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1. Introduccion.

La implantologia es hoy en dia una técnica con base cientifica y con grandes
cimientos en la Historia, que ha ido desarrollandose en la necesidad de restituir

dientes perdidos.

Los dientes son drganos vitales para desarrollar una vida normal. Su funcion principal
es triturar los alimentos para favorecer una correcta digestion. Pero también
desempeiian un papel social importante, ya que no solo son cruciales para la salud,
sino también para una expresion armoniosa de la cara. Una buena dentadura es

muchas veces un signo de salud y bienestar. (1)

El Hombre, desde sus inicios, se preocup6 en reponer dientes perdidos a través de

prétesis dentales. (2)

El uso de los implantes con forma de raiz se remonta a miles de afos atras, e incluye
a civilizaciones como los antiguos chinos, los cuales tallaban hace 4.000 afos palos
de bambu con forma de estacas y los introducian en el hueso para sustituir de forma
fija los dientes. Hace 2.000 afios, los egipcios empleaban metales preciosos con un
método similar. Los incas de América Central tomaban fragmentos de conchas
marinas y los introducian con martilleos en el hueso con el fin de sustituir los dientes
perdidos. (3) En otras palabras, sustituir un diente con un implante siempre ha tenido

sentido.

Los procedimientos quirdrgicos y protésicos necesarios a tal fin, han ido
evolucionando en la constante necesidad de lograr rehabilitaciones mas eficaces y
satisfactorias para los pacientes. En este contexto, surgen los implantes dentales,
opcion terapéutica con la que se obtiene un anclaje firme de los ponticos o protesis al

hueso y a los tejidos. (4, 5)
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Maggiolo en 1809, inicia una nueva etapa en la implantologia dental al utilizar oro y
darle la forma de raiz dentaria. En 1887, Harris describio el uso de dientes
confeccionados con porcelana, en los que se habian ajustado unos pernos de platino
recubiertos de plomo. Durante este tiempo se examinaron diversos materiales con el
fin de encontrar los mas adecuados para el paciente. A principio del siglo XX,
Lambotte fabricé implantes de aluminio, plata, bronce, cobre rojo, magnesio, oro y
acero blando chapado con oro y niquel. Identificé la corrosion de varios de estos

metales en los tejidos corporales, que se relacionaba con la accion electrolitica.

En 1938, Strock introdujo en implantologia oral la aleacion quirtrgica de cobalto-
cromomolibdeno, al sustituir un incisivo superior izquierdo, un implante que duré mas
de 15 afos. En 1946, Strock disefié un implante de tornillo en dos etapas, que se
insertaba sin un perno transmucoso. El perno del pilar de la corona individual se
sumaba tras la cicatrizacion completa. La interfase deseable alrededor del implante en
aguella época se describia como anquilosis, que puede equipararse al término clinico

de fijacion rigida. (6)

Las raices de los implantes en la odontologia iniciaron en la década de los 806 &n
Estados Unidos de América con el protocolo de Branemark. Desde entonces, la
implantologia dental ha evolucionado continuamente y ha incluido variadas técnicas y

aplicaciones. (7, 8)

Los implantes dentales se han utilizado ampliamente para sustitucion de un solo
diente hasta rehabilitaciones completas de arco (9, 10). Sobre los afios, algunas
geometrias de la conexion del implante han sido desarrollada con diferente
caracteristicas mecanicas, bioldgicas y estéticas para mantener la estabilidad del
interfaz implante-protesis. Basicamente, dos geometrias estan disponibles: las
conexiones internas y externas. Mientras que la conexién externa por lo general tiene

un hexagono externo sobre la plataforma del implante, la conexién interna se puede
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dividir en hexagono interno, octdégono interior y la conexion cono Morse, que

actualmente esté siendo utilizado ampliamente. (11)

Desde el principio, el sistema Brédnemark se ha caracterizado por un hexagono
externo que fue desarrollado para facilitar la insercion del implante en lugar de
proporcionar un dispositivo anti rotacional. Esta configuracion de hexagono externo ha
sido muy util en los ultimos afios y se ha incorporado en un gran nimero de sistemas.
Sin embargo, tiene algunos inconvenientes debido a su altura limitada y, como
consecuencia, eficacia limitada cuando son sometidos a cargas fuera del eje axial
(12). Por lo tanto, se ha especulado que, bajo grandes cargas oclusales, el hexagono
externo podria permitir micro movimientos del pilar, causando asi inestabilidad de la
articulacion que puede resultar en el aflojamiento

del tornillo o la fractura por fatiga. (13)

Gracis S y cols (14) han identificado los factores que afectan a la unién del tornillo, y
son: la altura del hexagono, el diametro de la plataforma, el desajuste de los

componentes y el asentamiento de los tornillos o los pilares.

Uno de los principales objetivos en implantoprotesis es garantizar la longevidad de las
restauraciones. Es por eso, que se introdujeron las conexiones internas para reducir o
eliminar estas complicaciones mecanicas y reducir el estrés transferido a la cresta
Osea. (15)

El hexagono interno fue desarrollado con el objetivo de incrementar el area de
contacto del implante y el pilar, para que las cargas fueran disipadas y que

proporcionaran estabilidad. (16-18)
En las conexiones de tipo interno, la estabilidad de la protesis es obtenida a partir de

la fuerza de apriete del tornillo y la friccidn creada por el contacto entre las partes de

acoplamiento conicas del conjunto de implante y el pilar. Debido a esta conexién, los
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implantes de tipo interno tienen distribucion de tensiones mas favorable, una mejor

estabilidad, y una resistencia superior a la carga lateral. (19)

Las ventajas propuestas para los implantes de conexion interna incluyen: mayor
sensacion tactil al juzgar el ajuste de los pilares, una resistencia anti-rotacion mas
eficiente, la proteccion del tornillo de flexion asociado a fuerzas laterales que limitan la
microfiltracion y aflojamiento de los tornillos, menos espacio restaurativo necesario, y

mas tolerancia para los implantes mas estrechos. (20, 21)

En cuanto a los sistemas de atornillado, el aflojamiento de tornillo se ha reportado que
es la complicacién mas recurrente, muchos investigadores afirman que la movilidad
del pilar podria comprometer la supervivencia de la rehabilitacion. (22-24) Sin
embargo, generalmente se acepta que se produce el aflojamiento de los tornillos con
mayor frecuencia en las restauraciones de implantes de coronas individuales en lugar

de los puentes implanto soportados. (25)

La inestabilidad de la unién del tornillo, especificamente el aflojamiento o fractura de
los tornillos de los pilares, es el problema mecéanico mas comunmente informado

relacionado a los reemplazos de implantes de coronas unitarias. (21) (26-28)

La frecuencia de aflojamiento de los tornillos se reduce con el tiempo, pero aun asi se
produce a pesar de los recientes avances en el disefio y material del tornillo.

El aflojamiento de los tornillos produce molestias para los pacientes; Por lo tanto, se
necesitan métodos para prevenir el aflojamiento de tornillo. Uno de los métodos para
la prevencion de aflojamiento de los tornillos que es facilmente aplicable a la practica

clinica es volviendo a apretar el tornillo. (29)

De acuerdo con Jemt, los problemas practicos mas comunes durante el primer afio
estaban relacionados con el aflojamiento de los tornillos de los pilares. Ademas,
volver a apretar y asegurar la prétesis es una experiencia que consume tiempo para

los clinicos y podria ser econdmicamente problematico. (30)
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2. Hipotesis de trabajo

Durante los ultimos afios se ha producido un rapido desarrollo de la odontologia
implantosoportada. Uno de los principales objetivos en implantoprétesis es garantizar
la longevidad de las restauraciones.

Dada la alta incidencia de aflojamiento de tornillos como complicacion en protesis fija
implantosoportada, son necesarios mas estudios al respecto que confirmen este tema

gue estamos realizando.
En el presente estudio de investigacion se plantearon las siguientes hipotesis:

HO.1: No existe diferencia significativa en el aflojamiento de tornillos en los pilares de
0° antes y después de ser expuestos a una carga de 300,000 ciclos.

H1: Existe diferencia significativa en el aflojamiento de tornillos en los pilares de 0°

antes y después de ser expuestos a una carga de 300.000 ciclos.

HO.2: No existe diferencia significativa en el aflojamiento de tornillos en los pilares de

15°antes y después de ser expuestos a una carga de 300.000 ciclos.

H2: Existe diferencia significativa en el aflojamiento de tornillos en los pilares de 15°

antes y después de ser expuestos a una carga de 300.000 ciclos.

HO.3: No existe diferencia significativa en el aflojamiento de tornillos en los pilares de

0°y 15° antes y después de ser expuestos a una carga de 300.000 ciclos.

H3: Existe diferencia significativa en el aflojamiento de tornillos en los pilares de 0° y

15° antes y después de ser expuestos a una carga de 300.000 ciclos.
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3. Justificacion y objetivos.

La presente investigacion, es porque al realizar una revision bibliografica hasta la
fecha sobre investigaciones de este tipo, se encontraron pocos articulos que hablen
sobre el aflojamiento de tornillos en implantes de conexion interna, por esta razon se
considerd interesante estudiar sobre la importancia del aflojamiento de tornillos en
pilares de conexién interna.

Por ello el presente trabajo pretende contribuir a mejorar el conocimiento de este

tema.

Los objetivos planteados para este estudio fueron los siguientes:

1. Determinar si existe diferencia significativa en el aflojamiento de los pilares de
0° antes y después de ser expuestos a una carga de 300.000 ciclos.

2. Establecer si existe diferencia significativa en el aflojamiento de los pilares de
15° antes después de ser expuestos a una carga de 300.000 ciclos.

3. Comprobar si existe diferencia significativa en el aflojamiento entre los pilares
de 0° y 15° antes y después de ser expuestos a una carga de 300.000 ciclos.
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4. Materiales y métodos.

Se realiz6 este estudio respetando la normativa ISO 14801 (anexol)
Para realizar este estudio se utilizaron implantes de la casa comercial Mozo Grau®.
Los implantes son de conexién interna del sistema Mg In Hex® (Figura 1). Se
utilizaron dos tipos de pilares, los pilares se dividieron en dos grupos. Uno con pilares
de O®tryo grupo c on(Figural2p A estinuh@on deSmgestran las
caracteristicas generales de los implantes y pilares seleccionados para la realizacion
del presente estudio in vitro:

N

Caracteristicas del implante:

- Diametro/Longitud del implante: 3,75 x 11,5 mm.
- Doble hexagono interno.

- Plataforma del implante: 2,80 mm.

- Material: Titano grado IV C.P

Caracteristicas de los pilares 0°
- Pilar de Titanio tallable grado V.
- Plataforma: 2,80 mm.

- Diametro: 4 mm.

Figura 1. Mg In Hex.

Caracteristicas de los pilares 15°
- Pilar de Titanio tallable grado V.

-  Plataforma: 2,80 mm.

T

- Diametro: 4 mm.

Figura 2. Pilares 0° y 15°.
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La casa Euroortodoncia®, fabricé una probeta de aluminio con perforaciones
anguladas (Figura 3) hechas a la medida para ajustar los implantes con la debida
angulacion del pilar. La probeta se utilizard como base de retencion para el implante y

pilar seleccionado. Las caracteristicas de la probeta son las siguientes:

-Anchura: 45 mm.
-Largo: 50 mm.
-Altura: 22 mm.
-Profundidad: 10 mm.

Figura 3. Probeta de Aluminio.
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4.1 Preparacion de las muestras

4.1.1 Maquina de carga ciclica

El departamento de Implanto Proétesis de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense de Madrid, en colaboracion con la casa comercial
Euroortodoncia®, contribuyeron para disefiar la maquina tipo Instron® de carga ciclica
(Figura 4), esta fue previamente calibrada utilizando el software Zwick/Roell testXpert
II (anexo 2). La maquina estd conectada a un compresor de aire (Figura 5), el
compresor se llena de aire en un cilindro neumatico de la maquina y hace presion al
piston para que baje con una presion determinada por el operador. Para este estudio
se utilizé una frecuencia de 2 Hz, se aplicé una carga de 200 N por 300.000 ciclos que

simula la masticacion de una persona por un afio (31) a 2 mm de distancia entre el

pilar y el teflon macizo.

Figura 4. Compresor de aire.

Figura 5. Maquina de carga ciclica.
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4. 2 Colocacién del implante y pilar

Los pilares se ajustaron de forma manual por el
mismo operador usando el motor de implantes de la
marca iChiroPro® de la casa comercial BienAir®
(Figura 6). Se ajusté el pilar al implante mediante un
tornillo de interconexion a 20 N respetando las
instrucciones del fabricante. Una vez puesto el pilar
en el implante, se coloco el implante en la probeta
en su debida posicibn. Dejando el pilar
perpendicularmente a la base de la probeta para
gue las cargas fuesen verticales al pilar y oblicuas al
i mpl ante en el C & soto canteal y
perpendicular en el caso

Se fij6 el implante a la probeta mediante un tornillo
que funciona como medio anti-rotacional para
prevenir cualquier movimiento del pilar/implante.
Este tornillo cuenta con una tuerca que previene que
el tornillo se mueva, asegurando con esto que el
implante no presente ningln movimiento durante las

cargas aplicadas.

Una vez puesto el implante y el pilar en la probeta,
esta se coloca en la base de la maquina de carga
ciclica (Figura 7) y se fij6 mediante un tornillo para

gue no tenga ninguna movilidad.

Después de fijar la probeta, se pone una galga
metalica (Figura 8) de 1 mm de grosor entre el pilar y
el teflon macizo, ya que la maquina retrocede 1 mm

para dar la carga, siendo asi 2 mm de distancia entre
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Figura 6. Motor de implantes.

Figura 7. Base de la méaquina.




cada golpe. Se fija la base del piston y el teflon macizo mediante dos tornillos que no

permiten ninguna movilidad.

Figura 8. Galga metdlica. Figura 9. Programador

La maquina cuenta con una computadora, la cual se programa para que de 100.000

golpes al dia (Figura 9). Esto se repite todos los dias hasta completar 300.000 ciclos a

cada pilar.
Los pil ares de omlteflonsyeomposite (Figuraal® ywld) para que la

superficie del golpe fuera plana.

Figura 11. Colocacion de teflon. Figura 10. Fotocurado al composite
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4.3 Recogida de datos

Una vez apretados los pilares a 20 N, se realizO una primera medicion del

aflojamiento de tornillos con el motor de implantes iChiroPro® de BienAir® ya antes

mencionado, sin que los pilares hayan recibido una carga. Esto se llevo a cabo para

tener una referencia de comparacidon de los resultados y ver si existe 0o no

aflojamiento de tornillos del antes y después de haber recibido la carga ciclica. Al

obtener los primeros resultados del apretamiento y el aflojamiento inicial continuamos

a apretar de nuevo los pilares a 20 N para comenzar con la carga ciclica.

Una vez que la maquina de carga ciclica dio los 300.000 ciclos a cada uno de los

pilares, utilizamos el mismo motor de implantes (iChiroPro®) para la medicién final de

los tornillos. Todos los datos se enviaron a un estadistico. (Tabla 1)

Conexion interna 0°

Muestra 1 de 0° Newton (N) Muestra 2 de 0° Newton (N) Muestra 3 de 0°

Apretamiento 20 N Apretamiento inicial 20N Apretamiento inicial 20N

inicial

Aflojamiento inicial | 10.8 N Aflojamiento inicial 12.7 N Aflojamiento inicial 12.7 N

Apretamiento Final | 20 N Apretamiento Final 20 N Apretamiento Final 20N

Aflojamiento Final 6.9N Aflojamiento Final 6.9 N Aflojamiento Final 39N
Conexion interna 15°

Muestra 1 de 15° Newton (N) Muestra 2 de 15° Newton (N) Muestra 3 de 15°

Apretamiento 205N Apretamiento inicial 20N Apretamiento inicial 20N

inicial

Aflojamiento inicial | 11.8 N Aflojamiento inicial 8.8 N Aflojamiento inicial 9.8 N

Apretamiento Final | 20.5 N Apretamiento Final 20N Apretamiento Final 20N

Aflojamiento Final 59N Aflojamiento Final 7.8 N Aflojamiento Final 6.9N
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4.4 Tipo de investigacion.

El disefio de la investigacion cuantitativo de tipo experimental, dado a que se va a
trabajar con una maquina simuladora de masticacion que genera una carga ciclica
determinada, en la cual el objetivo conocer si existe el aflojamiento de tornillos en

pilares mecanizados en implantes conexion interna.

4.5 Disefio del experimento

El disefio del experimento es preprueba/posprueba con una técnica de apareo o
emparejamiento, en la cual se establece una medicion en el aflojamiento inicial,
posteriormente se somete al pilar a una exposicion de una carga de 300.000 ciclos,
para luego hacer una medicion en el aflojamiento final. Esta prueba se realiza para
dos grupos, el grupo uno (G1) corresponde a las muestra con un angulo de inclinacion
de 0°, y el grupo dos (G2) corresponde a las muestras con un angulo de inclinacion de

15°. Cada grupo consta de 3 muestras.

Gl o1 X 02
(Inclinacion 0°) | (Aflojamiento inicial) (Exposicion a 300.000 (Aflojamiento final)
ciclos)
G2 o1 X 02
(Inclinacion 15°) | (Aflojamiento inicial) (Exposicion a 300.000 (Aflojamiento final)
ciclos)

Tabla 2. Diagrama del disefio de experimento

Causa Efecto
(variable independiente) (variable dependiente)
X Y

X1 = Grados de inclinacion dergplanto-protesis o _
_ Y = Aflojamiento final
X2 = Carga ciclica

Tabla 3. Instrumentacién de variables.
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Se manipulan las variables independientes mediante la variacion angular (0 y 15
grados) y se somete a una carga de 300,000 ciclos, que simula la masticacion de un
afo, para luego medir el efecto en el aflojamiento final de la implanto-protesis.

Para este experimento, no existe grupo control, dado que cada objeto (pilar) sirve
como su propio control y se utiliza un disefio pareado mediante la medicion del

aflojamiento inicial y el aflojamiento final para cada muestra.

4.6 Validez interna.

Para esta investigacion y dado las caracteristicas de los datos del experimento es
muy pequefia y no se puede suponer la normalidad de las muestras, para el contraste
de las hipotesis se utiliza la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, que es una
prueba no paramétrica para comparar la mediana de dos muestras relacionadas y
determinar si existen diferencias entre ellas. Esta prueba analiza datos obtenidos
mediante un disefio antes-después (cuando cada sujeto u objeto sirve como su propio
control) o el disefio pareado (cuando el investigador selecciona pares de sujetos y uno
de cada par, en forma aleatoria, es asignado a uno de dos tratamientos). Es una
alternativa a la prueba t de Student cuando no se puede suponer la normalidad de

dichas muestras.

4.7 Software estadistico.

Para el tratamiento de los datos se ha utilizado un programa estadistico de andlisis

multivariado! denominado SPSS version 21.

4.8 Ficha técnica.

En la ficha técnica se describen los aspectos técnicos de la investigacion, relativos al
tipo de investigacion. Otros aspectos que se especifican se refieren al software

utilizado para el tratamiento de los datos, las técnicas estadisticas utilizadas y la

! Los métodos estadisticos multivariantes y el analisis multivariante son herramientas estadisticas que estudian el
comportamiento de tres 0 méas variables al mismo tiempo.
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validacion del instrumento de medicidén. Se detalla también la forma de recoleccion de
los datos (tabla 4).

Tipo de investigacion Cuantitativa de tipo experimental

Objeto de estudio Muestd: @A yi N ¢ &de cohegibdinteryaidon 0° y
15° de angulacion

Tamafio de la poblacion 3 muestras 0° y 3 muestras 15°

Software estadistico SPSS version 21

Medicion Angulacién, disefio pareado de apretamiento inicial

apretamiento final.
Equipo de simulacion Magquinade cargas ciclicasmuladora de masticacion
Recoleccion de datos

Control de validez Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon de

muestras relacionadas

Tabla 4. Ficha técnica
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5. Resul t ados
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5. Andlisis de resultados.

Partiendo de que los datos obtenidos en el experimento, que se presentan en la tabla

1, se capturaron en el software estadistico SPSS version 21, para su tratamiento y

andlisis.
Apretamiento Aflojamiento Apretamiento Aflojamiento
RS e Inicial Inicial Final Final
0 1 20 10.8 20 6.9
0 2 20 12.7 20 6.9
0 3 20 12.7 20 3.9
15 1 20.5 11.8 20.5 5.9
15 2 20 8.8 20 7.8
15 3 20 9.8 20 6.9

Tabla 5. Datos del experimento

El tratamiento de los datos se realiza mediante dos andlisis, se parte del primer grupo,
gue corresponde a las muestras que poseen cero grados de inclinacion, tal como se
mencion6 en la metodologia, se procede a realizar una prueba de los rangos con
signo de Wilcoxon de dos muestras relacionadas.

5.1 Prueba de hipotesis HO.1y H1

Para el grupo 1, que corresponde a la muestras con 0° de inclinacién, tal como se

observa en la tabla 6, el valor arrojado en el estadistico de contraste p = 0.109 es

mayor que 0.05, por lo cual se aceptalahip- t esi s nul a HO. 1, gue es
existe diferencia significativa en el aflojamiento de tornillos en los pilares de 0° antes y
después de ser expuestosaunacargade 300, 000 <cicl oso, y se

alternativa H1 que feenciarsigndicatyauen el faftopamiento ele d i
tornillos en los pilares de 0° antes y después de ser expuestos a una carga de

300,000 cicloso
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NPAR TESTS
IWILCOXON=Aflo_ini WITH Aflo_fin (PAIRED)
ISTATISTICS DESCRIPTIVES
/IMISSING ANALYSIS.

Pruebas no paramétricas

[Conjunto_de_datos1] C: \ Users \ propietariol \ Documents \ INTERNA_0.sav

Estadisticos descriptivos

N Media Desviacion Minimo Maximo
tipica
Aflojamiento Inicial 3 12.0667 1.09697 10.80 12.70
Aflojamiento Final 3 5.9000 1.73205 3.90 6.90
Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos negativos 3 2.00 6.00
. b

Aflojamiento Final - Rangos positivos OC .00 .00
Aflojamiento Inicial Empates 0

Total 3

a. Aflojamiento Final < Aflojamiento Inicial
b. Aflojamiento Final > Aflojamiento Inicial
c. Aflojamiento Final = Aflojamiento Inicial

Estadisticos de contraste®

Aflojamiento
Final -

Aflojamiento
Inicial

z -1.604°

Sig. asintot. (bilateral) .109

a. Prueba de los rangos con signo de

Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

Tabla 6. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, Grupo 1

Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesis nul= Test Sig. Decisidn
F'r_uel:-a de
La mediana de las diferencias entr%”cgzizge e Retener la
1 Aflojamiento Inicialyﬁflnjamientusi I_?D da 09 hipbtesis
Final esigual a 0. mgll.lestras nula.
relacionadas

Se muestran las significancias asintoticas. El nivel de significancia es .05,
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5.2 Prueba de hipétesis H0.2 y H2

Para el grupo 2, que corresponde a la muestras con 15° de inclinacion, tal como se

observa en la tabla 3, el valor arrojado de p = 0.109 es mayor que 0.05, por lo cual se
acepta |l a hip-tesis nula HO0O.2 que establ ece
el aflojamiento de tornillos en los pilares de 15° antes y después de ser expuestos a
unacargade 300, 000 cicloso, y se rechaza |l a hip
AExi ste diferencia mientgpnde foiniboa eni lesagilaresnde &5° af | o

después de ser expuestosaunacarga de 300, 000 cicl oso.

NPAR TESTS
IWILCOXON=Aflo_ini WITH Aflo_fin (PAIRED)
ISTATISTICS DESCRIPTIVES
IMISSING ANALYSIS.

Pruebas no paramétricas

[Conjunto_de_datos2] C: \ Users \ propietariol \ Documents \ INTERNA_15.sav
Estadisticos descriptivos
N Media Desviacion tipica Minimo Maximo
Aflojamiento Inicial 3 10.1333 1.52753 8.80 11.80
Aflojamiento Final 3 6.8667 .95044 5.90 7.80

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos negativos 37 2.00 6.00
oy b
Aflojamiento Final - Aflojamiento Rangos positivos OC 00 00
Inicial Empates 0
Total 3

a. Aflojamiento Final < Aflojamiento Inicial
b. Aflojamiento Final > Aflojamiento Inicial
c. Aflojamiento Final = Aflojamiento Inicial

Estadisticos de contraste®

Aflojamiento Final
- Aflojamiento
Inicial
z -1.604°
Sig. asintot. (bilateral) .109

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos positivos.

Tabla 7. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, Grupo 2
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Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decision
F'r_ueba de
La mediana de las diferancias entr%”cﬁzir;nde o= Retenerla
1 Aflojamiento Inicial yﬁflnjamientngigr?n aa 102 hipotesis
Final esigual a0. e nula.

relacionadas

Se muestran laz significancias asintdticas. El nivel de significancia ez 05,

5.3 Prueba de hipétesis H0.3 y H3

Para el grupo 1y 2, que corresponden a las muestras con 0° y 15° de inclinacion, tal

como se observa en la 8, el valor arrojado de p = 0.028 es menor que 0.05, por lo cual

S e

rechaza |l a hip-tesis nula HO.

3

guetiveest abl

en el aflojamiento de tornillos en los pilares de 0° y 15° antes y después de ser

expuestosaunacargade 300, 000 <cicl oso,

af i

de 0°y 15° antes y después de ser expuestos a una carga d e
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GET

FILE="GUser$propietarioADocumentSINTERNA.sav'.
DATASET NAME Conjunto_de_datos1 WINDOW=FRONT.
NPAR TESTS

/WILCOXON=Aflo_ini WITH Aflo_fin (PAIRED)

/STATISTICS DESCRIPTIVES

/IMISSING ANALYSIS
Pruebas no paramétricas
[Conjunto_de_datosl1] QJserspropietariolDocumentSINTERNA.sav

Estadisticos descriptivos

N Media Desviacién Minimo Maximo
tipica
Aflojamiento Inicial 6 11.1000 1.59248 8.80 12.70
Aflojamiento Final 6 6.3833 1.35708 3.90 7.80

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Rangos
N Rango promedio | Suma de rangos
Rangos negativos 6% 3.50 21.00
-~ b
Aflojamiento Final - Rangos positivos OC .00 .00
Aflojamiento Inicial Empates 0
Total 6

a. Aflojamiento Final < Aflojamiento Inicial
b. Aflojamiento Final > Aflojamiento Inicial
c. Aflojamiento Final = Aflojamiento Inicial

Estadisticos de contraste®

Aflojamiento
Final -
Aflojamiento
Inicial
z -2.201°
Sig. asintot. (bilateral) .028

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos positivos.

Tabla 8. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, Grupo 1y 2

Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdtesis nula Test Sig. Deci=ion

Frueba de

La mediana de las diferencias entr%:cg:'?;;ge gz Rechazarla
1 Aflojamiento Inicial v Aflojamiento g 028 hipdtesis

; ; signo de
Final e=igual a 0. e nula.

relacionadas

Se muestran las significanciaz asintdticas. El nivel de significancia ez .05,
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6. Discusién

La introduccion de los implantes en Odontologia ha revolucionado las opciones de
tratamiento ampliando las alternativas fijas restauradoras. La supervivencia y la
predictibilidad a largo plazo hacen que los implantes se hayan convertido en una de

las opciones de tratamiento con mayor tasa de éxito.

A la hora de evaluar el aflojamiento de tornillo in vitro y explicar la posibilidad de la
metodologia empleada en la literatura por en cuanto los resultados obtenidos en
nuestro trabajo se encuentran en la linea de las ultimas publicaciones, donde la
conexion interna no muestra aflojamiento de tornillos. Esto, al comparar el presente
estudio con la mayoria de las investigaciones encontradas, aun teniendo pocas

muestras podria ser una similitud en los resultados con trabajos previos.

En la investigacion que realizé Truninger en el 2010, (31) en el cual utilizd6 40
implantes de conexion interna y externa con una angulaciéon de 30°. A los implantes
se les aplico una carga ciclica de 1.200.000 con una fuerza de 49 N y una frecuencia
de 1,67 Hz. En los resultados se observan fracturas en los pilares de Oxido de
circonio, pero no presentan diferencias significativas en el aflojamiento de tornillos.
Este trabajo es diferente al presente estudio ya que en su metodologia utilizan pilares
de circonio, ambos estudios presenta similitud en los resultados al no obtener

diferencias significativas en el aflojamiento de tornillos.
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En el estudio que realizo Yao K-T (32) en el 2011 Evalu6 20 implantes de conexion
interna, se dividieron en cuatro grupos de C, R, L y O. Para el grupo C, una carga
ciclica de 1017 100 N para 1millon ciclos fue aplicada centralmente y perpendicular al
eje largo del implante, mientras que para los grupos R y L las mismas condiciones de
carga se aplicaron excéntrico en sentido horario y direcciones hacia la izquierda,
respectivamente . Grupo O qued¢ sin carga, con una fuerza vertical de 200 N a 30°
inclinacion respecto al eje longitudinal del implante. La carga fue de 10 Hz, y se
aplicaron 1millén ciclos. Al analizar los resultaron encontraron que no existen
diferencias significativas entre los grupos. A diferencia del presente estudio que tuvo 6
muestras y los resultados son que los pilares de 0° y 15 grados si obtuvieron
diferencias significativas antes y después de ser sometidos a una carga ciclica de

300.000 ciclos con una frecuencia de 2 Hz.

Los estudios existentes hasta el momento de este tema son escasos, siendo los
resultados muy diferentes, debido en parte, a que la metodologia empleada difiere
considerablemente de unos a otros. Al revisar la bibliografia sélo hemos encontrado
una referencia que analiza la influencia que tiene la angulacion del implante en el
aflojamiento de tornillos. (33) En el 2011 la investigacion del Dr. Chun-Yeo Ha, en el
cual utiliza 60 implantes, fueron sometidos a 1 millébn de cargas ciclicas con una
fuerza de 200 N. Como resultado se encontré6 una diferencia significativa en el
aflojamiento de tornillos en los pilares angulados de conexién externa, los pilares de
conexion interna no presentaron aflojamiento. Un resultado diferente al del presente

estudio ya que el numero de muestras es mucho mayor.
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En el 2013 Murmura G y cols, (34) realizan un estudio in vitro en el cual utilizan 70
implantes de conexion interna con inclinacion de 15° y 25° de los cuales 35 son de
conexion hexagonal interna de 15° y 35° son de conexion octagonal interna de 25°. A
los 70 implantes se les aplico una carga ciclica de 1 millon. Como resultado
obtuvieron que no presento diferencias significativas en el aflojamiento de tornillos, la
conexion octagonal interna presento mas estabilidad al momento de recibir una cargar
ciclica.

Al comparar este estudio con el presente estudio solo podemos ver la similitud en los

resultados que los dos estudios no presentan aflojamiento de tornillos.

En el 2015 Siadat H y cols, (35) realizaron un estudio en el que utilizaron 15 implantes
de conexion interna con pilares rectos, a los cuales se les aplico una carga ciclica de
500.000 golpes, con una fuerza de 75 N y frecuencia de 1Hz. Obtuvieron un
aflojamiento de tornillo no estadisticamente significativa.

Al compararlo con el presente estudio, podemos ver similitudes de que ambos
estudios no presentan aflojamiento de tornillos, la diferencia del presente estudio es

gue tras tener pocas muestras se trata de un estudio preliminar.

En el 2015 Woong-Rae Cho y cols, (36) realizaron un estudio in vitro con 20 implante
de conexiéon externa y 20 de conexién interna, con una inclinacién de 30° en ambas
conexiones con una carga ciclica de 100.000 golpes, con una fuerza entre 50 y 250 N
y una frecuencia 14Hz. Como resultado obtuvieron que la conexién externa presenté
aflojamiento y la conexion interna no presenté aflojamiento.

En comparacién con el presente estudio podemos observar que utilizaron una
metodologia diferente, pero con el resultado similar en cual no existen diferencias

significativas en el aflojamiento de tornillos de conexién interna.
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Las diferencias encontradas entre los diferentes autores pueden ser atribuidas a la
variabilidad en estos factores como el disefio del estudio, la metodologia empleada, o
las caracteristicas propias de los distintos sistemas de implantes.

En este trabajo se pretende investigar el aflojamiento de los pilares con angulacion de
0° y 15° tras una carga ciclica, para determinar si estos resultados son relevantes o
no al aflojamiento de tornillos. Si bien, al tratarse de un estudio preliminar, de tener un
pequefio nimero de muestras, los resultados obtenidos deben ser considerados

preliminares.

Cuando se analizan en conjunto, el grupo de 0° y 15° de inclinacion, se encontrd que
si existe una diferencia significativa entre el aflojamiento inicial y el aflojamiento final;
lo cuestiona el hecho de que si el numero de muestras fuera mayor, el resultado

hubiese sido diferente.

A pesar de no obtener estas diferencias, se encontroé que los valores de las medidas
de desviacion (varianza y desviacion tipica con respecto al torque de aflojamiento) en
los implantes con 15 grados de inclinacion muestran valores méas elevados que en el
caso de los implantes con 0 grados de inclinacion; lo que nos puede llevar a pensar
que al elevar el volumen de muestras los implantes con 0 grados de inclinacion
reflejan una mejor estabilidad que los que poseen 15 grados de inclinacién. Lo cual

pretende ser contrastado en futuras investigaciones con mayor volumen muestral.
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7. Conclusiones

En base al andlisis de los resultados obtenidos en el experimento consistente en el
estud i o i i ren el iaftojanoieito de tornillos en pilares mecanizados sobre
implantes de conexion interna, mediante la exposicion a un ndmero de cargas de
300.000 ciclos a una serie muestras de implantes con 0 y 15 grados de inclinacién, se

determind que:

1. No se encontré diferencia estadisticamente significativa en los pilares de 0° antes y

después de ser sometidos a una carga de 300.000 ciclos.

2. No se encontro diferencia estadisticamente significativa en los pilares de 15° antes

y después de ser sometidos a una carga de 300.000 ciclos.

3. Si se encontrd estadisticamente diferencia significativa entre los pilares de 0° y 15°

antes y después de ser sometidos a una carga de 300.000 ciclos.
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