueso nativo y en elevacion de seno.
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3. Material y Metodos.



Disefio de estudio y poblacién estudiada

El presente trabajo de investigacion es un estudio de casos y controles disefiado para
evaluar mediante el Analisis de Frecuencia de Resonancia (AFR) la estabilidad
primaria y secundaria de implantes colocados en la region molar maxilar en hueso
nativo comparados con implantes colocados en hueso regenerado tras elevacion de

seno abierta.

Durante el periodo de Noviembre de 2013 a Mayo de 2015 se seleccionaron y se
trataron de manera consecutiva 20 pacientes de acuerdo a los siguientes criterios de
inclusion: pacientes >18 afios con necesidad de una restauracion implantosoportada en
la zona posterior del maxilar; no fumadores o fumadores de < 10 cigarros/dia; con
indices de placa y sangrado < 20%. Como criterio de inclusién en cuanto al sitio
quirdrgico se establecié que en aquellos pacientes con una altura de hueso residual
(distancia entre cresta alveolar y suelo del seno maxilar) <4 mm se realizaria una
elevacion de seno abierta previa a la colocacion de los implantes. Los criterios de
exclusion que se aplicaron fueron los siguientes: pacientes con sinusitis crénica o
alergias que afecten al sistema respiratorio; pacientes con enfermedades sistémicas que
interfieran en la cicatrizacion d6sea o aquellos en tratamiento con bifosfonatos;
pacientes con diabetes mellitus no controlada (HbAlc >7%) y pacientes con

enfermedad periodontal activa.

El estudio se llevd a cabo en clinica privada y todos los pacientes fueron tratados por
el mismo cirujano experimentado. Un examinador independiente fue el encargado de

registrar los parametros clinicos durante el periodo de estudio.

Antes de la intervencion quirdrgica todos los pacientes firmaron un consentimiento

informado en donde se les explicaba los objetivos del estudio y se les realizd una
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tomografia computarizada (TC) para valorar tanto las condiciones anatomicas como la

disponibilidad 6sea. Ademas todos ellos fueron instruidos en técnicas de higiene oral.

Tratamiento Quirlrgico

Los pacientes con disponibilidad 6sea vertical menor de 4 mm fueron tratados con una
elevacidn de seno abierta previa a la colocacién de los implantes. Una vez anestesiada
la zona quirurgica se levantd un colgajo mucoperidstico para exponer la pared lateral
del seno. Con la ayuda de un instrumento piezoeléctrico se realizé la ostectomia hasta
dejar una lamina 6sea delgada para proceder posteriormente a su desplazamiento al
elevar la membrana sinusal mediante un instrumento romo. El biomaterial empleado
para el relleno 6seo fue hidroxiapatita bovina desproteneizada (Bio Oss, Geistlch,
Biomaterials, Wolhuser, Switzerland) en combinacion con plasma rico en plaquetas.
La ventana lateral del seno fue cubierta con una membrana de colageno reabsorbible y

se suturd con puntos simples asegurando un cierre primario y sin tension del colgajo.

A todos los pacientes se les realiz6 una radiografia panoramica de control para su
evaluacion posquirdrgica. La medicacion postoperatoria que recibieron los pacientes
fue Amoxicilina 875 mg + Acido clavulanico 125mg durante 7 dias/ 3 veces/dia junto
con Ibuprofeno de 600mg cada 8 horas/ 7dias. Todo los pacientes fueron advertidos de
no taparse la nariz al estornudar para prevenir el aumento de presion en el seno durante

los 7 dias siguientes la cirugia.

A los 10 dias se retiraron las suturas y los pacientes fueron evaluados a los 8 meses de

la intervencion para comprobar la nueva disponibilidad 6sea mediante un nuevo TC.

El momento de colocacion de los implantes fue considerado como el inicio del

estudio. Cada paciente recibié un implante Straumann SP (Straumann AG, Basel,
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Switzerland) de 4,8 x 10mm con superficie SLA Active. El protocolo de fresado se

realizo siguiendo las pautas de la casa comercial para el tipo de implante utilizado.

Se colocaron un total de 20 implantes, 10 implantes en hueso nativo y 10 implantes en

hueso regenerado.

Variables Respuesta

Para evaluar la estabilidad primaria y secundaria de los implantes se utilizé el Analisis
de Frecuencia de Resonancia (AFR, Ostell, Mentor, Goteborg, Sweeden). EI AFR es
representado por un parametro cuantitativo llamado ISQ que oscila entre 1 y 100.
Cada medicion fue tomada dos veces y la media de ambas fue usada como valor. Las
mediciones fueron calibradas utilizando un bloque de calibracién ya que cada
transductor tiene una unica frecuencia de resonancia. A los 3 meses de la colocacion
de los implantes, los pacientes fueron evaluados por el mismo examinador para

obtener los valores ISQ en el momento previo a la carga.

Como variable secundaria se utilizo el torque de insercion medido en el momento de
colocacion de los implantes. Ademés el tipo de hueso segun la clasificacion de
Leckholm y Zarb en 1985 fue evaluado por el cirujano durante el procedimiento de

insercion del implante L.A.
Estos parametros fueron recogidos por el examinador del estudio J.A.

Analisis Estadistico

Para las variables cuantitativas, se realizaron estadisticos descriptivos y pruebas de
normalidad (Saphiro Wilk). En funcion de los resultados de las pruebas de normalidad,
se realizo un test de T de Student cuando las variables cuantitativas cumplian principios

de normalidad o un test de U de Mann-Whitney si las variables no cumplian supuestos
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de normalidad. Para comparar las variables categoricas se realizé el test de Chi-
cuadrado. Para determinar el grado de correlacion entre la variable torque de insercion y
frecuencia de resonancia en el momento de la colocacion del implante se realizé un test
de correlacion de Pearson.

Para realizar los analisis estadisticos correspondientes se utiliz6 el programa IBM SPSS
Statistics® (“Statistical Package for the Social Sciences™), version 20.

Se considerara p<0,05 como diferencias estadisticamente significativas.
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4. Resultados



Se colocaron 20 implantes en 20 pacientes (5 hombres y 15 mujeres) .10 de estos implantes
fueron colocados en hueso nativo, mientras que los 10 restantes se colocaron sobre huso
regenerado tras un procedimiento de elevacion de seno.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en cuanto a edad

(p=0,324). (fig.1.)

19

707

T T
Sin elevacion de seno Elevacion de seno

Grupo .
Figura 1.

En cuanto al sexo tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre

grupos.(P=0,608).

TABLA L.
GRUPO TEST GRUPO CONTROL P
EDAD MEDIA 63,20 59,90 0,324
(ARIOS) (6.6) (7.8) NSS
F-7 F-8 0,608
SEXQ M-3 M-2 NSS
T1-0 T1-0
T2-4 T2-4 0,238
TIPO DE HUESO L = Yo
Ta-1 T4-4
LOC 16-4 LOC 16-4
LOC 17-1 LOC 17-0 0,494
LOCALIZACION LOC 26-4 LOC 26-6 NSS
LOC 27-1 LOC 27-0

Estadisticos: T-student; Chi Cuadrado.
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En cuanto a la distribucion de la posicion de los implantes, 8 implantes fueron colocados a

nivel del 16 (40%), 10 implantes a nivel del 26 (50%) y un implante a nivel del 17 y 27

respectivamente (5%). La distribucion por grupo fue la siguiente:

e Grupo elevacion: en la posicion 16 se colocaron un 40% de los implantes, otro 40% a
nivel del 26, y otro 10% para 17 y 27 respectivamente.

e Grupo sin elevacidn: para la posicion 16 se colocaron un 40 % de los implantes y un 60
% para la posicién 26.

Tras realizar una prueba Chi cuadrado no hubo diferencias estadisticamente significativas

entre los grupos estudiados(p=0,494).

Grafico de barras

Grupo

W Sin elevacion de seno
B Elevacion de seno

4=

Recuento

0-

17 26
Posicion

Figura 2.
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TABLA 2.

CON SIN

VARIABLES ELEVACION  ELEVACION

M 5 2 3

H=e F 15 8

16 8 4 4

26 10 4 6

LOCALIZACION 2 ) : :

27 1 1 0

1 1 0 0

2 7 4 4

TIPO DE HUESO : ! : ;

4 5 1 4
LONGITUD/ANCHURA 48X10Wn  48X10Wn  4.8X10Wn 4.8 X 10 Wn

e Distribucién en cuanto al tipo de hueso:

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de

estudio(P=0,238), siendo los tipos 2 y 3 los mas frecuentes.

Resultados obtenidos tras la colocacion de los implantes:

e Andlisis de frecuencia (1SQ) en el momento de la colocacién:

De acuerdo a los estadisticos descriptivos, se obtuvo en el grupo sin elevacién de seno
una media de 65,70 ISQ y una desviacion estandar de 15,507 1SQ, por otro lado para el
grupo con elevacion de seno la media fue de 69,90 ISQ con una desviacion estandar de
5,816 ISQ. Tanto para el grupo sin elevacion como para el grupo elevacion de seno se

obtuvieron valores muy similares. En el grupo sin elevacion de seno se observé un valor
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extremadamente bajo (28 1SQ). Sélo se aprecié un caso y fue considerado un valor

anomalo. (Figura 3).
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Figura 3.

Tras realizar pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk) y comprobar que cumplian los
principios, se realizaron test paramétricos para el analisis de los resultados obtenidos de
los andlisis de frecuencia de resonancia. Una vez realizado el test T-student para
muestras independientes, se observo una diferencia entre grupos de 3,7 1SQ, siendo no
estadisticamente significativa (p=0,489).

e Andlisis de frecuencia de resonancia (1SQ) en el momento de la carga.

Tanto para el grupo sin elevacion como para el grupo con elevacion de seno se
obtuvieron valores muy similares. La media para el grupo con elevacion fue 75,90 1ISQ
con una desviacion estandar de 5,587 ISQ, mientras que para el grupo sin elevacion la

media fue 74,70 ISQ y en este caso la desviacion estandar fue de 4,809 1SQ.
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Figura 4.
Tras realizar T-student para comprobar si estas diferencias son estadisticamente
significativas, se observd una diferencia entre grupos de 1,2 ISQ siendo no

estadisticamente significativa, p=0,613.

e Comparacion analisis de frecuencia de resonancia (ISQ) entre el momento de

colocacion y el momento de carga.

A este nivel se utilizé como variable el cambio ISQ entre colocacion y carga.

Después de realizar los mismos test que en los apartados anteriores de nuevo se
observaron valores de cambio similares entre ambos grupos. Sin embargo en el grupo
sin elevacion nos encontramos con mayores discrepancias debido a la existencia en este
grupo de valores méas dispares, especialmente en el momento de colocacion del
implante.

En este apartado observamos un cambio en cuanto al grupo test sobre el control de
69,40 ISQ (+5.816) y 65,70 (£ 15,50)respectivamente siendo estas diferencias no

estadisticamente significativas (p= 0,489).
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En un caso se observo una disminucion del valor de la frecuencia de resonancia. Se trata
de un valor en el grupo sin elevacion de seno el cual pierde 10 ISQ entre la colocacion y
el momento de la carga del implante. Por el contrario en el grupo elevacion existe de

una manera mas pronunciada este fendmeno (Tabla 3). Obteniendo unos resultados

medios en el grupo elevacion de seno 9 I1ISQO mas a favor del momento de carga

frente a la colocacion v 6,5 1SQO cuando hablamos de el grupo sin elevacion. La

diferencia en cuanto a los valores entre colocacion y carga son minimas, y no

estadisticamente significativas P=0,611. (fig 5)

B Ostell_Colocacién
@ Ostell_Carga
20
Bl o
16
610 o]
401
1
o]
20
T T
Sin elevacion de seno Elevacién de seno
Grupo

Figura 5.

e Relacién torgue de insercién y analisis de frecuencia de resonancia en el

momento de la colocacién.

Para el grupo sin elevacion la media del torque de insercién es de 21,10N/cm. con
una desviacion estdndar de 10,408 N/cm, mientras que para el grupo elevacion
19,30 N/cm y 7,424 N/cm respectivamente. Se observé una diferencia de 1,8 N/cm

entre grupos. Estas diferencias no son estadisticamente significativas (p=0,661).
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Puesto que las variables torque de insercion y anélisis de frecuencia en el momento de
colocacion del implante cumplen supuestos de normalidad (Saphiro Wilk), se realiz6 un
test de correlacion de Pearson para valorar si existe correlacion entre ambas variables.

El coeficiente de correlacion fue de 0,237 (p=0,314) con un nivel de significacion para

el 95%, siendo por tanto, el nivel de correlacion entre las variables muy bajo.

TEST CONTROL P

MEDIA TORQUE DE 19,30 21,10 0,661
INSERCION (£7,424) (+10,408) NSS

Estadisticos: T-student para muestras independientes;



4. Discusion.



En el presente trabajo de investigacion, se han evaluado los valores de AFR
registrandose segun el procedimiento descrito por Sennerby y Meredith en 2008, de 10
implantes colocados en hueso nativo y otros 10 implantes colocados en hueso
regenerado tras elevacion de seno. Tras el analisis de datos, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con respecto a los valores de ARF entre los
dos grupos de estudio; sugiriéndose que el hueso regenerado podria ofrecer una
estabilidad tan buena como el hueso pristino después de un periodo de observacién de 3
meses.

Nuestros resultados, concuerdan con estudios similares publicados anteriormente.
Degidi y cols. en 2007 investigaron la estabilidad primaria en implantes colocados en
hueso nativo (17 implantes) y hueso regenerado tras elevacion de seno (63 implantes).
En este caso el injerto 6seo fue una combinacion 50:50 Bio-0ss y hueso autélogo. A los
6 meses se colocaron los implantes. En el momento de la colocacion observaron que no
habia diferencias estadisticamente significativas entre los valores de AFR y tampoco
existia correlacion entre el AFR vy el torque de insercion. Sin embargo, demostraron una
correlacion positiva entre los valores de AFR y el didmetro y longitud del implante.
Ademas los valores ISQ en implantes en hueso regenerado, si bien no presentaban
diferencias estadisticamente significativas mostraban ligerearas tendencias al alza.
Posteriormente estos mismos autores en 2008, de la misma muestra utilizada en la
publicacién anterior, evaluaron los implantes a los 6 y 12 meses. Concluyeron que las
caracteristicas geomeétricas del implante no tenian importancia a la hora de conseguir
valores ISQ altos de cara a la estabilidad secundaria de los implantes; obteniendo
siempre valores mas altos en los implantes en hueso regenerado. En la presente
investigacion, tanto para el grupo sin elevacion como para el grupo con elevacion de

seno se obtuvieron valores muy similares con tal solo una discrepancia en el grupo sin
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elevacién, la cual se tomo como valor anémalo, que a su vez provocO esa mayor
amplitud en cuanto a la desviacion estandar. Aun siendo similar desde el punto de vista
metodoldgico, difiere con la de Degidi y cols. tanto en los materiales empleados para el
relleno maxilar como en los tiempos en los cuales se realizan las mediciones. Ademas,
ellos incluyen en el grupo control implantes post extraccion.

De los valores ISQ obtenidos desde el momento de la colocacion hasta el momento de
carga se mostro un patron ascendente de 69,40 (z 5,816) a 75,90 (£5,587) para el grupo
test y de 65,70 (x15,507) a 74,70 (+4,0809) para el grupo control. Estos resultados
concuerdan con los obtenido por Canullo y cols. en 2010. En este estudio multicéntrico
evallan 67 implantes colocados en zonas que previamente han sido tratadas con
elevacidn de seno abierta en las que se coloco hidroxiapatita como biomaterial. A pesar
de que en dicha investigacion no hacen comparaciones con implantes colocados en
hueso nativo, observaron que los valores ISQ aumentan desde el momento de la
colocacion (35,7) hasta los 3 meses (66,61) y 2 afios de seguimiento (77,91).

Di Lallo en en 2012 realizo un estudio en el que se colocaron 38 implantes, 19 de ellos
en hueso nativo y los mismos en hueso regenerado previamente, tras un procedimiento
de elevacién de seno. El material utilizado para este fin fue una combinacion de 50:50
de hueso autdégeno y xeno injerto bovino. Los implantes colocados sobre hueso
regenerado fueron a su vez divididos en implantes diferidos, colocados seis meses
después de la elevacion de seno, y en implantes colocados simultdneamente a dicha
elevacion. Ni en basal ni a los 6 ni 12 meses encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a los valores 1SQ entre los dos grupos. Por otro lado mostraron
una curva ascendente de los valores 1SQ desde la colocacidon de los implantes a las
posteriores mediciones, siendo tan solo estadisticamente significativas estas diferencias

en aquellos implantes colocados simultdneamente a la elevacion de seno. Concuerdan
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pues todos los resultados con esta investigacion, a excepcion de aquellos implantes
colocados de forma simultanea, por carecer de esta modalidad.

Otras investigaciones han comparado los valores ISQ de implantes en hueso nativo con
implantes en hueso regenerado en alveolos post extraccion (Deli y cols. 20014) asi
como tras procedimientos de 6seo distraccion (Bilbao y cols. 2008).

Deli y cols. realizaron un ensayo clinico aleatorizado a doble ciego en el cual se
colocaron 216 implantes. 118 de esos implantes se colocaron tras preservacion alveolar
realizada con una membrana no reabsorbible sin material de relleno éseo. Concluyeron
gue no existian diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con o sin
regeneracion en los valores 1SQ analizados a los 4 meses después de la colocacion,
siendo este el momento de carga, y a los 4 meses de los implantes en funcion.

Por otro lado Bilbao no encuentra diferencias estadisticamente significativas, siendo en
este caso las comparaciones realizadas con procedimiento de osteodistraccion.

El coeficiente de correlacion entre torque de insercion y los valores ISQ obtenidos en
esta investigacion fue de 0,237 Teniendo en cuenta de que se trata de una escala que
oscila entre 0-1, es un valor bastante bajo con un nivel de significacion para el 95% de
p=0,314, es decir no estadisticamente significativo. Al igual que en otros estudios como
Degidi y cols. 2007 y 2008, no se encontrd correlacion alguna al menos entre las
variables torque de insercion y los valores obtenidos de los analisis de frecuencia de
resonancia.

Finalmente, el analisis de frecuencia de resonancia, podria interpretarse como una
herramienta clinica para identificar implantes con riesgo de pérdida en el momento de la
colocacion o previo a la carga. Solo se obtuvo un valor ISQ <50 en un implante en
hueso nativo en el momento de su colocacion. Aun asi, en relacion a la pérdida de

implantes, en esta investigacion cabe destacar que todos los implantes se osteintegraron
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con éxito y demostraron una buena estabilidad. En este aspecto, el estudio de Scarano y
cols. 2007 encontrd una relacion estadisticamente significativa entre valores 1SQ<40 y
fallo de implantes; mientras que Rabel y cols. 2007 sefialaron que valores ISQ <50

pueden ser considerados como criticos.
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4. Conclusiones.
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Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, permitieron concluir que:

1. De los valores obtenidos de los analisis de frecuencia de resonancia de implantes
colocados tanto en hueso nativo como regenerado tras un procedimiento de elevacion de
seno abierta, no mostraron diferencias estadisticamente significativas. Mostrando estos
resultados la posibilidad de obtener igual estabilidad en hueso regenerado que en hueso
pristino.

2. Por otro lado no se encontrd una correlacion positiva entre el torque de insercién y los
valores ISQ en ninguno de los grupos de estudio.

3. En cuanto al tipo de hueso no se encontraron diferencias al realizarse comparaciones

tanto intragrupo como intergrupo.
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