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ABSTRACT

e Within all the recovery therapies of lost teeth, the dental
implants have meant the revolution in the past 25 years. One
of the keys for having achieved this success is the mechanical
stability, which is the control of micromovement in the bone-
implant interface during the masticatory forces. The resonance
frequency analysis (RFA) is a method used to determine the
stiffness of that interface and as a consequence, the stability of
the implant itself.

The aim of this study is to present a method to determine
the resonance frequency of the dental implant inside the
supporting bone based on the harmonic response analysis.
For such goal an experimental study was carried out, on jaw
of resin of two different densities in which 6 dental implants
were placed. The implant insertion torque was measured,

the vibrational responses of the implant were then acquired
through a microphone when it was hit by a hammer and the
harmonic was measured by a labview 11 software.

The statistical analysis established a significant correlation
(p<0.05) between the variables of the insertion torque (Ncm)
and sound frequency (Hz); and between the sound frequency
and the stiffness of the resin, so, the higher the density the
higher the torque and the Hz value.

The analysis of the harmonics has a relationship with other
variables related to the implant stability, such as the insertion
torque, the density and the stiffness of the supporting bone

® Keywords: implant stability, resonance frequency analysis,
harmonic response analysis, micromovement, ostell.

RESUMEN

Dentro de las terapias de recuperacion de dientes perdidos, los
implantes dentales han constituido la revolucion en los ultimos
25 afios. Una de las claves de su éxito es la estabilidad mecanica,
entendida como el control del micromovimiento en la interfase
hueso-implante, ante la aplicacion de las fuerzas masticatorias.
El andlisis de frecuencia de resonancia es un método utilizado
para determinar |a rigidez de esa interfase y en consecuencia de la
estabilidad del implante. El objetivo de este estudio es presentar
un método de determinacion de la frecuencia de resonancia del
implante dental dentro del hueso de soporte basado en el analisis
de armonicos, al golpear el implante y recoger y procesar el sonido
resultante.

Para tal fin se realizd un estudio experimental, sobre mandi-
bula de resina de dos diferentes densidades, en la que se coloca-
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ron 6 implantes. Se midio el par (torque) de insercidn, se recogio
mediante un micréfono condensador el sonido que se producia al
golpear la plataforma de los implantes y se analiz6 el arménico
fundamental mediante un software labview 11. El analisis esta-
distico establecid una correlacion significativa (p<0.05) entre las
variables par ( torque ) de insercion (Nem) y frecuencia del sonido
(Hz) y entre esta ultima y la rigidez de la resina, de manera que a
mayor densidad y mayor torque, mayor el valor en Hz.

Se concluye que el analisis de armdnicos tiene correlacion con
otras variables relacionadas con la estabilidad implantaria como
son el torque de insercién y la densidad y rigidez del hueso de
soporte.

Palabras clave: Estabilidad implantaria, analisis de frecuencia
de resonancia, analisis de armonicos, micromovimiento, osstell.

1. INTRODUCCION

Para la ingenieria, la salud ha sido uno de los fundamentos de
la investigacion aplicada.

En la ultima década, el desarrollo de la biomedicina ha esta-
do marcado por un caracter multidisciplinar. Una simbiosis de la
ingenieria con las ciencias de la salud permite a ésta ayudar y
servir como herramienta para que la medicina , y en este caso la
odontologia, alcance mayor efectividad y calidad.

La necesidad de reponer los dientes perdidos, a través de mate-
riales y procedimientos diversos, ha sido una constante a lo largo
de la historia de la odontologia. Tras la aparicion y desarrollo de
los implantes dentales osteointegrados avalados por los trabajos
de Branemark [3] y Schroeder [22], se abrié un nuevo campo de
tratamiento que posibilito la resolucion de cualquier tipo de des-
dentacion con resultados predecibles [1].

No obstante, pese a tener una alta predictibilidad, es posible
la aparicion de fracasos alrededor de un implante como resultado
de problemas bioldgicos y biomecanicos que afectan a la estabili-
dad del implante, entendida ésta como el control del micromovi-
miento ante la aplicacion de carga masticatoria, tanto durante el
periodo de cicatrizacion como durante el periodo de funcion [25].

Los trabajos en los inicios de la Implantologia [23] sugerian
que uno de los requisitos basicos del éxito del implante era la au-
sencia de un movimiento relativo en la interfase hueso-implante
ante la aplicacion de carga masticatoria (Figura 1). Hoy en dia se
considera al contrario que el movimiento se produce y los estu-
dios mas recientes proponen la existencia de micromovimientos
[5]. Esta teoria postula que el micromovimiento excesivo afecta a
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masticatoria

la secuencia de cicatrizacion que conduce al desarrollo de hueso
sobre un implante de superficie porosa [26, 11, 19]. Ensayos en
modelo animal han demostrado que también la cicatrizacion de
una fractura 6sea se ve afectada por una falta de estabilidad me-
canica entre sus bordes, tanto por fenomenos de reabsorcion dsea
como por alteraciones en los patrones de vascularizacion [20]. Del
mismo modo, respecto a la consecucion y mantenimiento de Ia
integracion de los implantes dentales, estudios recientes proponen
la existencia de micromovimientos tolerados y perjudiciales [5, 26,
11, 19], situando el umbral entre los 50 y los 150 micras, de ma-
nera que por encima de ¢l se debe esperar una prevalencia de la
encapsulacion fibrosa sobre la osteointegracion [25].

En este sentido, surge la necesidad de consequir una estabili-
dad implantaria, considerada ésta como la ausencia de movilidad

Fig. 2: Determinacion de la estabilidad primaria del implante mediante el control
del torque de insercion en su colocacion por medio de una llave dinamométrica

Fig. 1: Tipos De direccion de movimiento resultante en el implante, como resultado de aplicacion de carga funcional

clinica bajo una carga determinada
[7]. La estabilidad primaria que al-
canza el implante es esencialmente
mecanica y es la que se consigue en
el momento quirdrgico de su colo-
cacion en el hueso de soporte. Esta
estabilidad primaria se ve influida
por diversos factores, principal-
mente relativos al paciente como
son la densidad y la disponibilidad
6sea, pero también a otros como
el disefio del implante y la técnica
quirurgica empleada en la confor-
macion del lecho del implante [7].
Esta estabilidad primaria sera sus-
tituida de forma progresiva por una
estabilidad secundaria o bioldgica,
que es el resultado de la formacion
y remodelacion del hueso en la
superficie del implante durante el
periodo de osteointegracion y que
acontece de media entre los 2 y 3 meses siguientes a la colocacion
del implante.

Por todo ello, se establece la necesidad de poder medir y moni-
torizar el micromovimiento de un implante tanto durante el pro-
ceso de cicatrizacion como durante la carga funcional una vez
integrado, para prevenir riesgos de fallo.

Se han propuesto diversas técnicas para la determinacion de
la estabilidad implantaria. El mas comun, sencillo y posiblemente
subjetivo, sea el test de percusiéon, golpeando con el mango de un
instrumento la plataforma del implante o el pilar [1], para explorar
su movilidad y el dolor a la prueba.

Considerando la relacion directamente proporcional existente
entre la densidad dsea y la estabilidad implantaria, otro método
empleado ha sido el radiografico, evaluando prequirdrgicamente
la calidad y calidad dsea de la zona 6sea receptora, mediante uni-
dades Hounsfield [10].

Otro valor utilizado clinicamente es el par de insercion (por ser
mas utilizado en la literatura cientifica en Odontologia en adelante
denominaremos torque de insercion) del implante dentro del hueso
maxilar como indicador del nivel de estabilidad primaria (Figura 2).
Un torque de insercion elevado se ha considerado como indicativo
de un implante bien fijado y estable en el lecho 6seo [15-16], ex-
presando la resistencia antirrotacional del implante. Esto se debe a
la compresion del cuello del implante en el hueso cortical crestal, al
apoyo del implante en la base del lecho dseo preparado y al cerclaje
derivado del macrodisefio del implante [18].

Finalmente, en 1996, Meredith desarrolldo un método no inva-
sivo para evaluar la condicion de la interfase implante - tejido ba-
sado en el analisis de frecuencia de resonancia (RFA). Este método,

=S D

Fig. 3: Secuencia de medicion de la estabilidad implantaria mediante Osstell. 1y 2 - Colocacion mediante atornillado con un torque de 6-9Ncm del transductor
(smartpeg) sobre la rosca interna del implante. 3 - Medicion. 4 - Visualizacion de los datos expresados en 1SQ.
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es originario de la Ingenieria y resulta una mas de las importantes
contribuciones de la misma al desarrollo de la odontologia en la
ultima década, tanto en el campo de la cirugia como de la rehabi-
litacion . El método se basa en la aplicacion controlada de cargas
de flexion, a través de un pequefio transductor acoplado mediante
atornillado al implante o al pilar, que imitan la carga funcional y
su direccion, proporcionando informacion acerca de la rigidez de
la union hueso-implante [13] y del micromovimiento expresado
como desplazamiento lateral del implante ante la aplicacion de
carga [17]. Mediciones realizadas en diferentes estadios del pro-
ceso de osteointegracion (cicatrizacion) pueden mostrar como un
implante aumenta su estabilidad como consecuencia de la nueva
formacion y remodelacion dseas [2, 13].

En la actualidad el dispositivo de analisis de frecuencia de re-
sonancia Osstell® (Figura 3), se encuentra en su cuarta generacion
de desarrollo. Los resultados de los analisis de las primeras gene-
raciones eran presentados en hercios (Hz), mientras que en la ac-
tualidad son transformados a unidades de cociente de estabilidad
implantaria 1SQ (Implant Stability Quotient). Los valores 1SQ van
desde 1 hasta 100, siendo 1 el menor valor de estabilidad posible
y 100 el maximo [6].

El principal inconveniente de los sistemas clinicos actuales de
analisis de frecuencia de resonancia (Osstell) es la necesidad de
contar con un transductor (smartpeg) atornillado al implante para
efectuar la medicidn, que es especifico para cada tipo de implante,
no se puede esterilizar y tiene un numero de usos limitados.

El objetivo del presente trabajo es el de presentar un sistema
de analisis de frecuencia natural, basado en un método acustico
de analisis de armonicos, orientado a la determinacion de la es-
tabilidad implantaria, que carezca de transductor atornillado al
implante y pueda emplearse no solo clinicamente sino en mode-
los de experimentacion animal y en cualquier tipo de implante
oseointegrado.

La hipdtesis nula de este trabajo es que habra una relacion
directa entre los Hz de frecuencia del sonido obtenido al golpear
un implante y los valores de Torque de insercion en Ncm de dicho
implante.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1. PRINCIPIOS

Para cumplir el objetivo marcado, se aplico una tecnologia
basada en los principios del andlisis de armonicos, mediante una
excitacion mecanica no invasiva del implante, golpeando la plata-
forma del implante mediante un martillo quirdrgico.

Si a un sistema, después de aportarle energia, se le permite
que vibre libremente, la frecuencia de resonancia con la que osci-
la se conoce como su frecuencia natural. Esta frecuencia natural
es un parametro importante para la descripcion dinamica de una
estructura. La respuesta de frecuencia de una estructura se puede
determinar experimentalmente y luego analizarla para encontrar
las frecuencias naturales. La funcion de respuesta de frecuencia se

calcula a partir de las transformadas de Fourier de la excitacion y
el tiempo de respuesta.

Un implante, fijado en su extremo apical a su lecho dseo re-
ceptor y libre en el extremo coronal, donde se atornillara la corona
que sustituye al diente, se comporta como una viga en voladizo.

De acuerdo con esta afirmacion, la frecuencia natural de un
implante dental depende, por tanto, de sus condiciones de con-
torno, pudiendo calculary establecer las condiciones del contacto
hueso-implante y su evolucion a lo largo del proceso de cicatriza-
cion y de carga [8].

2.2. METODOLOGIA PROPUESTA

El esquema de trabajo se basé en la medicion de la frecuencia
natural de un implante dental, dentro de una resina que simula
las caracteristicas del hueso mandibular, empleando un analisis
de armonicos al recoger el sonido que produce el implante al ser
golpeado por un martillo quirdrgico.

En la eleccion del microéfono para la captacion del sonido se
tuvo en cuenta su sensibilidad, respuesta en frecuencia y directi-
vidad y por este motivo se eligié un micréfono condensador. Sus
ventajas son que es de directividad variable, que su frecuencia de
resonancia se situa en la zona de los agudos (de 12 a 20 kHz) vy,
como el diafragma es menos pesado que el de los micréfonos de
bobina movil, no consigue picos tan altos como aquel. Finalmente,
el tamafio de su diafragma no esta limitado por el hecho de tener
que acoplarse a un determinado campo magnético, como ocurre
en los electrodinamicos. Como inconveniente fundamental para el
fin persequido, es que se ve afectado por las condiciones de hu-
medad y temperatura, por lo cual habria que valorar su eficiencia
en un uso intraoral. En base a estas premisas, se ha contado para
el ensayo con un micréfono USB Behringer C-1U (Music Group
IP Itd, Zhongshan, China) de condensador de diafragma sencillo,
de patron polar cardioide y de 40 a 20.000 Hz de respuesta de
frecuencia.

El procesado de la sefal se ha realizado mediante un ordena-
dor PC AMD Athlon de 2.26Gz y 2Gb de Ram y sistema operativo
Windows XP 2002, con una tarjeta de sonido Realtek AC97.

Como martillo para golpear la plataforma del implante se ha
utilizado el mango de un espejo intraoral, instrumento de explo-
racion odontoldgica.

En el analisis de armonicos se ha empleado el software Lab-
view, en su version 11 y para el andlisis, su programa predisefiado
Create test signal for the demos v02. La captacion y procesado se
ha realizado con un periodo de 5 sequndos.

Como muestra se han seleccionado 6 implantes dentales de Ti-
tanio grado IV ( mddulo de Young de 110 GPa) de conexidn interna
Klockner Essential Cone® (Soadco, Escaldes, Andorra) de 4x10mm.,
colocados sobre una reproduccion de mandibula humana, fabri-
cada en resina de diferentes densidades (Selmodels S.L., Barcelo-
na, Espafia). Se han utilizado las zonas mas densas (D1) y menos
densas (D4) para la colocacion de 3 implantes en cada una de
esas zonas. Las propiedades mecéanicas de las dos resinas quedan
recogidas en la tabla 1.

Unfilled mixing ?“,ﬂ;'é'gﬁfg'zeiéﬁ'ég Unfilled mixing gg'gﬁfg?‘;ggg
Hardness ISO - 868-85 72 82 45 55
Flexural modulus of elasticity (MPa) ISO - 178-93 1.000 3.600 1.085 1.085
Flexural Strenght (MPa) ISO - 178-93 37 39 30 30

Tabla 1: Propiedades de los materiales de las resinas del modelo de mandibula empleado en el estudio
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Fig. 4: Detalle de la resina de diferentes densidades, del espejo intraoral y de la plataforma de los implantes.

Para crear el lecho de los implantes se ha seguido el protocolo
quirurgico establecido por el fabricante, con la secuencia standard
de fresado. En la insercion de los implantes se ha empleado un
torquimetro BTG90CN (Tohnichi®, Tokyo, Japan) calibrado, reco-
giendo el valor Torque en Nem que se ha precisado para colocar
cada implante en su respectivo lecho quirurgico (Figura 4).

Finalmente, golpeando la plataforma del cuello pulido de cada
implante con el mango del espejo, se ha realizado el analisis de
armonicos, obteniendo para cada implante 10 medidas expresadas
en Hz.

2.3. ANALISIS ESTADISTICO

Se ha procedido al analisis estadistico de los datos obtenidos
mediante el programa SPSS (IBM - International Business Ma-
chines Corp, Armonk, NY, USA), relacionando ambas variables (Hz
del analisis acustico y Ncm del torque de insercion) mediante un
coeficiente de correlacion de Pearson. Se ha considerado que am-
bas variables estaban relacionadas si el valor del coeficiente era
superior a 0.7.

3. RESULTADOS

La Figura 5, muestra la representacion grafica de la correla-
cion estadistica entre las dos variables comparadas, la frecuen-
cia fundamental del analisis de armonicos (ADA) y el torque de
insercion R"2 (coeficiente de determinacion), y representa el
porcentaje de variacion de la variable dependiente (Frecuencia)
que puede ser explicado por la variable independiente (Torque).
Como se puede apreciar, existe una correlacion lineal fuerte en-
tre ambas variables. En un 93,1% de las ocasiones, resulta posi-
ble explicar la variacion de los Frecuencia mediante la variacion
del Torque. Se puede afirmar con un valor p < 0,05 que existe,
de manera significativa, relacion lineal entre la Frecuencia y los
Valores Torque.

La Tabla 2 muestra la estadistica descriptiva de los valores
del analisis de armonicos (ADA) en Hz y de los valores de Tor-
que de insercion en Ncm, obtenidos sobre la muestra de los 6
implantes.
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Fig. 5. Representacion grdfica de la relacion entre Torque de insercién (Ncm) y frecuencia fundamental (Hz) de los 6 implantes de la muestra
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4. DISCUSION

De los resultados obtenidos en la prueba se infiere que el ADA
recoge unos valores en Hz que se relacionan estadisticamente con
los valores Nem de los Torques de insercion para cada implante,
que se puede esperar que sea lineal, pero que al no haber regis-
trado en la pruebas valores intermedios, resulta complicado de-
terminar si la relacion mas fuerte entre ambas variables es lineal,
logaritmica o cuadratica.

En numerosos trabajos se ha encontrado, como en este estu-
dio, una correlacion entre el torque de insercion y el analisis de
frecuencia natural [12, 18, 4]. La diferencia es que, mientras que
el andlisis de armdnicos no resulta una prueba invasiva, al con-
trario que el torque, éste solo es aconsejable emplearlo durante
la insercion del implante, puesto que usado en otros momentos
de la cicatrizacién o de la carga del implante, como el torque re-
verso o de desatornillado, propuesto por Sullivan, puede provocar
una afectacion de la estabilidad o incluso dafar la interfase hueso
implante.

Por otro lado, es resefable la significacion estadistica que se
ha encontrado entre la disminucion de los valores del ADA con la
disminucion de la densidad y de la rigidez de la resina de soporte,
al igual que ocurre naturalmente con los valores Torque de inser-
cion, como no podria ser de otra forma al estar ambas variables de
determinacién de la estabilidad relacionadas. En la practica esto
supone que, cuanto mayor sea la densidad del hueso o material
de soporte del implante, mayor seran sus valores de la frecuencia
natural del ADA y lo que es mas importante desde el punto de
vista clinico, menor el micromovimiento del implante dentro de
su lecho. En definitiva, los valores de frecuencia fundamental del
analisis acustico, pueden ser empleados para describir las condi-
ciones de contorno del hueso alrededor de los implantes.

En la revision de la literatura cientifica, se ha podido encontrar
dos trabajos de objetivos similares al descrito. Uno reciente de la
Universidad de Rostock de Alemania [21], se realiza, no obstante,
en modelo animal y su gran inconveniente es tener que contar con
un transductor intermedio atornillado al implante, por lo que el
método sirve para monitorizar la evolucion de la estabilidad del
implante a lo largo del proceso de oseointegraciéon y no en mo-
mentos posteriores a la rehabilitacion protésica.

El otro trabajo [8] presenta un material y metodologia mas
parecido al descrito en este articulo, con la salvedad de haber em-
pleado un martillo impulsor para golpear el implante y generar el
sonido que se analiza, con lo cual el método presenta una dispo-
nibilidad menor y un coste mayor. En su caso, para diferentes si-

tuaciones de agarre y torque, han presentado unos rangos de sefal
entre los 8000 y los 19.000 Hz . En definitiva su rango inferior se
asemeja al superior de este estudio, pero su analisis no ha sido tan
parecido a las circunstancias clinicas.

El método de ADA que se propone para la determinacion de la
estabilidad implantaria, presenta como ventaja fundamental res-
pecto a otros métodos revisados su sencillez y bajo coste, especial-
mente al prescindir de la necesidad de contar con un transductor
atornillado al implante, cuyos principales inconvenientes son:

- Se precisa un torque de apriete minimo (6 a 9 Ncm segun
el fabricante) para que la medida sea correcta y este torque
puede superar el que ha alcanzado el implante al colocar-
se en el hueso de soporte en el momento de la cirugia, de
manera que al retirar el smartpeg tras el analisis de la es-
tabilidad primaria, se puede explantar accidentalmente el
implante.

- Cada implante, con su conexion atornillada caracteristica,
necesita un smartpeg especifico.

- El transductor esta fabricado en aluminio, un material con
un modulo de Young de 6.3-7.0 10" N/m?, frente a los 11.6
10 N/m? del Titanio grado 4 [9] en el que lo estan los
implantes utilizados en este estudio que corresponde al
porcentaje mayoritario de todos los implantes que se co-
mercializan, de manera que el objetivo que se pretende es
no dafar la rosca interna del implante durante los atorni-
llados y desatornillados de los sucesivos andlisis. Ademas el
transductor cuenta en su parte superior con un iman. Ambas
circunstancias suponen dos problemas, el que no se puede
esterilizar mediante autoclave puesto que la temperatura y
presion (134 °C a 200 kPa) pueden dafiar el iman, lo cual
supone que cada smartpeg es individual para cada paciente
y que los sucesivos roscados sobre el implante producen una
alteracion de las roscas del transductor, que producen una
falta de ajuste que puede afectar a la precision de la medi-
cion (por ese motivo el fabricante no aconseja tomar mas de
10 medidas con el mismo smartpeg). Por todo ello, el coste
del analisis es importante.

- A pesar de ser un método con suficiente evidencia para ana-
lizar la estabilidad implantaria, comtunmente no puede em-
plearse en investigacion en modelo animal, especialmente
en animales pequefos (conejo, rata, etc...), en los que los
implantes empleados son de diametro menor, carecen de
rosca interna y consecuentemente no tienen la posibilidad
de atornillar un transductor para la prueba. Por el mismo

Implante 1 2 3 4 5 6
FErrijCa Frec Frec Frec Frec Frec
(Hz) Torque i Torque P Torque Ui Torque ke Torque A Torque
Variables media Nem (H2) Nem (Hz) Nem (H2) Ncm (Hz) Ncm (H2) Nem
(D.E) (D.E) (D.E) (D.E) (D.E) (D.E))
8978.9 8845.7 8275.2 44125 3.242.1 3.357.8
resultados (81.53) 49 (527.96) 45 (410.35) 38 (92.79) 9 (116.99) 12 (217.82) 15

Tabla 2: Medias del andlisis acustico en Hz, entre paréntesis desviacion estdndar y Torque necesario para colocar el implante en su lecho expresado en Nem
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motivo, tampoco sirven para mediciones de otro tipo de im-
plantes empleados en traumatologia y ortopedia, tanto en
clinica como en investigacion.

- Una vez cargada la protesis sobre el implante, tampoco se
tiene la posibilidad de volver a tomar controles de la estabi-
lidad mediante analisis de frecuencia de resonancia Osstell
ISQ, puesto que ello supondria tener que desatornillar o des-
cementar las protesis y retirar los pilares de conexion para
poder acceder a atornillar el smartpeg, con lo cual la medida
se convierte en poco coste efectiva y ocasionalmente invasi-
va por la posibilidad de que al retirar los pilares se produzcan
una ruptura de los hemidesmosomas y del sellado bioldgico
de los tejidos periimplantarios.

Finalmente, el método propuesto precisa de las siguientes me-

joras

- Amplificacion de la sefial, ya sea mediante un amplificador,
una tarjeta de sonido especifica o un software que trabaje
para ese fin.

- Recogida de datos automatizada, evitando periodos de re-
gistro largos (5 sequndos).

5. CONCLUSIONES

Con las limitaciones inherentes al tipo de estudio se puede
concluir que el método de analisis de armdnicos propuesto es til
y preciso en la determinacion de la estabilidad implantaria.

Son precisos mas estudios in vitro e in vivo, de muestra y se-
guimiento mayores , para concluir su precision como método de
prueba, su relacién con el micromovimiento y su relacion con otras
variables determinantes de la estabilidad.
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