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Resumen

Objetivo: Evaluar el torque de remocién de tres implan-
tes con superficies diferentes, colocados en fémur de conejo,
alos 60 dias de su insercién. Ademas, comparar su coeficiente
de estabilidad al momento de la colocacién y a los 60 dias.

Materiales y métodos: Se midi6 la frecuencia de re-
sonancia inicial y final, y torque de remocién a los 60 dias,
en 18 implantes: Biomet 3i (Palm Beach Gardens, FL, Es-
tados Unidos), n=6; B&W (Buenos Aires, Argentina), n=6;
Tree-Oss (Buenos Aires, Argentina), n=6; todos de 8,5 mm
de longitud y 4 mm de didmetro, colocados en fémur de 6
conejos. Los datos fueron sometidos al test no paramétrico de
Mann-Whitney, al de Kruskal-Wallis y al de Wilcoxon.

Resultados: La media de torque de remocién fue de

82,58 Ncm para implantes Biomet 3i; de 78,08 Ncm para
B&W; y de 69 Ncm para Tree-Oss, sin diferencias estadis-
ticamente significativas (p=0,220). La media de ISQ inicial
y final fue de 57,17 y 70,33 para Biomet 3i; de 56,33 y 62,67
para B&W; y de 58,17 y 54,5 para Tree-Oss.

Conclusién: Los tres grupos de implantes presentan
valores de torque de remocion similares, sin diferencias esta-
disticamente significativas, pero con diferencias significativas
en relacién a ISQ final.

Palabras clave: Andlisis de frecuencia de resonancia,
arenado, doble grabado écido, superficies microrrugosas, tor-
que de remocion.

Abstract

Aim: To evaluate the removal torque of three implants
with different surfaces placed in rabbit femur, 60 days after
insertion and to compare the implant stability quotient right
dafter insertion and 60 days later.

Materials and methods: Initial and final resonance
frequency analysis and removal torque were measured at day
60, in 18 parallel wall implants: Biomet 3i (Palm Beach Gar-
dens, FL, USA), n=6; B&W (Buenos Aires, Argentina), n=6;
Tree-Oss (Buenos Aires, Argentina), n=6; of 8.5 mm in length
and 4 mm in diameter, placed in the femur of 6 rabbits. Data
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collected were analyzed by nonparametric Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis and Wilcoxon tests.

Results: The mean removal torques were 82,58 Ncm for
Biomet 3i, 78,08 Ncm for B&W and 69 Ncm for Tree-Oss.
Differences were not statistically significant (p=0.220). In
assessing initial and final ISQ, the averages obtained for Biomet
3i were 57.17 and 70.33, respectively; for B&W 56.33 and
62.67, and 58.17 and 54.5 for Tree-Oss.

Conclusion: It is concluded that the three groups pre-
sented similar removal torque values with no statistically sig-
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nificant differences between them, but there were significant
differences in relation to final ISQ.

Key words: Dual acid etched, micro-roughened surfaces,
removal torque, resonance frequency analysis, sandblasted.

Introduccién

La oseointegracion puede definirse como la co-
nexion directa, estructural y funcional entre el hueso
vivo ordenado y la superficie de un implante someti-
do a carga funcional.' Este concepto se basa funda-
mentalmente en investigaciones realizadas con im-
plantes de titanio mecanizado comercialmente puro
(CP).#

A partir de este concepto se llevaron a cabo nume-
rosos intentos de mejorar la fijacién implante/hueso.
Cochran et al.°y Buser et al.® analizaron diferentes
variables que podrian influir en el anclaje del implan-
te en el hueso, y mostraron que el tratamiento de su-
perficie de los implantes tuvo un efecto significativo
en la integracion 6sea. Varias investigaciones’!? pro-
baron que la rugosidad de la superficie tiene inciden-
cia en el éxito a largo plazo de los implantes, y que
influye en el porcentaje de contacto implante/hueso.
Actualmente, estd aceptado que el uso de implantes
de titanio con macroestructura roscada y superficie
rugosa mejora el comportamiento en los distintos ti-
pos de hueso.!3

Una de las superficies mas estudiadas es la Osseo-
tite® (Biomet 3i, Palm Beach Gardens, FL, Estados
Unidos), obtenida por doble grabado 4cido —sulftrico
y clorhidrico— a temperatura: el porcentaje de contac-
to implante/hueso es muy elevado en comparacién
con el que se alcanza con la superficie maquinada,
la superficie HA y con TPS." Cordioli et al.®la eva-
luaron en relacién con la superficie Tioblast (arenada
con 6xido de titanio); Sul et al.,'® con la superficie
TiUnite (anodizada); y Buser et al.,® con la superficie
SLA (arenada y grabada con acido), en funcién del
torque de desinsercion o de remocién de los implan-
tes en animales de experimentacion.

El torque de remocién es un test biomecani-
co de valoracién de la oseointegraciéon que descri-
be la estabilidad del implante tras la cicatrizacion,
midiendo el umbral critico de torque en el que se
destruye el contacto hueso/implante (bone implant
contact - BIC). Los valores del torque de remocién
(VTR) fueron utilizados como una medida indirecta
del BIC y de la oseointegracién.'” Para la medicion
del torque de remocidn, se emplea una aparatologia
que expresa sus resultados en Ncm como unidad de
fuerza. Asi es que los torquimetros de precision digi-
tal son los ideales para su cuantificacién. Este test se
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realiza en animales de experimentacién, en especial
en conejos (en los que la tibia y el fémur son las
ubicaciones mds frecuentes segun la literatura), se-
guidos por perros Beagle y —en menor proporcién—
cerdos minipig, cabras y mandriles. Buser fija VTR
mayores de 20 Ncm como oseointegracion exitosa,
ya que en su estudio ningtin implante pudo ser extrai-
do a 20 Ncm o menos.®

En la mayoria de los estudios publicados, el
tiempo de cicatrizacion medio para valorar el com-
portamiento de una superficie es de 2 meses, aunque
se han llevado a cabo estudios en tiempos menores
(1 mes).'®

Al comparar la superficie Osseotite con una su-
perficie obtenida por arenado con TiO,, los valores
de VTR fueron de 40,85 y 26,85 Ncm, respectiva-
mente.”> Al compararla con una superficie TiUnite,
fueron de 25 Ncm y 35 Nem, respectivamente.'® Bu-
ser et al.®informaron resultados superiores para SLA,
con una media entre 109 y 196 Ncm, mientras que
para Osseotite la media oscilé entre 62 y 96 Ncm.
Banchero y Conterno'® compararon la superficie de
implantes Tree-Oss (arenado, grabado 4cido y trata-
miento térmico) con la superficie Osseotite y la su-
perficie maquinada: los valores de torque de remo-
cion fueron de 47,5 Ncm, 43,25 Ncm y 39,06 Ncm,
respectivamente.

Otro procedimiento para analizar la oseointegra-
cion es el descripto por Meredith et al.,”® quienes
propusieron el analisis de frecuencia de resonancia
(AFR), procedimiento clinico no invasivo para medir
la estabilidad del implante una vez colocado en el
hueso. Se basa en un test de flexién donde un trans-
ductor (Osstell®; Integration Diagnosis AB, Go-
temburgo, Suecia) aplica una fuerza de flexién ex-
tremadamente pequefia a la interfaz implante/hueso,
cuantificando los registros en una escala centesimal
denominada coeficiente de estabilidad del implante
(ISQ, por implant stability quotient), es decir, trans-
formando la unidad de medida KHZ en valores 1SQ,
que se miden en un rango de 1 a 100. Valores grandes
en esta escala indican estabilidad alta, mientras que
valores pequefios sefialan estabilidad baja. Balleri et
al.** establecieron los valores normales de ISQ para
un implante clinicamente integrado. Por otro lado,
algunos investigadores**?*mostraron que los valores
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podrian variar en funcién de las distintas posiciones
del transductor, por lo cual recomendaron estandari-
zar las mediciones.

Tozum et al.” establecieron que la geometria su-
perficial del implante tiene influencia directa sobre
los valores de estabilidad medidos con el AFR. En
este sentido, no sélo la macroestructura sino también
la modificacion de la microestructura de la superficie
de los implantes producen diferencias estadistica-
mente significativas si se los compara con implantes
de superficie maquinada.’®?’

Turkyilmaz et al.?® encontraron correlaciones es-
tadisticamente significativas entre la densidad 6sea y
los valores de torque de insercién, entre la densidad
6sea y los valores ISQ, y entre los valores de torque
de insercion y los de ISQ.

Nedir et al.®® realizaron un trabajo que estable-
ce la capacidad predictiva del AFR en el proceso de
oseointegracion y su relacién con los protocolos de
carga. Aunque Abrahamsson et al.*® no hallaron co-
rrelacion entre los valores del AFR y los pardmetros
histol6gicos de oseointegracion, Scarano et al.*! sugi-
rieron que comparar el ISQ de diferentes implantes,
una vez que éstos se han integrado, podria expresar
una correlacion con el porcentaje de contacto im-
plante/hueso de la superficie de los implantes.

Por todo lo expuesto, el torque de insercién y el
andlisis de frecuencia de resonancia son considera-
dos métodos fiables para analizar el comportamiento
de la oseointegracién, una combinaciéon de proce-
dimientos invasivos y no invasivos que permite es-
tablecer valores para el contacto hueso/implante y
cuantificar la integracion.

Si bien diferentes sistemas de implantes ya han
sido estudiados por medio de estas técnicas,®!*1>3233
no se han encontrado publicaciones que investiguen
desde estos puntos de vista el sistema de implantes
B&W con superficie con doble grabado acido —de
acido nitrico y clorhidrico (B&W, Buenos Aires, Ar-
gentina)—**y el sistema Tree-Oss con superficie Oxa-
life® obtenida por arenado para macrorrugosidad,
grabado dcido para microrrugosidad, y tratamiento
térmico para una capa aumentada de 6xido de titanio
(Tree-Oss, Buenos Aires, Argentina).>*

El objetivo del presente estudio prospectivo ex-
perimental fue evaluar el torque de remocién de tres
tipos de implantes con superficies microrrugosas di-
ferentes: Biomet 3i con superficie Osseotite® obteni-
da por doble grabado acido a temperatura, con 4cidos
sulftrico y clorhidrico (Biomet 3i, Palm Beach Gar-
dens, FL, Estados Unidos); B&W con superficie ob-
tenida por doble grabado acido, con acidos nitrico y
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clorhidrico (B&W, Buenos Aires, Argentina); y Tree-
Oss con superficie Oxalife® obtenida por arenado,
grabado 4cido y tratamiento térmico (Tree-Oss, Bue-
nos Aires, Argentina).

Ademas, se buscd comparar el coeficiente de es-
tabilidad de los implantes en el momento de coloca-
cion (ISQ inicial o mecéanico) y a los 60 dias (ISQ
final o bioldgico), justo antes de su remocion.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio prospectivo experimental,
desde mayo hasta septiembre de 2014, para evaluar
el torque de remocion de tres sistemas de implantes
con superficies microrrugosas diferentes. Grupo 1:
Biomet 3i con superficie Osseotite,® obtenida por
doble grabado acido a temperatura, con 4cidos sulfu-
rico y clorhidrico (Biomet 3i; Palm Beach Gardens,
FL, Estados Unidos); Grupo 2: B&W con superficie
obtenida por doble grabado 4cido, con acido nitrico
y clorhidrico (B&W, Buenos Aires, Argentina); Gru-
po 3: Tree-Oss con superficie Oxalife® obtenida por
arenado, grabado acido y tratamiento térmico (Tree-
Oss, Buenos Aires, Argentina); colocados en fémur
de conejo tras 60 dias de cicatrizacion. Ademas, se
compararon los coeficientes de estabilidad inicial y
final de los tres sistemas de implantes.

Se operaron 10 conejos hembras de la variedad
hibrido francés de un afio de edad, de entre 4,5y 5 kg
de peso corporal. A cada uno se le colocaron 3 im-
plantes, uno de cada marca. Dado que algunos espe-
cimenes murieron y otros sufrieron fractura de fémur
en el sitio de colocacion del implante, se consigui6
trabajar sélo con 6 conejos. Por lo tanto, la muestra
final sobre la que se realiz6 el estudio fue de 18 im-
plantes (6 de cada tipo).

El protocolo fue aprobado por la Comisién de
Bioética y Bienestar Animal de la Facultad de Cien-
cias Agropecuarias de la Universidad Catélica de
Cérdoba (dictamen CBBA 01.2014 UCC). Ademés,
la investigacién se llevé a cabo respetando el pro-
tocolo de cuidado de animales de experimentacién
del Institute of Laboratory Animal Research y del
Council for International Organizations of Medical
Sciences (CIOMS).

Los animales fueron operados en las instalaciones
de la Clinica Veterinaria de la Facultad de Ciencias
Agropecuarias de la Universidad Cat6lica de Cérdo-
ba (UCC), adonde fueron trasladados entre 7 y 10
dias antes de las cirugias para que se adaptaran al
nuevo habitat y asi disminuir el estrés emocional.

Protocolo quirtirgico. Se administr6 como medi-
cacién preoperatoria y anestésica xilacina (2 mg/kg),
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morfina (0,5 mg/kg) y ketamina (25 mg/kg), por via
intramuscular.

Luego de la sedacion de los especimenes, se ad-
ministré por via endovenosa fluidoterapia (10 ml/
kg/hora) durante todo el procedimiento quirtrgico.
Previamente a la induccién, se administré oxigeno
con mascara con un flujo de 4 I/min, y enrofloxacina
(5 mg/kg) por via intramuscular para terapia antimi-
crobiana prequirtirgica.

La induccion se realiz6 con propofol y ketamina
a efecto (alrededor de 3 mg/kg y 10 mg/kg, respecti-
vamente) por via endovenosa.

El mantenimiento se llev6 a cabo con ketamina
(30 mg/kg/hora) y propofol (24 mg/kg/hora). Duran-
te el procedimiento anestésico se administré oxigeno
con mascara con un flujo de 4 1/min. El monitoreo
anestésico se realiz6 utilizando electrocardiografia,
oximetria de pulso y presidn arterial no invasiva. Los
parametros medidos se mantuvieron en un rango nor-
mal durante todo el procedimiento anestésico.

Las cirugias fueron realizadas por médicos veteri-
narios (un anestesista y un cirujano) de la Clinica Ve-
terinaria de la Facultad de Ciencias Agropecuarias de
la UCC y por odont6logos de la Carrera de Especiali-
zacién en Implantologia Oral de la Facultad de Medi-
cina de la UCCy el Circulo Odontolégico de Cordoba.

En primera instancia, se desinfecté con iodopo-
vidona al 10% la zona por intervenir y se la afeito.

Se realizé incision con bisturi Bard Parker con
hoja nimero 12 y el decolado de los planos hasta
el tejido dseo. Se colocé una plantilla acrilica como
guia anatomica para efectuar las marcas de las tre-
panaciones y la colocacién de los implantes. La tre-
panacion se llevé a cabo con contraangulo W&H
(20:1) accionado con un fisiodispenser 3i DU 1000
con control de torque de 50 Ncm, utilizando las fre-
sas para cada sistema y siguiendo la secuencia indi-
cada por los fabricantes. El fresado se termin6 con
fresa espiral recta de 3,85 mm en el caso de los im-
plantes 3i y con fresa espiral recta de 3,8 mm para los
B&W y los Tree-Oss.

Se instalaron los tres grupos de implantes. Grupo
1: 10 implantes Biomet 3i (Osseotite), Grupo 2: 10
implantes B&W, y Grupo 3: 10 implantes Tree-Oss,
todos de paredes paralelas con conexion externa, de
8,5 mm de longitud, 4 mm de didmetro y 4,1 mm
de plataforma. La distribucion fue de 3 implantes en
cada cuarto trasero, en los fémures derechos, siguien-
do el orden de la plantilla de distribucion: implantes
3i en posicion superior, B&W en posiciéon media, y
Tree-Oss en posicion inferior, para lo que se tuvo en
cuenta posicion anatémica del conejo (figs. 1-4).
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Figura 1. Fémur expuesto.

Figura 2. Plantilla quirdrgica de distribucién.

Figura 3. Lechos éseos preparados para la colocacién de im-
plantes.

Figura 4. Implantes 3i, B&W y TreeOss.
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Una vez instalados los implantes, se realizé el
analisis de la frecuencia de resonancia para medir el
coeficiente de estabilidad inicial (ISQ inicial) con el
dispositivo Osstell ISQ (Osstell, Integration Diagno-
sis AB, Gotemburgo, Suecia) y el SmartPeg tipo 1
(Integration Diagnostics, Gotemburgo, Suecia) (figs.
5y6).

Luego se reposicionaron los colgajos y se sutura-
ron por planos separados: los planos profundos, con
sutura reabsorbible (Vicryl 4-0, Ethicon, Alemania);
la zona cutanea, con sutura no reabsorbible (Prolene
5-0, Ethicon, Alemania).

Finalizado el procedimiento quirdrgico, los ani-
males se recuperaron en una sala apropiada y fue-
ron monitoreados hasta que pudieron mantenerse
en decubito esternal. La suplementacién de oxigeno
se suspendié cuando se constatd que respiraban con
normalidad. La via endovenosa fue retirada una vez
que los animales estuvieron conscientes. Fueron ais-
lados, en sala de recuperacion, para realizar controles
y curaciones durante 7 dias; luego se los mantuvo
identificados y separados bajo condiciones ambien-
tales adecuadas, en jaulas, con otros conejos, con
alimentacién balanceada y agua ad libitum durante
60 dias.

Figura 5. SmartPeg de Osstell ISQ en posicion.

Figura 6. Medicidn de I1SQ mecénico con Osstell.
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Como medicaciéon analgésica posquirdrgica se
indicé tramadol (3 mg/kg/12 horas) y meloxicam
(0,1 mg/kg/24 horas) por via intramuscular durante
3-5 dias. La antibioticoterapia fue con enrofloxacina
(5 mg/kg/12 horas) durante 7 dias.

Mediciéon de torque de remocién y estabili-
dad final. Se provocé la eutanasia de los animales
a los 60 dias de la cirugia, siguiendo protocolos y
normas: se los anestesi6 con 2 mg/kg de xilocaina
al 2%, 2 mg/kg de midazolam al 0,5% y 20 mg/kg
de ketamina al 10% intramuscular. Una vez aneste-
siados, se les coloco pentobarbital sodico al 40% y
difenilhidantoina al 5% (Euthanyle 1 ml/10 kg) por
via endovenosa por medio de un catéter de teflon co-
locado en la vena cefélica antebraquial.

Luego, se realiz6 la exposicion de los implan-
tes mediante una segunda cirugia de diseccion por
planos hasta ubicar las articulaciones y proceder a
la remocién del fémur. El tejido blando se quit6 cui-
dadosamente a fin de obtener una zona libre para las
mediciones (fig. 7).

Se midio el coeficiente de estabilidad final de los im-
plantes a través de andlisis de frecuencia de resonancia,
de igual manera que en la primera cirugia (fig. 8).

Figura 7. Fémur con implantes.

Figura 8. Osstell y medicién de 1SQ bioldgico en implantes.
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Por ultimo, se midi6 el torque de remocién de los
implantes. Para esto, se reposicionaron los portaim-
plantes ajustdndolos manualmente, y se estabilizaron
los fémures sobre una mesa sosteniéndolos por los
extremos. Se ajusté el torquimetro Mark-10 de pre-
cision digital (Marks-10, Digital Torque Gauge Se-
ries TTT, modelo MTTO03-50, serie 1234567, version
1.0;° Mark 10 Corp., Estados Unidos) al portaim-
plante, y los implantes fueron removidos mediante
rotacion inversa, obteniendo el valor pico de torque
de desinsercion expresado en Ncm (fig. 9).

Analisis estadistico. Se realizo sobre una mues-
tra final de 18 implantes (6 de cada tipo), en un total
de 6 conejos, debido a la muerte de 2 especimenes y
a la fractura de fémur al colocar el implante en otros
2 especimenes.

Se aplico estadistica descriptiva de los valores de
ISQ inicial, ISQ final y torque de desinsercién segtin
marca: recuento de casos, media, desviaciéon estan-
dar, minimo, mediana, maximo; y se establecio la di-
ferencia entre medias y la significacién de contraste
estadistico con el test no paramétrico de Mann-Whit-
ney (p>0,05) en torque de desinsercion, el test no
paramétrico de Kruskal-Wallis (p-valor) para ISQ
inicial y final, y el test estadistico no paramétrico de
Wilcoxon para muestras relacionadas (p-valor) en
variaciones de ISQ inicial y final.

Resultados

Los valores de torque de insercion, torque de re-
mocion, ISQ inicial e ISQ biol6gico, segin marca de
implantes, se expresan en tabla 1.

En las tablas 2 A y B se detallan los resimenes de
casos segun las tres marcas contrastadas.

Como puede observarse en la tabla 3, las dife-
rencias de ISQ mecanico entre las tres marcas eva-
luadas no resultaron estadisticamente significativas
(p=0,920).

Figura 9. Torquimetro Mark-10 e implante con portaimplante
colocado para la medicién de torque de desinsercion.
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Las diferencias de ISQ biolégico, en cambio, re-
sultaron estadisticamente significativas (p=0,021).
Por lo tanto, se sugiere que la estabilidad final de los
implantes varia significativamente segtin las caracte-
risticas de cada marca (tabla 4).

Los contrastes de a pares realizados indicaron di-
ferencias significativas sélo en las marcas 3i y Tree-
Oss en cuanto a los valores de ISQ biologico.

Las diferencias de los valores de torque de desin-
sercién entre las tres marcas no resultaron estadisti-
camente significativas (p=0,220) (tabla 5).

Por dltimo, las diferencias de estabilidad no
arrojaron valores estadisticamente significativos
(p>0,05) en ninguno de los casos. En los implantes
3i, la estabilidad se increment6 ligeramente con el
tiempo, en tanto que en los Tree-Oss los valores dis-
minuyeron levemente en la mayoria de los casos al
finalizar el periodo (tabla 6).

Discusion

En la actualidad, las superficies mecanizadas
han sido superadas por las superficies tratadas.''"!3%
London et al.'* compararon el porcentaje de contac-
to implante/hueso en tibias de conejos y obtuvieron
una media de BIC para Osseotite de 38,9 + 3,9%;
magquinadas, 31,0 + 4,3%; TPS, 24 + 4,6%; HA,
22,5+ 3,9%.

Los valores cuantitativos de la rugosidad han sido
propuestos por algunos autores como Wennenberg et
al.,? Orsini et al.,** Rodriguez et al.,*® Martin et al.,”’
y Pefiarrocha et al.;*® éstos son superiores al micro-
metro necesario para conseguir buena estabilidad os-
teoblastica.

En el presente trabajo se compararon, mediante
torque de remocién, implantes de superficie tratada
con 4cidos sulfurico y clorhidrico (Osseotite), con aci-
do clorhidrico y acido nitrico (B&W), e implantes con
superficie arenada, grabada con tratamiento térmico
(Oxalife). Se obtuvieron valores de 70 a 100,5 Ncm
(media = 82,58 Ncm) para los primeros, de 59 a 91,5
Ncm (media = 78,08 Ncm) para los segundos, y de
50,5 a 78 Ncm (media = 69 Ncm) para los terceros.
Las diferencias no fueron estadisticamente significa-
tivas.

Klokkevold™ estudié el comportamiento biome-
canico mediante torque de desinsercién a las 8 se-
manas en fémures de conejos, utilizando implantes
de 3,25 de didmetro y 4 mm de longitud con super-
ficie Osseotite e implantes de superficie maquina-
da. Los resultados mostraron valores cuatro veces
superiores para la superficie Osseotite (20,3 Ncm)
en relacion con la maquinada (4,85 Ncm). Cordio-
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Tabla 1. Valores de torque de insercidn, torque de remocion, ISQ inicial e 1ISQ bioldgico, segiin marca.

Torque de insercién 1SQ mecanico Torque de desinsercién 1SQ biolégico
Conejos (Ncm) (inicial) (kHz) (a 60 dias) (Ncm) (a 60 dias) (kHz)
Biomet 3i| B&W |Tree-Oss|Biomet 3i| B&W |Tree-Oss|Biomet 3i| B&W |Tree-Oss |Biomet 3i| B&W |Tree-Oss
A 45 35 35 43 41 70 82,5 66 78 64 46 56
B 10 20 10 71 70 53 70 59 50,5 58 56 52
C 40 40 30 77 69 68 100,5 91,5 73,5 78 67 51
D 20 25 25 65 72 77 92 88,5 76 73 65 60
E 25 25 25 70 37 30 73 74 67 75 60 53
F 30 35 35 17 49 51 77,5 87 69 74 82 55

Tabla 2 A. Valores de torque de insercidn y torque de desin-
sercidn, seguin marca.

Tabla 2 B. Valores de estabilidad inicial (ISQ mecanico) y es-

tabilidad final (1SQ bioldgico), segiin marca.

Torque de insercion

(N)

Torque de
desinsercion (N)

Conejos . Tree- . Tree-
3i B&W Oss 3i B&W Oss
A 45 35 35 82,5 66 78
B 10 20 10 70 59,5 50,5
C 40 40 30 100,5 | 91,5 73,5
D 20 25 25 92 88,5 76
E 25 25 25 73 74 67
F 30 35 35 77,5 89 69

1SQ mecanico 1SQ biolégico
Coneios | 3 | Baw Tee | 3i Baw | TS
A 43 41 70 64 46 56
B 71 70 53 58 56 52
C 77 69 68 78 67 51
D 65 72 77 73 65 60
E 70 37 30 75 60 53
F 17 49 51 74 82 55

Tabla 3. Valores estadisticos descriptivos de ISQ inicial (mecanico), segiin marca.

Marca n | Media DE Minimo | Mediana | Maximo | p-valor
3i 6 | 57,17 | 22,91 17 67,5 77
B&W 6 | 56,33 | 15,85 37 59 72 0,92
Tree-Oss | 6 | 58,17 17,1 30 60,5 77

DE: desviacion estandar; n: recuento de casos; p-valor: significacién de contras-
te estadistico no paramétrico de Kruskal-Wallis.

Tabla 4. Valores estadisticos descriptivos de I1SQ final (bioldgico), segin marca.

Marca n | Media DE Minimo | Mediana | Maximo | p-valor
3i 6 | 70,33 | 7,66 58 73,5 78
B&W 6 | 62,67 | 12,06 46 62,5 82 0,021
Tree-Oss | 6 | 54,5 3,27 51 54 60

DE: desviacion estandar; n: recuento de casos; p-valor: significacion de contras-
te estadistico no paramétrico de Kruskal-Wallis.
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Tabla 5. Valores estadisticos descriptivos de torque de remocidn, seglin marca.

Marca n | Media DE Minimo | Mediana | Maximo | p-valor
3i 6 | 82,58 | 11,71 70 80 100,5
B&W 6 | 78,08 | 13,53 59,5 81,25 91,5 0,22
Tree-Oss | 6 69 9,97 50,5 71,25 78

DE: desviacidn estandar; n: recuento de casos; p-valor: significacién de contras-

te estadistico no paramétrico de Kruskal-Wallis.

Tabla 6. Valores estadisticos descriptivos de ISQ inicial y final, segiin marca.

. .. . (. Dif. entre

Marca n Media DE Minimo | Mediana | Maximo medias p-valor
Inicial 57,17 | 22,91 17 67,5 77

3i -13,167 0,219
Final 70,33 | 7,66 58 73,5 78
Inicial 56,33 | 15,85 37 59 72

B&W -6,333 0,688
Final 62,67 | 12,06 46 62,5 82
Inicial 58,17 17,1 30 60,5 77

Tree-Oss 3,667 0,656
Final 54,5 3,27 51 54 60

DE: desviacion estandar; n: recuento de casos;
paramétrico de Kruskal-Wallis.

li et al.! también compararon, entre otras, la super-
ficie Osseotite con la superficie grabada con éxido
de titanio (Tioblast). Instalaron 12 implantes de 3,75
mm de didmetro y 4 mm de longitud de cada super-
ficie, en tibias de conejo, y evaluaron los resultados
a las 5 semanas. Los valores de torque de remocién
obtenidos fueron significativamente superiores para
las superficies grabadas con dcido —Osseotite, 40,85
Ncm— en comparacién con las superficies arenadas
con TiO, -26,85 Ncm-~. El estudio histomorfomé-
trico mostr6 una correlacién positiva entre ambos
analisis. Sul et al.'® compararon, también en tibias
de conejo, la superficie de implantes TiUnite (3,75 %
7 mm) con la superficie de implantes Osseotite (3,75
x 8 mm), a las 6 semanas, las cuales evidenciaron
valores de torque de remocion de 36,4 Ncm y 21,5
Ncm, respectivamente.

Los valores obtenidos en el presente estudio son
mayores a los de los trabajos citados recientemente.
Esto podria deberse a los diferentes tamafios de los
implantes utilizados.

Buser et al.5 compararon implantes con superfi-
cie SLA e implantes maquinados (3,75 x 10 mm de
longitud) en cerdos minipig, y obtuvieron valores
de torque de remocién de 8 a 10 veces superiores en
los casos de superficie SLA (139 Ncm contra 13-26
Ncm). Banchero y Conterno'® compararon implantes
Tree-Oss (arenado, grabado 4cido y tratamiento tér-
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p-valor: significacién de contraste estadistico no

mico) de 3,3 x 10 mm con implantes de superficie
maquinada de 3,3 x 10 mm e implantes con super-
ficie Osseotite de 3,25 x 10 mm, colocados en zona
proximal de fémur de conejos, a 60 y 90 dias. A los
60 dias, obtuvieron valores de torque de remocién de
47,5 Ncm para Tree-Oss, 43,25 Ncm para Osseotite
y 39,06 Ncm para maquinados. A los 90 dias, regis-
traron 50 Ncm, 50,88 Ncm y 36,5 Ncm, respectiva-
mente.

En relacion con el ISQ, en el presente estudio se
compararon los ISQ iniciales en los tres implantes,
que mostraron valores similares, sin diferencias esta-
disticamente significativas (p=0,920).

Alos 60 dias, antes de la remocion, se midié ISQ
final, y los valores obtenidos en los 3 grupos mos-
traron diferencias estadisticamente significativas
(p=0,021). Sin embargo, de acuerdo al contraste de
muestras apareadas, sé6lo los 3i y los Tree-Oss difi-
rieron estadisticamente.

Entre las marcas evaluadas, los valores de esta-
bilidad se incrementaron ligeramente en el tiempo
para los Grupos 1y 2, en tanto que en el Grupo 3 las
tendencias fueron opuestas, ya que hubo una dismi-
nucion de los valores al finalizar el periodo evaluado.

Meredith et al.* sostienen que valores de I1SQ al-
tos indican alta estabilidad, por lo que valores bajos
sefialan baja estabilidad. Sin embargo, Abrahamsson
et al.*® no encontraron correlacién entre los valores
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del AFR y los pardmetros histolégicos de oseoin-
tegracion, por lo que cuestionaron la capacidad del
AFR para medir la estabilidad del implante en el
tiempo. Koh et al.*® estudiaron el torque de remocién
de implantes con superficie SLA, con anodizada, con
capa de Ca-P y con maquinada, colocados en tibia
de conejo. Los valores de ISQ medios al momento
de la cirugia fueron: 62,2 para superficie maquinada,
63,3 para SLA, 59,6 para Ca-P, y 57,4 para anodiza-
da. Los valores de ISQ medios a las 2 semanas de
cicatrizacion fueron: 67,6 para maquinada, 69,1 para
SLA, 69,8 para Ca-P, y 66,7 para anodizada. Sul et
al.* compararon valores de ISQ, al momento de la
cirugia y a las 6 semanas, en implantes con magnesio
incorporado a la superficie, de cuatro marcas comer-
ciales (Osseotite, TiUnite, SLA Y TioBlast), colo-
cados en tibia de conejos. Mostraron que todos los
implantes tuvieron un incremento estadisticamente
significativo en los valores de estabilidad con res-
pecto a la medida inicial. En otro trabajo, Sul et al.*
compararon la superficie maquinada con diferentes
superficies anodizadas con diferencias en sus capas
de 6xido en términos de VTR y de ISQ. Tomaron cin-
co grupos (I: maquinados; II: anodizados hasta 100
V; III: anodizados hasta 200 V; I'V: anodizados hasta
280 V; V: anodizados hasta 380 V) y encontraron que
los valores medios del AFR luego de 6 semanas au-
mentaron, observando una tendencia del incremento
de los valores del AFR a medida que aumentaba la
capa de 6xido.

Conclusiéon

Los tres grupos de implantes presentan valores
similares de torque de remocién, sin diferencias es-
tadisticamente significativas. Los valores de ISQ ini-
cial (mecénico) y final (biol6gico) para cada marca
tampoco presentan diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

En el contraste de ISQ final biolégico entre los
grupos 1 y 3 se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas.
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