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RESUMEN: Eltorque de remocion es utilizado para estudiar el comportamiento de implantes y su oseointegracion. El objetivo
de esta investigacion fue determinar el torque de retiro de implantes dentales con defectos 6seo asociados de tipa fagisstracion
perros Canis familiari§ fueron en semejantes condiciones de peso y talla seleccionados para la investigacion. Se realiz6 un acceso
quirurgico al fémur del animal sitio donde se instalaron 3 implantes, realizandose defectos circulares de 5mm en cadglimplante.
defecto fue cubierto con membrana absorbible (colageno), membrana no absorbible (celulosa) o sin cobertura (controljes.os anima
fueron sometidos a eutanasia a las 3 semanas y a los 8 semanas, momento en que se les realiz6 el torque de retiesahns imalant
llave especialmente disefiada para el procedimiento; el analisis de datos se realiz6 con la prueba de Turkey con siailisticeia e
p<0.1. Se observo una creciente reparacion 6sea en los diferentes tiempos de eutanasia; el defecto control revel6 eindmenor niv
reparacion al ser comparado con los defectos cubiertos por membranas. Se realiz6 el torque de retiro en los implamedaestableci
valores crecientes de union hueso-implante en los tiempos de eutanasia. No existio diferencias significativas en losetirgukes de
los implantes en ninguno de los defectos generados. Finalmente se puede concluir que las membranas bioldgicas y leoreparacion n
influyd en el torque de retiro de implantes dentales.
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INTRODUCCION

La oseointegracion es fundamental en la terapia canla carga mecanica y la estabilidad del implante (Rng
implantes dentarios y para obtenerla depende de una agle-2012). En estas condiciones el uso de injertos 6seos y
cuada biocompatibilidad, calidad de superficie del implamembranas biolégicas podria contribuir a mejorar la estabi-
te, técnica quirdrgica, adecuado estatus del huésped y daged del sistema.
diciones de carga (Albrekssehal, 1986).

Una de las formas de reconocer la estabilidad del im-

La superficie del implante es un elemento fundameptante instalado es a través del torque de retiro que consiste en
tal para entender la interaccion con el hueso adyacente (Busgatizar el contra-torque en el implante instalado a fin de infor-
et al, 1991, Wennerberet al, 1996). El aumento de la ru- mar el grado de estabilidad del mismo mediante el quiebre de
gosidad y modificaciones en la macrogeometria y la interface implante-hueso; esto se fundamenta en el hecho de
microgeometria permite estabilizar implantes en la estrugde existe una relacion establecida entre torque de retiro y el
tura 6sea (Chet al, 2003). nivel de oseointegracion (Johansson & Albrektsson, 1991).

Algunos desafios clinicos se presentan cuando exis-  El objetivo de esta investigacion es estudiar el torque
ten defectos que muchas veces acomparian los implantesdesretiro de implantes dentales acompafiados de defecto de
talados, los cuales podrian responder de forma inadecutipa fenestracion tratados o no con membranas bioldgicas.
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MATERIAL Y METODO branas mientras que el tercero fue mantenido sin proteccion
de membrana para utilizarlo como control. Las membranas
fueron instaladas sobre el defecto considerando al menos 5
Fueron utilizados 6 perros adultos sanos con pesum de contacto entre membrana y hueso para estabilizar la
aproximado de 6kg obtenidos del bioterio de la Universidambsicion de las membranas; conjuntamente las membranas
Estadual de Campinas, Brasil. Los animales fueron dividiieron hidratadas con suero fisiolégico para hacerlas
dos en tres grupos (grupo experimental 1, experimental 2npdelables.
control), mantenidos con alimentacién sélida y agua. Pre-
vio a los procedimientos quirargicos, los animales fuerdbeleccion de membranas utilizada$e realizaron tres de-
sedados con clorhidrato de ketamina (0,15ml/kg), por viactos en los tres implantes donde se instalaron membrana
intramuscular siendo sometidos a anestesia general @ndos de ellos, seleccionando de forma aleatoria la instala-
pentobarbital sédico al 3% (30mg/kg). El estudio fue apraidon de membrana absorbible (grupo experimental 1), no
bado por el Comité de Etica en Investigacion de la Univeabsorbible (grupo experimental 2) y un defecto sin mem-
sidad Estaudal de Campinas. branas (grupo control). Las caracteristicas de la membrana
fueron:
Procedimiento quirdrgico. Después de la fase de aneste-
sia general, los animales fueron sometidos a tricotomia Elembrana no absorbible: se utiliz6 una membrana de ce-
la zona junto a técnicas de asepsia y antisepsia y postelibosa fabricada a partir de piel artificial. Consiste en una
aislacion del campo operatorio. El lugar de intervencion fueatriz biosintética de dos capas biolégicamente inerte,
la tibia del animal para lo cual se accedi6 con bistudidN semipermeable, semi-transparente y resistente a la traccion.
con una incision de 5¢cm de longitud. Se realiz6 la divulsidra capa interna esta constituida por una red de microfibrillas
y descolamiento del sector hasta liberar el periostio del tejie celulosa cristalina que le entrega la rigidez a la membra-
do 6seo. na; la capa externa esta formada de alcalicelulosa con poro-
sidad variable.
Con la exposicién 6sea se establecieron tres lugares
de perforacién con 1cm de diferencia entre cada uno. Etfembrana absorbible: corresponde a una membrana de
cada lugar se procedio a realizar una perforacion de 9nemlageno con matriz no friable elaborada del tendén flexor
de profundidad utilizando un contrangulo 16:1 montado éovino; presenta una forma de superficie plana, condensada
motor de funcionamiento a 1000 rpm; la perforacion se regtexturizada con poros de 0,004mm
liz6 con abundante irrigacién de suero fisiolégico. La se-
cuencia de fresas fue utilizada segun las indicaciones &itanasia y analisis de torqueSe estimaron periodos de
fabricante (INP, Sistema de Implantes Nacionais e @aitanasia de tres animales a las tres semanas y tres animales
Préteses Comércio Ltda.). alas ocho semanas desde la primera cirugia. Para el periodo
de eutanasia se utilizé el mismo esquema farmacol6égico in-
Previo a la instalacion del implante y cuando ya sdicado previamente y el procedimiento para exponer los
habia construido el lecho de instalacién del mismo se camplantes y el defecto siguié los mismos pasos que la pri-
feccionaron defectos 6seos en cada lugar mediante la im®ra cirugia.
trumentacion con una trefina de 5mm de diametro generan-
do defectos circulares en la fase medial de la tibia que ase-  El torque de retiro del implante se realiz6 con una
mejaran los defectos de tipo fenestracién presentes en la ltssre especialmente disefiada para ingresar en el hexagono
talacién de algunos implantes en maxilares edéntulos. Lu®nector del implante aumentando la unidad de torque gra-
go de esta etapa, profusa irrigacién y limpieza fue realizadaalmente hasta quebrar la interface entre hueso y disposi-
para eliminar los detritus de la preparacion. tivo; los animales fueron sometidos a eutanasia con una dosis
letal de cloruro de potasio al 19,1%. El andlisis de datos se
Posteriormente, en cada perforacion se instalé un imealizé con la prueba ANOVA para estudio de grupos y se
plante de titanio de 9 mm de largo y 3,5 mm de ancho, aatilizé la prueba estadistica de test F con nivel de
nexién de hexagono externo, con superficie rugosa debisignificancia en 1%.
al tratamiento quimico-mecanico con arenado realizado por
el fabricante. El implante fue retirado de su envoltura y fuerocesamiento de muestras y analisis histolégicBara
instalado en el sitio segun las indicaciones del fabricarg&poner los implantes y defectos, se siguieron los mismos
confirmando sobe 35N de torque de instalacion con el ugasos que la primera cirugia. Las muestras de bloques 6seos
de llaves de catraca especialmente disefiadas para esta faseon removidos desde la tibia utilizando un margen de
Dos de los tres defectos de 5 mm fueron cubiertos con mesaguridad 1 mm lateral a los implantes instalados. Las mues-
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Fig. 1. Modelo animal con los implantes dentales instalados jurfiy. 2. Membranas instaladas de acuerdo a la organizacién de gru-
a los defectos generados. pos instalando las membranas no absorbibles, absorbibles y defec-
to sin membrana (control).

tras fueron fijadas en formaldehido al 4% durante 48h a temedulares reducidos; aun fue observada la presencia de
peratura ambiente, lavadas con agua y descalcificadasosteoblastos y vasos sanguineos. En algunos lugares no se
solucion de citrato de sodio al 20% y acido formico al 50%iferencia entre el area de neoformacion 6sea y el hueso
en partes iguales durante siete meses. Cada bloque 6se@faexistente (Fig. 3).

seccionado longitudinalmente al implante, incluyendo la
zona del defecto artificial, y se separé el hueso del impla
te. Las muestras 6seas fueron deshidratadas en solucic
decrecientes de alcohol etilico e incluidas en parafina pe
su andlisis histologico.

Se prepararon secciones histoldgicas seriadas dt
mm de grosor, y fueron tefiidas siguiendo los protocolos pe
técnicas de hematoxilina-eosina y tricromio de Mallory,
observacion a través de microscopio Optico. El analisis de
criptivo definio la presencia de vasos sanguineos, célul
Oseas, trabéculas, espacios medulares y tejido conectivo,
aumentos de 10X y 100X.

RESULTADOS

Fig. 3. Defecto cubierto por membrana absorbible, ocho semanas.
Se observa alto nivel de neoformacion 6sea con ausencia de la
membrana gracias a la reabsorcion de la misma. En lugares no se

; o o identifica la diferencia entre segmentos nativo y regenerado pre-
Tres semanasSe observo actividad osteogénica en a proXientando un mayor trabeculado 6seo que sus pares.

midad del periostio junto a una formacion 6sea incipiente.

En el defecto completo se observé trabeculado 6seo de Asalisis grupo con membrana absorbible

pecto inmaduro, manteniendo clara diferencia entre éste y

el hueso adyacente que presentaba un patron compacto@s semanas Se observé actividad osteobléstica con
canales dbharversy laminas concéntricas. La neoformaciomeoformacién 6sea que rellena el defecto, hueso inmaduro
Osea parecia inicial desde la regién endosteal hacia el int@&lgunos vasos sanguineos. Se presento un claro limite en-
rior del defecto; no se observo areas de reabsorcion o céhe- el defecto y el hueso adyacente, sin presencia de
las inflamatorias osteoclastos o infiltrado inflamatorio.

Analisis grupo con membrana absorbible

Ocho semanasLos defectos se observaron totalmente rédcho semanasLos defectos 6seos se observaron rellenos
llenos de tejido 6seo neoformado con caracteristicas den nuevo hueso formado, presentando espacios medulares
mayor maduracién, un patrén 6seo mas denso y espacdieducidos y trabéculas de aspecto compacto. En algunas

702



ALMEIDA, M.; LANATA-FLORES, A.; OLATE, S.; POZZER, L.; CANTIN, M.; VASQUEZ, B. & ALBERGARIA-BARBOSA, J. Removal torque of titanium implant inserted in dog tibia
with a bone defectint. J. Morphol., 31(2)700-705, 2013.

imagenes se observo la membrana de celulosa en cont:
con tejido conectivo; se observd aposicion 6sea de teji
neoformado en los margenes del defecto sin evidencias
areas de necrosis. La actividad osteoclastica y el infiltra
inflamatorio estaban ausentes (Fig. 4).

Fig. 5. Defecto no cubierto por membranas, ocho semanas. Se ob-
serva un total colapso y el ingreso de tejido conectivo al interior de
la cavidad. Existe deficiencias en la formacion 6sea con importan-
te tejido conectivo.

— — sencia de la misma; sin embargo, el periodo de eutanasia y
Fig. 4. Defecto cubierto por membrana no absorbible, ocho semaparacion 6sea perimplantar influencio en la fuerza aplica-
nas. Se observa la membrana presente con tejido conectivo % para conseguir el quiebre de la interface implante-hueso
cano a la membrana. Presenta un elevado nivel de reparacion ?ﬁ% 1). De esta forma, el tiempo de oseointegracion es ca-
con limitadas diferencias entre el hueso nativo y el regenerado
paz de influenciar en el aumento del torque necesario para
retiro del implantes mientras que las membranas biolégicas
Andlisis grupo sin proteccién de membrana no presentan influencias al respecto (Tabla l). El torque de
retiro fue mayor en el periodo de ocho semanas que en el
Tres semanas Se observé presencia de tejido 6seo inm&eriodo de tres semanas; sin embargo no se observo dife-
duro al interior del defecto con amplios espacios medular@ficias en el torque de retiro del implante en ninguna de las
y trabéculas, osteoblastos en la periferia, tejido conectivéiuaciones exploradas.
vasos sanguineos. Se presenté menor cantidad de tejido 6seo
en formacion al comparar con los defectos cubiertos por
membrana; los margenes entre el defecto y hueso adyacéheCUSION
fueron bien diferenciados.

Grupo control ocho semanasSe observaron muiltiples La reparacion 6sea es influenciada por diversos fac-
areas de tejido fibroso sin indicios de actividad osteoblastidares tales como el tamafio y forma del defecto, calidad 6sea
En la mayoria de las laminas se observé tejido 6seo aisld@gtical o esponjosa, calidad del periostio adyacente, condi-
e inmaduro con invaginacion del tejido conectivo hacia €iones sistémicas generales del sujeto y otras (Olieeira
interior del defecto. El tejido 6seo de neoformacién se oBl., 2013). Diferentes publicaciones han sefialado la dificul-

servo en la periferia del defecto, con claras diferencias régd de reparacion dsea cuando los defectos son de tamafio
pecto al hueso preexistente. (Fig. 5). criticos (Chaves Nettet al, 2009) o la capacidad vascular

del tejido 6seo periférico es deficiente, circunstancias en que

Andlisis de Torque de Retiro El torque utilizado para el 1a contribucion de elementos como las membranas bioldgi-
rompimiento de interface de los implantes no fuéas € injertos 0seos o sustitutos pueden mejorar las condi-

influenciado por el tipo de membrana utilizada o por la agiones de reparacion.

Tabla |. Medidas de volumen 6seo formado en los diferentes periodos de eutandsia (mm

Defecto 3 sem. (N cm) P 3 sem. 8 sem. (N cm) P 8 sem.
Defecto con membrana absorbible (colageno) 9,25 P>0,1 14,52 P>0,1
Defecto con membrana no absorbible (celulosa) 9,25 P>0,1 14,83 P>0,1
Defecto control 9,21 P>0,1 15,33 P>0,1

Aplicacion del test de Turkey con significancia estadistica si P<0,1
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El torque de retiro se asocia al nivel dalispositivo son relevantes en el torque de retiro aunque
oseointegracion obtenido por los implantes (Johansslanpublicacion de Kwort al. (2013) no presento dife-
& Albrektsson 1991) de forma que es posible relacionagncias significativas entre los diferentes macrogeometrias
la regeneracion 6sea en diferentes defectos en relacid@eaimplantes evaluados; en el estudio de Kebal,
la unién hueso-implante que podria retener con mayfieron relacionados con el contacto hueso-implante que
estabilidad el implante dental en determinado momentampoco presento diferencias significativas. Nuestros re-
sultados demuestran que indistintamente del defecto 6seo
Choet al (2003) Realizaron una investigacion ercreado, el tratamiento del mismo (cobertura con mem-
10 conejos evaluando torque de retiro 12 semanas postenas o control) no influye en al torque de retiro, lo cual
riores a la instalacion sefialando que aquellos implantess entregas nuevas condiciones de trabajo.
con mayor porcentaje de inclusiéon de “hydrofluoric acid”
en su superficie presentaban un mayor torque de retiro  Esta falta de diferencias se puede deber a que la
variando desde 15 Ncm hasta 38 Ncm. integracion de los implantes se produce en los lugares
donde hay contacto con hueso y no en lugares con défi-
La rugosidad de la superficie puede explicar la mait, de forma que los tiempos utilizados en la eutanasia
yor angiogénesis, mayor alineamiento celular y finalmenimpiden la formacion ésea que permitan integracion hue-
mayor actividad celular (Rich, 1981; Boyan, 1996). Esteo-implante o actuacion en la traba mecanica del sistema
se traduce en mayor resistencia a la compresion, tensi@m et al.,2001).
y estrés (Thomast al, 1987). Otros resultados revelan Aungue la formacién 6sea pueda ser mayor en sec-
que los implantes maquinados presentan cerca de 25@@s con proteccion con membranas bioldgicas @im
Ncm, los grit-blasted 29.57 N cm y los con plasmaal., 2010), estas no serian capaces de influenciar en el
sprayed implants 40,85 N cm (Cordieli al) , lo cual torque de remocién del implante.
confirma que el tratamiento de la superficie aumenta la
superficie de unién con hueso promoviendo la resisten- De esta forma, condiciones de la morfologia del
cia a la traccién. Superficies tratadas con laser tambig@mplante o las caracteristicas de la superficie del implan-
han demostrado mayor torque de remocion al compartg-serian mas importantes en la estabilidad del dispositi-
lo con otros sistemas de superficie (Cho & Jung 2003Yo en los primeros meses de instalacion.

Eomet al.(2012) observaron que el torque de re- Considerando las limitaciones de este estudio, po-
tiro fue aumentando al pasar del tiempo y confirmé quiemos concluir que la regeneracion del defecto de tipo
cuando aumenta el porcentaje de contacto entre huederestracion protegido por membranas no interviene en
implante existe un aumento del torque necesario paraettorque de retiro. Es posible que evaluaciones del torque
tirar el implante. de retiro a mayor plazo entreguen diferencias en base al

tiempo necesario para obtener reparaciéon ésea del sitio

La superficie, las micro-roscas y la morfologia deratado.
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SUMMARY: The removal torque has been used for analysis of implant and their osseointegration. The aim of this research was
to determine the removal torque of dental implants installed with fenestration-type bone defect. Six dogs with simitarscohditi
weight and height were selected for this research. We realized a surgical approach to the tibia and in place instdliethtadenta
with 5 mm- diameter circular bone defect in each implant. The bone defects were covered with absorbable membrane (aollagen), no
absorbable membrane (cellulose) and one (control) defect without coverage. The animals were euthanized at three waghs and at e
weeks when torque withdrawal of the implant was realized with a ratchet especially designed for this procedure. Dataamnalyses
realized with Turkey test with statistical significance of p<0.1. We observed an increasing bone repair for the two petiuaisasia;
the control defect show minor level of reparation when compared to defect coverage for membrane. We realized the remaital torque
increasing values of bone-implant union for two periods of euthanasia. No difference was observed in removal torquééfeeither
with or without membrane. Finally, we conclude that biological membrane and bone repair was not influenced in the reneocofl torqu
dental implants.

KEY WORD: Removal torque; Osseointegration; Bone regeneration.
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