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RESUMEN

La eleccién de un implante adecuado es crucial cuando se trata de rebordes subantrales. Esta investigacién evalud
la estabilidad primaria de dos tipos de implantes instalados en modelos in vitro. Metodologia: Se colocaron cuatro
grupos experimentales de 10 implantes cada uno: G1 - Implantes cilindro cénicos de espira simple de 4 x 13 mm;
G2 - Implantes cilindro cénicos de espira simple de 5 x 13 mm; G3 - Implantes cdnicos de espira doble de 4 x 13 mm
y G4 — Implantes cénicos de espira doble de 5 x 13 mm en bloques de poliuretano (10 pcf) que simularon una densi-
dad ésea D3 y seccionados a una altura de 8 mm que corresponde a una clasificacién SA3 de Misch; la estabilidad
primaria se valoré mediante el anélisis del torque de insercién (N/cm) y el ISQ mediante la herramienta Penguin
RFA. Resultados: El didmetro, independientemente del tipo de implante, no resultd ser una variable que influya en
el la estabilidad primaria de las muestras estudiadas, ya que no gener¢ diferencias estadisticamente significativas
en el torque de insercién (p = 0,113) ni tampoco en los valores de ISQ (p = 0,131); mientras que el tipo de implante,
independientemente del didmetro, resulté ser una variable que influye en el torque de insercién, atribuyendo un
mejor desempefio a los implantes cilindro cénicos de espira simple (p = 0,00). Conclusiones: Al ser colocados en los
modelos in vitro, los implantes cilindro cénicos de espira simple tuvieron una mejor estabilidad primaria que los
implantes cdnicos de espira doble.

ABSTRACT

Choosing a suitable implant is a crucial decision when we talk about subantral ridges. This investigation evaluated the
primary stability of two types of implants installed in in vitro models. Methodology: Four experimental groups of 10
implants each were set: G1 - Simple spiral conical cylinder implants of 4 x 13 mm; G2 - Simple spiral conical cylinder
implants of 5 x 13 mm; G3 — Double spiral conical implants of 4 x 13 mm; and G4 - Double spiral conical implants of 5
x 13 mm in blocks of polyurethane (10 pcf) that simulated a bone density D3 and sectioned to a height of 8 mm that
corresponds to a Misch’s classification of SA3; primary stability was valued by an insertion torque analysis (N/cm)
and ISQ using the Penguin RFA tool. Results: The diameter, regardless of the type of implant, did not turn out to be a
variable that influences the primary stability of the studied samples, since it did not generate statistically significant
differences in the insertion torque (p=0,113) nor in the values of ISQ (p=0.131); while the type of implant, regardless of
the diameter, turned out to be a variable that influences the insertion torque, attributing a better performance to the
single spiral conical cylinder implants (p=0.00). Conclusions: When they were placed in in-vitro models, single spiral
conical cylinder implants had a better primary stability than double spiral conical implants.

INTRODUCCION

La pérdida dental es uno de los principales problemas de salud bucal piblica a nivel global; se
estima que en un rango de edad de entre 65 a 74 afos, 30% de la poblacién mundial experimenta
algtn grado de edentulismo’; mientras que al 40 % de pacientes adultos les faltan los dientes
maxilares de las regiones posteriores?.

La regién edéntula posterior del maxilar superior representa un reto para la colocacién de
implantes dentales debido a un volumen 6seo comprometido por la reabsorcién del reborde
alveolar postextraccidn, la expansién del seno maxilar y la reducida densidad 6sea caracteristica
de esta region (D3 o D4 segtn Lekholm y Zarb)**.

En 1984, Misch propuso una clasificacién subantral segiin la altura del reborde seo residual
del maxilar posterior superior, determinando 4 tipos de reborde con sus respectivas opciones
terapéuticas’. La clasificacién subantral 3 de Misch (SA3), la cual determina una altura dsea resi-
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dual de 5210 mm, dala posibilidad de realizar
la cirugia de levantamiento de piso de seno
maxilar con la simultinea colocacién de im-
plantes dentales, siempre que se cumplan los
siguientes requisitos especificos: altura 6sea >
5 mm, ancho éseo > 6 mm, densidad 6sea D3 o
mejor, ninguna perforacién de la membrana
sinusal durante la cirugia y ninguna parafun-
cién de la prétesis removible?.

La eleccién de un implante dental con las
caracteristicas macroestructurales dptimas
para este tipo de rebordes residuales, es una
decisién vital para poder conseguir una es-
tabilidad primaria adecuada. Varios autores
afirman que implantes con paso de rosca mis
corto son ideales para lograr una mejor esta-
bilidad primaria ya que aumentan la super-
ficie de contacto; sin embargo, los implantes
de paso de rosca amplio y espiras progresivas
presentan también sus ventajas al hablar del
incremento de la estabilidad primaria, ya que
roscas mas amplias pretenden lograr mejor
anclaje en hueso cortical®’.

Elhecho de que la cirugia de levantamien-
to de seno maxilar con la simultanea coloca-
cién de implantes dentales sea un procedi-
miento clinico quirdrgico tan convencional y
frecuente en donde obtener una estabilidad
primaria ideal de los implantes colocados es
sinénimo de éxito nos lleva a indagar mas alla
de la controversia de la literatura y los vacios
cientificos atn presentes. El objetivo de la pre-
sente investigacion fue evaluar la estabilidad
primaria de dos tipos de implantes instalados
en modelos in vitro de densidad D3 y atrofia
dsea SA3; tratando de probar que los implan-
tes cénicos de espira doble presentan una me-
jor estabilidad primaria en comparacién a los
implantes cilindro cénicos de espira simple.

MATERIALES Y METODOS

Se tratd de una investigacién experimental in
vitro para la cual se emple6 una muestra de 40
implantes dentales, entre cilindro cénicos de
espira simple (BioMORSE) y cénicos de espira
doble (BioMORSE EZ), de la marca Bionnova-
tion Biomedical 31 con sede y fabricacién en
S3o Paulo — Brasil; divididos en cuatro grupos
experimentales de n=10, asi :

G1 - Implantes cilindro cénicos de espira
simple (BioMORSE 31) de 4 x 13 mm.

G2 - Implantes cilindro cénicos de espira
simple (BioMORSE 31) de 5 x 13 mm.

G3 — Implantes cénicos de espira doble
(BioMORSE EZ 31) de 4 x 13 mm.

G4 — Implantes cénicos de espira doble
(BioMORSE EZ 31) de 5 x 13 mm.

Se emplearon 4 bloques de poliuretano de
10 pcf'y cortical de imm cada uno de la marca
Nacional Ossos de S3o Paulo — Brasil; los cua-
les simulan una densidad ésea D3 segtn Le-
kholm y Zarb. Se realizé un corte transversal
de los bloques a una altura de 8 mm median-
te un disco de diamante de un espesor de 0,5
mm.

Cada implante y seccién de cada bloque
se codificé alfanuméricamente de acuerdo al
grupo al que pertenece. El implante pertene-
ciente a cada seccion de bloque fue determi-
nado de forma aleatoria.

Se realizd el fresado para la colocacién de
los implantes mediante el protocolo quirdrgi-
co establecido por la casa comercial (Bionno-
vation Biomedical 31), a una velocidad de 900
rpm y un torque de 40 N/cm, y se colocd una
cantidad de 10 implantes por bloque. Una vez
colocados los implantes se procedi a verificar
el torque de insercién mediante la racha del
sistema de implantes; adicionalmente se mi-
di6 el ISQ de cada uno mediante el dispositi-
vo Penguin RFA y sus aditamentos MulTipeg
TM 14 y MulTipeg TM Driver fabricados por
Integration Diagnostics Sweden AB con sede
en Gotemburgo - Suecia; y la informacién ob-
tenida se recolectd en los instrumentos dise-
nados para este propdsito.

La informacién recopilada en los instru-
mentos de coleccién de datos se traspasé a
una hoja de Excel y luego se realizé su respec-
tivo andlisis estadistico mediante el progra-
ma informadtico SPSS versién 25 desarrollado
por IBM New York — Estados Unidos. Para
evaluar la normalidad de distribucién de los
datos de las muestras se utilizé la prueba de
Shapiro-Wilk para posteriormente aplicar las
pruebas estadisticas de Kruskal-Wallis para
muestras con distribucién no normal y T de
Student para muestras con distribucién nor-
mal; ambas testeadas al 95% del nivel de con-
flanza (=0,05).

RESULTADOS

En relacién a los resultados obtenidos de la
variable Torque, se puede destacar que los
Implantes cilindro cénicos de espira simple
de 5 x 13 mm tienen una media mayor que el
resto de implantes; sin embargo, la desviacién
y errores estindar de los Implantes de espira
doble son menores.
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Tabla 1. Distribucién de los Datos de Torque.

Resultados Descriptivos de la Variable Torque

Media Desviacion

Tipo de implante N (N/cm) estandar Error estandar
Cﬁlindro conico espira 10 18,00 6.33 2.00
simple de 4 x 13 mm
Cili_ndro conico espira 10 19,00 4,60 1,45

simple 5 x 13 mm

Conico espira doble 4 x 10 11,50 242 076
13 mm
Conico espira doble 5 x
13 mm 10 14,00 2,11 0,67
Total 40 15,63 5,09 0,80
Tabla 2. Distribucién de los Datos de 1SQ.
Resultados Descriptivos de la Variable 1ISQ
. . Media Desviacion a
Tipo de implante N (1SQ) estandar Error estandar
C_|I|ndro conico espira 10 53,70 271 0,86
simple de 4 x 13 mm
C|In_1dro conico espira 10 4940 455 1,44
simple 5 x 13 mm
Coénico espira doble 4 x 10 49 40 268 0,85
13 mm
Conico espira doble 5 x 10 49.90 425 1,35
13 mm
Total 40 50,60 3,95 0,63

Para evaluar la normalidad de las muestras se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk, aceptindose
que la variable tiene distribucion normal cuando la significancia es mayor a 0,05.
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Tabla 3. Pruebas de Normalidad de la Muestra por Didmetro.

Pruebas de Normalidad

Implantes Shapiro-Wilk
Medicion Estadistico gl Sig.
Torque 4 mm 0,80 20 0,00
5 mm 0,77 20 0,00
IsQ 4 mm 0,95 20 0,32
5 mm 0,96 20 0,46

Tabla 4. Pruebas de Normalidad de la Muestra por Tipo de Implante.

Pruebas de Normalidad

Medicion Implantes Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Torque Cilindro Conico 0,88 20 0,02
Espira Simple
Conico Espira 0,64 20 0,00
Doble
1SQ Cilindro Cénico 0,95 20 0,35
Espira Simple
Conico Espira 0,95 20 0,44
Doble

Tabla 5. Pruebas de Normalidad de la Muestra por Grupo de Implantes.

Implante Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Torque Cilindro cénico espira simple de 093 10 045

4 x13 mm ’ ’

Cilindro cénico espira simple 5 x 075 10 0.00

13 mm

Coénico espira doble 4 x 13 mm 0,59 10 0,00

Coénico espira doble 5 x 13 mm 0,51 10 0,00
1ISQ Cilindro cénico espira simple de 0,92 10 0.32

4 x13 mm

Cilindro cénico espira simple 5 x 0.97 10 0.95

13 mm

Conico espira doble 4 x 13 mm 0,804 10 0,016

Coénico espira doble 5 x 13 mm 0,930 10 0,446
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Una vez determinada la normalidad de los datos, se procedié a realizar los analisis estadisticos
multivariados mediante las pruebas t para muestras independientes con distribucién normal y
Kruskal-Wallis para muestras independientes con distribucién no normal, los cuales se reali-
zaron por categorias, de la siguiente manera: 1. Didmetro (Implantes de 4 mm e Implantes de 5
mm), 2. Tipo de Implante (Cilindro cénico de espira simple y Conico de espira doble) y 3. Grupos
de Implantes (Implantes cilindro cénicos de espira simple de 4 x 13 mm, Implantes cilindro c6-
nicos de espira simple de 5 x 13 mm, Implantes cénicos de espira doble de 4 x 13 mm e Implantes
conicos de espira doble de 5 x 13 mm).

Diametro
Tabla 6. Estadisticos de Prueba de la Variable Torque en base al Didmetro.

Torque / Diametro

U de Mann-Whitney 145,000
W de Wilcoxon 355,000
z -1,586
Sig. asintotica (bilateral) 0,113

Para este caso y al obtenerse un valor de p = 0,113 se determind que los resultados de Torque de
los Implantes de 4 mm en comparacién con los de 5 mm son estadisticamente iguales.

Tabla 7. Prueba t para Igualdad de Medias de la Variable ISQ en base al Didmetro.

. Diferencia
t gl _Slg. de En"ror
(bilateral) g estandar
medias
ISQ Se 1.547 38 0,130 1,9000 1,2285
asumen
varianzas
iguales
No se 1.547  36.208 0,131 1,9000 1,2285
asumen
varianzas
iguales

Como el valor de p en este caso es igual a 0,131, se determina que los resultados de ISQ de los
Implantes de 4 mm en comparacién con los de 5 mm son estadisticamente iguales.

Tipo de implante

Tabla 8. Estadisticos de Prueba de la Variable Torque en base al Tipo de Implante.

Torque / Tipo de Implante

U de Mann-Whitney 69.50
W de Wilcoxon 279.50
z -3.76
Sig. asintoética (bilateral) 0.00
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Presenta una
Brecha de
13.05

Espira Simple Espira Doble

Figura 1. Diferencia de Rangos Promedio de la Variable Torque en base al Tipo de Implante.

Para este caso y al obtenerse un valor de p = 0,00 se determiné que los resultados de Torque de
los Implantes Cilindro cénicos de espira simple en comparacion con los Cénicos de espira doble
son estadisticamente distintos, presentando mejores resultados los primeros.

Tabla 9. Prueba t para Igualdad de Medias de la Variable ISQ en base al Tipo de Implante.

Sig. t gl Sig. Diferencia Error
(bilateral) de medias estandar
ISQ Se asumen

varianzas 0.60 1.55 38.00 0.13 1.90 1.23

iguales

No se
asumen 155  36.50 0.13 1.90 1.23

varianzas
iguales

Como el valor de p en este caso es igual a 0,13 entonces se acepta que las muestras son iguales,
determinandose que los resultados de ISQ de los Implantes de Cilindro cénicos de espira simple
en comparaciéon con los Cénicos de espira doble son estadisticamente iguales.

Grupos de implantes

a) Cilindro cénico de espira simple de 4 x 13 mm con Cilindro cénico de espira simple de 5 x 13
mm (Grupo 1 con 2).

Tabla 10. Estadisticos de Prueba de la Variable Torque Comparando Grupos de Implantes 1 con 2.

Torque / Comparaciéon 1 con 2

U de Mann-Whitney 44.00
W de Wilcoxon 99.00
Z -0.48

Sig. asintética (bilateral) 0.631
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Para este caso y al obtenerse un valor de p = 0,631 se determind que los resultados de Torque de
los grupos de implantes comparados son estadisticamente iguales.

Tabla 11. Estadisticos de Prueba de la Variable Torque Comparando Grupos de Implantes 1 con 2.

95% de

Dif. de Dif. de intervalo de

si t I Sig. me.dia error confianza de

9- 9 (bilateral) A estanda la diferencia

r

Inf Sup

ISQ Se 0.258  2.567 18 0.019 4.30 1.675 0.781 7.819
asumen
varianzas
iguales

No se 0.258 2567 14.67 0.022 4.30 1.675 0.722  7.877
asumen
varianzas
iguales

Presenta una
Brecha de 4.03

Figura 2. Diferencia de Rangos Promedio de la Variable ISQ Comparando Grupos de Implantes 1 con 2.

Como el valor de p en este caso es igual a 0,019 entonces se acepta que las muestras son distintas,
determindndose que los resultados de ISQ de los implantes del Grupo 1 en comparacién con los
del Grupo 2 son estadisticamente distintos, presentando mejores resultados los primeros.

b) Cénico de espira doble de 4 x 13 mm con Cénico de espira doble 5 x 13 mm (Grupo 3 con 4)

Tabla 12. Estadisticos de Prueba de la Variable Torque Comparando Grupos de Implantes 3 con 4.

Torque / Comparacion 3 con 4

U de Mann-Whitney 25.000
W de Wilcoxon 80.000
z -2.190

Sig. asintética (bilateral) 0.028
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13.00

Presenta una
Brechade 5

8.00

Conico espira doble 4 x 13 mm Conico espira doble 5x13 mm
Figura 3. Diferencia de Rangos Promedio de la Variable Torque Comparando Grupos de Implantes 3 con 4.
Para este caso y al obtenerse un valor de p = 0,028 se determiné que los resultados de Torque de
los implantes del Grupo 3 en comparacién con los del Grupo 4 son estadisticamente distintos,
presentando mejores resultados estos tltimos.

Tabla 13. Estadisticos de Prueba de la Variable ISQ Comparando Grupos de Implantes 3 con 4.

1ISQ / Comparacion 3 con 4

U de Mann-Whitney 41.000
W de Wilcoxon 96.000
z -0.685

Sig. asintotica (bilateral) 0.493
Para este caso y al obtenerse un valor de p = 0,493 se determiné que los resultados de ISQ de los
implantes del Grupo 3 en comparacién con los del Grupo 4 son estadisticamente iguales.

c) Cilindro cénico de espira simple de 4 x 13 mm con Cénico de espira doble de 4 x 13 mm (Grupo
1con 3).

Tabla 14. Estadisticos de Prueba de la Variable Torque Comparando Grupos de Implantes 1 con 3.

Torque / Comparacion 1 con 3

U de Mann-Whitney 17.50
W de Wilcoxon 72.50
V4 -2.62

Sig. asintotica (bilateral) 0.01
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Presenta una
Brecha de 6.05

Cilindro cénico espira simple de 4 x 13 mm Cdnico espira doble 4 x 13 mm

Figura 4. Diferencia de Rangos Promedio de la Variable Torque Comparando Grupos de Implantes 1 con 3.

Para este caso y al obtenerse un valor de p = 0,01 se determiné que los resultados de Torque de
los implantes del Grupo 1 en comparacién con los del Grupo 3 son estadisticamente distintos,
presentando mejores resultados los primeros.

Tabla 15. Estadisticos de Prueba de la Variable ISQ Comparando Grupos de Implantes 1 con 3.

1ISQ / Comparacion 1 con 3

U de Mann-Whitney 10.00
W de Wilcoxon 65.00
z -3.05

Sig. asintética (bilateral) 0.00

Presenta una
Brecha de 8

Cilindro cénico espira simple de 4 x 13 mm Cdnico espira doble 4 x 13 mm

Figura 5. Diferencia de Rangos Promedio de la Variable ISQ Comparando Grupos de Implantes 1 con 3.

Para este caso y al obtenerse un valor de p = 0,00 se determiné que los resultados de ISQ de los
implantes del Grupo 1 en comparacién con los del Grupo 3 son estadisticamente distintos, pre-
sentando mejores resultados los primeros.

d) Cilindro cénico de espira simple de 5 x 13 mm con Cénico de espira doble de 5 x 13 mm (Grupo
2.con4).
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Tabla 16. Estadisticos de Prueba de la Variable Torque Comparando Grupos de Implantes 2 con 4.

Torque / Comparacion 2 con 4

U de Mann-Whitney 16.00
W de Wilcoxon 71.00
4 -2.931

Sig. asintética (bilateral) 0.003

13.90

Presenta una
Brecha de 6.8

Cilindro cénico espira simple 5 x 13 mm Conico espira doble 5x 13 mm

Figura 6. Diferencia de Rangos Promedio de la Variable Torque Comparando Grupos de Implantes 2 con 4.

Para este caso y al obtenerse un valor de p = 0,003 se determiné que los resultados de Torque de
los implantes del Grupo 2 en comparacién con los del Grupo 4 son estadisticamente distintos,
presentando mejores resultados los primeros.

Tabla 17. Prueba t para Igualdad de Medias de la Variable ISQ Comparando Grupos de Implantes 2 con 4.

95% de
Dif. de Dif. de intervalo de
t I Sig. me. dia error confianza de
9 (bilateral) s estanda la diferencia
r
Inf Sup
1SQ Se -0.25 18 0.80 -0.50 1.97 -4.64 3.64
asumen
varianzas
iguales
No se -0.25 17.92 0.80 -0.50 1.97 -4.64 3.64
asumen
varianzas
iguales

estabilidad primaria depende de tres factores
DISCUSION principales: la técnica quirdrgica utilizada,
La estabilidad primaria de implantes co-  la calidad dsea local del lecho receptor y las
locados en rebordes subantrales puede verse  caracteristicas del disefio macroscépico del
afectada significativamente debido al hecho  implante tales como son longitud, didmetro,
de que tendran contacto 6seo soloen sutercio  formay tipo de rosca®.
cervical, lo que conlleva a un mayor peligro de La presente investigacién expuso que los
fracaso en el proceso de osteointegracién®. La  implantes cilindro cénicos de espira simple
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de 4 mm resultaron mejores en términos de
ISQ que sus iguales de 5 mm (p = 0,019); mien-
tras que los implantes cénicos de espira doble
de 5 mm resultaron ser mejores en términos
de torque que sus iguales de 4 mm (p = 0,028).
Al no ser concluyentes estas comparaciones,
hacemos referencia a los resultados globales
del estudio, los cuales demostraron que el dia-
metro, independientemente del tipo de im-
plante, no resulté ser una variable que influya
en el la estabilidad primaria de las muestras
estudiadas, ya que no gener¢ diferencias es-
tadisticamente significativas en el torque de
insercién (p = 0,113) ni tampoco en los valores
de ISQ (p =0,131).

Estos resultados no coinciden con aque-
llos obtenidos de investigaciones realizadas
por Boronat-Lépez A et. al en 2006, Degidi M
et. al en 2007 y Mohlhenrich S et. al en 2015,
quienes lograron demostrar que mientras
mayor sea el didmetro del implante mejor
serd la estabilidad primaria obtenida 34, 3s.
Esta discrepancia puede deberse a que dichos
autores describen en su metodologia que la
instalacién de los implantes fue realizada en
todos los tipos de densidades éseas (D1, D2,
D3 y D4), lo que brindaria una oportunidad
de desempefarse mejor a los implantes mais
anchos al ser colocados en los huesos de mejor
calidad (D1y D2), dindoles asi resultados mas
favorables; ya que como aseveran Sukumaran
Ay Abdullah A en 2015 la calidad 4sea es un
factor mds importante que las dimensiones
del implante cuando se trata de conseguir una
adecuada estabilidad primaria®+33¢¥7,

Al centrar la metodologia en el empleo de
modelos de densidades 6seas bajas (D3 y D4)
la literatura muestra evidencia que corrobora
los resultados de la presente investigacion;
como es el caso de Pommer B et. al en 2012,
quienes colocaron 66 implantes de distintos
didmetros en rebordes atréficos subantrales
de maxilares humanos cadavéricos frescos,
caracterizados por poseer baja densidad 6sea,
encontrando que el didmetro de los implantes
no influye en la estabilidad primaria cuando
son colocados en este tipo de hueso®.

Otros estudios que corroboran el plantea-
miento de que el didmetro no es una variable
que influya significativamente en la estabili-
dad primaria de los implantes, son aquellos
realizados por Degidi M et. al en 2010 y Cer-
vantes N et. al en 2014; esto a pesar de tra-
tarse de ensayos clinicos donde se colocaron
implantes en distintas localizaciones anaté-
micas y por lo tanto con distintas densidades
bseas®®*.
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Al analizar el tipo de disefio macroscé-
pico, se evidenci6 que los implantes cilindro
cénicos de espira simple de 4 mm resultaron
mejores en términos de torque (p=0,01) e ISQ
(p=0,00) al ser comparados con los implantes
conicos de espira doble del mismo didmetro;
de igual manera los implantes cilindro céni-
cos de espira simple de 5 mm resultaron me-
jores en términos de torque (p = 0,003) al ser
comparados con los implantes cénicos de es-
pira doble del mismo didmetro.

Para corroborar esta informacidn, nos re-
ferimos a los resultados globales de la investi-
gacion, los cuales demostraron que el tipo de
implante, independientemente del didmetro,
resulté ser una variable que influye en el tor-
que de insercién, atribuyendo un mejor des-
empefio a los implantes cilindro cénicos de
espira simple (p = 0,00).

En cuanto a la forma macroscépica, es
bien conocido que los implantes cénicos de-
muestran una mejor estabilidad primaria en
hueso medular en comparacién con los cilin-
dricos ya que promueven una mejor compac-
tacién de hueso y concentracién de compre-
sién en la zona cervical; adicionalmente los
implantes cénicos suelen venir acompafiados
de un disefio completo que mejora su desem-
pefio en huesos de baja densidad, tal como
roscas progresivas y cimaras compactantes®.

Este argumento que acabamos de men-
cionar es ratificado en la literatura por auto-
res como Nappe Ay Montoya C en 2008; Lima
da Costa M et. al en 2015 y Lozano-Carrascal
N et. al en 2016; lo que genera contraste con
los resultados de la presente investigacién en
la que se demostré que los implantes cilin-
dricos con conicidad Gnicamente en el dpice
tuvieron una mejor estabilidad primaria que
aquellos que presentaron un disefio comple-
tamente cénico; sin embargo esta discrepan-
cia de informacién se explica por el hecho de
que los disefios experimentales de los autores
mencionados, a pesar de utilizar huesos de
baja densidad, realizan la instalacién de sus
implantes en modelos experimentales o re-
bordes que garantizan la insercién completa
del implante y por lo tanto su entera cobertu-
ra de hueso, dando la oportunidad de mostrar
el desempenio de su macroestructura en toda
su longitud; a diferencia del presente estudio
donde los implantes de 13 mm fueron colo-
cados en rebordes subantrales de 8 mm, en
donde la estabilidad de los mismos se dio ni-
camente debido a las caracteristicas del tercio
cervical y medio; de esta forma no se puso a
prueba el diseno de los implantes cénicos en
toda su extension’+4,
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Al referirnos al paso de rosca, algunos
autores como Ferndndez-Roldan Galin M et.
al en 2012 determinan que un menor paso de
rosca en la zona cervical de los implantes no
tiene impacto sobre la estabilidad primaria de
los mismos; sin embargo, Gehrke S et. al en
2015 concluyeron que los implantes cénicos
con paso de rosca ancho tuvieron una mejor
estabilidad primaria que los implantes semi
cénicos con paso de rosca estrecho; lo que
contrastaria con los resultados de la presente
investigacion donde los implantes cilindro cé-
nicos de espira simple y paso de rosca estrecho
tuvieron una mejor estabilidad primaria que
los implantes cénicos de espira doble y paso
de rosca ancho; nuevamente puede explicarse
esta discrepancia al disefio experimental que
pone a prueba tinicamente el tercio cervical y
medio de los implantes**”.

Adicionalmente, para respaldar los resul-
tados del presente estudio, Abuhussein H et.
al en 2010 y Orsini E et. al en 2012 demostra-
ron que los implantes de paso de rosca estre-
cho, al presentar un mayor nimero de roscas
y por lo tanto mayor superficie de contacto,
presentan mejor desempefio en lo que se re-
fiere a estabilidad primaria™.

En cuanto al avance, un estudio de ele-
mentos finitos realizado por Ma et. al en 2007
determiné que los implantes de espira sim-
ple presentan la disposicién mds propicia en
términos de estabilidad primaria, seguida de
los de espira doble; mientras los de espira tri-
ple resultaron menos estables, demostrando
asi que una insercién més veloz del implante
puede complicar el éxito final del mismo 21.
De igual forma Gonzdlez ] et. al en 2017 con-
firman esta informacién en un estudio in vi-
tro en hueso D3 43. Estos resultados ratifican
los obtenidos en el presente estudio donde los
implantes cilindro cénicos de espira simple
obtuvieron un mejor desempefio en cuanto
estabilidad primaria.

Finalmente Bilhan H et. al en 2015 hicie-
ron la comparacién de dos tipos de implantes
muy similares a los empleados en esta presen-
te investigacion en dos tipos de densidades
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