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La adquisición y el mantenimiento de la osteointegración
son esenciales para el éxito a largo plazo del tratamiento

con implantes1-3. Albrektsson y cols.4 identificaron 6 factores
clave que intervienen en el establecimiento de la osteointe-
gración. Uno de estos factores, la condición de carga, ha de-
mostrado ser el factor más importante en el mantenimiento
de la osteointegración a largo plazo5-6. La sobrecarga está
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considerada la causa de microlesión del hueso periimplan-
tar y ocasionalmente induce la resorción ósea, que a su vez
puede provocar la pérdida de la osteointegración5-12. 

Las fuerzas oclusales clínicas en todos los pacientes que
llevan prótesis pueden ser de dos tipos: estáticas o dinámicas6.
Cuando la frecuencia, la magnitud y la duración de estas car-
gas excede de una determinada fuerza, se consideran fuer-
zas de sobrecarga que probablemente lleguen a comprome-
ter la osteointegración de la interfase de un implante si se
producen irregularidades mecánicas durante la fabricación de
las prótesis. Es más probable que el especialista o el propio
paciente identifiquen las sobrecargas dinámicas, por lo que
éstas pueden corregirse con relativa frecuencia. No obstan-
te, la identificación y las causas de las sobrecargas, como la
pérdida y la lesión de las supraestructuras, puede ser difícil
antes de que aparezcan los problemas de tipo técnico. En es-
tudios previos sobre la influencia de las cargas estáticas en
el hueso periimplantar, Carr y cols.13 constataron que una
carga estática que provoque un movimiento del implante hacia
arriba con una media de 345 µm no afectaba al hueso periim-
plantar. Por otro lado, Gotfredsen y cols.14 informaron de que
una carga estática mesiodistal sobre el implante aumenta la
actividad remodeladora del hueso periimplantar. A pesar de
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que las cargas estáticas provocadas por la incorrecta colo-
cación de una supraestructura es muy probable que causen
sobrecarga del implante y comprometan la integridad de su
fijación ósea, los detalles de un hueso periimplantar someti-
do a sobrecarga estática, siguen sin clarificarse. 

Además, se ha señalado con frecuencia el riesgo bio-
mecánico inherente en el diseño de la supraestructura del
tipo cantiléver15-19, lo que sugiere que las sobrecargas es-
táticas pueden estar, de hecho, involucradas en la pérdida
de osteointegración.

En el presente estudio los autores investigaron cambios,
tanto desde el punto de vista histológico como histomorfo-
métrico, en los huesos corticales y trabeculares de los im-
plantes sometidos a sobrecargas estáticas.

Materiales y métodos

Este estudio se ha realizado de acuerdo con las directrices
de la Universidad de Hiroshima sobre Animales de Experi-
mentación y las regulaciones de experimentación internas
de la Universidad de Hiroshima, Japón.

Se han utilizado implantes de titanio comercialmente
puro roscados maquinados (Brånemark MK III, diámetro:
3,75 mm; longitud: 7,00 mm; Nobel Biocare).

Se han utilizado 12 perros beagle machos adultos; 4 ani-
males para cada grupo: de control, con carga de 4 semanas
y con carga de 12 semanas.

Les fueron extraídos los premolares tanto del maxilar
como de la mandíbula. Tras un período de 12 semanas de cu-
ración, se colocaron los implantes siguiendo el protocolo
del sistema Brånemark.

Los implantes se colocaron a una distancia entre los
centros de 16 y 10 mm, empezando en la zona mesial a 10
mm de la superficie mesial adyacente del primer molar
mandibular (figura 1). Mediante una guía quirúrgica pre-
parada para cada animal, se colocaron 3 implantes en pa-
ralelo en el lado derecho, designándose ese momento
como línea base.

Las supraestructuras se colocaron a las 12 y 20 semanas
tras haber realizado el implante en los grupos con carga de
4 semanas y con carga de 12 semanas, respectivamente.
En el grupo de control no se colocaron las supraestructu-
ras. Con objeto de poder observar el estado del hueso sin
carga, y en las fases temprana y tardía de la carga, y me-
diante un marcador de tinción fluorescente como índice
para determinar la actividad remodeladora, se inyectó por
vía intravenosa una tinción fluorescente (Calcein green,
Sigma Chemical)14 a una dosis de 25 mg/kg a las 20 sema-
nas de haber colocado el implante en los 3 grupos (figura 2).

Las supraestructuras de los grupos con carga se pre-
pararon con una aleación de oro-plata-paladio (Castwel
MC, GC). El implante de mandíbula distal se fijó a una su-
praestructura del tipo cantiléver extendida en sentido me-
sial, para inducir una sobrecarga estática. Los implantes
mesiales y centrales se unieron con unas supraestructu-
ras equipadas con un instrumento de carga compuesto por
un tornillo de acero inoxidable y dos tornillos hexagonales.
Como carga estática, se sumergió el tornillo de acero ino-
xidable para generar una carga de 250 µm en el cantiléver,
en un punto situado a 10 mm hacia mesial desde el centro
del implante distal. Se indujo un movimiento idéntico de
250 µm mediante un número específico de vueltas de tor-
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Figura 1 (izquierda) Los implantes se situaron a una distancia entre los cen-
tros de los implantes de 16 y 10 mm empezando a 10 mm del lado mesial de la
superficie mesial adyacente del primer molar mandibular

Figura 2 (inferior) Esquema del estudio
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nillo. De forma simultánea, se ajustaron los tornillos hexa-
gonales para evitar que el tornillo de acero inoxidable se
soltara (figura 3). Tras la colocación del implante, los ani-
males fueron alimentados con dieta blanda, procediendo
al cepillado del tejido blando periimplantar y de los dien-
tes residuales, 3 veces por semana. A las 24 semanas de
la colocación de los implantes, se prepararon los bloques
óseos que contenían los implantes. 

Los bloques se conservaron (sumergieron) durante 48
horas en una solución neutra al 10% de formol, deshidra-
tada con series de alcohol, para su inclusión en resina de
metacrilato fotopolimerizada (Technovit 7200VLC, Exakt
Apparatebau) a baja presión. Los bloques de resina pre-
parados se procesaron utilizando una cortadora de tejido
duro (BS-5000, Exakt Apparatebau) y una fresa para des-
bastar y pulir de tejido duro de ultraprecisión (Microgrin-
ding machina MG-4000, Exakt Apparatebau) y se prepara-
ron, en el centro del implante, secciones transversales
mesiodistales de suelo no descalcificado con un grosor
de unas 70 µm aproximadamente. Se observó actividad re-
modeladora con fluoresceína en cada preparación a tra-
vés del microscopio de fluorescencia (AX70-Macro, Olym-
pus). Posteriormente, las preparaciones se tiñeron con
azul de toluidina y la histología se observó al microscopio
óptico (AX70-Macro, Olympus). Los datos obtenidos de
estas muestras se introdujeron en un ordenador personal
(Dimension 5150C, Dell) con la ayuda de un microscopio
equipado con una cámara digital (DP71 Olympus); la his-
tomorfometría se llevó a cabo utilizando un software de
análisis (Image J, Nacional Institutes of Health).

La pérdida ósea marginal se definió como la distancia
entre el hombro del implante y el borde (o margen) superior
(más elevado) del hueso que entra en contacto con la su-
perficie del implante. El índice de contacto óseo (o índice
de hueso en contacto con el implante) se definió como el
valor resultante de dividir la longitud del implante que entra
en contacto con el tejido óseo entre la longitud existente
desde la primera rosca y el suelo del implante. 

Se estudió la actividad remodeladora en las siguientes
dos áreas: 1) la región de la parte del implante cuya línea co-

necta los extremos de las roscas del mismo, que denomi-
naremos región interna roscada, y 2) la región lateral situa-
da a 1 mm de los extremos de las roscas, que denominare-
mos región lateral (figura 4). En cada región, el área ósea
marcada con fluoresceína se determinó mediante la con-
versión binaria de la preparación marcada con fluoresceí-
na; el área ósea se calculó a partir de la preparación histo-
lógica, y su proporción se determinó como una evaluación
cuantitativa de la actividad remodeladora. En la conversión
binaria de las áreas marcadas con tinción fluorescente, para
calcular la proporción del hueso marcado con fluoresceína,
3 examinadores determinaron el valor (o nivel de) «gris» óp-
timo de cada preparación, tomándose la media de los valo-
res como el valor umbral.

Estos valores se analizaron estadísticamente mediante
un análisis de varianza simple y múltiples comparaciones,
con un nivel de significación del 5%.

Miyamoto y cols.
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Figuras 3a y 3b Diseño experimental del estudio
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Figura 4 Se investigó la actividad remodeladora en las dos re-
giones. La región de la parte del implante cuya línea conecta
los vértices de las roscas del implante se designó como región
interna roscada (1), y la región situada a 1 mm lateral respec-
to a  los vértices de las roscas del implante se designó como
región lateral (2)
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Resultados

No se produjo movilidad ni caída de ningún implante. No se
registró inflamación de la mucosa alrededor de los implan-
tes durante todo el período de observación. La distancia
entre los implantes se midió en el momento de la coloca-
ción del implante y en la biopsia sin observarse cambio al-
guno en la posición de ninguno de los implantes.

Evaluación histológica

No se registró hueso marcado con fluoresceína alrededor
de los implantes en el grupo control, mientras que se re-
gistraron numerosas áreas marcadas con fluoresceína en
el grupo con carga de 4 semanas, además de presentar
una elevada actividad remodeladora. Muchas de esta
áreas se detectaron cerca de la unión entre el implante y
el hueso. En el grupo con carga de 12 semanas se detec-
taron menos áreas marcadas con fluoresceína y la activi-
dad remodeladora no era tan elevada como en el grupo
con carga de 4 semanas (figura 5). A la luz del microsco-
pio óptico, se observó una marcada pérdida ósea margi-
nal en el grupo con carga de 12 semanas, habiendo evo-
lucionado la pérdida hasta alcanzar incluso la tercera
rosca en algunos animales (figura 6). Se estableció oste-
ointegración en todos los grupos.

La pérdida de hueso marginal fue significativamente
mayor en el grupo con carga de 12 semanas, comparado

con el grupo de 4 semanas de carga (P <0,05). La tasa de
contacto óseo fue significativamente menor en el grupo con
carga de 12 semanas, comparado con el grupo de 4 sema-
nas de carga, en ambos lados, mesial y distal (P <0,05) (fi-
gura 7). La proporción de área ósea marcada con fluores-
ceína de la región interna roscada fue significativamente
más elevada en el grupo con carga de 4 semanas, com-
parado con el grupo de 12 semanas de carga, en ambos
lados, mesial y distal (P <0,05). No se registraron diferen-
cias significativas en la proporción del área marcada con
fluoresceína de la región lateral entre ambos grupos de
carga (figura 8). 

Comentarios

El tipo cantiléver se empleó para las supraestructuras a las
que se aplicaría una carga. A pesar de que en numerosos
estudios que incluyen análisis de elementos finitos se ha
demostrado el riesgo biomecánico de la supraestructura
del tipo cantiléver15-19, son escasos los estudios que se han
llevado a cabo con modelos experimentales in vivo. El hecho
de aplicar una carga a una supraestructura de este tipo pro-
voca un riesgo de sobrecarga del implante y fuerzas de com-
presión y extensión en las regiones inclinadas superior e
inferior de las roscas del implante. Los autores eligieron
como zonas de interés para el estudio las regiones mesial
y distal, incluyendo las regiones superior e inferior, y no las
dividieron dado que la proporción de las fuerzas de com-
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Figura 5 En el grupo de control no se registró hueso marcado con fluoresceína
alrededor del implante (izquierda), mientras que fueron numerosas las áreas de
hueso marcadas con fluoresceína observadas en el grupo con carga de 4 se-
manas (centro), lo que demuestra una actividad remodeladora elevada. Muchas
de estas áreas se detectaron cerca de la unión entre el implante y el hueso. En
el grupo con carga de 12 semanas (derecha) se detectaron menos áreas de
hueso marcadas con fluoresceína

Figura 6 Imagen de microscopía óptica que
muestra una intensa pérdida de hueso marginal
en el grupo con carga de 12 semanas. En al-
gunos animales, la pérdida había progresado
hasta cerca de la tercera rosca 
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Miyamoto y cols.

Figura 7 Pérdida de hueso marginal y proporción de contacto óseo en los lados mesial (columna de la izquierda) y distal (colum-
na de la derecha). *P = 0,05

Figura 8 Proporción de áreas de hueso marcadas con fluoresceína en la región interna roscada (esquemas superiores) y en la re-
gión interna (esquemas inferiores) en los lados mesial (columna de la izquierda) y distal (columna de la derecha). *P = 0,05
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presión y extensión del lado mesial se invertía en el lado
distal. No existen datos acerca de una sobrecarga estática
que indujera la pérdida de osteointegración. En lo referen-
te a la carga dinámica, Miyata y cols.12 aplicaron una inter-
ferencia oclusal de 250 µm en implantes de monos, obte-
niéndose como resultado la inhibición de la osteointegración.
Por este motivo, la carga aplicada en este estudio fue de
250 µm. Por lo que respecta al tipo de carga, para evitar la
oclusión entre el tornillo y los dientes del maxilar se extra-
jeron todos los premolares del maxilar, siendo alimentados
los animales con una dieta blanda para minimizar la carga
dinámica sobre los implantes, de modo que se sugiere que
sólo se ejercieron cargas estáticas sobre los mismos.

La longitud de los implantes utilizados fue de 7 mm para
maximizar el apoyo óseo, pero sin penetrar en el canal
mandibular. Ésta es una condición necesaria para estan-
darizar otros factores que nos permitirán evaluar los cam-
bios óseos inducidos por la carga. Implantes de mayor lon-
gitud pueden inducir reacciones distintas a las observadas
en este estudio. 

Con objeto de observar los cambios de remodelación
ósea inducidos por la carga, se determinó la actividad re-
modeladora mediante tinción fluorescente. Además de cla-
rificar el estado de la remodelación alrededor del hueso,
este método permite diferenciar fácilmente el área remo-
delada del hueso existente, y cuantifica la misma14. Como
agente de tinción fluorescente, se escogió verde de calce-
ína dado que no afecta la capacidad de calcificación de los
fibroblastos20. La duración del período restante, antes de
adquirir la osteointegración, difiere entre los grupos con
carga de 4 semanas y con carga de 12 semanas. No obs-
tante, transcurridas 12 semanas de la colocación del im-
plante se considera adquirida la osteointegración1, y la au-
sencia de diferencias significativas en el índice de contacto
óseo tras este período21 sugiere que el grado de osteointe-
gración no fue sustancialmente distinto entre ambos gru-
pos de carga. Las regiones que presentaban interés para el
cálculo de la razón del hueso marcado con fluoresceína fue-
ron la región roscada del implante, mesiodistal interna, y la
región lateral situada a 1 mm lateral desde el vértice de la
rosca. Gotfredsen y cols.22 situaron las regiones para eva-
luación a 1 mm y a 2 mm laterales respecto al implante cuan-
do se aplicó un carga estática lateral. Midieron el hueso mar-
cado con fluoresceína en cada región y detectaron mayores
áreas marcadas con fluoresceína en la región situada a 1
mm (frente a la región situada a 2 mm) hecho que demostraba
que la actividad remodeladora era superior en la región más
cercana al implante, ante la presencia de carga. Basándo-
se en este informe, los autores del presente estudio eligie-
ron las regiones interna roscada del implante y la lateral si-
tuada a 1 mm lateral (desde el vértice de la rosca) para
determinar la actividad remodeladora inducida por la carga.

No se observaron diferencias sustanciales en la activi-
dad remodeladora ni en el índice de contacto óseo, lo que
se corresponde con los hallazgos de Gotfredsen y cols.14, es-
tudio en el que no se registraron diferencias entre la densi-
dad ósea o la actividad remodeladora entre las regiones
comprimidas y las distendidas al aplicar una carga estáti-
ca mesiodistal sobre el implante.

Tampoco se observó desplazamiento horizontal alguno
de los implantes con carga. Las mediciones de las distan-
cias entre los implantes se llevaron a cabo en el momento
de colocarlos y del sacrificio, pero no se detectó ningún
cambio, y se constató que se habían mantenido las posi-
ciones. En el grupo de carga de 12 semanas, en el que se
había producido una pérdida ósea marginal, se consideró
sumergir el implante, pero se llegó a la conclusión de que
no se produjo desplazamiento vertical puesto que la super-
ficie oclusal de la supraestructura y la base del tornillo es-
taban en contacto cuando se soltó el tornillo a nivel en el mo-
mento de la carga cuando se realizaba el sacrificio del
animal . La carga sumergida de 250 µm pudo haberse com-
pensado mediante: 1) distensión (o pérdida de la fijación)
entre los componentes y su extensión, 2) flexión de la su-
praestructura, y 3) flexión del hueso. En lo referente al pri-
mer punto, la ausencia de espacio entre la supraestructu-
ra y el pilar se confirmó macroscópicamente tras determinar
la superficie superior del pilar en el borde marginal. En las
preparaciones no se constató que hubiera espacio alguno
entre el pilar y el implante, ni la extensión del tornillo de oro,
por lo que la probabilidad de que esto ocurriera era baja.
De modo que el hecho de sumergirlo parecía que se com-
pensaba con la flexión de la supraestructura y/o el hueso. 

La pérdida de hueso marginal en el grupo con carga de
4 semanas fue significativamente superior a la sufrida por
el grupo con carga de 12 semanas, pero no se formó tejido
conjuntivo fibroso alrededor de ningún implante ni tampo-
co se perdió la osteointegración durante todo el período de
observación. Isidor5 informó de que cuando los implantes
fueron colocados en monos y sometidos a una fuerte oclu-
sión, como lo es una carga dinámica, se perdió hueso mar-
ginal y osteointegración a los 4,5 -15,5 meses después de la
aplicación de la carga. Sin embargo, no puede establecer-
se una comparación directa con el presente estudio pues-
to que la altura de la oclusión no se especificó en el estu-
dio de Isidor. Este autor5 aplicó una carga dinámica que
provocó la pérdida de la osteointegración con movilidad del
implante. Cuando un implante adquiere micromovilidad, una
carga dinámica puede aumentar dicha movilidad23. Al grupo
al que se aplicó una carga estática durante 14 semanas, la
microlesión ósea pudo haber sido causada por la pérdida de
hueso marginal l5-21, que a su vez también puede haber in-
ducido la micromovilidad. Sin embargo, la carga estática no
incrementó la micromovilidad puesto que se trata de una
fuerza continua, indicándose con ello, que no pudo avan-
zarse a la pérdida de oesteointegración.

El índice de contacto óseo se redujo en el grupo al que
se había aplicado una carga de 12 semanas, y ello se aso-
ció a una pérdida del hueso cercano a la rosca superior del
implante debido a la reabsorción del hueso cortical. Ba-
sándose en estos hechos, es muy probable que la carga es-
tática, con el tiempo, excediera el límite de aceptabilidad
biológica.

En un análisis en el que se empleó un modelo de ele-
mentos finitos para reconstruir la estructura trabecular24,
la fuerza no se concentró únicamente en la unión entre el
implante y el hueso, sino también en la región ósea trabe-
cular. Sin embargo, el valor de la fuerza obtenido a partir
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del análisis de elementos finitos no puede relacionarse di-
rectamente con la actividad remodeladora, puesto que el
umbral de la fuerza que interviene o afecta a la remodela-
ción no está claro por el momento25. A pesar de ello, si te-
nemos en cuenta la dinámica ósea frente a las cargas, las
cargas transmitidas al hueso deben alcanzar el umbral de
carga óseo para inducir la transición del equilibrio entre re-
sorción y formación óseas26. Para evaluar la actividad re-
modeladora se emplearon como indicador deposiciones de
verde de calceína asociadas a la formación de hueso, que
pueden reflejar el umbral de la fuerza generado durante la
formación ósea. Este tipo de fuerza producida cerca de la
unión entre el implante y el hueso puede haber inducido la
formación ósea, aumentando con ello, la actividad remo-
deladora. En la formación ósea es necesario también tener
en cuenta la respuesta intercelular. En un estudio in vitro an-
terior se registró un aumento de la expresión de c-fos y del
factor del crecimiento de tipo insulínico al aplicar una fuer-
za de extensión y compresión periódicas sobre los osteoci-
tos; de la misma manera que aumentó la expresión de la os-
teopontina al aplicar una fuerza de compresión continua27,

28. Las diferencias existentes entre las fuerzas influyen en
determinada medida en la respuesta intercelular; sin em-
bargo, a través de este estudio no se han podido clarificar
las respuestas celulares a ningún nivel. Será necesario in-
vestigar más en profundidad el patrón y el grado de carga
sobre la sensibilidad celular in vitro.

La actividad remodeladora tras 12 semanas de carga re-
sultó inferior a la obtenida tras 4 semanas de carga. Los tor-
nillos hexagonales del instrumento de carga no se soltaron
durante el período de observación, constatándose que la
carga se aplicó sobre el implante durante todo el período de
observación. Se ha informado de que una fuerza superior a
la carga normal dentro de los límites biológicos aceptables
indujo la formación ósea y la estabilizó hasta un nivel ele-
vado de masa ósea29, 30. Es apropiado considerar que la baja
actividad remodeladora del hueso periimplantar en el grupo
con carga de 12 semanas se produjo debido a cambios en
la estructura ósea causados por la carga.

Se espera que la tensión (fuerza) se concentre en el mar-
gen superior del hueso peiimplantar mesial, en la supraes-
tructura de tipo cantiléver mesial, aunque debido a la pér-
dida ósea marginal, la carga puede haber sido soportada
en una región ósea inferior en el grupo con carga de 12 se-
manas, y no así en el de 4 semanas. Esto sugiere que la
carga afectó con mayor intensidad al hueso en el grupo de
las 12 semanas que en el de 4 semanas, debido a la reduc-
ción de la fuerza de carga soportada por el implante, lo que
produjo la diferencia en la actividad remodeladora entre las
regiones mesial y distal.

En el presente tratamiento implantológico, se colocaron
2 implantes en una región donde faltaban 3 piezas, dada la
anchura del hueso, y en numerosas ocasiones se unió a
una supraestructura de tipo cantiléver. En el estudio se su-
giere que este tipo de supraestructuras con sobrecarga
podría dañar el hueso, por lo que es básico realizar un es-
tudio mecánico antes de proceder a la conexión. Recien-
temente se ha llevado a cabo, en la práctica clínica, un tra-
tamiento31 para soportar la supraestructura con el menor

número de implantes en pacientes edéntulos. No obstan-
te, dado que el arco de la supraestructura es extenso,
puede llegarse a confeccionar una supraestructura in-
compatible, ya sea por un error en la toma de la impresión
adecuada, por parte de los técnicos, o por distorsión del
modelo maestro durante el proceso técnico, lo que au-
mentaría la posibilidad de que se ejerza una carga estáti-
ca inadecuada sobre los implantes. Este estudio sugiere la
necesidad de reducir este tipo de errores técnicos y de
comprobar cuidadosamente la compatibilidad en el mo-
mento de la conexión al implante.

En cuanto a los cambios inapropiados inducidos por la
carga en el hueso periimplantar, la carga estática aumen-
tó la actividad remodeladora del hueso trabecular sobre las
roscas del implante durante la fase inicial de la carga, y tam-
bién aumentó el índice de contacto con el hueso, seguido,
con el tiempo, de una pérdida ósea marginal. Este hecho re-
dujo el índice de contacto con el hueso. No se perdió oste-
ointegración en ningún implante durante el período de ob-
servación. 

Basándose en estos resultados, se estableció la hipóte-
sis sobre el mecanismo de la pérdida de osteointegración
como sigue: cuando a un implante se le aplica una sobre-
carga estática superior al límite biológico aceptable se in-
duce una rápida actividad remodeladora cerca de la zona
de unión entre el implante y el hueso para aumentar la fuer-
za de carga soportada que aumenta la razón de contacto
óseo añadiendo hueso nuevo. No obstante, con el tiempo,
la sobrecarga provoca pérdida de hueso marginal puesto
que excede del límite biológico aceptable y reduce la fuer-
za de carga soportada por el implante. Esto aumenta la mi-
cromovilidad del implante, lo que se traduce en una pérdi-
da de osteointegración.

Conclusiones

Para aclarar los cambios ocasionados en el hueso periim-
plantar cuando se aplica una sobrecarga estática sobre el
implante, se investigaron los cambios morfológicos obra-
dos en los huesos corticales y trabeculares causados por
una sobrecarga estática aplicada a un implante. La activi-
dad remodeladora fue significativamente superior en la re-
gión interna roscada a las 4 semanas de carga (P = 0,05). La
pérdida de hueso marginal se constató a las 12 semanas de
la carga. Estos resultados clarifican algunos de los cambios
estáticos inducidos por la carga en el hueso periimplantar
y aportan información útil para aclarar el mecanismo de la
pérdida de la osteointegración. 
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