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Resumen

Contexto: La rehabilitacion protésica con implantes representa un tratamiento
de eleccion para la reposicion de piezas dentarias ausentes. Uno de los
requisitos fundamentales para el éxito implantolégico es la medida de la
estabilidad primaria y para su evaluacion, se desarrollaron varios métodos, como
son los recientes dispositivos Osstell y PenguinRFA, basados en el método del
analisis de la frecuencia de resonancia. En la presente revision sistematica se
pretende evaluar y comparar la medicion de la estabilidad primaria en implantes
mediante el uso de los dispositivos Osstell y PenguinRFA, asi como determinar
los factores que afectan a la estabilidad primaria.

Material y métodos: Se siguieron los métodos recomendados para las
revisiones sistematicas y meta-analisis (PRISMA). Se realiz6 una busqueda
electronica en las bases de datos PubMed, Medline y Scopus para identificar
todos los articulos relevantes publicados hasta Febrero 2022 sobre la mediciéon
de la estabilidad primaria con los dispositivos Osstell y Penguin.

Resultados: 6 articulos cumplieron los criterios de inclusion. El dia de la
colocacioén, el valor medio de estabilidad medido por Osstell fue 70.83,
oscilando entre 65.08 y 78.20; y por PenguinRFA fue 70.15, con valores
oscilando entre 63.95 y 77.50. Osstell daba valores de ISQ mayores que
Penguin en cuatro estudios. Las mediciones MD fueron siempre mayores que
las medidas realizadas en un sentido BL.

Conclusiones: Teniendo en cuenta las limitaciones del presente trabajo, Los
dispositivos Osstell y Penguin son relevantes para realizar la medicién de la
estabilidad primaria. Los valores de medicién del ISQ obtenidos con los dos
dispositivos no son significativamente diferentes o bien si existe una diferencia
significativa, no tiene interés clinico.

Los factores que afectan a la estabilidad primaria son los siguientes: la calidad
Osea, el tipo de implante, la longitud y conexién del implante, el transductor

utilizado y el torque de insercion del transductor.



Abstract

Context: Prosthetic rehabilitation with implants represents a treatment of choice
for the replacement of missing teeth. One of the fundamental requirements for
implantological success is the measurement of primary stability and several
methods have been developed for its evaluation, such as the recent Osstell and
Penguin devices, based on the resonance frequency analysis. This systematic
review aims to evaluate and compare the measurement of primary stability in
implants using the Osstell and Penguin devices and to determine the factors
affecting primary stability.

Materials and methods: The methods recommended for systematic reviews and
meta-analyses (PRISMA) were followed and an electronic search was performed
in the PubMed, Medline and Scopus databases to identify all relevant articles
published up to February 2022 on the measurement of primary stability with the
Osstell and Penguin devices.

Results: 6 articles met the inclusion criteria. On the day of placement, the mean
stability value measured by Osstell was 70.83, ranging from 65.08 to 78.20. The
mean stability value measured by Penguin was 70.15, with ISQ values ranging
from 63.95 to 77.50. Osstell gave higher ISQ values than Penguin in four studies.
Measurements made by MD were always higher than measurements made in a
BL direction.

Conclusions: Despite the limitations of the present work, the Osstell and
Penguin devices are relevant for measuring primary stability. The 1SQ
measurement values obtained with the two devices are not significantly different
or if there is a significant difference it is of no clinical interest.

Factors affecting primary stability are bone quality, implant type, implant length

and connection, transducer used and transducer insertion torque.

Palabras clave

Resonance Frequency Analysis, RFA, Primary Stability, Osstell, Penguin.



Abreviaturas

RFA Andlisis de la frecuencia de resonancia
1SQ Cociente de estabilidad implantaria
Hz Hercios
kHz Kilohercios
BIC Bone-implant contact
TAC Tomografia Axial Computarizada
IT Torque de insercion
VB Vestibular
L Lingual
M Mesial
D Distal
EXT Conexion externa
INT Conexion interna
N° Numero
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1 Introduccion

La implantologia ha representado una revolucién en las ultimas décadas en
el campo de rehabilitaciones orales, proponiéndose como el tratamiento de
eleccion en la reposicion de dientes en pacientes parcial o totalmente
desdentados (1).

Los pacientes que presentan ausencias dentales suelen sufrir de
alteraciones estéticas, pero sobre todo de alteraciones funcionales como la
capacidad masticatoria lo que influye sobre la calidad de vida. Por lo tanto, el
tratamiento con implantes permite conseguir varios objetivos como Ia
recuperacion de la estética y de la capacidad funcional, asi como una cierta
comodidad para el paciente, presentandose como una alternativa frente al uso
de prétesis removibles (2).

Hoy en dia, los implantes dentales son tratamientos ampliamente aceptados
y presentan altas tasas de éxito (3). El éxito de un implante depende de varios
factores. Algunos de ellos son inherentes al paciente como su estado de higiene
oral. Otros son directamente relacionados con el implante como la
biocompatibilidad de su material, las caracteristicas microscépicas o

macroscopicas de la superficie, la técnica quirurgica y la cantidad y calidad 6sea

(4).

1.1 Densidad 6sea

La calidad y cantidad 6sea son parametros que suelen tener un rol
fundamental en la supervivencia a largo plazo del implante.

Por un lado, la cantidad 6sea se define como la altura y anchura del hueso
residual alveolar. La mayoria de los fracasos de implantes se producen a causa
de la calidad y no de la cantidad 6sea (5).

En el caso de crestas alveolares con hueso alveolar perdido se han desarrollado
técnicas de regeneracion 6sea para ayudar al manejo y ampliar las posibilidades
terapéuticas.

Por otro lado, la calidad 6sea se ve influenciada por el espesor de la

cortical, el volumen del hueso trabecular y la tasa de mineralizacion (6).



En 1985, Lekholm y Zarb introdujeron una clasificacién de cuatro calidades
Oseas, diferenciadas por el espesor de la cortical y la calidad del hueso

trabecular, de acuerdo con el esquema siguiente (Fig. 1).
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Figura1 Clasificacion de las calidades Gseas

por Lekholm y Zarb (1985) (7). Elaboracién propia.

Segun esta clasificacion se descartaron cuatro densidades éseas:
e Tipo I: Hueso compacto homogéneo.
e Tipo II: Cortical gruesa rodeando hueso trabecular denso.
e Tipo lll: Cortical fina rodeando un hueso trabecular denso.

e Tipo IV: Cortical fina rodeando un hueso trabecular poco denso.

Idealmente, un implante debe colocarse en un hueso de tipo I, Il o lll para tener
un equilibrio entre un aporte sanguineo suficiente proporcionado por el hueso
trabecular y una buena estabilidad aportada por el espesor de la cortical.

Los multiples fracasos que han surgido durante los principios de la colocacion
de implantes se explicaban por un desconocimiento biolégico del hueso, la falta

de biocompatibilidad de los materiales y una incorrecta osteointegracion (7).

1.2 Proceso de osteointegracion

La osteointegracion se considera como el factor el mas importante para el
éxito del implante (8).
En 1965, después de multiples investigaciones sobre la microcirculacion

o0sea, Branemark introdujo el termino de “osteointegracion” para describir el



contacto intimo entre el hueso y el implante y lo define como una conexién
directa, estructural y funcional, entre el hueso vivo y la superficie de un implante
sometido a una carga funcional (9).

La osteointegracion se describe como “anquilosis funcional” y segun Zarb
y cols. (2012), se divide en tres pasos que ocurren simultaneamente: respuesta
inflamatoria, angiogénesis y osteogénesis (8).

Este proceso biolégico se divide en una serie de acontecimientos que
consisten en unas activaciones secuenciales de osteoblastos generando la
produccion y mineralizacién del tejido periimplantario (5).

Tras la colocacion en el lecho 6seo, se produce una oxidacién de la
superficie del implante al entrar en contacto con proteinas del plasma y se forma

una pelicula capaz de potenciar la agregacién de células (Fig.2).
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Figura 2 Cronologia de la osteointegracion

de los implantes dentales (8).

A continuacion, empieza la respuesta inflamatoria. Durante las primeras 24
horas tras la colocacién del implante, se observan mayoritariamente neutréfilos,
células inflamatorias que ejercen la respuesta inmune e inflamatoria. Hasta el

cuarto dia, aparecen los macréfagos y monocitos, encargados de secretar



mediadores como citoquinas y factores de crecimiento en el tejido previamente
sometido a un trauma.

La angiogénesis es representada por la formacion de un coagulo
sanguineo en la superficie del implante que se convierte en tejido conectivo a
partir del cuarto dia bajo la accion de células mesenquimatosas e inflamatorias
como los macréfagos y monocitos. Luego, se diferencian las células
mesenquimales en osteoblastos debido a la presencia de citoquinas y factores
de crecimiento.

La osteogénesis tiene como finalidad la nueva formacién de hueso
inmaduro. Se divide en dos pasos:

1. Osteogénesis de contacto: en la superficie del implante, a partir de los
dias5y7.

2. Osteogénesis a distancia: cuando la formacién de hueso alrededor del

implante alcanza el hueso ya existente, a partir de la cuarta semana.
Por ultimo, los osteoclastos actuan sobre el tejido de granulaciéon con una
accion macrofagica y se forma hueso medular. La remodelaciéon del hueso
inmaduro periimplantario por hueso lamelar maduro a las 8 - 12 semanas finaliza

la osteointegracion (8).

1.3 Estabilidad implantaria

La estabilidad implantaria se define como una ausencia de movilidad del
implante, implicando un estrecho contacto entre el hueso y el diente. Un implante
que esta libre de micro movimientos después de su colocacion suele presentar
mejor tasa de éxito terapéutico a largo plazo y ademas suele presentar poca
perdida 6sea (10). Por lo tanto, la medicién de la estabilidad permite al
odontdlogo elegir el momento ideal para realizar la rehabilitacién protésica, es
decir conectar el implante a la protesis (2).

A lo largo del periodo de osteointegracion, se diferencian dos tipos de

estabilidad: primaria y secundaria (10).

1.3.1 Estabilidad primaria

La estabilidad primaria se define como estabilidad mecanica, es decir una

ausencia de movilidad en las etapas tempranas de osteointegracion.



En la literatura, varias expresiones la definen como la estabilidad
biométrica del implante inmediatamente tras su insercion en el hueso o ausencia
de movilidad en un sentido axial, lateral y rotacional en el lecho 6seo
inmediatamente después de su insercion en el hueso (1) (11).

Tiene un papel fundamental en la estabilidad implantaria durante la primera
semana tras la insercion del implante y disminuye a partir de la segunda semana

tras la insercién (12) (Fig. 3).

® Estabilidad total Estabilidad primaria
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Figura 3 Estabilidad del implante a lo largo del tiempo (7).

Elaboracion propia.

El estudio de la estabilidad primaria permite conocer la resistencia que
tiene el implante al micro movimiento cuando le aplicamos una carga. Para
conseguir una correcta estabilidad primaria es esencial evitar la micro movilidad
del implante y permitir la remodelacion ésea y la osteointegracion alrededor del
mismo (11).

El umbral de micro movimiento tolerado oscila entre 50 y 150 micras
segun Falisi et al. (5) y Ivanova et al. (13). Los estudios de Barikani et al. (14) y
Cobian y al. (15) toleran micro movimientos entre 50 y 100 micras.

Se ha demostrado que una baja estabilidad primaria es responsable de
un alto riesgo de fracaso temprano en la osteointegracion, mientras que una

buena estabilidad inicial ayuda al éxito terapéutico (10) (14).



La estabilidad primaria depende de la calidad y cantidad 6sea, técnica
quirurgica, disefio y tipo de implante (1) (10) (13).
Cualquier parametro susceptible de aumentar el contacto implante-hueso como
longitud, diametro y forma del implante suele influir positivamente sobre la
estabilidad (11).

Segun Bataineh et al., a mayor longitud o diametro se observa mayor
estabilidad primaria (1).

Barikani et al. de 2013 demostraron que, en implantes posteriores, a
mayor diametro de la plataforma, mayor estabilidad (14). Con respecto a la
forma, los implantes conicos presentan mayor estabilidad que los de paredes

paralelas (11).

1.3.2 Estabilidad secundaria

La estabilidad secundaria o biolégica es el resultado que obtenemos tras
formacion 6sea y remodelacién que se producen alrededor del implante durante
el periodo de cicatrizacion postquirdrgico, es decir en el periodo de
osteointegracion.

Esta estabilidad se ve influenciada por la superficie del implante y el tiempo
de cicatrizacion del lecho implantario (10) (1). Incrementa a partir de la mitad de
la segunda semana tras la insercién, alcanzando su maximo a la quinta o sexta
semana (12) (Fig.3).

1.3.3 Carga inmediata

Los primeros protocolos de colocacién de implantes propuestos en 1969
por Branemark describen una técnica en dos fases, donde el implante queda
cubierto por la mucosa durante 6 meses para el maxilar y 4 meses para la
mandibula antes de aplicarle una carga protésica para limitar el fracaso
implantario.

Nuevas técnicas como la carga inmediata o temprana surgieron con el fin
de acortar los tiempos de tratamiento, proporcionar estética inmediata, restaurar
la capacidad funcional y mejorar la satisfaccién del paciente. De este modo se

obtienen tasas de éxito similares a un implante con carga convencional (2) (3).



Segun Esposito et al., se diferencian 3 tipos de carga segun el momento a
partir del cual se establece el contacto oclusal tras la colocacién del implante
(16):

1. Carga inmediata: en la semana posterior a la colocacion del implante.

2. Carga temprana: entre 1 semana y 2 meses posteriores a la colocacion
del implante.

3. Carga convencional: en los 2 meses posteriores la colocacion del

implante.

Se ha evidenciado que al aplicar una carga demasiada temprana en un
implante que no presenta estabilidad primaria, es decir en el proceso de
cicatrizacion temprana, se produce la formacién de un coagulo de fibrina o tejido
fibroso en la superficie del implante, y posteriormente se observa su fracaso y
pérdida. La estabilidad primaria aparece entonces como un factor clave de la
supervivencia a largo plazo del implante y es un prerrequisito para la correcta
osteointegracion implantaria y el desarrollo de un amplio contacto hueso-
implante (6) (10) (13) (14)(17).

Por lo tanto, la monitorizacién objetiva y cuantitativa es primordial para
determinar la situacion del implante (18). La valoracion de la estabilidad primaria
con sistemas de analisis de frecuencia de resonancia es comun en Odontologia,

sobre todo en fases quirurgicas o de rehabilitacion (3).

1.4 Valoracioén de la estabilidad implantaria
1.4.1 Métodos de valoracion de la estabilidad implantaria

Existen varios métodos para valorar la estabilidad de un implante. Se

pueden clasificar en métodos invasivos y no invasivos (19).

e Meétodos invasivos:

o Analisis histoldgico y histomorfométrico: Obtencion en bloque del implante

con del hueso periimplantario y calculo del contacto implante-hueso (BIC).



La medicion es precisa pero el método es destructivo e invasivo, por lo
tanto, no es recomendable.

o Prueba de torque de remocion: Mide la fuerza necesaria para para

desenroscar un implante osteointegrado. El implante no se puede extraer
si el torque de remocién es superior a 20 Ncm y por lo tanto significa que
el implante esta osteointegrado. Si el torque es inferior, el implante se

puede remover y no hay osteointegracion (20).

e Meétodos no invasivos:

o Percepcidn individual del cirujano: Al colocar el implante, si el cirujano

nota una parada brusca es que el implante este cogido en el hueso y hay
buena estabilidad. Es un método muy simple, pero al ser no cuantificable
es dificil par establecer comunicacidén con otros profesionales y por lo
tanto no es el método de eleccion.

o Test de percusion: Percusion sobre el portaimplante, un sonido cristalino

significa que hay buena estabilidad, un sonido mate indica que no se ha
producido osteointegracion.

o Analisis radiografico: Las periapicales u ortopantomografias no permiten

valorar la calidad o cantidad 6sea. Ademas, una perdida 6sea se observa
solamente a partir de 40% de desmineralizacién. EI TAC (Tomografia
Axial Computarizada) es la herramienta ideal para determinar y valorar
estos parametros.

o Periotest ®: mide la respuesta o capacidad de amortiguacion de los tejidos
periimplantarios al golpear la cabeza del implante con una punta metalica.
Los valores obtenidos se encuentran entre -8 y +50, un valor negativo
indica que hay osteointegracién, un valor > 5 indica que no hay
osteointegracion. Es un método de poca sensibilidad y actualmente se
encuentra en desuso.

o Analisis de la frecuencia de resonancia (RFA): Medicidon de la frecuencia

de una onda que incide sobre un transductor fijado al implante.

Los métodos previamente descritos presentan limitaciones: los invasivos, al
ser técnicas agresivas, no son éticos, por lo tanto, siguen limitados a estudios no

clinicos y experimentales (19).



1.4.2 Analisis de la frecuencia de resonancia

El andlisis de la frecuencia de resonancia (RFA) fue descrito por primera
vez en 1996 por Meredith y cols. que propusieron un método para valorar la
estabilidad implantaria durante las distintas etapas de la cicatrizacion (2) (21).

La RFA es un método no invasivo, inocuo, rapido y facil de utilizacién que

surgid para hacer frente a una necesidad de monitorizar la estabilidad primaria
(18). Su uso para la medicion de la estabilidad primaria ha sido documentado
cientificamente y ademas de su simplicidad de uso aparece como un método
practico y objetivo (3) (6). Se utiliza para valorar la estabilidad implantaria en
distintos momentos de la cicatrizacién (2).
La RFA mide la resistencia y rigidez lateral de la interfase hueso-implante
utilizando frecuencias de resonancia. Esa interfase se valora como reaccién a
las oscilaciones que reciben el hueso y el implante. El valor obtenido se expresa
en Hz y depende de la densidad 6sea, la micromovilidad, el contacto implante-
hueso, los patrones de hueso crestal y el tamafio del implante (17).

Con el fin de medir la estabilidad, la RFA utiliza un dispositivo llamado
transductor que se fija sobre el implante o pilar, perpendicularmente a la cresta
o0sea. Antiguamente, tenia una forma en L y se fabricaba de acero inoxidable o
de titanio. Necesitaba ser conectado mediante un cable a un ordenador (2) (15)
(21).

Elementos piezoeléctricos
Cuerpo del

Circuito transductor

flexible i

imprimible  ~__

Blindaje
Funda autoclavable

Tornillos de fijacion

Tornillo del transductor
Transductor

Accesorio

Figura4 Esquema del transductor de primera generacién (21)



Los elementos piezoeléctricos del transductor se estimulaban con una
senal sinusoidal de frecuencia variable entre 5 a 15kHz, no detectable por el
paciente (Fig.4). Esta onda sinusoide de frecuencia de barrido era recibida por
un segundo elemento piezoeléctrico y se amplificaba mediante un amplificador.
Después aparecio en el ordenador la representacion de la onda sinusoide con
un pico de onda cuando se producia un cambio de fase de la sefal. De este
modo, se evaluaba el valor de frecuencia de resonancia correspondiente (6) (21).

Los nuevos sistemas de RFA tienen el mismo principio de funcionamiento,
solo difieren en sus disefios, caracteristicas del transductor y unidad de medicién
(17).

1.4.3 Cociente de estabilidad implantaria

El cociente de estabilidad implantaria (ISQ) es la unidad de medicion de
la RFA en la cual se traduce el valor de la frecuencia del pico de la onda. El pico
es el valor de amplitud de una onda sinusoidal, coma la obtenida en el principio
de la RFA.

El ISQ es un indicador prondstico que permite valorar el posible fracaso
del implante. Su valor refleja la estabilidad mecanica del implante y permite al
profesional valorar la probabilidad de éxito del implante de un paciente
determinado (12).

El ISQ es un valor obtenido por calculo de un cociente de frecuencias de

resonancia de acuerdo con la formula siguiente (Fig.5).

150 = ( frecuencia medida — frecuencia min.)

- - - x 100
(frecuencia max. —frecuencia min)

Figura 5 Formula del ISQ (22)

El valor del ISQ se encuentra dentro de un rango de 0 a 100 (11) (14).
Cuanto mas alto sea su valor, mas estable es el implante. Los valores del ISQ
se representan sobre una escala (Fig.6):

¢ |SQ < 60: Estabilidad baja
e ISQ entre 60 — 69: Estabilidad media
e 1SQ > 70: Estabilidad alta
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1SQ<60
ESTABILIDAD BAJA

Colocacién del implante en
2 procedimientos

+ Reevaluar ISQ a los 2 meses .
+ Carga convencional Férula completa :

(2 meses post. colocacion). 1 proced'lmlent.o
° + Carga inmediata

Férula completa :
1 procedimiento

Férula parcial : ) -
+ Carga inmediata (< 1sem)

1 procedimiento

+ Reevaluar ISQ a las 6-8 sem.
+ Carga temprana (1 sem - 2m)
o Carga inmediata (< 1sem)

Férula parcial :
1 procedimiento
+ Carga inmediata (< 1sem)

Férula unica :
1 procedimiento
+ Carga inmediata (<1sem)

Férula dnica :

2 procedimientos

+ Reevaluar ISQ a los 2 meses

+ Carga convencional (2 meses)

1 procedimiento
+ Reevaluar ISQ a los 6-8 sem.
+ Carga temprana (1 sem - 2m)

Figura 6 Escala de los valores de ISQ (23). Elaboracién propia.

El método del RFA es un método ampliamente utilizado hoy en dia para
valorar la estabilidad implantaria (12). Los instrumentos de medicién del ISQ son
calibrados: cuando se mide la estabilidad de un implante mediante dos

dispositivos diferentes, obtendremos valores similares (17).

1.4.4 Dispositivos

e QOsstell

Los dispositivos Osstell (Integration Diagnostics AB, Gbéteborg, Sweden)
se disefaron en 1999, siguiendo la técnica de la RFA, es decir detectan la onda
electromagnética que incide sobre un transductor fijado al implante o aditamento
protésico (24).

El Osstell ha sido ampliamente documentado en la literatura y tiene una
buena aceptacion gracias a su casi perfecta reproducibilidad al ser un método
no invasivo para valorar el contacto implante-hueso (11) (14).

A diferencia de los primeros dispositivos de medicion de la RFA descritos

por Meredith y cols., el Osstell no necesita ser conectado a un ordenador
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mediante un cable y no utiliza los kHz sino el ISQ como unidad de medicion de
la estabilidad (2).

El transductor que se fija al implante o al pilar se llama SmartPeg, tiene
una cabeza magnética de zinc y esta fabricado en aluminio (17) (Fig.7). Es un
aditamento desechable que segun la casa comercial Osstell, no puede
esterilizarse puesto que el SmartPeg podria oxidarse y danar la conexién intima
con el implante. Tiene que ser manipulado cuidadosamente, se atornilla al
implante con un torque de 4 a 6 N/cm. Un torque superior produce dafos al
SmartPeg y afecta la medicidn del ISQ (1) (24).

Figura 7 El SmartPeg, transductor del sistema Osstell (23)

Existen 70 tipos de transductores, que permiten adaptarse a cada sistema
o tipo de implante. La casa comercial recomienda utilizar el SmartPeg indicado
para cada implante para no afectar la medicion del ISQ.

En la actualidad, la casa Osstell ha comercializado el Osstell Beacon®, el
Osstell IDx® y el Osstell IDx Pro®. Se utilizan junto a un software que permite

guardar la informacién del paciente y medidas previas.

El Osstell Beacon® es un dispositivo intuitivo, inalambrico, facil de manejo

por su forma y disefio (1) (Fig.8).

o ] i
,/ . ] ‘x -/

A 1A

LL]

Figura 8 Medicion de la frecuencia de resonancia con el Osstell Beacon® (23)
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La medida de la estabilidad con el Osstell Beacon® empieza por colocar
el SmartPeg en el SmartPeg Mount, que es el aditamento que permite transferirlo
y conectarlo al implante (Fig.9). Luego se atornilla manualmente el SmartPeg al
implante o pilar con un torque de 4 a 6 N/cm. Se protege el dispositivo poniéndolo

dentro de una funda de plastico desechable.

I

Figura9 EIl SmartPeg Mount (23)

Se realiza la medida por mesial/distal (MD) y por bucco/lingual (B/L), tanto
el dia de la colocacion del implante como el dia de la rehabilitacién protésica. Se
aproxima el Osstell Beacon® a 2-4 mm del SmartPeg sin tocarlo con una
angulacion de 45° respecto al eje del implante, y se espera la medida: se muestra
en la pantalla un valor ISQ y un color verde, amarillo o rojo correspondiente a la

estabilidad medida.

El Osstell IDx® es constituido por una sonda conectada a una pantalla.
El principio de funcionamiento es el mismo que el Osstell Beacon® salvo que no
es estrictamente necesario el uso de la aplicacion ya que la informacién puede
ser guardada en el dispositivo. Para realizar una medicion, se selecciona un

diente en la pantalla y se realiza la medida (Fig.10).

U4 ek
Y o
= 2
S —

Figura 10 EIl Osstell IDx® (23)
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El Osstell IDx Pro® es una combinacion del Osstell Beacon® y del Osstell

IDx®: el dispositivo es inaldmbrico y permite guardar los datos en un programa
el Osstell Connect. Ademas, permite optimizar los tiempos de cicatrizacion,
realizar un seguimiento del ISQ a lo largo del tiempo y planificar de una mejor

manera los tratamientos con implantes.

e PenguinRFA

El PenguinRFA (Integration Diagnostics, Sweden) se comercializo en 2015,
y fue disefiado por los mismos investigadores. Funciona bajo el mismo principio
de la RFA y es por lo tanto un método no invasivo.

El PenguinRFA tiene forma de boligrafo y es acompafado por su
transductor de titanio biocompatible llamado el MultiPeg (Fig.11). El MultiPeg es
esterilizable (hasta un maximo de 20 ciclos en el autoclave) y por lo tanto
reutilizable (21) (25) (26).

S

unguag,

E

Figura 11 El sistema PenguinRF* y el MultiPeg (21)

Para realizar una medicion de la frecuencia de resonancia, se debe
colocar el MultiPeg en el implante o pilar mediante la ayuda del destornillador, el
MultiPeg Driver. A continuacion, se realiza la medida de la frecuencia de
resonancia, en dos direcciones perpendiculares entre ellas segun la casa
comercial. La valoracion del ISQ se realiza tanto el dia de la colocacién del
implante como el dia de la rehabilitacién protésica.

El valor obtenido mediante la medicion por el PenguinRFA se expresa en
una escala ISQ de 1 a 99 (Fig.12):
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e [SQ > 70: Estabilidad alta con poca micromobilidad, ideal para la
carga inmediata. Un ISQ alto puede decrecer a lo largo del tiempo,
por consiguiente, tiene que ser reevaluado antes de colocar la
restauracion final.

e |SQ < 60: Estabilidad baja. No significa el fracaso del implante: tras
un periodo de tiempo si se consigue una buena osteointegracion,
aumentara el contacto hueso-implante y por lo tanto la estabilidad.
(27) (28)

1SQ<60
ESTABILIDAD BAJA
Dejar tiempo, a veces se
consigue la osteointegracion.
Monitorizar. Férula completa o parcial
10 2 procedimientos Férula completa parcial o unica

1 procedimiento
+ Carga inmediata (< 1sem)

Figura 12 La escala ISQ del sistema PenguinRF4 (21).

Elaboracion propia.

No se deben intercambiar los transductores entre los sistemas Osstell y
Penguin porque los dispositivos son calibrados con respecto a una referencia y
los valores de medicion del ISQ se verian afectados. En el caso de intercambio,
existen dos tablas de referencias cruzadas que detallan como ajustar los valores
obtenidos (Anexos 3y 4).

El PenguinRFA y el Osstell tienen sus propios aditamentos, realizados con
materiales diferentes, por lo tanto, podrian influenciar la medida del 1SQ (17)
(29).
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2 Justificacion, hipodtesis y objetivos
2.1 Justificacion

La implantologia representa hoy en dia una parte esencial de la
odontologia. El aumento de la poblacion y su envejecimiento estan relacionados
con un aumento de la perdida dentaria y por lo tanto de la demanda de
tratamientos rehabilitadores (30). Dentro de los ultimos 50 afios, la implantologia
ha evolucionado mediante el uso de nuevos materiales, disefios y técnicas
quirurgicas (1) (30), alcanzando altas tasas de éxito y contribuyendo asi a la

amplia aceptacion de los implantes como opcidn rehabilitadora (3).

La estabilidad primaria es un factor esencial en la supervivencia del
implante (1) (3) (31). Un buen contacto entre el implante y el hueso circundante
es un requisito fundamental para la carga inmediata, opcion terapéutica que
permite obtener resultados estéticos y funcionales en tiempos de tratamiento

reducidos (2).

La estabilidad primaria es la clave de una correcta osteointegracion siendo
su correcta medicion esencial a la hora de establecer un protocolo terapéutico
(19). Existe una gran variabilidad de métodos para la medicidn de la estabilidad
implantaria (31). Nos centraremos en los dispositivos mas utilizados en la
actualidad: Osstell y Penguin. Ambos siguen el principio de la RFA, son métodos

no invasivos, comparables en sus disefios, métodos y unidades de medicion (3).

La bibliografia existente sobre el tema de la evaluacion de la estabilidad
mediante técnicas de analisis de la frecuencia de resonancia es escasa, aun mas
sobre dispositivos recientes como el Penguin. Pocos estudios realizan una
comparacioén estricta entre los dispositivos de Osstell, que tienen una eficacia
demostrada desde hace muchos afos, y el Penguin, mucho mas reciente. El
presente trabajo se realiz6 para revisar de forma sistematica la bibliografia
publicada acerca de la medicion de la estabilidad primaria mediante los

dispositivos Osstell y Penguin.
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2.2 Objetivos

e Obijetivo principal:
- Evaluar y comparar la medicion de la estabilidad primaria en

implantes mediante el uso de los dispositivos Osstell y Penguin.

e Objetivo secundario:

- Evaluar los factores que afectan a la estabilidad primaria.

2.3 Hipotesis

La hipdtesis de trabajo de nuestro estudio considera que en los implantes
colocados in vitro o in vivo, la valoracién de la estabilidad primaria con el analisis
de frecuencia de resonancia mediante el uso del dispositivo Penguin comparada

con el dispositivo Osstell nos da valores similares.

3 Material y métodos

La revision sistematica se realizé siguiendo la guia PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (32) (Anexo 1).

3.1 Identificacién de la pregunta PICO

El presente trabajo responde a la pregunta PICO siguiente: ; En los implantes
colocados in vitro o in vivo, la valoracién de la estabilidad primaria con el analisis
de la frecuencia de resonancia mediante el uso de Osstell y PenguinR™ nos da
valores similares?

- Poblacion: Implantes colocados in vitro o in vivo

- Intervencién: Dispositivos PenguinRFA

- Comparacion: Dispositivos Osstell

- Outcome: Valoracion de la estabilidad primaria mediante el método

de analisis de la frecuencia de resonancia.
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3.2 Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusion y exclusién se establecieron antes de realizar la

busqueda bibliografica.

e Criterios de inclusién:
- Publicaciones en inglés
- Estudios in vivo o in vitro, series de casos, ensayos clinicos
aleatorizados, estudios de cohortes prospectivos y retrospectivos.
- Medicion de la estabilidad primaria.

- Andlisis de la frecuencia de resonancia con Penguin®A y Osstell.

e Criterios de exclusion:
- Revisiones sistematicas
- Mas de 10 anos de publicacion

- Cartas al editor.

3.3 Fuentes de informacion y estrategias de la busqueda

Se llevd a cabo una busqueda automatizada en las bases de datos
PubMed, Medline Complete y Scopus hasta Febrero 2022, utilizando las
palabras clave siguientes: “resonance frequency analysis”, “RFA”, “primary
stability”, “Osstell’, “Penguin’.

La busqueda en las tres bases de datos fue: ((((resonance frequency analysis)
OR (RFA)) AND (primary stability)) AND (Osstell)) AND (Penguin).
No se incluyeron referencias cruzadas o busqueda manual. La estrategia de la

busqueda se presenta a continuacion (Tabla 1).
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Base de Busqueda Filtros Fecha limite

datos
((((resonance frequency analysis) nalé
OR (RFA)) AND (primary - ngies
PubMed stability)) AND (Osstell)) AND - Desde 2012 18/02/2022
(Penguin)
((((resonance frequency analysis)
MedLine OR (RFA)) AND (primary - Inglés
Complete stability)) AND (Osstell)) AND - Desde 2012 18/02/2022
(Penguin)
((((resonance frequency analysis)
OR (RFA)) AND (primary - Inglés
18/02/2022
Scopus stability)) AND (Osstell)) AND - Desde 2012 8/02/20
(Penguin)

Tabla1 Estrategia de la busqueda

3.4 Proceso de seleccion de los estudios

La seleccion de los estudios fue llevada a cabo por un revisor (M.R). Se
eliminaron los estudios duplicados en las diferentes bases de datos.

Se llevé un proceso de seleccion en tres etapas.
En la primera etapa se revisaron los titulos para eliminar las publicaciones
irrelevantes.
En la segunda etapa se filtraron los resumenes. Los estudios sin suficiente
informacion o con resumenes no estructurados para determinar su exclusion se
consideraron para la evaluacién del texto completo.
En la tercera etapa se realizé una lectura completa de cada texto para confirmar

la elegibilidad de los estudios.
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3.5 Proceso de extraccion de los datos

La siguiente informacion fue extraida de los estudios: autor, afio, tipo de
estudio, numero, edad y sexo (M/H) de los pacientes, numero de implantes, tipo
de muestra ésea (in vivo / in vitro), marca comercial y modelo, seguimiento del
estudio (dias o meses), dispositivo utilizado (Osstell/ Penguin), transductor
(SmartPeg / MultiPeg), momento medicion (dias o meses), numero y direccion
de las mediciones de estabilidad (VB /LG /D / M).

Las variables de resultados de los estudios fueron las siguientes: estabilidad
primaria (valor 1ISQ); factores relacionados con la estabilidad: calidad ésea, tipo
de implante, longitud (mm), diametro del implante (mm), tipo de conexién
(interna/externa), transductor utilizado (SmartPeg/MultiPeqg), torque de insercion

del transductor (N/cm).

3.6 Lista de los datos

e Variables de resultados

- Estabilidad primaria: se reporté como un valor ISQ entre 0 a 99, sin unidad,
siguiendo la escala 1ISQ de Osstell o de Penguin (23)(33).

- Calidad 6sea: se reporto como hueso de tipo denso o blando expresado
segun su densidad 6sea (g/cm?) o tipo 1, II, lll, IV segun la clasificacion de
Lekholm y Zarb (7).

- Tipo de implante: se report6 como implantes roscados Essential Cone o
Vega Implant, con o sin cuello, colocados al nivel de tejido (tissue level) o al
nivel éseo (bone level).

- Longitud: se reporté como el tamarfo del implante (mm).

- Diametro: se reporté como la anchura del implante (mm).

- Conexién: se reportdé como conexiéon interna hexagonal o externa cénica
(EXT/INT).

- Transductor: se reportdé como el tipo de transductor utilizado sobre la cabeza
del implante antes de realizar la medida del ISQ (SmartPeg/ MultiPeg).

- Torque de insercion: se reportd como la fuerza utilizada para colocar el

adiamiento sobre la cabeza del implante (N/cm).
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e Variables generales

- N° de implantes: se reporté el numero de implantes utilizado en cada
estudio, detallando el numero de implantes por tipo de implante cuando fue
especificado.

- Edad: se reporto la edad de los pacientes (afos).

- Sexo: se reporto el sexo de los pacientes (M/H).

- Tipo de muestra 6sea: se reportd el tipo de hueso utilizado para la
colocaciéon del implante: hueso humano, bovino o bloques de poliuretano
(in vivo / in vitro).

- Dispositivo: se reportd el dispositivo utilizado para la medicion del 1SQ
(Osstell/ Penguin).

- Transductor: se reportd como el tipo de transductor utilizado sobre la cabeza
del implante antes de realizar la medida del ISQ (SmartPeg/ MultiPeg).

- Momento de medicion: se reportd cuando se realizaron las mediciones de
la estabilidad primaria (afios/meses).

- N°ydireccion de las medidas: se reporté cuantas mediciones de ISQ fueron
realizadas en total y la direccion de la medicion segun la cresta alveolar
(MD/BL/D/M).

3.7 Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales

La calidad de los estudios seleccionados fue evaluada mediante el uso de la
guia CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafiol), un organismo creado
en 1998 con el fin hacer una lectura critica de la evidencia cientifica (34).
Responde a las tres preguntas siguientes:

- ¢.Son validos esos resultados?
- ¢ Cuales son los resultados?

- ¢Son aplicables en tu medio?



4 Resultados

4.1 Seleccion de los estudios. Flow chart.

El diagrama de flujo de la estrategia de busqueda aplicada se detalla en la
Figura 13. Se obtuvo un total de 19 articulos del proceso de busqueda inicial en
las diferentes bases de datos: 6 en PubMed, 6 en Medline y 7 en Scopus.
Después de eliminar los duplicados, quedaron 8 articulos identificados como
articulos potencialmente elegibles mediante el cribado por titulo y resumenes.
Un articulo no fue encontrado y otro articulo fue eliminado por no estar
relacionado con el tema. Los articulos de texto completo fueron posteriormente
obtenidos y evaluados dando como resultado 6 articulos que finalmente

cumplieron los requisitos de inclusion y se incluyeron en esa revision sistematica.

Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y archivos

S Registros identificados desde:
§ Total Bases de datos (n=19) Registros eliminados antes del
= PubMed (n=6) > | cribado:
S MedLine (n=6) Duplicados (n=11)
ke Scopus (n=7)
Registros cribados (n=8) —» | Registros no encontrados (n=1)
3
®
: ¢
(@)
Documentos recuperados en Documentos excluidos:
la busqueda (n=7) Razoén 1 (n=1): no relacionado con
i el tema
§ Nuevos estudios incluidos en
= la revision (n=6)
[&]
=

Figura 13 Diagrama de flujo. Proceso de seleccion para la revision

sistematica, segun las directrices PRISMA (32) (Anexo 2).
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Se detallan los articulos excluidos con su motivo de exclusién en la tabla

siguiente (Tabla 2).

Articulo Motivo de exclusion

Diker y cols. (2022) (35)

Diker B, Diker N, Tak O. Comparison of Reliability of
3 Resonance Frequency Analysis Devices: An In
Vitro Study. J Oral Implantol]. 2022;48(1):9-14.

Articulo de texto completo no encontrado

Sartoretto y cols. (2020) (36) Tema del articulo no relacionado con el tema:
Sartoretto SC, Calasans-Maia J, Resende R gg gstudi6 la influencia de la nanoestructura de

Cémara E, Ghiraldini B, Barbosa Bezerra FJ, et al.

The Influence of Nanostructured Hydroxyapatite la SuperﬁCie del implante' No se realizé una

Surface in the Early Stages of Osseointegration: A comparacic’m de Osstell y Penguin.
Multiparameter Animal Study in Low-Density Bone.

Int J Nanomedicine. 2020; 15:8803-17.

Tabla 2 Articulos excluidos de la revisidn sistematica y motivo de exclusién

4.2 Analisis de las caracteristicas de los estudios revisados

Las caracteristicas de los estudios revisados se presentan en la Tabla 3.

Los estudios revisados para la realizacion de esa revision sistematica
fueron todos estudios de cohortes realizados entre 2018 y 2020. En cada uno
de ellos, se analiz6 del ISQ mediante una comparativa entre los dos dispositivos
Osstell y PenguinRFA,

Se estudié la estabilidad primaria de un total de 634 implantes con los
dispositivos Osstell y PenguinRFA. Se colocaron 238 implantes en humanos, 396
fueron colocados in vitro en bloques de poliuretano o hueso bovino.

Los transductores utilizados no fueron siempre los recomendados por cada

casa comercial: tres estudios utilizaron el SmartPeg con el Osstell y el MultiPeg
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con el PenguinRFA. Un estudio utilizo el mismo tipo de aditamento SmartPeg en
combinaciéon con Osstell y PenguinRFA, Otro estudio hablé de la variacion de
medicién de la estabilidad cuando se utilizé el SmartPeg y MultiPeg en cada uno
de los dos dispositivos.

La medicién del ISQ fue realizada en distintos momentos, pero siempre el
dia de la colocaciéon del implante. Solo dos estudios mencionaban la direccion

de las medidas de la estabilidad primaria.

24



Autor

Norton y
cols.(17)

Chavarri-
Prado y
cols.(31)

Brouwers y
cols. (37)

Razy
cols.(24)

Pelegrine y
cols.(38)

Diaz-Castro
y cols.(39)

Aio

2018

2020

2021

2021

2020

2019

Tipo de

estudio

EC

EC

EC

EC

EC

EC

NO
Edad

(afos)

28
60.6

100
21-65

Sexo
(M/H)

9M
19H

N°

implantes

210

80

28

96

100

120

Tipo de
muestra

osea

IN VIVO
Humanos

IN VITRO
Bloques de

poliuretano

IN VIVO
Humanos

IN VITRO
Bloques de

poliuretano

IN VITRO
Bloques de

hueso
sintético

IN VITRO
Hueso

bovino
(Iy 1y

Marca comercial
Modelo

Astra Tech Dentsply
Sirona Implants
TXyEV

Klockner
Essential Cone (40)
VEGA (40)

BEGO Implant
Systems

Grade 4-titanium

MIS, implant

technologies

IH Seven®
CCC1®

IntraOss

Klockner
Essential Cone (30)
KL standard (30)
KL prototype (30)
VEGA (30)

Seguimiento del
estudio

(meses)

12

Dispositivo

utilizado

(Osstell/Penguin)

Osstell mentor
Osstell ipx
Penguinf™

Osstell ibx
Penguinf™

Osstell
Penguinf

Osstell
Penguinf™

Osstell
Penguinf™

Osstell
Penguinf™

Transductor

(SmartPeg/ MultiPeg)

Om+ SmartPeg
Opx+ SmartPeg
PG+ MultiPeg

Opx+ SmartPeg
Opx+ MultiPeg
PG+ MultiPeg
PG+ SmartPeg

O+ SmartPeg
PG+ MultiPeg

O+ SmartPeg
PG+ SmartPeg

O+ SmartPeg
PG+ MultiPeg

O+ SmartPeg
PG+ MultiPeg

Momento de
medicion

(dias/meses)

Dia de la
colocacién

3 meses

Dia de la

colocacién

Dia de la
colocacién
Dia 10
Semana 7
Semana 17

Dia de la

colocacién

Dia de la

colocacién

Dia de la

colocacién

M: mujeres, H: hombres, S: semana, EC: estudio de cohortes, CC: conexidn cénica, IH: hexagono interno, Ou: Osstell Mentor, Opx: Osstell IDX, PG: Penguin

Tabla 3 Caracteristicas generales de los estudios revisados

N°

Direccion de

las medidas
(MD/BL)

1260

MD y BL

320

M/D y BIL

288

1440
Perpendicular

al transductor
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4.3 Evaluacion de la calidad metodologica y riesgo de sesgo

Los resultados de la evaluacion de calidad metodologica mediante la guia

CASPe se pueden encontrar a continuacion, en la Tabla 4.

PREGUNTAS DE ELIMINACION Norton y Chavarri- Brouwers Razy Pelegrine Diaz-

cols. Prado y cols. y cols. cols. y cols. Castro y
(2018)(17) (2020)(31) (2021)(37)  (2021)(24)  (2020)(38) cols.
(2019)(39)
1. ;El estudio se centra en un tema
Si Si Si Si Si Si
claramente definido?
2.;La cohorte se reclutd de la
Si Si Si Si Si Si
manera mas adecuada?
3..¢.El resultado se midié de forma
precisa con el fin de minimizar Si Si Si Si Si Si
posibles sesgos?
4.;Han tenido en cuenta los
autores el potencial efecto de los
No Si Si Si Si Si
factores de confusion en el
disefio y/o analisis del estudio?
5. El seguimiento de los sujetos
fue lo suficientemente largo y Si No Si Si Si Si
completo?
6.;,Cual es la precision de los
Buena Buena Buena Buena Buena Buena
resultados?
7.;.Te parecen creibles los
Si Si Si Si Si Si
resultados?
8.;Los resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia Si Si Si Si Si Si
disponible?
9.;Se ueden  aplicar  los
¢ P P Si Si Si Si Si Si

resultados en tu medio?

Tabla 4 Evaluacion del riesgo de sesgo de los articulos seleccionados

mediante la guia CASPe para estudios de cohortes (34)
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4.4 Sintesis de resultados. Resultados de los estudios individuales.

4.4.1 Medicion de la estabilidad primaria en implantes mediante el uso

de los dispositivos Osstell vs. Penguin

N° de Momento de la L
Autor Direccion Estabilidad primaria (1ISQ)
implantes medicion
Osstell Penguin
MD 72.35 71.91
Norton y 75 Dia de la colocacion
BL 69.19 69.27
cols.
MD 78.98 80.04
(2018)(17) 135 Insercion de la protesis
BL 77.48 78.21
Chavarri-
Prado y cols. 80 Dia de la colocacion 65.66 64.91
(2020) (31)
MD 78.2 77.5
Dia de la colocacion
BL 76.8 75.8
MD 79.7 79.2
rouwers y BL 78.3 77.4
cols. 28
MD 80.3 78.9
(2021)(37) Semana 7
BL 79.6 77.8
MD 82.9 83.0
Semana 17
BL 81.6 82.2
Raz y cols. )
96 Dia de la colocacion 65.08 63.95
(2021)(24)
Diaz-Castro
y cols. 120 Dia de la colocacion 68.55 67.70
(2019)(39)

N°: numero, MD: mesio-distal, BL: bucco-lingual

Tabla 5 Medicion del ISQ mediante los dispositivos Osstell y Penguin.



La medicion de la estabilidad primaria fue evaluada en un total de 534
implantes, todos en el momento de la colocacion del mismo y en dos estudios
con periodos de seguimiento de 3 meses (17) y 17 semanas (37) (Tabla 5).

El dia de la colocacidn, el valor ISQ obtenido con el dispositivo Osstell fue
mayor que la medida realizada por Penguin en cuatro estudios (24)(31)(17)(39).
Las mediciones de la estabilidad en la semana 17 daban valores de ISQ mayores
con el dispositivo Penguin (37).

El dia de la colocacion del implante, la estabilidad primaria media medida
por Osstell fue 70.83, oscilando entre 65.08 y 78.20. Por otro lado, utilizando el
dispositivo Penguin se obtuvo una estabilidad media de 70.15, con valores de
ISQ oscilando entre 63.95y 77.50 (24)(37).

Dos estudios mencionan la direccién de las medidas en un sentido MD y
BL. Se observo que las mediciones que se realizaron por MD fueron siempre

mayores que las medidas realizadas en un sentido BL (17)(37).
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4.4.2 Factores que afectan a la estabilidad primaria

¢ Influencia de la calidad 6sea sobre el valor ISQ

La relacion del ISQ con la calidad 6sea fue evaluada por 3 estudios,
Chavarri-Prado y cols. (2020) (31), Raz y cols. (2021) (24) y Diaz-Castro y cols.
(2019) (39).

Densidad
CORTICAL Estabilidad primaria
Autor Tipo de Hueso del hueso
(g/lecm?) (1SQ)
(g/cm3)
Osstell Penguin
Chavarri- Bloque de poliuretano
0.32 1.64 71.38 71.84
Prado y CORTICAL
cols. Bloque de poliuretano
0.32 - 59.96 57.98
(2020)(31) SIN CORTICAL
BLANDO 0.16 0.8 60.29 58.77
Raz y cols.
(2021)(24)
DENSO 0.64 0.8 69.84 69.10
Hueso bovino
Diaz-Castro - - - 68.6
TIPO Il *
y cols.
Hueso bovino
(2019)(39) - - - 67.97
TIPO Il *

* Segun Lekholm & Zarb (ver Figura 1.)

Tabla 6 Comparacién del ISQ de acuerdo con la calidad ésea

Segun la calidad 6sea, la estabilidad primaria fue mayor cuando los
implantes fueron colocados en bloques de poliuretano que simulaban una capa
de cortical que los que no tenian esa capa (31).

Se observé también que los valores de ISQ medidos con los dos dispositivos
fueron mayores en el hueso denso en comparacion con el hueso blando de
densidad menor (24), y los implantes colocados en el hueso bovino tipo Il tenian

mayor estabilidad primaria que los colocados en hueso tipo Il (39) (Tabla 6).
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¢ Influencia del tipo de implante sobre el valor ISQ

La relacion del I1ISQ con el tipo de implante utilizado fue evaluada por 2
estudios, Chavarri-Prado y cols. (2020) (31) y Diaz-Castro y cols. (2019) (39).

Autor N°
40
Chavarri-Prado
y cols.
2020)(31
(2020)(31) 40
30
Diaz-Castro y
cols. (2019)
39
(39) 30

Tabla 7 Comparacion del ISQ de acuerdo con el tipo de implante

Tipo de implante

ESSENTIAL CONE

VEGA IMPLANT

ESSENTIAL CONE

VEGA IMPLANT

Diseio

Conico roscado
Con cuello progresivo
Nivel 6seo
Conico roscado
SIN cuello progresivo
Nivel tejido
Conico roscado
Con cuello progresivo
Nivel 6seo
Conico roscado
SIN cuello progresivo

Nivel tejido

Estabilidad primaria

Osstell

66.15

65.20

Penguin

66.06

63.74

68.50

68.19

Segun el tipo de implante utilizado, el implante Essential Cone que llevaba

un cuello progresivo y plataforma al nivel de tejido (tissue level) presenté una

mayor estabilidad primaria que el

Vega Implant (implante bone level),

independientemente del dispositivo Osstell o Penguin utilizado para realizar las

mediciones del ISQ (31) Los valores ISQ en el implante Essential Cone variaron
entre 66.06 y 66.15 y en el implante Vega Implant entre 63.74 y 65.20. (Tabla 7).
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¢ Influencia de la longitud y conexién del implante sobre el valor ISQ

La relacién del 1SQ con la longitud y tipo de conexion del implante fue

evaluada por 1 estudio, Raz y cols. (2021) (24).

Tipo de Tipo de

Diametro Longitud Estabilidad
Autor N° implante conexion
(mm) (mm) primaria (ISQ)
(INT/EXT)
Osstell Penguin
INT
24 13 63.25 61.73
hexagonal
INT
24 8 59.25 56.65
Raz y cols. Conico hexagonal 375
(2021)(24) roscado EXT '
24 o 13 70.36 70.46
coOnica
EXT
24 o 8 67.40 66.89
conica

INT: conexion interna, EXT: conexion externa

Tabla 8 Comparacién del ISQ de acuerdo la longitud y conexién del implante

Segun la longitud y conexién del implante, se observd que la mayor
estabilidad primaria fue medida por Penguin en implantes cénicos roscados de
13mm con conexién externa cdnica, con un valor de 70.46.

La estabilidad primaria minima se midié con el dispositivo Osstell en implantes
conicos roscados de 8mm con conexion interna hexagonal, con un valor de
59.25.

Ademas, se vio que, sin tener en cuenta el dispositivo utilizado, los
implantes de 13mm de longitud tenian mayor estabilidad que los de 8mm de
longitud.

Los implantes de conexidn externa coénica presentaban mayor estabilidad

primaria que los de conexion interna hexagonal (24) (Tabla 8).
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¢ Influencia del transductor utilizado sobre el valor ISQ

La relaciéon del ISQ con el transductor utilizado fue evaluada por 1 estudio,
Chavarri-Prado y cols. (2020) (31).

Estabilidad primaria

Autor
(1SQ)
Osstell + Osstell + Penguin+ Penguin +
SmartPeg MultiPeg SmartPeg MultiPeg
Chavarri-Prado y
66.01 65.34 65.35 64.46

cols. (2020)(31)

Tabla 9 Comparacién del ISQ de acuerdo con el transductor utilizado

Los valores de ISQ para la medicion de la estabilidad primaria se vieron
afectados segun el transductor utilizado.

Con la utilizacién combinada del Osstell y del SmartPeg, que es el
aditamento recomendado por la casa comercial, se observd una mayor
estabilidad primaria.

Las otras combinaciones de dispositivos Osstell o Penguin con el
SmartPeg o MultiPeg siempre presentaban medidas de ISQ inferiores, siendo la
medida con el Osstell y el MultiPeg, la que menor estabilidad primaria presento.

El ISQ medido en implantes con Penguin utilizando el MultiPeg obtuvo
valores de menor estabilidad primaria, aunque se estaba utilizando el aditamento

recomendado por la casa comercial. (31) (Tabla 9).
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¢ Influencia del torque de insercion del transductor sobre el valor ISQ

La relacién del 1ISQ con el torque de insercion del transductor fue evaluada

por 1 estudio, Pelegrine y cols. (2020) (38).

Torque de

N° insercion del
Autor Estabilidad primaria (1SQ)

implantes transductor

(N/cm)
Osstell Penguin
10 4 26.55 65.50
. 10 5 40.90 74.75
Pelegrine y cols.

(2020) (38) 10 6 69.60 72.65
10 10 71.30 73.0

Tabla 10 Comparacién del ISQ de acuerdo con torque de insercion del
transductor

El torque de insercién del transductor tenia una influencia en la estabilidad
primaria.
Al subir el torque de insercion, se vio un aumento en los valores de 1SQ.
Cuando el torque era menor, menor estabilidad primaria se midié con los dos
dispositivos.
Los valores de ISQ mostraron que se necesitdé un torque de insercion de al
minimo 5 N/cm para tener una buena medicion de la estabilidad primaria con el

Penguin y 10 N/cm con el Osstell (Tabla 10).
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5 Discusion

La medicion de la estabilidad primaria es una herramienta importante para
conseguir el éxito de los tratamientos implantologicos y es fundamental para la
correcta osteointegracion del implante. La valoracion de la estabilidad primaria
con dispositivos de analisis de la frecuencia de resonancia ha sido ampliamente
documentada y su eficacia ha sido demostrada en varios estudios (2) (3) (6).

Los dispositivos basados en el método del analisis de la frecuencia de
resonancia que hemos revisado en esta revision sistematica son recientes: el
Osstell fue desarrollado en 1999 y el Penguin en 2015. La realizacién de una
comparaciéon de dos métodos modernos nos permite valorar si con el disefo del
dispositivo mas reciente se han aportado mejoras en la mediciéon y si se ha
perfeccionado el dispositivo que ya existia.

La presente revisidon sistematica fue realizada con el fin de hacer una
comparativa de las mediciones de estabilidad primaria, es decir la estabilidad
que tenia el implante el dia de su colocacion, mediante la utilizacion de los
dispositivos Osstell y Penguin.

Se ha observado que las medidas de estabilidad, es decir los valores de 1SQ,
que fueron realizadas en los mismos implantes con los dos dispositivos fueron
siempre diferentes.

El dia de la colocaciéon, las medidas de la estabilidad primaria realizadas en
cuatro estudios con el dispositivo Osstell fueron 0.68% mayores que la
estabilidad medida con Penguin. (24) (31) (37) (39).

Segun Diaz y cols., aunque los valores de ISQ obtenidos con los dos dispositivos
presentaban diferencias significativas, la diferencia era tan pequefia que no
parecia ser clinicamente relevante (39).

Norton y cols. fueron mas prudentes y aunque han encontrado diferencias
significativas no se pronuncian sobre el impacto clinico que podria tener esa
escasa diferencia (17).

Raz y cols. han encontrado una correlacion positiva entre Penguin y Osstell (24)
lo que es coherente con la conclusion de Charrivari y cols. que demuestran que

no hay diferencias significativas entre el uso de Penguin o de Osstell (31).
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Brouwers y cols. encontraron que la medicion realizada con los dos dispositivos
da resultados comparables (37).

En resumen, los valores de medicidon de la estabilidad primaria no presentan
diferencias significativas o bien si existe una diferencia significativa entre las

mediciones realizadas por Osstell y Penguin, no tiene interés clinico.

Ademas, en vista de los resultados obtenidos, la direccion de la medicién con
el dispositivo tenia una influencia sobre el valor medido de ISQ. Al comparar
mediciones de la estabilidad en varias direcciones, se observé que los valores
de 1SQ obtenidos tanto por Osstell que por Penguin en un sentido MD fueron
mayores que las mediciones realizadas por BL (17) (37).

La influencia de la direccion de la medida sobre el valor ISQ medida por Osstell
ha sido previamente estudiada por Veltri y cols. (40) y Capek y cols. (41), donde
se sacaron conclusiones iguales: la orientacion de la medida suele tener una
influencia sobre la medicion y ademas, el ISQ es mayor cuando se mide en un
sentido paralelo, es decir mesio-distal, a la cresta alveolar.

En los estudios revisados, no existe ninguna informacion sobre la influencia de
la direccion de medida realizada con el dispositivo Penguin lo cual podria
constituir una nueva linea de investigacion.

Norton y cols. (17) y Becker y cols. (6) destacaron que el sistema Penguin medio
generalmente valores de ISQ mas altos que el sistema Osstell, sin atribuir una
explicacion relevante. Por su lado, Buyukguclu y cols. atribuyeron mas precisién
al Osstell, mencionando que podria ser debido a un disefio diferente de los

dispositivos (25).

Tras el estudio minucioso de los diferentes articulos se ha visto que existen
factores que afectan a la estabilidad primaria del implante.
La calidad 6sea, el tipo, el disefio del implante y la técnica quirurgica son factores

que tendrian una influencia sobre la estabilidad primaria (4)(10)(13)(42).
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e Calidad 6sea

Los dispositivos Osstell y Penguin presentan una cierta sensibilidad acerca
de la deteccion de la densidad ésea en las mediciones de la estabilidad primaria
de un implante. Son fiables para evaluar la estabilidad de los implantes en hueso
artificial denso (25) (29). En esta revision sistematica se recogen los resultados
de estudios realizados tanto in vivo como in vitro.

Para algunos autores, la utilizacion de bloques de poliuretano sintéticos presenta
la ventaja de simular las propiedades de un hueso maxilar o mandibular con una
estricta homogeneidad en la densidad de las muestras de tal modo que todos los
implantes se encuentran en las mismas condiciones (31). Para otros, estas
muestras estandarizadas no permiten tomar en cuenta las variables reales de

calidad, densidad y elasticidad que presenta un lecho éseo implantolégico (24).

Se obtuvo mayor estabilidad primaria en implantes colocados en huesos de
altas densidades. Segun Raz y cols., los implantes de misma longitud y disefo
colocados en un hueso de tipo denso de 0.64g/cm® presentaban mayor
estabilidad primaria que los que fueron colocados en un hueso blando de
0.16g/cm?3 (24). Asimismo, en el estudio de Buyukguclu y cols. se demostré que
los valores de ISQ obtenidos tanto por Osstell y por Penguin suelen ser mayores

cuando los implantes estan colocados en lechos rigidos (25).

Se observé una mayor estabilidad primaria en implantes colocados en
bloques de hueso sintético que llevaban una capa de hueso cortical afadida de
0.8g/cm? segun el estudio realizado en 2020 por Charrivari-Prado y cols. (31).
La presencia de una cortical ésea fue estudiada previamente por Diaz-Castro y
cols. que encontraron una mayor estabilidad de implantes colocados en hueso
de tipo Il en comparacién con hueso de tipo Il (39). Igualmente, Becker y cols.
evidenciaron que un hueso de tipo | presenta un ISQ significativamente mas alto
en comparacién con otros tipos de hueso menos densos (6).

En definitiva, la calidad ésea aparece como un factor influyente a la hora de
determinar la estabilidad primaria, teniendo un impacto en los valores ISQ y por
lo tanto es fundamental que el implantélogo evalue la densidad 6sea de forma

individual en la planificacion rehabilitadora (43).

36



e Tipo de implante

Se utilizaron dos tipos de implantes. Los implantes estudiados presentaban
el mismo diametro y longitud con el fin de evaluar solo el impacto del disefio del

cuello del implante.

Los implantes Essential Cone demostraron valores de ISQ mayores que los
Vega Implant en dos estudios. (31) (39). Charrivari-Prado y cols. atribuyeron
esos resultados al diseiio de una zona cervical mas ancha en los implantes

Essential Cone.

Cuando el implante es colocado en un hueso con cortical, su cuello pulido al
nivel de tejido favorece la osteointegracién y por lo tanto presenta una menor
micromovilidad. Sin embargo, en un hueso sin cortical, la presencia de este
cuello no aumenta la estabilidad significativamente, siendo el implante tipo Vega
Implant (sin cuello pulido y colocado al nivel 6seo) el que presenta mayor
estabilidad.

En un estudio previo de Eshkol y cols. se evidencio que el diseno del cuello
del implante tenia un influencia sobre la estabilidad primaria: el dia de la
colocacion, los implantes de cuello redondo presentaban valores de ISQ mas
altos que los de cuello triangular, pero esa diferencia se estabilizaba a las 6
semanas (44). Aunque el estudio de Charrivari-Prado y cols. utilizé implantes
que no difieren en el disefo del cuerpo del implante, otros autores mencionan
que los implantes cénicos presentan mayor estabilidad primaria que los paralelos
(11) (43). Esto demuestra que el macro disefio del implante es un factor que

influye en la estabilidad primaria.

¢ Longitud y conexion del implante

Los implantes de mayor longitud presentan mayor estabilidad primaria,
comparando implantes de 13mm y de 8mm (24) lo que concuerda con los
resultados de Bataineh et al. (1) que encontraron que los implantes de mayor

longitud tenian mayor estabilidad primaria al comparar implantes de 10 y 13mm.
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Barikani y cols. encontraron también una influencia significativa del aumento de
la longitud sobre el valor ISQ (14). Ademas, al realizar un estudio con la
colocacién de implantes de varias longitudes en un hueso de tipo | o tipo lll,
afirman que aumentar la longitud del implante seria una opciéon que permitira
conseguir mayor estabilidad primaria en hueso de baja calidad, como es el tipo
1.

Sin embargo, el aumento de longitud del implante en hueso denso tipo |, no
sera efectivo, ya que la alta densidad 6sea permitira una alta estabilidad primaria
(14). Por otro lado, es importante mencionar que el aumento de la longitud no es
siempre la solucién efectiva para conseguir un aumento de la estabilidad.
Ostman y cols. estudiaban la colocacion de implantes de varias longitudes en un
hueso de tipo blando. Los implantes de longitudes entre 8.5mm hasta 10mm
permitieron aumentar la estabilidad, entre 10mm hasta 13mm no tenian efecto
sobre la estabilidad y los implantes de 15mm hasta 18mm resultaron en una
disminucién de la estabilidad, debido al calentamiento producido por el fresado
(45). En otras palabras, el aumento de la longitud de los implantes dentales
representa un papel fundamental en el aumento de la estabilidad primaria incluso
en hueso de baja calidad, siempre y cuando se controle el fresado del lecho

implantario.

En cuanto a la conexion, Raz y cols. presentan que los implantes de conexion
conica externa presentaban siempre valores de estabilidad mas altos, pero no
significativamente en comparacién con implantes de conexién hexagonal interna
independientemente del tipo de hueso y longitud del implante. Los autores
admiten que se necesitarian realizar otros estudios para ver la influencia de la

conexion sobre la estabilidad del implante (24).

e Transductor SmartPeg - MultiPeg

Cada casa comercial recomienda el uso de su proprio transductor, es decir el
SmartPeg tiene que ser utilizado con el dispositivo Osstell y el MultiPeg con el
Penguin. Sin embargo, algunos autores no utilizan la correcta combinacién y eso

podria suponer variaciones del 1ISQ.
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En el estudio de Chavarri-Prado y cols., los valores ISQ obtenidos con varias
combinaciones dispositivo-aditamento fueron diferentes, pero los autores
afirman que esas diferencias no son significativas. Los valores de ISQ fueron
mas altos cuando la correcta combinacion (Osstell + SmartPeg o Penguin +
MultiPeg) fue utilizada. Sin embargo, los autores concluyeron que el SmartPeg y
el MultiPeg podrian ser intercambiados sin afectacion significativa del 1ISQ (31).

Segun Herrero y cols. el uso de cada aditamento con su dispositivo es
recomendable (3). La casa Penguin®A apoya esos resultados y afirma que,
aunque el uso de su dispositivo Penguin con el MultiPeg proporciona
esencialmente las mismas medidas que el Osstell con SmartPeg, los sistemas
estan calibrados para funcionar de manera correcta siguiendo las
recomendaciones del fabricante. Existen unas tablas de ajuste de los valores
ISQ en el caso de experimentos realizados con combinaciones Penguin +
SmartPeg o Osstell + MultiPeg (Anexos 3y 4) (26).

Ademas, el fabricante Osstell subraya la importancia de utilizar el aditamento
correcto o bien advierte que se pueden obtener mediciones de ISQ erréneas
(23).

A parte del estudio de Chavarri-Prado y cols. que tenia como propdsito
estudiar el impacto del intercambio de los aditamentos, en la literatura utilizada
para la realizacién de nuestra revision sistematica, los autores respetaban las
correctas combinaciones dispositivo-aditamento salvo el articulo de Raz y cols.
(24). Este ultimo no mencionod las razones del uso del SmartPeg tanto con el
Osstell como en el Penguin, y no evidencia que podria tener un impacto en los
valores del 1SQ.

Sabemos que los aditamentos propuestos por las dos casas comerciales difieren
en sus disefios. Por un lado, el SmartPeg, disefiado por la casa comercial Osstell
es de aluminio y de uso unico. El MultiPeg de la casa Penguin es de titanio y es
esterilizable hasta 20 ciclos en el autoclave. El fabricante Penguin advierte que
los diferentes materiales que componen el SmartPeg y el MultiPeg son
responsables de variaciones de los valores de ISQ (26). Ademas, el sistema
Penguin parece presentar varias ventajas en comparacion con el Osstell: al ser
posible la reutilizacién del aditamento es un sistema mas econdémico y ecoldgico,

al no tener cable el dispositivo es mas comodo en su manejo y su pantalla
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permite una lectura mas facil (6) (25). Son caracteristicas subjetivas pero que
tendrian importancia en la eleccién de un dispositivo u otro para su uso en clinica.

Otro punto a tener en cuenta es el driver que ayuda a la colocacion del
MultiPeg sobre la cabeza del implante. En el caso de Penguin es de tipo
magnético, facilitando la colocacién, lo que no sucede con el driver SmartPeg
Mount de Osstell.

e Torque de insercién del transductor

Pelegrine y cols. estudiaron la influencia del torque de insercién del
transductor sobre el valor ISQ y ademas demostraron que sube el ISQ cuando
mayor es el torque de insercion. Presentaron ademas, unos valores de torque
minimos necesarios para alcanzar una estabilidad correcta (38).

El torque de insercién es un parametro de alta importancia en el uso clinico.

En la mayoria de los casos, los profesionales atornillan el aditamento de forma
manual, cada uno con su fuerza individual subjetiva, o que conlleva con la
aparicion de discrepancias en las medidas de la estabilidad primaria.
Pelegrine y cols. tenian como objeto determinar si una persona es capaz de
atornillar el aditamento con la fuerza adecuada para permitir medidas de ISQ
relevantes. El valor de torque necesario para el MultiPeg (Penguin) es de 5 N/cm
y para el SmartPeg (Osstell) es de 10 N/cm lo que es mucho menos probable de
alcanzar correctamente colocando el aditamento manualmente. Entonces, la
colocacién del MultiPeg puede realizarse manualmente, pero para el SmartPeg
se recomienda la utilizacibn de una llave inglesa digital permitiendo una
colocacién del aditamento de forma objetiva y precisa, controlando la fuerza
aplicada. Este estudio de Pelegrine y cols. realizado en 2020 es de momento el
unico acerca del valor de torque adecuado necesario para realizar una medicion
del ISQ con dispositivos de RFA.

Sin embargo, estos resultados no estan de acuerdo con los resultados del
estudio de Kastel y cols. (2019) donde se evidencié que el apriete manual de los
transductores SmartPeg permite unas medidas de ISQ relevantes. Solo se utilizd
el dispositivo Osstell por lo que no debemos trasferir esos resultados al Penguin

y su aditamento respectivo, el MultiPeg (46).
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Existen algunas limitaciones en esta revision sistematica.

Los dispositivos Osstell y el Penguin son muy recientes y, por lo tanto, existe
poca evidencia cientifica sobre todo acerca del dispositivo PenguinRFA,

Para realizar una comparacion efectiva, se eligieron articulos que
comparaban los dos dispositivos dentro del mismo estudio lo que limitd la base
cientifica utilizable.

Ademas, los estudios son muy heterogéneos en su disefio y comparan
variables muy diferentes al mismo tiempo.

A la hora de plantear otras investigaciones, se deberia tener en cuenta que
cualquier variable del estudio es susceptible de influenciar la estabilidad primaria.
En otras palabras, para destacar si una variable, como puede ser la longitud o el
tipo de implante, es responsable de un cambio del 1ISQ, sera necesario aplicar
un estricto método de estudio y utilizar una sola variable a la vez. La base
bibliografia acerca de la comparacion de la medicion de la estabilidad primaria
por Osstell y Penguin es escasa. Recomendariamos para investigaciones
futuras, centrarnos en una variable especifica, con el fin de determinar de forma
precisa e individual cuales son las que tienen un impacto sobre el 1ISQ.

Estas limitaciones se convierten en un reto para los investigadores y anima

a realizar mas estudios en este campo.
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6 Conclusion

Teniendo en cuenta las limitaciones de esta revisidn sistematica, se pueden

extraer las siguientes conclusiones:

1.

Los dispositivos Osstell y Penguin son relevantes para realizar la medicién
de la estabilidad primaria. Los valores de medicién del ISQ obtenidos con
los dos dispositivos no son significativamente diferentes o bien si existe
una diferencia significativa no tiene interés clinico.

Los factores que afectan a la estabilidad primaria son los siguientes: la
calidad 6sea, el tipo de implante, la longitud y conexion del implante, el

transductor utilizado y el torque de insercién del transductor.
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8 Anexos

Anexo 1 Lista de comprobacién de los elementos que deben incluirse al

informar sobre una revision sistematica o un metaanalisis (32)

G Model
RECESP-101666; No. of Pages 10

Tabla 1
Lista de verificacio’n PRISMA 2020

J.J. Yepes-Nun'ez et al. / Rev Esp Cardiol. 2021xx(x) o000

TI TULO

Ti'tulo

Identifique la publicacio’n como una revisio’ n sistema’tica.

PORTADA

RESUMEN

Resumen estructurado

Vea la lista de verificacio’ n para resu’ menes estructurados de la declaracio’'n
PRISMA 2020 (tabla 2).

ESP=p. 5
ING - p. 6
(antes del Indice)

INTRODUCCIO N

p.1

Justificacio’ n

Describa la justificacio” n de la revisio’ n en el contexto del conocimiento
existente.

p.16

Objetivos

Proporcione una declaracio’ n expli'cita de los objetivos o las preguntas que
aborda la revisio n.

p.17

ME TODOS

p.17

Criterios de elegibilidad

Especifique los criterios de inclusio’n y exclusio’ n de la revisio’'n y co’mo se
agruparon los estudios para la si'ntesis.

p.18

Fuentes de informacio'n

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,

listas de referencias y otros recursos de bu’ squeda o consulta para identificar
los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se busco” o consulto”
por u’ltima vez.

p.18

Estrategia de bu” squeda

Presente las estrategias de bu” squeda completas de todas las bases de datos,
registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los Ii'mites utilizados.

Proceso de seleccio’n de los estudios

Especifique los me” todos utilizados para decidir si un estudio cumple con los

criterios de inclusio’ n de la revisio” n, incluyendo cua’ntos autores de la revisio'n

cribaron cada registro y cada publicacio’ n recuperada, si trabajaron de manera
independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacio ' n utilizadas en el proceso.

Proceso de extraccio’n de los datos

Indique los me”todos utilizados para extraer los datos de los informes

o publicaciones, incluyendo cua’ntos revisores recopilaron datos de cada
publicacio” n, si ti de manera i los procesos para obtener
o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de automatizacio’n utilizadas en el proceso.

a di

p.20

Lista de los datos

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.

Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio
del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos
temporales, ana’lisis) y, de no ser as1’, los me”todos utilizados para decidir los
resultados que se debi'an recoger.

10b

Enumere y defina todas las dema’”s variables para las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracter:i’sticas de los participantes y de la intervencio ' n,
fuentes de financiacio’'n). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informacio”n ausente (missing) o incierta.

p.20

p.21

Evaluacio’ n del riesgo de sesgo de los
estudios individuales

Especifique los me” todos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo
de los estudios incluid incl de las her ientas

do detall
ndo

utilizadas, cua’ntos autores de la revisio’ n evaluaron cada estudio y si
trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacio’ n utilizadas en el proceso.

p.21

Medidas del efecto

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razo'n
de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la s1'ntesis o presentacio’ n de los
resultados.

Metodos de si'ntesis

Describa el proceso utilizado para decidir que” estudios eran elegibles para
cada s1'ntesis (por ejemplo, tabulando las caracternsticas de los estudios

de intervencio’n y compara ndolas con los grupos previstos para cada s1'ntesis
('tem n.§ 5).

13b

Describa cualquier me” todo requerido para preparar los datos para su
presentacio’n o s1'ntesis, tales como el manejo de los datos perdidos en
los estadi’sticos de resumen o las conversiones de datos.

13c

Describa los me”todos utilizados para tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales y su si'ntesis.

13d

Describa los me”todos utilizados para sintetizar los resultados y justifique
sus el Si se ha realizado un metana’lisis, describa los modelos,
los me’ todos para identificar la p ia y el al de la heter idad
estadi’stica, y los programas informa’ ticos utilizados.

13e

Describa los me” todos utilizados para explorar las posibles causas
de heter idad entre los Itados de los estudios (por ejemplo,
ana’lisis de subgrupos, metarregresio” n).

13f

Describa los ana’lisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar
la robustez de los resultados de la si'ntesis.

* Son para meta analisis los puntos 12-15; 20-22; 24-27
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Tabla 1 (Continuacio’n)
Lista de verificacio'n PRISMA 2020

ARTICLE IN

ss

J.J. Yepes-Nun“ez et al. / Rev Esp Cardiol. 2021;XX(x):xxx-xx¢

Evaluacio” n del sesgo en la publicacio’'n 14 Describa los me”todos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una si'ntesis (derivados de los sesgos en las
publicaciones).
Evaluacio’ n de la certeza de la evidencia 15 Describa los me” todos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.
RESULTADOS p.22
Seleccio ' n de los estudios 16a Describa los Itados de los p de bu’squeda y seleccio’n, desde el
nu’ mero de registros identificados en la bu” squeda hasta el nu” mero de estudios p.22
incluidos en la revisio” n, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
figura 1).
16b Cite los dios que apar cumph’an con los criterios de inclusio™ n, p.23
pero que fueron excluidos, y explique por que” fueron excluidos.
Ci 1'sticas de los di 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracter’sticas. p.23
Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios p.26
individuales incluidos.
Resultados de los estudios individuales 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadi’sticos
de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacio’n del efecto y su p.27
precisio’ n (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente
utilizando tablas estructuradas o gra’ficos.
Resultados de la si'ntesis 20a Para cada si'ntesis, br las 1'sticas y el riesgo de sesgo B
entre los estudios contribuyentes.
20b Presente los resultados de todas las si'ntesis estadi’sticas realizadas. Si se ha
realizado un metana’lisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precisio’n (por ejemplo, intervalo de credibilidad *
ode fi ) y las medidas de h idad estadi’stica. Si se comparan
grupos, describa la direccio’ n del efecto.
20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles .
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
20d Presente los resultados de todos los ana’lisis de sensibilidad realizados para .
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.
Sesgos en la publicacio’n 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes «
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada s1'ntesis evaluada.
Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la %
evidencia para cada d 1 luado.
DISCUSIO N p.34
Discusio’ n 23a Proporcione una interpretacio’ n general de los resultados en el contexto p.34
de otras evidencias.
23b Argumente las li de la evidencia incluida en la revisio' . p.41
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revisio’n utilizados. p-41
23d Ar, las implicaci de los Itados para la pra’ ctica, las poli‘ticas p-41
y las futuras investigaciones.
OTRA INFORMACIO' N
Registro y protocolo 24a Proporcione la informacio” n del registro de la revisio™n, incluyendo el nombre %
y el nu”mero de registro, o declare que la revisio’ n no ha sido registrada.
24b Indique do” nde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha «
d do ningu’ n p 1
24c Describa y explique cualqui ienda a la informacio” n proporcionada en .
el registro o en el protocolo.
Financiacio’ n 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revisio'n y el
papel de los fi iadores o patrocinadores en la revisio’ n. *
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revisio n. *
Disponibilidad de datos, co” digos y otros 27 Especifique que’ elementos de los que se indican a continuacio’n esta'n

materiales

disponibles al pu”blico y do” nde se pueden encontrar: plantillas de formularios
de extraccio’n de datos, datos extrai'dos de los estudios incluidos, datos

utilizados para todos los ana’lisis, co”digo de ana’lisis, cualquier otro material
utilizado en la revisio’'n.
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G Model
RECESP-101666; No. of Pages 10

6 J.J. Yepes-Nun“ez et al. / Rev Esp Cardiol. 2021;xx(x):x00c-xxx

Tabla 2
Lista de verificacio’n PRISMA 2020 para resu” menes estructurados*®

TITULO

Ti"tulo 1 Identifique el informe o publicacio’n como una revisio'n sistema’tica.

ANTECEDENTES

Objetivos 2 Proporcione una declaracio’n expl’cita de los principales objetivos o preguntas que aborda la revisio n.

ME TODOS

Criterios de elegibilidad 3 Especifique los criterios de inclusio’ n y exclusio’n de la revisio'n.

Fuentes de informacio'n 4 Especifique las fuentes de informacio” n (por ejemplo, bases de datos, registros) utilizadas para identificar los estudios y la
fecha de la u”ltima bu”squeda en cada una de estas fuentes.

Riesgo de sesgo de los 5 Especifique los me”todos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos.

estudios individuales

Si'ntesis de los resultados 6 Especifique los me” todos utilizados para presentar y sintetizar los resultados.

RESULTADOS

Estudios incluidos 7 Proporcione el nu” mero total de estudios incluidos y de participantes y resuma las caracter sticas relevantes de los estudios.
Si'ntesis de los resultados 8 Presente los resultados de los desenlaces principales e indique, preferibl te, el nu”mero de estudios incluidos y los

participantes en cada uno de ellos. Si se ha realizado un metana’lisis, indique el estimador de resumen y el intervalo de
confianza o de credibilidad. Si se comparan grupos, describa la direccio”n del efecto (por ejemplo, que’ grupo se ha visto

favorecido).

DISCUSIO’ N

Limitaci de la evidenci 9 Proporcione un breve resumen de las limitaciones de la evidencia incluida en la revisio’n (por ejemplo, riesgo de sesgo,
i i -heter idad- e imprecisio” n).

Interpretacio’ n 10 Proporcione una interpretacio’n general de los resultados y sus implicaciones importantes.

OTROS

Financiacio’ n 11 Especifique la fuente principal de financiacio'n de la revisio n.

Registro 12 Proporcione el nombre y el nu” mero de registro.

* Esta lista de verificacio’ n conserva los mismos 1'tems que se incluyeron en la declaracio’ n PRISMA para resu’ menes publicada en 2013%, pero ha sido revisada para que la
redaccio” n sea coherente con la declaracio” n PRISMA 2020. Adema’ s, incluye un nuevo 1'tem que recomienda a los autores que especifiquen los me” todos utilizados para
presentar y sintetizar los resultados (1'tem n.8 6).

Anexo 2 Diagrama de flujo. Proceso de seleccion para la revision sistematica,
segun las directrices PRISMA (32)

Estudios previos Identificacion de nuevos estudios a través de otros métodos

Estudios incluidos en la Registros o citas identificados Registros o citas i t Registros o citas a
version previa de la desde*: del cribado: partir de:
revision (n=) Bases de datos (n=) Registros o citas duplicadas (n=) Sitios Web (n = )
Registros (n=) Registros o citas marcadas como Organizaciones (n = )
Publicaciones de inelegibles por las herramientas Basqueda de citaciones (n = ) etc.
estudios incluidos en la de automatizacion (n=)
version previa de la Registros o citas eliminadas por
revision (n=) otras razones (n = )
Registros o citas cribados (n=) Registros o citas excluidos** (n = )
Publicaciones buscadas para su i (n=) buscadas para su Publicaciones no recuperadas (n=)
recuperacion (n =) recuperacion (n =)
Publicaciones evaluadas para licaci luidas: evaluadas para Publicaciones excluidas:
decidir su elegibilidad (n = ) Razén 1(n=) decidir su elegibilidad (n =) Razén 1(n=)
Razén 2(n=) Razén 2(n=)
Razon 3 (n =) etc. Razon 3 (n =) etc.

Nuevos estudios incluidos en
la revision

(n=)

Publicaciones de nuevos
estudios incluidos

(n=)

* Considere, si es posible hacerlo, informar del nimero de registros o citas identificados en cada base de datos o
l registros buscados (en lugar del nimero total a través de todas las bases de datos/registros).
** Si se usaron herramientas de automatizacién, indique cudntos registros fueron excluidos por un humano y
Total de estudios incluidos en la cudntos fi id I de

revision (n =)
Total de publicaciones de los
estudios incluidos (n = )

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020. El nuevo disen™o se ha adaptado a partir de los di de flujo prop por Boers™, Mayo-Wilson et al.”! y Stovold
et al.”2, Los recuadros en gris solo se deben completar si son aplicables; de lo contrario, deben eliminarse del diagrama de flujo. Obse™ rvese que un «informe» puede
ser un arti"culo de revista, una preimpresio” n, un resumen de conferencia, un registro de estudio, un informe de estudio cli'nico, una tesis/disertacio” n, un manuscrito
ine” dito, un informe guber 1o Iquier otro d 1to que proporci informacio™ n pertinente.

Co” mo citar este arti"culo: Yepes-Nun“ez JJ, et al. Declaracio” n PRISMA 2020: una gur'a actualizada para la publicacio” n de revisiones sistematicas. Rev
Esp Cardiol. 2021. https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016
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Anexo 3 Tabla de correccién del ISQ, Penguin + SmartPeg (26)

Using Penguin®™” together with an Osstell® Smartpeg®

Measured ISQ Add| MeasuredISQ Add| MeasuredISQ Add
30 2 54 2 77 -1
31 2 55 2 78 -2
32 2 56 2 79 -2
33 2 57 2 80 -2
34 2 58 2 81 -3
35 2 59 2 82 -3
36 1 60 2 83 -3
37 1 61 2 84 -3
38 1 62 2 85 -4
39 1 63 2 86 -4
40 1 64 2 87 -4
41 1 65 2 88 -5
42 1 66 1 89 -5
43 1 67 1 90 -5
44 1 68 1 91 -6
45 1 69 0 92 -5
46 2 70 0 93 -5
47 2 71 0 94 -6
48 2 72 0 95 -6
49 2 73 -1 96 -6
50 2 4 -1 97 -7
51 2 75 -1 98 -7
52 2 76 -1 99 -7
53 3

Take the value in the "Add" column and add to the measured 1SQ.

Penguin



Anexo 4 Tabla de correccién del ISQ, Osstell + MultiPeg (26)

Using an Osstell® I1SQ together with a MulTipeg®

Measured ISQ Add| MeasuredISQ Add| Measured ISQ Add
32 -2 56 -2 76 1
33 -2 57 -2 76 2
34 -2 58 -2 7 2
35 -2 59 -2 78 2
36 -2 60 -2 78 3
37 -2 61 -2 79 3
37 -1 62 -2 80 3
38 -1 63 -2 81 3
39 -1 64 -2 81 4
40 -1 65 -2 82 4
41 -1 66 -2 83 4
42 -1 67 -2 83 5
43 -1 67 -1 84 5
44 -1 68 -1 85 5
45 -1 69 -1 85 6
46 -1 69 0 87 5
48 -2 70 0 88 5
49 -2 71 0 88 6
50 -2 72 0 89 6
51 -2 72 1 90 6
52 -2 73 1 90 7
53 -2 4 1 91 7
54 -2 75 1 92 7
56 -3

Take the value in the "Add" column and add to the measured ISQ

Penguin
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RESUMEN

Contexto: La rehabilitacion protésica con implantes representa un tratamiento de eleccion para la
reposicion de piezas dentarias ausentes. Uno de los requisitos fundamentales para el éxito
implantolégico es la medida de la estabilidad primaria y para su evaluacion, se desarrollaron varios
métodos, como son los recientes dispositivos Osstell y Penguin®*, basados en el método del analisis
de la frecuencia de resonancia. En la presente revision sistematica se pretende evaluar y comparar
la medicién de la estabilidad primaria en implantes mediante el uso de los dispositivos Osstell y
PenguinRFA, asi como determinar los factores que afectan a la estabilidad primaria.

Material y métodos: Se siguieron los métodos recomendados para las revisiones sistematicas y
meta-analisis (PRISMA). Se realizd una busqueda electronica en las bases de datos PubMed, Medline
y Scopus para identificar todos los articulos relevantes publicados hasta Febrero 2022 sobre la
medicion de la estabilidad primaria con los dispositivos Osstell y Penguin.

Resultados: 6 articulos cumplieron los criterios de inclusion. El dia de la colocacion, el valor medio
de estabilidad medido por Osstell fue 70.83, oscilando entre 65.08 y 78.20; y por PenguinRFA fue
70.15, con valores oscilando entre 63.95 y 77.50. Osstell daba valores de ISQ mayores que Penguin
en cuatro estudios. Las mediciones MD fueron siempre mayores que las medidas realizadas en un
sentido BL.

Conclusiones: Teniendo en cuenta las limitaciones del presente trabajo, Los dispositivos Osstell y
Penguin son relevantes para realizar la medicién de la estabilidad primaria. Los valores de medicion
del 1ISQ obtenidos con los dos dispositivos no son significativamente diferentes o bien si existe una
diferencia significativa, no tiene interés clinico.

Los factores que afectan a la estabilidad primaria son los siguientes: la calidad 6sea, el tipo de
implante, la longitud y conexion del implante, el transductor utilizado y el torque de insercion del

transductor.

Palabras clave: " Resonance Frequency Analysis, RFA, Primary Stability, Osstell, Penguin”
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1. INTRODUCCION
La implantologia ha representado una revolucién en las ultimas décadas en el campo de
rehabilitaciones orales, proponiéndose como el tratamiento de eleccion en la reposiciéon de dientes en
pacientes parcial o totalmente desdentados, permitiendo la recuperacion de la estética y de la
capacidad funcional con altas tasas de éxito (1)(2)(3). Los principales fracasos que surgieron durante
los principios de la colocacién de implantes se explicaban por un desconocimiento biolégico del hueso,
una falta de biocompatibilidad de los materiales y una incorrecta osteointegracion (factor el mas
importante para el éxito del implante) (4)(5). La estabilidad implantaria se define como una ausencia
de movilidad del implante, implicando un estrecho contacto entre el hueso y el diente. Su medicion es
fundamental para la eleccion del momento idéneo para la aplicacién de una carga y realizar la
rehabilitacion protésica (2). La estabilidad primaria es una estabilidad mecanica, es decir una ausencia
de movilidad en las etapas tempranas de osteointegracion y es la responsable de la remodelacion
O0sea y de la osteointegracion alrededor del implante (1)(6). Tiene un papel fundamental en la
estabilidad implantaria durante la primera semana tras la insercion del implante y disminuye a partir
de la segunda semana tras la insercion (6) (Fig.1). Segun la literatura, el umbral de micro movimiento
tolerado oscila entre 50 y 150 micras (7)(8) o entre 50 y 100 micras (9)(10). Una baja estabilidad
primaria del implante es responsable de un alto riesgo de fracaso temprano en la osteointegracion,
mientras que un implante con una alta estabilidad inicial, es decir, libre de micro movimientos después
de su colocacion, suele presentar mejor tasa de éxito terapéutico a largo plazo y una menor pérdida
6sea (9)(11). La estabilidad primaria depende de la calidad y cantidad ésea, técnica quirargica, disefo
y tipo de implante (1)(8)(11). Cualquier parametro susceptible de aumentar el contacto implante-hueso

como longitud, diametro y forma del implante suele influir positivamente sobre la estabilidad (9).

El analisis de la frecuencia de resonancia (RFA) fue descrito por primera vez en 1996 por Meredith y
cols. que propusieron un método para valorar la estabilidad implantaria durante las distintas etapas
de la cicatrizacién (2)(12). Es un método no invasivo, inocuo, rapido y facil de utilizacion que surgio
para monitorizar la estabilidad primaria (13). La unidad de medicion de la RFA es el cociente de
estabilidad implantaria (ISQ), un indicador pronéstico que permite valorar la estabilidad mecanica del
implante y su posible fracaso (6). El ISQ es el resultado de un cociente de frecuencias de resonancia
(Fc) y se calcula haciendo el cociente entre la FCmedista menos la Fcmin sobre la  Fgmax menos la Fqmin,

multiplicado por 100. Su valor se encuentra dentro de un rango de 0 a 100 (14)(9).
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Cuanto mas alto sea su valor, mas estable es el implante: ISQ < 60: estabilidad baja, entre 60 — 69:
estabilidad media, ISQ > 70: estabilidad alta (15) (Fig.2). Los dispositivos Osstell (Integration
Diagnostics AB, Goteborg, Sweden, 1999) y el PenguinRF (Integration Diagnostics, Sweden, 2015)
son dos dispositivos no invasivos que funcionan bajo el principio de la RFA y que tienen forma de
boligrafo. El Osstell ha sido ampliamente documentado en la literatura y tiene una buena aceptacion
para valorar el contacto implante-hueso gracias a su casi perfecta reproducibilidad (14)(9). Debe ser
utilizado con su transductor, el SmartPeg, fabricado en aluminio y que se fija al implante o al pilar (16).
Es un aditamento desechable que no puede esterilizarse puesto que podria oxidarse y dafar la
conexidn intima con el implante (15). Por otro lado, el PenguinR? se acompaiia de su transductor de
titanio biocompatible llamado MultiPeg. Es esterilizable y por lo tanto es reutilizable (12)(17)(18). Su
valor ISQ se expresa en una escala ISQ de 1 a 99: ISQ > 70: estabilidad alta con poca micromobilidad,
ISQ < 60: estabilidad baja. (19) (20). No se deben intercambiar los transductores entre los sistemas
Osstell y Penguinf™ porque son especificos a cada dispositivo, calibrados con respecto a una
referencia y fabricados con materiales diferentes. Cualquier intercambio podria afectar los valores de
medida del ISQ (16)(21). La presente revision sistematica se basé en la hipotesis de que la valoracion
de la estabilidad primaria con el RFA mediante el uso del dispositivo Penguin®A comparada con el

dispositivo Osstell nos da valores similares.

Justificacion: La bibliografia existente sobre la evaluacion de la estabilidad mediante técnicas de RFA
es escasa, alin mas sobre una comparacién entre los dos dispositivos Osstell y el Penguinf™. El
presente trabajo se realizé con el fin de revisar de forma sistematica la bibliografia publicada acerca

de la medicion de la estabilidad primaria comparando los dispositivos Osstell y PenguinRFA,

Objetivos: El objetivo de este estudio fue revisar sistematicamente la siguiente cuestién: 4En los
implantes colocados in vitro o in vivo, la valoracién de la estabilidad primaria con el analisis de
frecuencia de resonancia mediante el uso de Osstell y Penguin®F* nos da valores similares? Para ello,
se evalué y compard en primer lugar la medicién de la estabilidad primaria en implantes
mediante el uso de los dispositivos Osstell y Penguin y, en segundo lugar, se determinaron los factores

que afectan a la estabilidad primaria.

2. MATERIAL Y METODOS
La revision sistematica se realiz6 siguiendo la guia PRISMA (Preferred Reporting Iltems for Systematic

Reviews and Meta-Analyses) (22).
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2.1 - Identificacion de la prequnta PICO

La pregunta de enfoque se establecié segun una adaptacion de la pregunta estructurada PICO. Este
enfoque es el adecuado para realizar revisiones sistematicas cualitativas en intervenciones sanitarias.
P (poblacién): Implantes colocados in vitro o in vivo, | (intervencion): Dispositivo Penguin®*, C
(comparacion): Dispositivo Osstell, O (outcome): Valoracion de la estabilidad primaria mediante el
método de analisis de la frecuencia de resonancia.

2.2. - Fuentes de informacion y busqueda de datos

Se llevé a cabo una busqueda automatizada en las bases de datos PubMed, Medline Complete y
Scopus hasta Febrero 2022, utilizando las palabras clave siguientes: “resonance frequency analysis”,
“‘RFA”, “primary stability”, “Osstell”, “Penguin”. Se realiz6 la siguiente estrategia de busqueda en las
tres bases de datos: ((((resonance frequency analysis) OR (RFA)) AND (primary stability)) AND
(Osstell)) AND (Penguin). No se incluyeron referencias cruzadas o busqueda manual.

2.3 - Criterios de elegibilidad

Los articulos que se incluyeron en esta revision sistematica si cumplian los siguientes criterios de

inclusion: publicaciones en inglés, estudios in vivo o in vitro, series de casos, ensayos clinicos
aleatorizados, estudios de cohortes prospectivos y retrospectivos, medicion de la estabilidad primaria,
analisis de la frecuencia de resonancia con Penguin®F* y Osstell. Se excluyeron las publicaciones que
no cumplian los criterios de inclusion, asi como las revisiones sistematicas, de mas de 10 afios de
publicacién y las cartas al editor.

2.4. - Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda fue realizada por un revisor (MR). Se eliminaron los estudios duplicados
de las diferentes bases de datos. Se llevé un proceso de seleccién en tres etapas. En la primera etapa
se revisaron los titulos para eliminar las publicaciones irrelevantes. En la segunda etapa se filtraron
los resumenes, los estudios sin suficiente informacion o con resumenes no estructurados para
determinar su exclusién se consideraron para la evaluacion del texto completo. En la tercera etapa se
realiz6 una lectura completa de cada texto para confirmar la elegibilidad de los estudios (Fig.3).

2.5. - Extraccion de datos

Se crearon tablas de evidencia con los datos del estudio. La siguiente informacion fue extraida de los
estudios: autor, afo, tipo de estudio, numero, edad y sexo (M/H) de los pacientes, nimero de

implantes, tipo de muestra 6sea (in vivo/ in vitro), marca comercial y modelo, seguimiento del estudio
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(dias 0 meses), dispositivo utilizado (Osstell/ Penguin), transductor (SmartPeg / MultiPeg), momento
de medicion (dias o meses), numero y direccion de las mediciones de estabilidad (VB/LG/D /M).

Las variables de resultados de los estudios fueron las siguientes: estabilidad primaria (valor 1SQ);
factores relacionados con la estabilidad: calidad 6sea, tipo de implante, longitud (mm), diametro del
implante (mm), tipo de conexion (interna/externa), transductor utilizado (SmartPeg/MultiPeg), torque
de insercion de transductor (N/cm).

2.6. - Evaluacion de la calidad metodologica y del riesgo de sesgo

La calidad de los estudios seleccionados fue evaluada mediante el uso de la guia CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme Espariol), un organismo creado en 1998 con el fin hacer una lectura critica
de la evidencia cientifica (23) (Tabla 1). Responde a las tres preguntas siguientes: ;,Son validos esos

resultados? ¢, Cuales son los resultados? ;Son aplicables en tu medio?

3. RESULTADOS

3.1 - Seleccion de los estudios

Se obtuvo un total de 19 articulos del proceso de busqueda inicial en las diferentes bases de datos: 6
en PubMed, 6 en Medline y 7 en Scopus. Después de eliminar los duplicados, quedaron 8 articulos
potencialmente elegibles mediante el cribado por titulo y resumenes. Un articulo no fue encontrado y
otro articulo fue eliminado por no estar relacionado con el tema. Los articulos de texto completo fueron
posteriormente obtenidos y evaluados. Finalmente 6 articulos cumplieron los requisitos de inclusién y
se incluyeron en esa revision sistematica (Fig. 3).

3.2 - Caracteristicas de los estudios

Los estudios revisados fueron todos estudios de cohortes realizados entre 2018 y 2020. Se analiz6
en cada uno la medicion del ISQ comparando los dos dispositivos Osstell y Penguin®**, Se estudio la
estabilidad primaria de un total de 634 implantes con los dispositivos Osstell y PenguinR™ de los cuales
238 fueron colocados en humanos (in vivo), 396 fueron colocados in vitro en bloques de poliuretano
0 hueso bovino. Solo tres estudios utilizaron el SmartPeg con el Osstell y el MultiPeg con el
PenguinRFA, La medicion del ISQ fue realizada en distintos momentos, pero siempre por lo menos al
dia de la colocacion del implante. Solo dos estudios mencionaban la influencia en la direccion de las
medidas de la estabilidad primaria (Tabla 2).

3.3 - Sintesis de resultados

Medicién de la estabilidad primaria mediante dispositivos Osstell vs. Penguin.
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La medicion de la estabilidad primaria fue evaluada en un total de 434 implantes, todos en el momento
de la colocacion del implante. El valor ISQ obtenido con el dispositivo Osstell fue mayor que la medida
realizada por Penguin en cuatro estudios (26)(27)(17)(28). El dia de la colocacion, la estabilidad
primaria media medida por Osstell fue 70.83, oscilando entre 65.08 y 78.20. Por otro lado, utilizando
el dispositivo Penguin se obtuvo una estabilidad media de 70.15, con valores de 1SQ oscilando entre
63.95 y 77.50 (26)(25). Las mediciones que se realizaron por MD fueron siempre mayores que las
medidas realizadas en un sentido BL (17)(25) (Tabla 3).

Influencia de la calidad 6sea sobre el valor ISQ: La estabilidad primaria fue mayor cuando los
implantes fueron colocados en bloques de poliuretano que simulaban una capa de cortical (27). Los
valores de ISQ medidos con los dos dispositivos fueron mayores en el hueso denso en comparacion
con el hueso blando de densidad menor (26), y los implantes colocados en el hueso bovino tipo I

tenian mayor ISQ que los colocados en hueso tipo Il (28) (Tabla 4).

Influencia del tipo de implante sobre el valor ISQ: el implante Essential Cone que tiene un cuello pulido
y plataforma al nivel de tejido (tissue level) presentd una mayor estabilidad primaria que el Vega
Implant que no tenia el cuello pulido (implante bone level), independientemente del dispositivo Osstell
o Penguin utilizado para realizar las mediciones del ISQ (27)(28). Los valores I1SQ en el implante
Essential Cone variaron entre 66.06 y 66.15 y en el implante Vega Implant entre 63.74 y 65.20.

Influencia de la longitud y conexién de implante sobre el valor ISQ: La mayor estabilidad primaria fue
medida por Penguin en implantes cénicos roscados de 13mm con conexion externa conica, con un
valor de 70.46. La estabilidad primaria minima fue 59.25, medida con el dispositivo Osstell en
implantes cénicos roscados de 8mm con conexién interna hexagonal. Ademas, sin tener en cuenta el
dispositivo utilizado, los implantes de 13mm de longitud tenian mayor estabilidad que los de 8mm de
longitud. Los implantes de conexion externa conica presentaban mayor estabilidad primaria que los
de conexién interna hexagonal con valores entre 70.36 y 66.89, y 63.25 y 59.25 respectivamente (26).

Influencia del transductor utilizado sobre el valor ISQ: La mayor estabilidad primaria se presenté con
la utilizacion combinada del Osstell y del SmartPeg con un ISQ de 66.01. Las otras combinaciones de
dispositivos Osstell o Penguin con el SmartPeg o MultiPeg siempre presentaban medidas de ISQ
inferiores, siendo la menor medida 64.46 realizada con el Osstell y el MultiPeg. Los implantes que
tenian el ISQ medido por Penguin con el MultiPeg presentaron el menor ISQ con un valor de 64.46,

aunque utilizaban el aditamento recomendado por la casa comercial (27).
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Influencia del torque de insercién sobre el valor ISQ: Cuando el torque era mayor, mayor estabilidad
primaria fue medida con los dos dispositivos. Con el Osstell, a 6 N/cm el ISQ fue de 69.60 y a 10N/cm
fue de 71.30. Con el Penguin, a 4 N/cm fue de 65.50 y a5 N/cm fue de 74.75.

4. DISCUSION

Los dos dispositivos basados en el método RFA estudiados en esa revision sistematica son recientes:
el Osstell fue desarrollado en 1999 y el Penguin en 2015. La realizacién de una comparacién de dos
métodos modernos nos permite valorar si con el disefio mas reciente se ha perfeccionado el
dispositivo que ya existia. Se ha observado que, el dia de la colocacion, las medidas de la estabilidad
primaria realizadas en cuatro estudios con el dispositivo Osstell fueron un 0.68% mayores que la
estabilidad medida con Penguin (25)(26)(27)(28). Segun Diaz y cols., aunque los valores de ISQ
obtenidos con los dos dispositivos presentaban diferencias significativas, la diferencia era tan pequena
que no parecia ser clinicamente relevante (28). Norton y cols. fueron mas prudentes y aunque han
encontrado diferencias significativas no se pronunciaron sobre el impacto clinico que podria tener esa
escasa diferencia (17). Raz y cols. han encontrado una correlacién positiva entre Penguin y Osstell lo
que es coherente con la conclusion de Charrivari y cols.: no hay diferencias significativas entre el uso
de Penguin o de Osstell (26)(27). Brouwers encontré que la medicion realizada con los dos dispositivos
da resultados comparables (24). Por lo tanto, los valores de medicidn de la estabilidad primaria no
presentan diferencias significativas o bien si existe una diferencia significativa entre las mediciones
realizadas por Osstell y Penguin, no tiene interés clinico. Ademas, la direccién de la medicion con el
dispositivo tiene una influencia sobre el valor medido de ISQ. Los valores de ISQ obtenidos tanto por
Osstell que por Penguin en un sentido MD fueron mayores que las realizadas por BL (17) (25). Eso
fue igualmente estudiado por Veltri y cols. (30) y Capek y cols. (31): la orientacion de la medida suele
tener una influencia y ademas, el ISQ es mayor cuando se mide en un sentido paralelo, es decir mesio-
distal, a la cresta alveolar. Hasta ahora, no existe ningun estudio especifico sobre la influencia de la
direccion de medida realizada con el dispositivo Penguin lo que podria constituir una nueva linea de
investigacion. Norton y cols. (17) y Becker y cols. (14) destacaron que el sistema Penguin midié
generalmente valores de ISQ mas altos que el sistema Osstell, sin atribuir una explicacion relevante.
Por su lado, Buyukguclu y cols. atribuyeron mas precision al Osstell, mencionando que podria ser

debido a un disefio diferente de los dispositivos (18).

La calidad ésea, el tipo, el disefio del implante y la técnica quirdrgica son factores que tienen una
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influencia sobre la estabilidad primaria y esto fue ampliamente demostrado en la literatura
(8)(11)(32)(33).

CALIDAD OSEA: Raz y cols. demostraron un mayor ISQ en implantes colocados en hueso denso
(26). En otro estudio de Buyukguclu y cols. se demostré que los valores de ISQ obtenidos tanto por
Osstell como por Penguin, suelen ser mayores cuando los implantes estan colocados en lechos rigidos
(18). Ademas, la presencia de una cortical aumenta el ISQ (27) como demostraron Diaz-Castro y cols.
en hueso de tipo Il en comparacion con hueso de tipo Il (28). Becker y cols. evidenciaron que un
hueso de tipo | presenta un 1SQ significativamente mas alto en comparacién con otros tipos de hueso
menos densos (14). La calidad 6sea tiene un impacto en los valores ISQ y por lo tanto es fundamental

que el implantélogo evalle la densidad 6sea de forma individual en la planificacién rehabilitadora (34).

TIPO DE IMPLANTE: Charrivari-Prado y cols. atribuyeron los altos ISQ medidos sobre implantes
Essential Cone a la zona cervical mas ancha (25) (26). Cuando el implante se coloca en un hueso con
cortical, su cuello progresivo al nivel de tejido favorece la osteointegracion y por lo tanto presenta una
menor micromovilidad. Sin embargo, en un hueso sin cortical, la presencia de este cuello progresivo
no aumenta la estabilidad significativamente, siendo el implante tipo Vega Implant (sin cuello y al nivel
0seo) el que presenta mayor estabilidad. Eshkol y cols. evidenciaron que el disefio del cuello del
implante tenia una influencia sobre la estabilidad primaria. El dia de la colocacion, los implantes de
cuello redondo presentaban valores de ISQ mas altos que los de cuello triangular, pero esa diferencia
se estabilizaba a las 6 semanas (27). Aunque el estudio de Charrivari-Prado y cols. utilizé implantes
que no difieren en el disefio del cuerpo del implante, otros autores mencionan que los implantes
cénicos presentan mayor estabilidad primaria que los paralelos (14) (28). Esto demuestra que el macro

disefio del implante es un factor que influye en la estabilidad primaria.

LONGITUD Y CONEXION DEL IMPLANTE: Los implantes de mayor longitud tienen mayor
estabilidad primaria (26). Esto concuerda con el estudio de Barikani y cols. que colocaron implantes
de varias longitudes en un hueso de tipo | o tipo lll y afirmaron que aumentar la longitud del implante
seria una opcioén que permitira conseguir mayor estabilidad primaria en hueso de baja calidad. Por el
contrario, no sera significativamente efectivo el aumento de longitud en hueso denso tipo | suponiendo
que la alta densidad 6sea permite alcanzar una alta estabilidad primaria, independientemente de la
longitud del implante (9). Por otro lado, el aumento de la longitud no es siempre la solucién efectiva

para conseguir un aumento de la estabilidad. Ostman y cols. colocaron implantes de varias longitudes
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en hueso blando. Los implantes de longitudes entre 8.5mm hasta 10mm permitieron aumentar la
estabilidad, entre 10mm hasta 13mm no tenian efecto sobre la estabilidad y los implantes de 15mm
hasta 18mm resultaron en una disminucion de la estabilidad, debido al calentamiento producido por
el fresado que se tenia que realizar para colocar los implantes largos (35). En otras palabras, el
aumento de la longitud de los implantes dentales representa un papel fundamental en el aumento de
la estabilidad primaria incluso en hueso de baja calidad, siempre y cuando se controle el fresado del
lecho implantario. Acerca de la conexion, los implantes de conexidn cénica externa presentaban
siempre valores de estabilidad mas altos, pero no significativamente en comparacion con implantes
de conexion hexagonal interna independientemente del tipo de hueso y longitud del implante (26). Raz
y cols. admiten que se tendrian que realizar otros estudios para estudiar la influencia de la conexion

sobre la estabilidad del implante.

TRANSDUCTOR SmartPeg — MultiPeg: Cada casa comercial recomienda el uso de su proprio
transductor, pero segun Chavarri-Prado y cols., al realizar varias combinaciones, los valores ISQ
presentan diferencias no significativas y el SmartPeg y el MultiPeg podrian ser intercambiados sin
afectacion significativa del 1SQ (27). Segun Herrero y cols., el uso de cada aditamento con su
dispositivo es recomendable (3). La casa Penguin®* afirma ademas que, aunque el uso de su
dispositivo Penguin con el MultiPeg proporciona las mismas medidas que el Osstell con SmartPeg,
los sistemas estan calibrados para funcionar de manera correcta siguiendo las recomendaciones del
fabricante (19). El fabricante Osstell subraya la importancia de utilizar el aditamento correcto o bien
se corre el riesgo de obtener mediciones de 1SQ erréneas (16). El SmartPeg, disefiado por la casa
comercial Osstell esta fabricado en aluminio y es de uso unico. El MultiPeg de la casa Penguin esta
fabricado en titanio y es esterilizable. El fabricante Penguin®™ pone en relevancia que los materiales
diferentes del SmartPeg y el MultiPeg son los responsables de las variaciones de los valores de ISQ
(19). Ademas, el sistema Penguin parece presentar varias ventajas en comparacion con el Osstell: al
ser posible la reutilizacion del aditamento es un sistema mas econémico y ecoldgico, al no tener cable

el dispositivo es mas comodo en su manejo y su pantalla permite una lectura mas facil (14)(18).

TORQUE DE INSERCION DEL TRANSDUCTOR: Pelegrine y cols. (29) demostraron que el torque
de insercion sube el ISQ. Cuando mayor es el torque de insercién, mayor es el ISQ. Se
propusieron unos valores de torque minimos necesarios para alcanzar una estabilidad correcta

(ISQ>70), siendo 5 N/cm para el MultiPeg (Penguin) y 10N/cm para el SmartPeg (Osstell) lo que es
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mucho menos probable de alcanzar correctamente colocando el aditamento manualmente. La
colocacion del MultiPeg puede realizarse manualmente, pero para el SmartPeg se recomienda la
utilizacion de una llave inglesa digital permitiendo una colocacién del aditamento de forma objetiva y
precisa, controlando la fuerza aplicada. Este estudio realizado en 2020 es de momento el Unico acerca
del valor de torque adecuado necesario para realizar una medicion de ISQ con dispositivos de RFA.
Sin embargo, Kastel y cols. (2019) evidenciaron que colocar manualmente los transductores
SmartPeg permite unas medidas de ISQ relevantes. Solo se utilizé el dispositivo Osstell por o que no

debemos trasferir esos resultados al Penguin y su aditamento respectivo, el MultiPeg (36).

Existe poca evidencia cientifica acerca del Penguin®™ comercializado en 2015. Para realizar una
comparativa efectiva, se eligieron articulos que comparaban los dos dispositivos dentro del mismo
estudio lo que limit6 la base cientifica utilizable. Ademas, los estudios son muy heterogéneos en su
disefio y comparan variables muy diferentes al mismo tiempo. En investigaciones futuras seria
recomendable estudiar una variable especifica con el fin de determinar precisamente cuales son las
que tienen un impacto sobre el ISQ. Estas limitaciones se convierten en un reto para los investigadores

y anima a realizar mas estudios en este campo.

5. CONCLUSIONES

Los dispositivos Osstell y Penguin son relevantes para realizar la medicién de la estabilidad primaria.
Los valores de medicion del 1ISQ obtenidos con los dos dispositivos no son significativamente

diferentes o bien si existe una diferencia significativa, no tiene interés clinico.

Los factores que afectan a la estabilidad primaria son los siguientes: la calidad ésea, el tipo de
implante, la longitud y conexion del implante, el transductor utilizado y el torque de insercién del

transductor.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Evaluacion del riesgo de sesgo de los articulos seleccionados mediante la guia CASPe

para estudios de cohortes (23)

PREGUNTAS DE ELIMINACION

1. ;El estudio se centra en un tema

claramente definido?

2.;La cohorte se reclutd de la
manera mas adecuada?

3. ;El resultado se midié de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

4.;Han tenido en cuenta los
autores el potencial efecto de los
factores de confusion en el
disefio y/o analisis del estudio?

5. El seguimiento de los sujetos
fue lo suficientemente largo y
completo?

6.;,Cual es la precision de los
resultados?

7.¢.Te parecen creibles Ios
resultados?

8.;Los resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia

disponible?

9..Se pueden aplicar los

resultados en tu medio?

Norton y
cols.
(2018)(16)

Si

Si

Si

No

Si

Buena

Si

Si

Si

Chavarri-
Prado y cols.
(2020)(25)

Si

Si

Si

Si

No

Buena

Si

Si

Si

Pelegrine
y cols.
(2020)(29)

Si

Si

Si

Si

Si

Buena

Si

Si

Si

Diaz-

Castro y

cols.

(2019)(26)

Si

Si

Si

Si

Si

Buena

Si

Si

Si



Tabla 2. Caracteristicas generales de los estudios revisados

M: mujeres, H: hombres, S: semana, EC: estudio de cohortes, CC: conexion conica, IH: hexagono
interno, OM: Osstell Mentor, OIDX: Osstell IDX, PG: Penguin

Autor Afo Tipo N° Sexo N° Tipo de Marca Segui- Dispositivo utilizado Transductor Momento de N°
estud Edad (M/H)  implan muestra comercial miento (Osstell/Penguin) (SmartPeg/ medicién Direccion de
io (afios) tes b6sea Modelo (meses) MultiPeg) (dias/meses) las medidas
(MD/BL)
Astra Tech On+
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Prad 2020 EC 80 q Essential - Osstell px - Ompxt+ MultiPeg - Diadela 320
-Prado - - - ;
v de Cone (40) - PenguinRFA - PG+ MultiPeg colocacién -
cols. (25) poliureta VEGA (40) : PG+
no SmartPeg
BEGO - Diadela
Brouwer . Implant colocacion
sycols. | 2021 = EC 9M 28 WA Systems 4 - Osstell - O+SmartPeg | - Dia 10 -
(24 60.6 . Humanos ] - PenguinRfA - PG+ MultiPeg - Semana7 M/Dy B/L
rade 4-
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titanium 17
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VITRO implant
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IN
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ey 2020 EC 100 - 100 Blogues IntraOss 42 - Osstell - O+SmartPeg | - Diadela -
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sintético
Klockner
Esencial
IN Cone (30)
Diaz- VITRO KL standard bia de | 1440
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Castroy = 2019 = EC - . 120 Hueso (30) . - Osstell O+ SmartPeg ° Perpendicular
bovino - PenguinRFA - PG+ MultiPeg colocacién
cols.(26) KL al transductor
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VEGA (30)



Tabla 3. Medicion del ISQ mediante los dispositivos Osstell y Penguin.

N°: nimero, MD: mesio-distal, BL: bucco-lingual

N° de Momento de
Autor . L Direccién Estabilidad primaria (ISQ)
implantes medicion
Osstell Penguin
MD 72.35 71.91
Norton y 75 Dia de la colocacion
BL 69.19 69.27
cols.
MD 78.98 80.04
(2018)(16) 135 Insercion de la protesis
BL 77.48 78.21
Chavarri-
Prado y cols. 80 Dia de la colocacion 65.66 64.91
(2020) (25)
MD 78.2 77.5
Dia de la colocacion
BL 76.8 75.8
) MD 79.7 79.2
Brouwers y Dia 10
BL 78.3 77.4
cols. 28
MD 80.3 78.9
(2021)(24) Semana 7
BL 79.6 77.8
MD 82.9 83.0
Semana 17
BL 81.6 82.2
Raz y cols.
96 Dia de la colocacion 65.08 63.95
(2021)(30)
Diaz-Castro
y cols. 120 Dia de la colocacion 68.55 67.70

(2019)(26)



Tabla 4. Comparacion del ISQ de acuerdo con la calidad 6sea

* Segun Lekholm & Zarb (4)

Autor Tipo de Hueso
Chavarri- Bloque de poliuretano
Prado y CORTICAL
cols. Bloque de poliuretano
(2020)(25) SIN CORTICAL
BLANDO
Raz y cols.
2021)(30
( )(30) DENSO
Hueso bovino
Diaz-Castro
TIPO Il *
y cols.
Hueso bovino
(2019)(26)

TIPO III'*

Densidad

del hueso

(g/lcm?)

0.32

0.32

0.16

0.64

CORTICAL
(g/lem?)

1.64

0.8

0.8

Estabilidad primaria

(1SQ)

Osstell Penguin
71.38 71.84
59.96 57.98
60.29 58.77
69.84 69.10

- 68.6
- 67.97



Figura 1. Estabilidad del implante a lo largo del tiempo (4). Elaboracion propia.
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Figura 2. Escala de los valores ISQ (15). Elaboracién propia.
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Figura 3. Diagrama de flujo. Proceso de seleccién para la revisién sistematica, segun las directrices
PRISMA (22)
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