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Resumen

Objetivo: Evaluar la tasa de fracaso del implante, cambios en el nivel 6seo marginal periimplantario, las medidas de estabilidad del implante,
las complicaciones biologicas y técnicas cuando se usa un de torque de insercién alto (50 Ncm) y regular (<50 Nem) en el momento de la
colocacion del implante para prétesis unitaria o multiple con implantes dentales.

Descripcion: Un torque de insercion elevado en implantes dentales se refiere a la fuerza torsional necesaria para insertar un implante en
el hueso maxilar o mandibular durante la cirugia. Un torque elevado generalmente indica una buena estabilidad primaria, lo cual es crucial
para el éxito del implante, especialmente en casos de carga inmediata. El rango éptimo para el torque de insercion suele estar entre 30 y
50 Nem. Un valor dentro de este rango asegura una estabilidad adecuada sin dafiar el hueso. Sin embargo, un torque excesivo (> 70 Ncm)
puede comprimir el hueso, causando necrosis, mientras que un torque bajo (<25 Ncm) podria no proporcionar la estabilidad necesaria.
Factores como la densidad del hueso, el disefio del implante y el protocolo de fresado influyen en el nivel de torque requerido. Implantes
con roscas profundas y huesos mas densos tienden a requerir mas torque.

Conclusiones: Basado en revisiones de literaturas, un torque de insercion alto en implantes dentales es generalmente un buen indicador
de estabilidad primaria y éxito potencial del implante, siempre que esté dentro de un rango éptimo. Sin embargo, un manejo cuidadoso es
esencial para evitar complicaciones como la necrosis ¢sea o la falta de osteointegracion.

Importancia Clinica: Un torque de insercién elevado es beneficioso para garantizar la firmeza del implante y evitar micro movimientos, su
importancia clinica radica en que debe controlarse cuidadosamente para evitar dafios al hueso como necrosis 6sea que desencadena una
pérdida 6sea progresiva en el hueso periimplantario, o dafios al implante como fracturas en la conexion y en el apice del implante y en su
superficie, liberando particulas de titanio que a su vez perjudican la estabilidad y homeostasis dsea periimplantaria.

Palabras Claves: Torque de insercidn, estabilidad primaria, disefio de implantes, densidad y calidad 6sea, oseointegracion, cociente de
estabilidad del implante (ISQ).

1. Introduccién caracteristicas especificas del sitio de implantacion (cantidad del
hueso nativo), asi como la técnica quirirgica empleada en la
preparacion del sitio del implante.(2,3)La estabilidad primaria se
ha relacionado a menudo con el torque de insercién (IT), que se

En las ultimas décadas, el progreso tecnoldgico y la
investigacion clinica han proporcionado protocolos quirdrgicos y

protésicos innovadores para la terapia con implantes. Se
discuten algunos de los requisitos originales de la
osteointegracion para satisfacer a los pacientes en un tiempo de
tratamiento reducido, una estética mejorada y mayor comodidad.
Se han modificado los implantes en su micro y macroestructura
para aumentar la estabilidad primaria y la formacién de hueso
nuevo.(1)

La estabilidad primaria es un criterio esencial para obtener
una futura osteointegracion. Se define como: la estabilidad
mecanica obtenida inmediatamente después de la insercion de
un implante dental, o en palabras mas simples, la fuerza de
fijacion hueso-implante.(2) Esta influenciada por el disefio del
implante (geometria) y el tratamiento de la superficie, las
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define como la resistencia rotacional en el momento de la
colocacion del implante.(4) Es una medida de la calidad del
anclaje de un implante en el hueso alveolar y debe medirse
inmediatamente después de la insercion, ya que los niveles de
estabilidad pueden variar con el tiempo debido a la remodelacién
6sea en la interfaz hueso-implante. (5)Durante la colocacién de
los implantes, el clinico percibe la estabilidad de los implantes
segun la resistencia rotacional que se produce al insertarlos.
(4)Los valores de TI, medidos en Newton centimetros (N-cm),
estan influenciados por la calidad y cantidad ésea en el sitio de
insercién y por el diametro del implante en relacién con el
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didmetro de la osteotomia.(1) Varios autores sugieren que es
deseable un alto torque de insercién (50Ncm) en los implantes
para mejorar los fenémenos de osteointegracion, ya que el torque
tiene una relacién directamente proporcional con la estabilidad
primaria por lo que se reduce el espacio entre la superficie del
implante y el hueso circundante, disminuyendo asi los posibles
micro movimientos. (4) Un Tl mas alto puede contribuir a la
estabilidad primaria del implante, pero también existe un riesgo
asociado de dafiar los tejidos periimplantarios como el hueso
interfacial debido al aumento de la tensién por la posible sobre
compresion dsea, pueden ser beneficiosas para mejorar la
estabilidad primaria de un implante, pero la compresion excesiva
de los vasos sanguineos en el tejido periimplantar puede
provocar necrosis 6sea lo que resultaria en el fracaso de la
oseointegracion.(2,4,6,7) Algunos investigadores afirman que
cuando los valores de Tl son altos, se produce necrosis 6sea
localizada, microfractura del hueso interfacial y recesion de
tejidos blandos.(3,6,8,9) Ademas, la sobrecarga o distribucién
irregular de fuerzas debido al alto torque de inserciéon puede
producir alteraciones y deformaciones en las diferentes
estructuras de los implantes. De hecho, se han observado
cambios de superficie a nivel de la plataforma, provocando
aflojamiento del tornillo de retencién, dafio al destornillador del
implante y desgaste de las roscas internas de los implantes.(4)

2. Métodos para medir el torque

Los métodos para medir el torque de insercion incluyen el uso
de varios dispositivos y técnicas de medicién, que son
fundamentales para evaluar la estabilidad primaria. Estos son los
métodos principales:

2.1 La percepcion del cirujano: Se basa en la resistencia
al corte y el torque de asentamiento del implante
durante la insercién. La percepciéon de una “buena”
estabilidad puede aumentar con la sensacion de una
parada abrupta cuando se asienta el implante. La
percepcién de un cirujano experimentado es, por
supuesto, invaluable y no debe descartarse en ninguna
circunstancia. Es dificil de comunicar a los demas. Sin
embargo, lo mas importante es que este tipo de
medicion solo se puede realizar cuando se inserta el
implante, no se puede usar mas tarde, por ejemplo,
antes de cargar el implante.

2.2 Técnicas de imagen: Utilizadas para evaluar tanto la
cantidad como calidad del hueso y la salud del
implante. Después de la cirugia, se evalian los
cambios en cantidad y calidad del hueso, y estimando
la pérdida de hueso crestal, que es una consecuencia
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del proceso de ostébintegracién. Existen limitaciones
con el uso de una radiografia convencional para
realizar una evaluacion precisa e independiente de la
estabilidad del implante. Ya que estas no proporcionan
informacion sobre el nivel 6seo, y la pérdida 6sea a
este nivel precede a la pérdida 6sea mesio-distal. Ni la
calidad ni la densidad del hueso se pueden cuantificar
con este método. Incluso los cambios en el mineral
6seo no pueden detectarse radiograficamente hasta
que se haya producido el 40% de la desmineralizacion.

2.3 Andlisis de resistencia al torque de corte (ARC): Es
la cantidad de unidad de volumen de hueso eliminada
por un motor eléctrico y se mide controlando la presion
manual durante la perforacion a baja velocidad.
Determina areas de hueso de baja densidad y
cuantifica la dureza del hueso durante la osteotomia
del implante en el momento de su colocacién.(10) Este
método puede proporcionar informacion Util para
determinar un periodo de cicatrizacién 6ptimo en una
determinada ubicacién del arco con una determinada
calidad dsea. La principal limitacién del ARC es que no
brinda informacion sobre la calidad del hueso hasta
que se prepara el sitio de la osteotomia, tampoco
puede identificar el limite "critico" inferior del valor del
torque de corte (es decir, el valor en el que el implante
estaria en riesgo). (11)

2.4 Dispositivos electrénicos de limitacion de torque
(DELT): Son conocidos por su precision y se utilizan
para aplicar y medir valores especificos de par durante
la colocacién del implante. Faraj et al. compararon los
dispositivos electrénicos de limitacién de torque con los
mecanicos y descubrieron que eran muy precisos.(6)
El dispositivo electrénico (DELT) fue el Unico
dispositivo preciso dentro del estandar I1SO de
precision del 6 % para cada una de las combinaciones
de valor de torque. Son un método aceptable para
proporcionar torque para restauraciones de implantes
para pilares rectos y angulados con valores de torque
de 15 Ncm y 35 Nem. Los dispositivos mecanicos
limitadores de torque de tipo viga (BT) de estilo
convencional son una herramienta simple, predecible,
validada y economica para proporcionar un torque
preciso con valores de torque de 15 Ncm y 35 Ncm.
Los dispositivos mecanicos limitadores de torque de
estilo pieza de mano (HS) son predecibles para
proporcionar valores de torque de 15 Ncm.(12)

2.5 Prueba de torque inverso: Evalla la estabilidad
secundaria del implante. Los implantes que giran
cuando se aplica torque inverso indican que BIC podria
destruirse. Ademas, no puede cuantificar el grado de
osteointegracion ya que los limites de umbral varian
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entre los pacientes, el material del implante, la calidad
y la cantidad de hueso.

Prueba de torque de asiento: El torque de
asentamiento final brinda cierta informacién sobre la
estabilidad primaria del implante cuando el implante
alcanza su posicion apico-oclusal final. Se realiza
después de la colocacion del implante.

Prueba de percusion: Método mas simple que se
puede utilizar para estimar el nivel de osteointegracion.
Esta prueba se basa en la ciencia vibracional-acustica
y la teoria de respuesta al impacto. En el sonido que se
escucha tras la percusion con un instrumento metalico.
Un sonido de ‘cristal" que suena indica una
osteointegracién exitosa, mientras que un sonido
"sordo" puede indicar que no hay osteointegracién. Sin
embargo, este método se basa en gran medida en el
nivel de experiencia y la creencia subjetiva del médico.
Por lo tanto, no puede usarse experimentalmente como
un método de prueba estandarizado.

Periotest (PT): Cuantifica la movilidad de un implante
midiendo la reaccién de los tejidos periimplantarios a
una carga de impacto definida, mide el contacto
temporal de la punta del instrumento durante
percusiones repetitivas sobre el implante. Los valores
de PT incluyen un rango estrecho en la escala del
instrumento y, por lo tanto, brindan informacién
comparativamente menos sensible sobre la estabilidad
del implante. Fue introducido por Schulte para realizar
mediciones de las caracteristicas de amortiguacion del
ligamento periodontal, evaluando asi la movilidad del
diente natural. Utiliza una varilla metélica de golpeteo
impulsada  electromagnéticamente y  controlada
electrénicamente en una pieza de mano. Rango de
valores: de -8 (baja movilidad) a +50 (alta movilidad).
Puede medir la densidad 6sea en el momento de la
colocacion del implante y la colocacién posquirrgica
del implante. La confiabilidad de este método es
cuestionable debido a la escasa sensibilidad y
susceptibilidad a muchas variables.

Torquimetros computarizados: Son dispositivos
avanzados, pueden medir los valores de torque de
insercion con precision. (1) El valor del torque de
insercion (VTl) se obtuvo con un torquimetro
computarizado y los valores del cociente de estabilidad
del implante (1SQ) se midieron utilizando un aparato de
frecuencia de resonancia.(2) el torque de insercion (IT)
y el analisis de frecuencia de resonancia (RFA) son los
més utilizados a nivel mundial. Clinicamente, los
valores de RFA o los valores de cociente de estabilidad
del implante (ISQ) se han correlacionado con cambios
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en la estabilidad del implante durante la cicatrizacion
osea. Por lo tanto, se cree que los valores de IT e ISQ
tienen una correlacion positiva. (2,13)

2.10 Analisis de frecuencia de resonancia: Método de

diagnéstico no invasivo, mide la estabilidad del
implante y la densidad dsea en varios puntos de tiempo
usando vibracion y un principio de analisis estructural.
Mide la frecuencia de resonancia de un transductor
adherido al cuerpo del implante, que es estimulado por
diferentes frecuencias. es un indicador confiable para
identificar la estabilidad del implante con seguridad. El
instrumento tiene un panel de visualizacién grafico que
muestra los valores del 1ISQ, que indican la firmeza en
la interfaz implante-tejido. Los valores ISQ superiores
a 65 se han considerado los mas favorables para la
estabilidad del implante, mientras que los 1SQ
inferiores a 45 indican una estabilidad primaria
deficiente. Una desventaja de la técnica de evaluacion
ISQ es que el valor depende de la insercién del iman
(transductor) en el implante. Cuando el transductor no
esta bien atornillado al cuerpo del implante (sin utilizar
el torque de insercion final), se ha evaluado un valor
bajo de ISQ. Ademas, el valor ISQ solo se puede
realizar antes de conectar el pilar definitivo y no se
puede realizar con la restauracidon protésica. El
transductor consta de dos elementos cerdmicos, uno
del cual vibra una sefial sinusoidal (5-15 kHz) mientras
que el otro sirve como receptor. El transductor se
atornilla directamente al cuerpo del implante y sacude
el implante a una entrada y amplitud constantes,
comenzando en una frecuencia baja y aumentando en
tono hasta que el implante resuene. La resonancia de
alta frecuencia indica una interfaz hueso-implante mas
fuerte. También proporciona una lectura de referencia
para futuras comparaciones y la colocacién
posquirtrgica del implante. La RFA se ha utilizado
ampliamente  para  evaluar  clinicamente |la
osteointegracion, asi como para la evaluacion
pronostica. Sin embargo, este ultimo aspecto aun debe
ser cuestionado. (11,14,15)

2.11 Osstell: Primer producto comercialmente disponible

para medir la estabilidad de los implantes. La
tecnologia electrénica combina el transductor, el
analisis computarizado y la fuente de excitacidn en una
sola maquina. mide la rigidez y la deflexion del
complejo implante-hueso.(7) El cociente de estabilidad
del implante (ISQ) es la unidad de medida (ISQ de 0 a
100) utilizada. Cuando se utiliza en el momento de la
colocacion del implante, proporciona una lectura de
referencia para futuras comparaciones y la colocacién
posquirurgica del implante.(16) Se considera que el
sistema Osstell tiene un resultado de repetibilidad y
reproducibilidad casi perfecto.(17,18)
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3. Discusion

Es una creencia comun que el desarrollo de una
estabilidad primaria firme del implante con un alto torque de
insercion es un requisito para el éxito a largo plazo de un
implante  dental funcional. ~Algunos estudios han
correlacionado la estabilidad primaria del implante con
valores mas elevados de torque de insercion. Si bien puede
parecer intuitivo que un alto torque de insercion conduce a
un mejor acoplamiento de la rosca al hueso, muchos
estudios preclinicos han sugerido que el Tl no se relaciona
necesariamente con la estabilidad primaria. La estabilidad
primaria del implante depende de la calidad/cantidad 6sea,
la geometria y el disefio del implante y la técnica quirdrgica.
Se han promovido valores de torque de insercion altos para
mejorar la estabilidad y, por lo tanto, la osteointegracion de
los implantes, especialmente en casos de mala calidad
osea. (1,19) La induccién de micro movimientos durante la
carga funcional puede ser la principal responsable del
fracaso de la osteointegracién y, por Gltimo, de la pérdida
del implante. EI micro movimiento en la interfaz hueso-
implante debe ser inferior Al 50-100 micras bajo carga. Los
micro movimientos por encima de 50-100 micrémetros
pueden influir negativamente en la osteointegracion y la
remodelacion 6sea al formar tejidos fibrosos e inducir la
reabsorcion 6sea en la interfaz hueso-implante. Por lo tanto,
una alta estabilidad inicial (mecéanica) es esencial para una
osteointegracion exitosa de los implantes dentales.(20-24).

3.1 Complicaciones asociadas a un alto Tl

Sobre compresién 0sea, reabsorciones 0seas, Nnecrosis
dsea, recesion de tejidos blandos, microfracturas, retraso en el
proceso de cicatrizacion, falla en la oseointegracion, fibrosis
alrededor de los implantes, complicaciones mecanicas (deformar
conexion protésica(filtracion de bacterias por interfaz implante-
pilar), abrasién de roscas del implante) biologicas (periimplantitis
por titanio) clinicas(aflojamiento del pilar y corona, fractura del
tornillo.(1,4,25,26)

3.2 Factores influyentes en un alto TI

3.21  Macro geometria del implante (disefio y conexiones
del implante).(4)

Se refiere a la estructura tridimensional de un implante
con todos los componentes que lo caracterizan. Se ha
informado que el disefio del implante es un parametro
vital para lograr la estabilidad primaria. Originalmente,
los implantes se fabricaban con un disefio paralelo, no
eran apropiados para la mayoria de las aplicaciones.
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Luego se intrddujéfon los implantes cdnicos para
mejorar la estética y ayudar su colocacién entre los
dientes naturales adyacentes. La hipétesis detras de
uso de implantes cdnicos era proporcionar un grado de
compresion del hueso cortical en un sitio de implante
con hueso inadecuado ya que los cilindricos de cuerpo
ancho aumentan el riesgo de perforacién del hueso
labial, especialmente en las crestas alveolares
delgadas.(16,20-22,27)

El disefio del implante (su forma y forma de las
roscas) influye en el Tl. Freitas et al., en su estudio de
ingenieria mecanica, demostraron que los implantes
que difieren Unicamente en su rosca de corte pueden
alcanzar diferentes valores de TI. Descubrieron que la
rosca de corte mas eficiente daba como resultado un
menor Tl y una mayor capacidad del sistema
implante/hueso para soportar el desplazamiento. (1,28)
Existen varios tipos de conexiones protésicas; las mas
utilizadas son las conexiones hexagonales internas y
externas. Estas se han utilizado con éxito porque
evitan la rotacion del pilar. En un estudio (que usaron
conexiones hexagonales internas y conicas), se
observo que a partir de la aplicacion de 45 y 55 Ncm
se observaron deformaciones en la conexion protésica.
La deformacion fue proporcional al valor del torque de
insercion. Esto enfatiza la importancia de evitar el uso
de un torque excesivo (>45 Ncm) al colocar los
implantes. La deformacion de la conexidn protésica
podria dar lugar a un aumento del espacio en la interfaz
implante-pilar, permitiendo que las bacterias se filtren
y, posteriormente, provoquen una pérdida dsea. Sin
embargo, estos valores umbrales de Tl contrastan con
el estudio realizado por Teixeira et al., quienes
evaluaron la deformacion de varias plataformas
sometidas a una prueba de torsion manual de 80 y 120
Nem. En el estudio se evaluaron conexiones
hexagonales externas e internas y de cono morse. Sus
resultados mostraron que la conexién morse y
hexagonal interna demostraron la menor deformacion
cuando se aplicd un torque de insercion de 120 Ncm.
(4,29-31)

3.22  Propiedad del material (tipos de titanio)(4)

Se podria especular que el titanio grado 5 es el
grado que mejor tolera las fuerzas de torsion durante
la colocacion del implante, en comparacién con el
grado 23 y el grado 4. Debido a que contiene menos
hierro y los elementos intersticiales carbono y oxigeno,
se dice que el titanio grado 23 6AL-4V es mas puro que
el Grado 5 y, en consecuencia, menos resistente.
Ademas, el titanio grado 4 es una nueva composicién
lograda con el método de conformado en frio, que se
describe para mejorar las propiedades mecanicas del
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titanio de grado 5. Sin embargo, se reveld que la
aleacién de grado 5 tiene propiedades mecanicas
superiores, como lo demuestra el dafio superficial
sostenido minimo en comparacion con la aleacion de
titanio de grado 23 y el titanio de grado 4.(6)

Durante la colocacién del implante, se producen
areas localizadas de concentracion de tension en la
superficie del implante, lo que podria socavar su
integridad y provocar una liberacién de particulas de
titanio en el hueso circundante. La presencia de restos
de titanio podria provocar inflamacién y posterior
reabsorcion 6sea. Esto fue evidenciado por el estudio
de Mints. Se demostré que la insercion del implante
podia liberar hasta 0,5 mg de particulas en la interfaz
implante-hueso.(32,33)  Ademas, investigaciones
anteriores encontraron que 0,2 a 3,0 mg de particulas
de titanio sueltas podrian causar Ostedlisis aséptica, lo
que resultaria en una actividad osteoclastica
significativa e irregular y areas dseas reabsorbidas que
eran entre un 8% y un 35% mas altas que las zonas de
control. Se ha descubierto que una respuesta
inflamatoria persistente es una de las causas
principales del aflojamiento aséptico de los implantes
cuando hay particulas de desgaste presentes.(34,35)
Se ha demostrado que las particulas de titanio
potencian las citocinas inflamatorias como la IL-6, |a IL-
8 y el factor de necrosis tumoral alfa. Como resultado,
la pérdida de integridad de la superficie del implante
puede tener un impacto negativo en la cicatrizacion del
sitio quirurgico.(3,6)

Preparacion del lecho implantario (disefio de las
fresas). (2,4):

La calidad de la fresa es muy importante, ya que la
intensidad del traumatismo causado por el
procedimiento de osteotomia puede determinar la
respuesta 6sea. Gehrke mostr6 histolégicamente una
mejor respuesta dsea cuando la fresa final utilizada en
la osteotomia era nueva y eficiente en el corte (de un
solo uso).(2) Se puede especular que cuanto mas
preciso sea el orificio cilindrico/ conico producido por la
fresa, mejor sera el ajuste con el implante y, en
consecuencia, mayor sera la posibilidad de lograr una
estabilidad primaria 6ptima del implante, favoreciendo
en la osteointegracion y la capacidad de carga. Por el
contrario, un implante con un mal ajuste del sitio
perforado puede lograr una mala estabilidad y tener un
mayor riesgo de micro movimientos excesivos en la
interfaz hueso-implante, perjudicando la
osteointegracion. (2,36) El disefio de la fresa debe
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permitir una cirﬁgia lo menos traumatica posible, y esta
consideracion debe determinar las caracteristicas de la
fresa como la geometria y el disefio de la ranura, el filo
de las hojas, el diametro, asi como la perforacion.
Ademas, las caracteristicas del hueso como el grosor
del hueso cortical y la densidad 6sea, asi como el
tiempo necesario para la preparacion del sitio del
implante pueden afectar la generacién de calor durante
la perforacion. Basado en los resultados obtenidos en
el reciente estudio in vitro realizado por Sierra-
Rebolledo et al. de 2016, no existe evidencia que
respalde un protocolo de fresado de tamafio inferior
para aumentar la estabilidad inicial en la colocacion
inmediata de implantes, debido al papel critico que
tendria la densidad dsea. Una revisién sistematica
reciente confirmé esta consideracién: la técnica de
perforacion insuficiente es significativamente Util en
hueso de baja densidad, pero no hay evidencia de su
utilidad en hueso denso y la evidencia clinica del efecto
del torque de insercién en la pérdida 6sea marginal es
pobre y no concluyente.(1)

La posibilidad de acortar el procedimiento de perforacién en
general puede resultar beneficiosa para los tejidos, reduciendo el
dafio local y las molestias de los pacientes. (2,37) Las fresas
Straumann (Imagen a), tienen tres canales con bordes cortantes
disefiados para eliminar el hueso durante la perforacion, mientras
que las fresas Densah (Imagen b), tienen cuatro 0 mas canales
con bordes no cortantes que, segln se afirma, compactan el
hueso hacia la pared de la osteotomia. (38

Imagen a. fresas Straumann; Imagen b. fresas Densah. (38)

3.24 Tejido 6seo residual post implante (cantidad y

calidad dsea), técnica quirdrgica.(1)

La estabilidad inicial depende de la densidad dsea. El TI
también aumenta segun el grosor del hueso cortical, y se observo
un ligero aumento de la estabilidad inicial. Esto sugiere que el
volumen de hueso de alta densidad afecta la estabilidad inicial.
(2,39,40)La  osteotomia mediante  diferentes métodos
(piezoeléctrico vs. perforacion convencional) ha demostraron
diferentes resultados clinicos, es decir, la estabilidad de los
implantes colocados mediante el método piezoeléctrico fue
mayor que la de los implantes colocados mediante la técnica
convencional. Estos datos pueden indicar que la técnica
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quirargica tiene una funcién importante en la estabilidad del
implante. (2) La técnica méas utilizada para lograr la estabilidad
primaria es la preparacién insuficiente de la osteotomia que
conduce a una situacién de ajuste a presion donde el hueso esta
en estrecho contacto con la superficie del implante. Se requiere
un Tl mas alto para las regiones que tienen un hueso cortical mas
grueso para penetrar.(41-43)

3.25  Cantidad de contacto hueso-implante (BIC) y
tensiones de compresion.(2,44)

Estas tensiones pueden ser beneficiosas para mejorar
la estabilidad primaria de un implante, pero La compresién
excesiva de los vasos sanguineos en el tejido dseo que
rodea el implante puede provocar necrosis e isquemia local
del hueso en la interfaz implante-tejido. (2,45) Los
resultados de un estudio mostraron que el Ty la estabilidad
inicial aumenté de acuerdo con la calidad del orificio, lo que
sugiere una correlacion positiva entre estos parametros.
(2,46) Los micro dafios pueden causar cambios en las
células conectadas a través del sistema Haversiano; Por lo
tanto, la colocacion de implantes con un Tl alto provoca una
constriccion inmediata del flujo sanguineo, crea
microfracturas en el hueso periimplantario y causa una
muerte extensa de osteocitos.(6) Ademas, el torque de
insercién del implante podria exceder el limite elastico del
hueso (aunque el hueso es un tejido elastico adaptativo, con
un alto valor de TI, sufre una tension plastica permanente),
generando micro fisuras peligrosas que podrian resultar en
la progresién de la pérdida 6sea crestal. Campos et al.
demostraron histolégicamente que un mayor torque de
insercion se asocia a una mayor necrosis por compresion.
Por el contrario, la necrosis y la remodelacion 6sea son
minimas cuando se alcanzan valores de torque de insercion
menores. Ademas, la formacion de “camaras de
cicatrizacion” de hueso de tipo inframembranoso acortaria
el tiempo necesario para lograr la estabilidad secundaria.
(1,47-49)

4. Conclusiones

Los valores elevados de torque de insercién provocan
deformaciones de la superficie del implante. Hay mayor dafio en
la porcion apical y a nivel de las roscas de los implantes. Las
alteraciones sufridas por los implantes fueron proporcionales a
las intensidades del TI; Torques de insercion de 45 Ncm y
superiores provocaron dafios mas significativos tanto en la
superficie del implante como en la conexion.(4) Los implantes
colocados con un alto TI, el torque mostré una mayor
reabsorcion dsea en comparacion con los implantes colocados
con un Tl regular. (1) Los datos presentados demuestran como
un Tl alto genera tension en el hueso periimplantario que es
perjudicial para la supervivencia de los osteocitos. Las tensiones
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altas restringen el flujo ééngufneo y causan micro dafios en el
hueso, lo que contribuye a la necrosis de los osteocitos, la
remodelacion 6sea extensa y la formacién minima de hueso
nuevo. Aunque los implantes colocados con un Tl alta pueden
exhibir estabilidad primaria, su capacidad para lograr estabilidad
secundaria es incierta.(6,50) La preparacion de una osteotomia
da como resultado una zona estrecha de osteocitos muertos y
moribundos en el hueso periimplantario que no se agranda
significativamente en respuesta a los implantes colocados con un
TI bajo. La colocacién de implantes con un Tl alto duplica con
creces esta zona de osteocitos muertos y moribundos. Como
resultado, el hueso periimplantario desarrolla microfracturas,
aumenta la resorcion 6sea y disminuye la formacion 6sea. (3,6)

Por Ultimo, la evaluacién del Tl es una técnica barata y
sencilla, proporciona suficiente informacion sobre la estabilidad
primaria de un implante insertado, pero no es predictiva de la
estabilidad secundaria.(7) El IT e I1SQ, se correlacionan solo en
el momento de la insercion del implante. Un Tl mayor en la
insercion del implante determina una mayor estabilidad primaria
sin mejorar la estabilidad secundaria del implante, en otras
palabras, un Tl mayor no garantiza wuna mayor
osteointegracion.(7)
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