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La adquisicién y el mantenimiento de la osteointegracion
son esenciales para el éxito a largo plazo del tratamiento
conimplantes’-. Albrektsson y cols.* identificaron 6 factores
clave que intervienen en el establecimiento de la osteointe-
gracion. Uno de estos factores, la condicion de carga, ha de-
mostrado ser el factor mas importante en el mantenimiento
de la osteointegracion a largo plazo®®. La sobrecarga esta
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Objetivo: el objetivo de este estudio es investigar los cambios ¢seos alrededor de
implantes selectivamente sobrecargados en perros. Materiales y métodos: se utilizaron
12 machos adultos de la raza beagle: 4 animales para cada grupo de control, con 4
semanas de carga y con 12 semanas de carga. Se colocaron 3 implantes en el lado
derecho de cada uno de los 12 perros y se designé un periodo de tiempo determinado
para el estudio de base. Se fabricaron entonces las supraestructuras y se insertaron
solamente en los grupos con carga de dos implantes a las 12 y 20 semanas tras la
colocaciéon de los mismos. Cada implante distal inferior se cubrié con una
supraestructura de tipo cantiléver con extension hacia mesial, de modo que pudiera
generar una sobrecarga controlada. La unién de los implantes mesial y central se llevo
a cabo mediante supraestructuras equipadas con un tornillo de acero inoxidable, que
podia apretarse para generar una fuerza de sobrecarga controlada. Se indujo una fuerza
estatica controlada de 250 pm sumergiendo el cantiléver del implante distal. A las 24
semanas se procedio a la evaluacion histolégica e histomorfométrica de los
especimenes tisulares, especialmente, de los implantes. Resultados: se registraron
numerosas areas 6seas marcadas con fluoresceina en el grupo con una carga de 4
semanas, que presentaba una elevada actividad remodeladora. La pérdida ¢sea
marginal fue significativamente superior en el grupo con carga de 12 semanas que en

el de 4 semanas. La proporcion del area 6sea marcada con fluoresceina de la region
roscada interna fue significativamente superior en el grupo con carga de 4 semanas
respecto al de 12 semanas. Conclusiones: estos hallazgos demostraron que las fuerzas
estaticas de sobrecarga inducida pueden provocar cambios en el hueso periimplantar
en animales de experimentacion. Int J Prosthodon 2009,;11:165-172.

considerada la causa de microlesion del hueso periimplan-
tar y ocasionalmente induce la resorcion dsea, que a su vez
puede provocar la pérdida de la osteointegracion®'2,

Las fuerzas oclusales clinicas en todos los pacientes que
llevan protesis pueden ser de dos tipos: estaticas o dinamicas®.
Cuandolafrecuencia, la magnitud y la duracién de estas car-
gas excede de una determinada fuerza, se consideran fuer-
zas de sobrecarga que probablemente lleguen a comprome-
ter la osteointegracion de la interfase de un implante si se
producenirregularidades mecanicas durante la fabricacion de
las prétesis. Es mas probable que el especialista o el propio
paciente identifiquen las sobrecargas dinamicas, por lo que
éstas pueden corregirse con relativa frecuencia. No obstan-
te, laidentificacién y las causas de las sobrecargas, como la
pérdida y la lesién de las supraestructuras, puede ser dificil
antes de que aparezcan los problemas de tipo técnico. En es-
tudios previos sobre la influencia de las cargas estaticas en
el hueso periimplantar, Carr y cols.' constataron que una
carga estatica que provogque un movimiento del implante hacia
arriba con una media de 345 ym no afectaba al hueso periim-
plantar. Por otro lado, Gotfredsen y cols.™ informaron de que
una carga estatica mesiodistal sobre el implante aumenta la
actividad remodeladora del hueso periimplantar. A pesar de
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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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que las cargas estéticas provocadas por la incorrecta colo-
cacion de una supraestructura es muy probable que causen
sobrecarga del implante y comprometan la integridad de su
fijacion dsea, los detalles de un hueso periimplantar someti-
do a sobrecarga estatica, siguen sin clarificarse.

Ademas, se ha sefialado con frecuencia el riesgo bio-
mecanico inherente en el disefio de la supraestructura del
tipo cantiléver'®19, lo que sugiere que las sobrecargas es-
taticas pueden estar, de hecho, involucradas en la pérdida
de osteointegracion.

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

Materiales y métodos

Este estudio se ha realizado de acuerdo con las directrices
de la Universidad de Hiroshima sobre Animales de Experi-
mentacidny las regulaciones de experimentacion internas
de la Universidad de Hiroshima, Japén.

Se han utilizado implantes de titanio comercialmente
puro roscados maquinados (Branemark MK IIl, diametro:
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 extraidos los premolares tanto del maxilar
como de la mandibula. Tras un periodo de 12 semanas de cu-
racion, se colocaron los implantes siguiendo el protocolo
del sistema Branemark.
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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 guia quirGrgica pre-
parada para cada animal, se colocaron 3implantes en pa-
ralelo en el lado derecho, designdndose ese momento
como linea base.

Las supraestructuras se colocaron alas 12y 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 tardia de la carga, y me-
diante un marcador de tincién fluorescente como indice
para determinar la actividad remodeladora, se inyectd por
via intravenosa una tincion fluorescente (Calcein green,
Sigma Chemical)™ a una dosis de 25 mg/kg a las 20 sema-
nas de haber colocado el implante enlos 3 grupos (figura 2).

Las supraestructuras de los grupos con carga se pre-
pararon con una aleacion de oro-plata-paladio (Castwel
MC, GC). El implante de mandibula distal se fijo a una su-
praestructura del tipo cantiléver extendida en sentido me-
sial, para inducir una sobrecarga estatica. Los implantes
mesiales y centrales se unieron con unas supraestructu-
ras equipadas con un instrumento de carga compuesto por
untornillo de acero inoxidable y dos tornillos hexagonales.
Como carga estatica, se sumergio el tornillo de acero ino-
xidable para generar una carga de 250 pm 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 ym mediante un ntimero especifico de vueltas de tor-
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Figuras 3ay 3b Disefio experimental del estudio

nillo. De forma simultanea, se ajustaron los tornillos hexa-
gonales para evitar que el tornillo de acero inoxidable se
soltara (figura 3). Tras la colocacion 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 colocacion de los implantes, se prepararon los bloques
0seos que contenian los implantes.

Los bloques se conservaron (sumergieron) durante 48
horas en una solucion neutra al 10% de formol, deshidra-
tada con series de alcohol, para su inclusidn en resina de
metacrilato fotopolimerizada (Technovit 7200VLC, Exakt
Apparatebau) a baja presion. 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 ultraprecision (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 pm aproximadamente. Se observoé actividad re-
modeladora con fluoresceina en cada preparacion a tra-
vés del microscopio de fluorescencia (AX70-Macro, Olym-
pus). Posteriormente, las preparaciones se tifieron con
azul de toluidina y la histologia se observé al microscopio
optico (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 camara digital (DP71 Olympus); la his-
tomorfometria se llevé a cabo utilizando un software de
analisis (Image J, Nacional Institutes of Health).

La pérdida 6sea marginal se definié como la distancia
entre el hombro del implante y el borde (o margen) superior
(mas elevado) del hueso que entra en contacto con la su-
perficie del implante. El indice de contacto 6seo (o indice
de hueso en contacto con el implante) se definié como el
valor resultante de dividir la longitud del implante que entra
en contacto con el tejido dseo entre la longitud existente
desde la primera rosca y el suelo del implante.

Se estudid la actividad remodeladora en las siguientes
dos areas: 1) laregion de la parte del implante cuya linea co-
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Figura 4 Se investigo la actividad remodeladora en las dos re-
giones. La region de la parte del implante cuya linea conecta
los vértices de las roscas del implante se designé como region
interna roscada (1), y la region situada a 1 mm lateral respec-
to a los vértices de las roscas del implante se designé como
region lateral (2)

necta los extremos de las roscas del mismo, que denomi-
naremos region interna roscada, y 2) la region lateral situa-
da a 1 mm de los extremos de las roscas, que denominare-
mos region lateral (figura 4). En cada region, el area dsea
marcada con fluoresceina se determiné mediante la con-
version binaria de la preparacion marcada con fluorescei-
na; el rea dsea se calculd a partir de la preparacion histo-
l6gica, y su proporcion se determin6 como una evaluacion
cuantitativa de la actividad remodeladora. En la conversion
binaria de las dreas marcadas con tincion fluorescente, para
calcularla proporcion del hueso marcado con fluoresceina,
3 examinadores determinaron el valor (o nivel de) «gris» 6p-
timo de cada preparacién, toméandose la media de los valo-
res como el valor umbral.

Estos valores se analizaron estadisticamente mediante
un analisis de varianza simple y mdltiples comparaciones,
con un nivel de significacion del 5%.
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Figura5 En el grupo de control no se registré hueso marcado con fluoresceina
alrededor del implante (izquierda), mientras que fueron numerosas las areas de
hueso marcadas con fluoresceina observadas en el grupo con carga de 4 se-
manas (centro), lo que demuestra una actividad remodeladora elevada. Muchas
de estas areas se detectaron cerca de la union entre el implante y el hueso. En
el grupo con carga de 12 semanas (derecha) se detectaron menos areas de

b oyt

Figura 6 Imagen de microscopia 6ptica que
muestra una intensa pérdida de hueso marginal
en el grupo con carga de 12 semanas. En al-
gunos animales, la pérdida habia progresado
hasta cerca de la tercera rosca

hueso marcadas con fluoresceina

Resultados

No se produjo movilidad ni caida de ningin implante. No se
registré inflamacion de la mucosa alrededor de los implan-
tes durante todo el periodo de observacidn. La distancia
entre los implantes se midi6 en el momento de la coloca-
cion del implante y en la biopsia sin observarse cambio al-
guno en la posicion de ninguno de los implantes.

Evaluacion histologica

No se registré hueso marcado con fluoresceina alrededor
de los implantes en el grupo control, mientras que se re-
gistraron numerosas areas marcadas con fluoresceina en
el grupo con carga de 4 semanas, ademas de presentar
una elevada actividad remodeladora. Muchas de esta
areas se detectaron cerca de la unién entre el implante y
el hueso. En el grupo con carga de 12 semanas se detec-
taron menos areas marcadas con fluoresceinay 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 6ptico, se observé una marcada pérdida 6sea 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 establecio oste-
ointegracion en todos los grupos.

La pérdida de hueso marginal fue significativamente
mayor en el grupo con carga de 12 semanas, comparado
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con el grupo de 4 semanas de carga (/~<0,05). La tasa de
contacto 6seo 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 (#~<0,05) (fi-
gura 7). La proporcion de area 6sea marcada con fluores-
ceina de la region interna roscada fue significativamente
mas 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 (#<0,05). No se registraron diferen-
cias significativas en la proporcion del &rea marcada con
fluoresceina de la region lateral entre ambos grupos de
carga (figura 8).

Comentarios

El tipo cantiléver se empled para las supraestructuras a las
que se aplicaria una carga. A pesar de que en numerosos
estudios que incluyen analisis de elementos finitos se ha
demostrado el riesgo biomecanico de la supraestructura
del tipo cantiléver'>'3, son escasos los estudios que se han
llevado a cabo con modelos experimentales /#7 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-
presion y extension 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 proporcion de las fuerzas de com-
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Figura 7 Pérdida de hueso marginal y proporciéon de contacto 6seo en los lados mesial (columna de la izquierda) y distal (colum-
na de la derecha). *P = 0,05
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Figura 8 Proporcion de areas de hueso marcadas con fluoresceina en la region interna roscada (esquemas superiores) y en la re-
gioén interna (esquemas inferiores) en los lados mesial (columna de la izquierda) y distal (columna de la derecha). *P = 0,05
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presion y extension del lado mesial se invertia en el lado
distal. No existen datos acerca de una sobrecarga estatica
que indujera la pérdida de osteointegracion. En lo referen-
te a la carga dindmica, Miyata y cols.'2 aplicaron una inter-
ferencia oclusal de 250 ym en implantes de monos, obte-
niéndose como resultado la inhibicion de la osteointegracion.
Por este motivo, la carga aplicada en este estudio fue de
250 um. Por lo que respecta al tipo de carga, para evitar la
oclusion 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
dinamica sobre los implantes, de modo que se sugiere que
sblo se ejercieron cargas estaticas sobre los mismos.

La longitud de los implantes utilizados fue de 7 mm para
maximizar el apoyo 6seo, pero sin penetrar en el canal
mandibular. Esta es una condicion necesaria para estan-
darizar otros factores que nos permitiran evaluar los cam-
bios dseos inducidos por la carga. Implantes de mayor lon-
gitud puedeninducir reacciones distintas a las observadas
en este estudio.

Con objeto de observar los cambios de remodelacion
6sea inducidos por la carga, se determind la actividad re-
modeladora mediante tincion fluorescente. Ademas de cla-
rificar el estado de la remodelacion alrededor del hueso,
este método permite diferenciar facilmente el area remo-
delada del hueso existente, y cuantifica la misma'®. Como
agente de tincion fluorescente, se escogié verde de calce-
ina dado que no afecta la capacidad de calcificacion de los
fibroblastos?. La duracion del periodo restante, antes de
adquirir la osteointegracidn, difiere entre los grupos con
carga de 4 semanas y con carga de 12 semanas. No obs-
tante, transcurridas 12 semanas de la colocacion del im-
plante se considera adquirida la osteointegracion’, y la au-
sencia de diferencias significativas en el indice de contacto
dseo tras este periodo? sugiere que el grado de osteointe-
gracion no fue sustancialmente distinto entre ambos gru-
pos de carga. Las regiones que presentaban interés para el
célculo de larazon del hueso marcado confluoresceina fue-
ron la region roscada del implante, mesiodistal interna, y la
region lateral situada a 1 mm lateral desde el vértice de la
rosca. Gotfredsen y cols.? situaron las regiones para eva-
luaciona 1 mmy a2 mm laterales respecto al implante cuan-
do se aplicé un carga estéatica lateral. Midieron el hueso mar-
cado confluoresceina en cada regiony detectaron mayores
areas marcadas con fluoresceina en la region situada a 1
mm (frente a la region situada a 2 mm) hecho que demostraba
que la actividad remodeladora era superior en la regién mas
cercana al implante, ante la presencia de carga. Basando-
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 indice de contacto éseo, lo que
se corresponde con los hallazgos de Gotfredseny cols.™, es-
tudio en el que no se registraron diferencias entre la densi-
dad 6sea o la actividad remodeladora entre las regiones
comprimidas y las distendidas al aplicar una carga estati-
ca mesiodistal sobre el implante.
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Tampoco se observd 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 detecté ningin
cambio, y se constat6 que se habian mantenido las posi-
ciones. En el grupo de carga de 12 semanas, en el que se
habia producido una pérdida 6sea marginal, se considero
sumergir el implante, pero se llegé a la conclusion 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 solt6 el tornillo a nivel en el mo-
mento de la carga cuando se realizaba el sacrificio del
animal . La carga sumergida de 250 ym pudo haberse com-
pensado mediante: 1) distension (o pérdida de la fijacion)
entre los componentes y su extension, 2) flexion de la su-
praestructura, y 3) flexién del hueso. En lo referente al pri-
mer punto, la ausencia de espacio entre la supraestructu-
ray el pilar se confirmé macroscépicamente tras determinar
la superficie superior del pilar en el borde marginal. En las
preparaciones no se constato que hubiera espacio alguno
entre el pilary el implante, ni la extensién del tornillo de oro,
por lo que la probabilidad de que esto ocurriera era baja.
De modo que el hecho de sumergirlo parecia que se com-
pensaba con la flexion 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 formé tejido
conjuntivo fibroso alrededor de ninglin implante ni tampo-
co se perdid la osteointegracion durante todo el periodo de
observacion. Isidor® informé de que cuando los implantes
fueron colocados en monos y sometidos a una fuerte oclu-
sion, como lo es una carga dindmica, se perdio hueso mar-
ginal y osteointegracion a los 4,5-15,5 meses después de la
aplicacion de la carga. Sin embargo, no puede establecer-
se una comparacion directa con el presente estudio pues-
to que la altura de la oclusion no se especificd en el estu-
dio de Isidor. Este autord aplicé una carga dinamica que
provoco la pérdida de la osteointegracion con movilidad del
implante. Cuando un implante adquiere micromovilidad, una
carga dindmica puede aumentar dicha movilidad?. Al grupo
al que se aplico una carga estatica durante 14 semanas, la
microlesion 6sea pudo haber sido causada porla pérdida de
hueso marginal®2', que a su vez también puede haber in-
ducido la micromovilidad. Sin embargo, la carga estética no
increment6 la micromovilidad puesto que se trata de una
fuerza continua, indicandose con ello, que no pudo avan-
zarse a la pérdida de oesteointegracion.

El indice de contacto 6seo se redujo en el grupo al que
se habia aplicado una carga de 12 semanas, y ello se aso-
cid a una pérdida del hueso cercano ala rosca superior del
implante debido a la reabsorcion del hueso cortical. Ba-
sandose en estos hechos, es muy probable que la carga es-
tatica, con el tiempo, excediera el limite de aceptabilidad
biologica.

En un analisis en el que se empled un modelo de ele-
mentos finitos para reconstruir la estructura trabecular?,
la fuerza no se concentrd (nicamente en la unién entre el
implante y el hueso, sino también en la regidn 6sea trabe-
cular. Sin embargo, el valor de la fuerza obtenido a partir
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del andlisis 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-
cidn no esté claro por el momento?, A pesar de ello, si te-
nemos en cuenta la dindmica 6sea frente a las cargas, las
cargas transmitidas al hueso deben alcanzar el umbral de
carga 6seo parainducir la transicién del equilibrio entre re-
sorcion y formacion 6seas®. Para evaluar la actividad re-
modeladora se emplearon como indicador deposiciones de
verde de calceina asociadas a la formacion de hueso, que
pueden reflejar el umbral de la fuerza generado durante la
formacion ésea. Este tipo de fuerza producida cerca de la
union entre el implante y el hueso puede haber inducido la
formacion 6sea, aumentando con ello, la actividad remo-
deladora. Enla formacion dsea es necesario también tener
en cuenta la respuesta intercelular. En un estudio /7 vitroan-
terior se registré un aumento de la expresion de ¢-/osy del
factor del crecimiento de tipo insulinico al aplicar una fuer-
za de extension y compresion periddicas sobre los osteoci-
tos; de la misma manera que aument6 la expresion de la os-
teopontina al aplicar una fuerza de compresion continua?
3 | as 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 ningdn nivel. Sera necesario in-
vestigar mas en profundidad el patrén y el grado de carga
sobre la sensibilidad celular /7 vitro.

La actividad remodeladora tras 12 semanas de cargare-
sulté inferior a la obtenida tras 4 semanas de carga. Los tor-
nillos hexagonales del instrumento de carga no se soltaron
durante el periodo de observacion, constatdndose que la
carga se aplic6 sobre el implante durante todo el periodo de
observacion. Se ha informado de que una fuerza superior a
la carga normal dentro de los limites bioldgicos aceptables
indujo la formacion 6sea y la estabilizé hasta un nivel ele-
vado de masa 6sea?® %, 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 6sea causados por la carga.

Se espera que la tension (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 6sea marginal, la carga puede haber sido soportada
en una region dsea inferior en el grupo con carga de 12 se-
manas, y no asi en el de 4 semanas. Esto sugiere que la
carga afectd con mayor intensidad al hueso en el grupo de
las 12 semanas que en el de 4 semanas, debido a la reduc-
cion de lafuerza 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 implantoldgico, se colocaron
2 implantes en una region donde faltaban 3 piezas, dada la
anchura del hueso, y en numerosas ocasiones se unio a
una supraestructura de tipo cantiléver. En el estudio se su-
giere que este tipo de supraestructuras con sobrecarga
podria dafiar el hueso, por lo que es basico realizar un es-
tudio mecéanico antes de proceder a la conexion. Recien-
temente se hallevado a cabo, enla préactica clinica, untra-
tamiento® para soportar la supraestructura con el menor

nimero 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 impresion
adecuada, por parte de los técnicos, o por distorsion del
modelo maestro durante el proceso técnico, lo que au-
mentaria la posibilidad de que se ejerza una carga estati-
cainadecuada 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 conexién al implante.

En cuanto a los cambios inapropiados inducidos por la
carga en el hueso periimplantar, la carga estatica aumen-
16 la actividad remodeladora del hueso trabecular sobre las
roscas del implante durante |a fase inicial de la carga, y tam-
bién aumento el indice de contacto con el hueso, seguido,
con el tiempo, de una pérdida 6sea marginal. Este hecho re-
dujo el indice de contacto con el hueso. No se perdi6 oste-
ointegracion en ningln implante durante el periodo de ob-
servacion.

Basandose en estos resultados, se establecid la hipéte-
sis sobre el mecanismo de la pérdida de osteointegracion
como sigue: cuando a un implante se le aplica una sobre-
carga estatica superior al limite biolégico aceptable se in-
duce una rapida actividad remodeladora cerca de la zona
de unidén entre elimplante y el hueso para aumentar la fuer-
za de carga soportada que aumenta la razon de contacto
6seo afiadiendo hueso nuevo. No obstante, con el tiempo,
la sobrecarga provoca pérdida de hueso marginal puesto
que excede del limite bioldgico 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 osteointegracion.

Conclusiones

Para aclarar los cambios ocasionados en el hueso periim-
plantar cuando se aplica una sobrecarga estatica sobre el
implante, se investigaron los cambios morfolégicos obra-
dos en los huesos corticales y trabeculares causados por
una sobrecarga estatica aplicada a un implante. La activi-
dad remodeladora fue significativamente superior en lare-
giéninternaroscada alas 4 semanas de carga (#~=0,05). La
pérdida de hueso marginal se constat6 a las 12 semanas de
la carga. Estos resultados clarifican algunos de los cambios
estaticos inducidos por la carga en el hueso periimplantar
y aportan informacion (til para aclarar el mecanismo de la
pérdida de la osteointegracion.
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