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1. JUSTIFICACIÓN 
 

El uso de implantes y sus respectivas supraestructuras para reemplazar los dientes 

perdidos se ha convertido en una opción terapéutica común en odontología. Las tasas de 

éxito de la osteointegración, el grado de satisfacción de los pacientes y la simplificación de 

las técnicas quirúrgicas y restauradoras, han hecho que sean una herramienta terapéutica 

imprescindible a la hora de abordar un plan de tratamiento. 

Hoy en día, un gran número de sistemas de implantes con diferentes componentes están 

disponibles y, con frecuencia, se introducen continuamente nuevos materiales y diseños. 

Antes de su aplicación clínica, todos los componentes del implante deben demostrar una 

durabilidad adecuada en los estudios de laboratorio. Dado que son opciones de tratamiento 

costosos y a menudo dolorosos para los pacientes, se deben cumplir varios requisitos 

previos en términos de biocompatibilidad y durabilidad mecánica, antes de su aplicación 

clínica. Entre las propiedades mecánicas, la resistencia a la fractura o, en otros términos, la 

capacidad de carga, se considera una de las características más importantes para los 

componentes del implante. Las pruebas estáticas se aplican comúnmente, pero, de hecho, 

no simulan la función masticatoria, ya que ciertos factores como el tiempo y el medio 

ambiente se excluyen en tales pruebas.  Los testes de fatiga que utilizan carga suelen simular 

la función masticatoria in vitro. 

Idealmente, una prueba in vitro debería simular la situación clínica de la manera más fiel 

posible para que la extrapolación de los datos de las pruebas in vitro sea alta.[1] Estos 

requisitos se cumplen mejor mediante pruebas de fatiga donde los componentes del 

implante están expuestos a la carga cíclica. Sin embargo, la literatura dental no presenta un 

entorno controlado y estandarizado para las condiciones de carga cíclica en implantología 

dental. Actualmente, se está publicando un número creciente de estudios con diversos 

parámetros utilizados para la carga cíclica, lo que hace que la comparación de la durabilidad 

de los tipos de implantes y pilares sea casi imposible. [2] 

El comportamiento mecánico de la conexión implante pilar, marca el devenir en cuanto a 

lo que al comportamiento clínico se refiere de tal complejo, una vez este se instala en la 

boca de los pacientes. El mantenimiento del torque de apretamiento del pilar, conocido 

como precarga, estará determinado por las características de la conexión, e influirá la 
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aparición de complicaciones en la prótesis sobre implantes, como la pérdida del tornillo en el 

sistema pilar-implante con la posible fractura de los tornillos de fijación del pilar o incluso la 

fractura de los pilares sobre los implantes. El éxito de una conexión atornillada está 

directamente relacionado a la precarga lograda durante el torque de inserción y al 

mantenimiento de esta precarga.[3] Así mismo las características y morfología de la citada 

conexión presuponen la existencia de un espacio o microgap entre implante-pilar, pudiendo 

existir un espacio en el interior del mencionado complejo que facilite la infiltración 

bacteriana y su colonización. Esta “contaminación” del interior del implante puede ser la 

responsable de la presencia de agentes patógenos en los tejidos periimplantarios y de la 

presencia de patología a su nivel.[4] 

Este trabajo tiene como objetivo, evaluar en diferentes tipos de conexiones, el 

mantenimiento de la precarga después de varias demandas mecánicas de apriete; el 

mantenimiento de la precarga después de la aplicación de carga cíclica; la valoración de las 

posibles deformaciones en las diferentes interfases tras la aplicación repetida del torque de 

apretamiento; verificar y cuantificar la existencia de un espacio en la conexión implante - 

pilar.  

El diseño experimental tomó en cuenta los cuatro tipos de conexiones existentes en el 

sistema de implantes Klockner, originadas por la evolución de dicho sistema de implantes a 

lo largo de los últimos 25 años: conexión externa Implante SK2, conexión externa Implante 

KL, conexión interna Implante Vega y conexión interna Implante Essential. 

Finalmente se muestran los trabajos ya publicados, producto de esta línea de trabajo e 

investigación. ( Anexo 1 ; Anexo 2 ; Anexo 3 ; Anexo 4 )
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2. INTRODUCION 

 

El uso de implantes y sus respectivas supraestructuras para reemplazar uno o varios 

dientes perdidos se ha convertido en una práctica común en odontología. Aunque las 

técnicas de rehabilitación protésica sobre implantes están muy evolucionadas, con 

frecuencia se introducen continuamente nuevos materiales y diseños.  En los últimos 30 

años, la evidencia científica ha demostrado excelentes resultados, a largo plazo, en la 

osteointegración de implantes, con tasas de éxito entorno al 90%.[5, 6] Sin embargo, este 

tratamiento predecible requiere un equilibrio dinámico entre factores mecánicos y 

biológicos. Dentro de este equilibrio, la conexión implante-pilar, representa el punto más 

débil de los componentes de implantes endóseos, ya que debe resistir a fuerzas 

masticatorias máximas y permanentes, así como a la contaminación bacteriana.[7] 

Una de las desventajas de la rehabilitación con implantes son las complicaciones 

protésicas, que pueden ocurrir durante la vida clínica del implante. Las complicaciones 

publicadas en los estudios son: aflojamiento del tornillo de retención, fractura del pilar o del 

implante, la descementación de la corona, fractura de la cerámica de la corona, entre 

otros.[4, 8, 9] La incidencia de complicaciones protésicas durante un periodo de observación de 

5 años, según la literatura, está alrededor del 12%.[4, 8] Históricamente, la complicación que 

se registra con mayor frecuencia, en restauraciones atornilladas, es el aflojamiento del 

tornillo de retención. Los factores clínicos que pueden predisponer, o pueden prevenir 

potencialmente la aparición de esta complicación incluyen; el torque final del tornillo, el tipo 

de conexión pilar-implante, el material del tornillo, los contactos oclusales, los hábitos para - 

funcionales del paciente y la existencia de cantiléver.[10] Clínicamente, el tornillo está 

constantemente sometido a fuerzas extrínsecas de separación, como contactos excursivos 

laterales, contactos oclusales en cantiléver, contactos interproximales fuertes, ajuste no 

pasivo de la restauración y hábitos parafuncionales.[11] El complejo implante-pilar se vuelve 

inestable cuando las fuerzas externas exceden la precarga del del tornillo.[12] El éxito de la 

rehabilitación con implantes está así relacionado con propiedades mecánicas, como la carga 

correcta. La sobrecarga oclusal después de la rehabilitación protésica puede resultar en un 

aumento del estrés, tanto en el implante como en la conexión implante-pilar, así como en el 

hueso circundante. El diseño y el ajuste de la conexión implante-pilar influyen en la carga del 
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sistema implante -pilar durante los movimientos fisiológicos de la mandíbula. Si esta carga 

está sobredimensionada, el sistema del implante puede fallar dando lugar a la fractura y 

pérdida de tornillos, a daños en la prótesis o incluso a fractura de implantes. Además, la 

oclusión debe diseñarse para que las cargas se transfieran a lo largo del eje axial del 

implante para evitar una concentración excesiva de tensión en la conexión implante-pilar.[13, 

14]  

En el apretamiento de los componentes de la conexión, se produce una tensión con la 

consiguiente compresión entre las estructuras de la unión. El aflojamiento de tornillos es 

una de las complicaciones mecánicas más comunes del tratamiento con implantes, con una 

tasa anual estimada del 2,1%.[15] Las tasas estimadas son del 10,4% y del 20,8% sobre 5 y 10 

años, respectivamente.[16]   Diferentes fabricantes recomiendan un torque de precarga entre 

10 y 35 Ncm, dependiendo del material de fabricación del tornillo y de la morfología de la 

conexión pilar-implante.[17] 

La precarga es la fuerza que se genera cuando el tornillo se aprieta utilizando un 

cierto torque.[17-19]  Se define como el movimiento producido por la aplicación de fuerza 

tangencial al tornillo y generalmente se expresa en newton por centímetros (Ncm). Al aplicar 

la precarga a un tornillo, se mantienen los elementos conectados en compresión, el tornillo 

recibirá impactos muy pequeños a medida que la mayor parte de la carga será absorbida por 

los componentes de la unión pilar /implante.[20] El éxito de una conexión atornillada está 

directamente relacionada a la precarga alcanzada durante el torque y el mantenimiento de 

esta precarga.[3]  La carga oclusal cíclica induce micromovimiento de los componentes de la 

unión, que podría desgastar las áreas microscópicas  ásperas de las espiras. Por lo tanto, la 

carga compresiva provoca el aflojamiento del tornillo si se aplica a una magnitud igual o 

superior que la precarga del tornillo.[21, 22]  

La precarga inicial en el tornillo se inserta mediante la aplicación de torque utilizando 

una llave de torsión dinamométrica. Una de las principales causas del aflojamiento del 

tornillo es la "pérdida de la precarga". Sólo el 10% del torque inicial se transforma en 

precarga, mientras que el restante 90% se utiliza para superar la fricción entre las 

irregularidades de las superficies.[17-19] Es esencial obtener la precarga máxima posible, ya 

que actúa como un protector de tornillo siempre que no exceda su límite elástico, ya que 

esto provocaría que el tornillo sufriera una deformación irreversible y fractura por fatiga. [23] 
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Sin embargo, la relación entre el torque y la precarga no es lineal y está condicionada  por 

varios factores: coeficiente de fricción, geometría y propiedades de los materiales de las 

superficies de contacto. El primero es el más influyente y depende de la dureza de las roscas, 

el acabado de las superficies, el lubricante y la velocidad de apretamiento.[23] La 

complicación mecánica más común que ocurre es el aflojamiento del tornillo del pilar, ya 

que es la parte más débil del implante. La conexión entre las piezas del implante debe ser 

estable, ya que es importante para el éxito del tratamiento. La revisión de Goodacre et al 

indicó que el aflojamiento de tornillos se produce en un 8% de casos y puede alcanzar hasta 

el 45% en coronas individuales.[24] Además, el aflojamiento del tornillo-pilar puede causar 

otras complicaciones tales como fractura de tornillo, gap marginal, peri- implantitis, micro 

gap bacteriano, aflojamiento de la corona y molestias del paciente.[25] También se evidenció 

que el aflojamiento del tornillo / pilar tiene como posible consecuencia un fracaso de la 

osteointegración siendo esta la causa principal de la perdida de los implantes, como se 

muestra en estudios longitudinales.[26] 

Estudios previos [27, 28]  han demostrado que el torque utilizado para apretar el 

tornillo es mayor que el torque necesario para retirar el tornillo.  Para lograr mayores niveles 

de precarga, se ha recomendado apretar los tornillos más allá del valor sugerido, estando 

dentro del 65% de la resistencia a la fractura del tornillo.[29] Se recomienda que un tornillo se 

apriete hasta la máxima precarga posible, lo que significa un torque que es 

aproximadamente el 75% del torque necesario para causar la deformación plástica de las 

superficies de acoplamiento y, por lo tanto, para causar una falla en el complejo tornillo-

pilar.[18]  

A continuación, se presentan algunos aspectos mencionados en la literatura, como 

factores a tener en cuenta en el fenómeno de aflojamiento de los tornillos, y que son 

relevantes para la realización y comprensión de este estudio: tipos de conexión implante-

pilar, efecto de sellado (settling effect), existencia de interfase implante-pilar (microgap). 

 

Tipos de conexión implante-pilar 

Las complicaciones mecánicas, como el aflojamiento y la fractura del tornillo de 

fijación del pilar protésico, se han asociado con el tipo de conexión implante-pilar.[30] Esta 
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conexión es el punto más débil del complejo, ya que debe ser resistente a las fuerzas 

oclusales, impedir el micro-movimiento y minimizar las micro-fugas bacterianas.[31] 

En los últimos años, las geometrías de las conexiones de implantes se han 

desarrollado con diferentes características biológicas y estéticas. Hay dos geometrías básicas 

disponibles: conexión interna y externa. Las conexiones externas suelen tener un hexágono 

externo en la plataforma del implante, mientras que las conexiones internas se pueden 

dividir en hexágonos internos, octógonos internos y conexiones Cono morse.[32] 

El hexágono externo fue el primer sistema de conexión adoptado en implantología 

moderna por Branemark[33], basado en la existencia de un hexágono (0,7 mm de altura); sin 

embargo, esta conexión ha sido ampliamente modificada en términos de diámetro, altura y 

torque de inserción. Este tipo de conexión presenta algunas ventajas. En primer lugar, es 

adecuado para el procedimiento quirúrgico de dos pasos preferido por Brånemark porque 

facilita la segunda etapa y la fase de conexión con el pilar de cicatrización. Segundo, 

simplifica el registro de la conexión externa en la impresión y la fase protésica debida a su 

capacidad de ajuste y compatibilidad con soluciones protésicas diferentes.[33] Sin embargo, 

también presenta una serie de desventajas, como la poca longitud de contacto entre la 

restauración y la parte del cabezal del implante, cierto grado de rotación entre la plataforma 

y el hexágono interno de la restauración, y alta tensión creada en la conexión del tornillo. Se 

ha especulado que, bajo altas cargas oclusales, el hexágono externo podría permitir micro-

movimientos del pilar, causando inestabilidad de la conexión, que puede resultar en 

aflojamiento del tornillo de pilar o incluso fracturas de fatiga.[34-36] La literatura ha 

demostrado que la tasa de aflojamiento con este tipo de conexión está entre 6 y 48%, 

presentando en sí mismo una dificultad mecánica para el mantenimiento de la precarga 

(necesidad de un torque un 10% menor para la retirada del pilar que el torque de 

instalación).  

Las conexiones internas se han introducido con un cono Morse de diferentes grados 

de inclinación, dependiendo de la marca comercial[37] , para reducir o eliminar las 

complicaciones mecánicas de la conexión externa y para reducir la tensión transferida al 

hueso crestal[38-41]. En el sistema hexagonal interno, el hexágono y el tornillo pasan al través 

del cuerpo del implante de forma que el componente protésico es más estable. La conexión 

hexagonal interna se desarrolló como una evolución del hexágono externo, con el objetivo 
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de aumentar la absorción de carga bajo una fuerza lateral. Esto reduce las complicaciones 

mecánicas y biológicas, como aflojamiento de tornillos, fracturas y pérdida ósea marginal. La 

mayor profundidad de la conexión en el cuerpo del implante permite una disipación más 

homogénea de la tensión mecánica; el estrés se extiende en la pared del implante y, en 

consecuencia, al hueso que rodea todo el implante y no sólo a nivel crestal.[42]  Una conexión 

cónica es un tipo particular de conexión interna que funciona bloqueando los dos 

componentes por fricción mecánica entre la pared del pilar y el implante. Aunque se ha 

demostrado que la fricción mecánica es suficientemente fuerte, las empresas de implantes 

también han implementado sistemas de retención de tornillos y antirrotación. Sin embargo, 

hasta la fecha, no existen datos cualitativos que comparen el comportamiento mecánico de 

las conexiones externa y interna.[43] En la conexión interna, basada en la existencia de un 

cono morse, permite una unión más exacta entre el implante y el pilar, lo que reduce el 

movimiento de la interfase y en principio disminuye el aflojamiento del tornillo (necesidad 

de un torque un 17% mayor para la retirada del pilar que el torque de instalación).[44, 45] El 

cono morse introduce un cono interno de 8˚ o 11˚[46], que podría proteger contra el 

aflojamiento del tornillo.[6, 46] 

Las ventajas de la conexión interna incluyen un mejor sentido táctil para la posición 

correcta del asentamiento, mecanismo anti-torque más eficaz, protección del tornillo de 

fijación de la flexión por fuerzas laterales, y altura vertical reducida. Existen varias 

diferencias entre los diferentes sistemas de conexión interna, como el grado de contacto 

entre la superficie del pilar protésico y la superficie interior del implante, la profundidad de 

penetración del pilar protésico en el implante (2-4 mm), la presencia de un mecanismo 

antirrotación interno, etc. Estas diferencias tienen serios efectos en los procedimientos 

clínicos y la incidencia de complicaciones protésicas.[47] 

Hay varios estudios que apoyan la estabilidad mecánica superior de la conexión 

interna en comparación con la externa.[48-51] Más específicamente, en ciertos estudios se 

encontró que el aflojamiento de los tornillos era más frecuente en los implantes de conexión 

externa en comparación con la conexión interna.[9, 47, 52, 53] Desde una perspectiva clínica, el 

aflojamiento del tornillo es mayor en conexiones externas que en conexiones internas, con 

una incidencia de tornillos sueltos del 38% en conexiones hexagonales externas.[54, 55] No 

obstante, cabe mencionar que en otros estudios in vitro[19, 27] e in vivo[56, 57] se encontró que 
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la conexión interna  no mostraba ninguna ventaja con respecto al aflojamiento de tornillos 

en comparación a la conexión externa. Sin embargo, es preciso mencionar que existen varios 

pasos que pueden ser ignorados en la práctica clínica resultando en el aflojamiento del 

tornillo como, por ejemplo, la falta de experiencia en el uso de una llave dinamométrica, el 

miedo a ejercer un torque excesivo o el uso de un tornillo de fijación compatible en lugar del 

original del fabricante del implante etc. Por otro lado, algunos estudios[30, 58, 59] apoyan la 

superioridad de la conexión cónica sobre el hexágono interno y externo, en referencia a los 

micro-movimientos del pilar protésico, la expansión de los microgaps bajo presión y la 

estabilidad industrial. 

La conexión cónica es el tipo de conexión interna que minimiza el espacio entre el 

implante y el pilar protésico con un ajuste cónico Morse (conus in conus). Las otras ventajas 

de la conexión cónica son: mayor resistencia a la pérdida de torque de retención, mayor 

resistencia a la fatiga y la flexión máxima, y una transmisión de fuerzas menores al tornillo 

de fijación, en comparación con el sistema de hexágono externo.[10] 

 

Efecto de sellado o ajuste 

Un mecanismo importante que se cree que es responsable por el aflojamiento del 

tornillo de la restauración del implante es el efecto de sellado o ajuste (“setling effect”). El 

efecto de asentamiento juega un papel importante en la estabilidad del tornillo, debido a la 

existencia de superficies rugosas. Apesar de la precisión de la fabricación, la superficie de los 

implantes tiene una cierta rugosidad cuando se examina al microscopio. Se observa una 

aspereza similar y mucho mayor en la superficie base de la restauración, que está fabricada 

por fundición. Debido a esta rugosidad, las superficies opuestas, de la parte superior del 

implante y la base de la corona nunca están en pleno contacto. El efecto de sellado o ajuste 

ocurre cuando puntos rugosos se aplanan bajo presión[10] por lo tanto, estas áreas se 

suavizan, causando una pérdida del 2-10% de la precarga inicial[17, 18] y el torque necesario 

para aflojar el tornillo es menor que la fuerza necesaria para el apriete inicial. El grado de 

ajuste depende de la rugosidad y dureza de las superficies que entran en contacto, así como 

la magnitud de la fuerza de carga. Superficies rugosas y aumento de las cargas externas 

agravan el efecto de sellado o ajuste. Cuando el ajuste total es mayor que la elongación 
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elástica del tornillo, el tornillo se afloja, ya no hay contactos para mantenerlo en posición. [18] 

El efecto de acoplamiento se produce en dos etapas: la primera durante el apriete del 

tornillo y la segunda etapa durante el ejercicio de cargas oclusales.[60]  

La estabilidad pilar-implante puede verse afectada por la precarga, el efecto de 

sellado y la geometría del tornillo.[17, 18, 61] Los tornillos del implante deben ser reapretados 

10 minutos después de la aplicación del torque inicial como un procedimiento clínico de 

rutina para ayudar a compensar el efecto de sedimentación. Los dispositivos de torque 

mecánicos deben utilizarse en lugar de llaves manuales para garantizar valores consistentes 

de apretamiento de los componentes del implante, de acuerdo con los valores 

recomendados por los fabricantes.[18] El grado de acoplamiento depende de la rugosidad 

inicial de la superficie, la dureza de la superficie y la magnitud de las fuerzas de carga. Las 

superficies rugosas y las grandes cargas externas aumentan la sedimentación. Cuando el 

efecto de acoplamiento  total es mayor que el alargamiento elástico del tornillo, el tornillo 

funciona suelto porque ya no hay fuerzas de contacto para mantenerlo en su lugar.[11] 

Cuando el pilar se coloca en el implante, el efecto de acoplamiento se produce con 

diversos grados, mediante la aplicación de diferentes torques a todos los sistemas. Aumenta 

dependiendo de la micro-rugosidad entre las superficies metálicas de la conexión pilar-

implante.[18] El mecanismo del efecto de acoplamiento se basa en el hecho de que no hay 

una superficie completamente lisa, y el asentamiento ocurre para suavizar los puntos 

ásperos, bajo presión, porque cuando se utilizan las fuerzas primarias, estos puntos son las 

únicas superficies en contacto. La abrasión de las superficies de contacto hace que las dos 

superficies estén más cerca.[11] Este desplazamiento vertical en el eje axial se produce en 

todas las etapas clínicas y laboratoriales de las prótesis implantosoportadas.[60] 

 

Microgap 

Independientemente del tipo de configuración geométrica del implante, el pilar 

protésico se fijará al implante a través de un tornillo, generando una interfase entre la unión 

pilar-implante.[62] El gap inevitable entre el implante y el pilar puede causar complicaciones 

biológicas y mecánicas. En la literatura está ampliamente demostrado, que en la unión 

implante-pilar ocurre un microgap entre 1 y 49 μm en los diferentes sistemas de 

implantes.[63] Todas las conexiones presentan una determinada cantidad de microgap y 
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microfiltración bacteriana. Los implantes de conexión externa pueden presentar un gap de 

10 μm, siendo un valor superior a implantes Morse Taper que presentan una media de gap 

de 2-3 μm.[64] Dado que la unión implante-pilar se encuentra típicamente debajo del tejido 

blando gingival, con frecuencia cerca del nivel del hueso, se convierte en un aspecto 

importante para evitar la contaminación de los tejidos peri-implantares. El control de la 

infiltración bacteriana, a través de la unión implante- pilar es fundamental para evitar la 

presencia de bacterias típicas de las periodontitis también encontradas en la peri 

implantitis.[64] 

Los implantes de dos piezas presentan inevitablemente un micro-gap entre el 

implante y, el pilar.[13] Estos espacios, una vez colonizados tempranamente, pueden 

constituir un reservorio bacteriano que posteriormente contamina la superficie del implante 

e interfiere con la salud de los tejidos peri-implantares. Las bacterias encontradas a nivel de 

la conexión implante-pilar son a menudo anaerobias y anaerobias facultativas, además, los 

pacientes con historia previa de periodontitis tienen un mayor riesgo de peri implantitis.[63, 

65] La posible colonización del micro-gap implante-pilar está probablemente relacionada con 

condiciones como el ajuste preciso entre los componentes del implante, que está asociado a 

su vez con el diseño del sistema de implantes, el torque utilizado para conectar los 

componentes y el aflojamiento repetido del tornillo y su re-apretamiento.[14] La estructura 

de la conexión implante-pilar podría tener un impacto en la cantidad de microfiltración entre 

la conexión del implante y el pilar.[64] Como se describió anteriormente, cada diseño de 

conexión implante-pilar tiene características muy diferentes, que pueden afectar a la 

estabilidad mecánica. Con los sistemas cónicos de fijación implante-pilar, el riesgo no es tan 

elevado ya que el gap es mucho menor con menos fugas en la interfase implante-pilar,[39, 66] 

retrasando o previniendo así la colonización bacteriana. Sin embargo, debe reconocerse que, 

hasta el momento, no existen sistemas de implantes dentales endóseos que puedan 

proporcionar un sellado completo en la interfase implante-pilar[66-68] por lo que éste sigue 

siendo un problema clínico importante. 

  El fracaso de un implante está relacionado con dos problemas: factores biológicos y 

mecánicos. Las causas biológicas, como se ha descrito antes, se relacionan esencialmente 

con la periimplantitis, que afecta a los tejidos blandos y duros alrededor de los implantes. El 

problema biológico se relaciona con el paso de bacterias y/o sus productos metabólicos 
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hacia la conexión.[69] Estas bacterias y sus metabolitos actúan directamente sobre los tejidos 

periimplantarios, dando lugar a una respuesta inflamatoria, que puede originar en algunos 

casos un daño irreparable a los tejidos periimplantarios, con posterior pérdida ósea 

afectando a la supervivencia del implante.[70]  

La pérdida de torque o el aflojamiento provoca micro-movimientos, en la interfase 

tornillo- pilar y el cuerpo del implante, que causan problemas biomecánicos. Las causas 

mecánicas implicadas en los componentes protésicos pueden ser debidas a la  sobrecarga 

del complejo prótesis-implante-pilar,  la fractura de implante, fractura de pilar, aflojamiento 

de los tornillos y fractura de la superestructura (metal/cerámica).[6, 71] Además, la presencia 

del micro-gap puede transmitir incorrectamente las fuerzas desde el pilar hasta el implante, 

generando micro-movimientos constantes, que con el tiempo pueden causar 

complicaciones, tales como: aflojamiento del tornillo de pilar, rotación y/o fractura del 

tornillo o el pilar, y una reducción en la precarga del tornillo protésico.[72]  

Este estudio presenta relevancia desde el punto de vista clínico ya que el 

aflojamiento de los tornillos es una de las complicaciones mecánicas más comunes de las 

restauraciones implanto-soportadas. La inestabilidad de la rehabilitación protésica causada 

por el desajuste de los tornillos altera la distribución de las fuerzas oclusales durante la 

función, acelerando aún más el proceso de desajuste del tornillo, lo que a su vez aumenta 

los micro-movimientos y el micro-gap de la interfase implante-pilar. Esta situación agrava la 

infiltración en la interfase implante-pilar causando complicaciones biológicas, como 

mucositis y periimplantitis, que en última instancia pueden conducir al fracaso del implante, 

con implicaciones para profesionales y pacientes. La estabilidad y la integridad de la 

conexión pilar-implante, mediante un tornillo, es falible desde el momento en que se unen 

los elementos protésicos y es dependiente de la precarga aplicada, desgaste de los 

componentes y función. Es necesario evaluar y cuantificar, con estudios in vitro, la pérdida 

de torque antes y después de la carga, y la integridad de las estructuras del sistema, en las 

diferentes conexiones.  

El objetivo de este estudio es determinar la influencia del diseño de la conexión en el 

mantenimiento del torque, después de apriete único, múltiples aprietes y múltiples aprietes 

seguidos de carga cíclica, y evaluar el desajuste marginal en la interfase implante-pilar, así 
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como la deformación y desgaste de los componentes, tras las diferentes demandas 

mecánicas.
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3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO  
 

Este trabajo tiene como objetivos: 

1. Determinar si el tipo de conexión implante-pilar (Externa- Implantes SK2 y KL e 
Interna- Implantes Essential y Vega) influye en el mantenimiento de la precarga 
medida em Ncm por torquímetro digital, 1 minuto después de apriete único.   

2. Determinar si el el tipo de conexión implante-pilar (Externa- Implantes SK2 y KL e 
Interna- Implantes Essential y Vega) influye en el mantenimiento de la precarga, 
medida em Ncm por torquímetro digital, 1 minuto después de 10 múltiples aprietes. 

3. Determinar si el el tipo de conexión implante-pilar (Externa- Implantes SK2 y KL e 
Interna- Implantes Essential y Vega) influye en el mantenimiento de la precarga, 
medida em Ncm por torquímetro digital, 1 minuto después de 10 múltiples aprietes y 
carga cíclica. 

4. Evaluación SEM de posibles deformaciones y alteraciones en la superficie de los 
conjuntos implante-pilar (SK2, KL, Vega y Essential) en el estado de fabricación. 

5. Evaluación SEM de posibles deformaciones y alteraciones en la superficie de los 
conjuntos implante-pilar (SK2, KL, Vega y Essential) después de un solo apriete según 
el fabricante y 10 múltiples aprietes. 

6. Evaluación SEM de posibles deformaciones y alteraciones en la superficie de los 
conjuntos implante-pilar (SK2, KL, Vega y Essential) tras el ensayo de fatiga de carga 
cíclica. 

7. Evaluación SEM de posible intrusión del pilar en el implante, en implantes de 
conexión externa (SK2 y KL) después de carga cíclica. 

8. Evaluación SEM de posible intrusión del pilar en el implante, en implantes de 
conexión interna (Vega y Essential) después de carga cíclica. 

9. Evaluación por Micro-CT, en μm, de la distancia implante-pilar en las 2 conexiones 
externas (implantes SK2 y KL) e internas (implantes Vega y Essential) después de un 
solo apriete según el fabricante. 

10. Evaluación micro-TC, en μm, de la distancia implante-pilar en las 2 conexiones 
externas (SK2 y KL) e internas (implantes Vega y Essential) después de 10 múltiples 
aprietes.  

11. Evaluación micro-TC, en μm, de la distancia implante-pilar en las 2 conexiones 
externas (SK2 y KL) e internas (implantes Vega y Essential) después de la prueba de 
fatiga de carga cíclica. 
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3.1. Hipótesis 
 

• El tipo de conexión no influye en el mantenimiento de la precarga de los implantes 
SK2, KL, Essential y Vega después de apriete único según el fabricante, 10 múltiples 
aprietes y 10 múltiples aprietes seguidos de carga cíclica. 

 

• Las diferentes demandas mecánicas (apriete único según el fabricante, múltiples 
aprietes y múltiples aprietes+carga cíclica) no provocan deformaciones y cambios en 
la superficie de los conjuntos implante-pilar (SK2, KL, Vega y Essential). 

 
 

• Las diferentes demandas mecánicas (apriete único según el fabricante, múltiples 
aprietes y múltiples aprietes+carga cíclica) no provocan intrusión del pilar en los 
implantes SK2, KL, Vega y Essential. 
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4. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

4.1. Descripción de los implantes 

Para la realización del estudio se incluyeron los cuatro tipos de conexiones existentes 

en el sistema de implantes Klockner®, (SOADCO Andorra), con el correspondiente sello CE, de 

uso cotidiano en la práctica odontológica, originadas por la evolución de dicho sistema de 

implantes a lo largo de los últimos 25 años. 

 Se valoraran 4 sistemas de conexión de implante klockner (Figura 1), 2 sistemas de 

conexión interna: implante VEGA® e implante ESSENTIAL® y 2 sistemas de conexión externa: 

implante SK2® y implante KL®. 

 

Los implantes utilizados fueram de 4mm de diámetro y 12 mm delngitud. 

Se toman en cuenta las advertencias del fabricante comunes a todos los sistemas de 

implantes. Por ejemplo, sobrepasar el torque 45Ncm en la inserción del implante puede 

producir: deformaciones irreversibles en la conexión, deformaciones irreversibles en el 

instrumental indicado para la inserción del implante y dificulltades de desmontaje del 

conjunto instrumento/implante. 

Describiremos brevemente los 4 tipos de implantes utilizados que están tratados con 

Shot Blasting para conseguir mayor superficie de aposicion ósea y estabilidad. El pasivado 

Figura 1 – Implantes Klockner:  KL®, SK2®, Essential® y Vega® 
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ácido conforma una capa estable de óxido de titanio evitando la salida de iones al medio 

fisiológico.  

 

4.1.1. Implantes SK2® 

 Implantes de conexión externa fabricados en titanio comercialmente puro de grado 

III. Presentan un cuello mecanizado que permite elevar el gap de conexión respecto a la 

cresta ósea, la rugosidad superficial favorece el sellado de los tejidos blandos y el 

tratamiento de superficie permite mayor superficie de contacto. La parte apical emerge con 

una conicidad progresiva que facilita la inserción del implante, la zona central de paredes 

paralelas ofrece una alta estabilidad primaria. El área cervical es cónica, finalizando en un 

diámetro máximo de 4,2 mm del hombro de la plataforma del implante. 

Los implantes SK2® presentan como conexión un hexágono de 1,8 mm de altura y 3 

mm entre planos al que se le ha incorporado una pequeña rosca de paso rápido. Por lo 

tanto, ofrecen la posibilidad de que el aditamento sea roscado. El uso de la conexión 

atornillada permite la colocación de Cabezales Troncocónicos de titanio de distintos grados 

de angulación, beneficiándose de la fijación roscada interna o externa. La conexión 

hexagonal confiere un efecto anti-rotacional y la reposición del aditamento y mediante el 

tonillo de fijación se consigue su completa inmovilización. 

 

4.1.2. Implante Essential® Cone 0.7 y 1.5 

 Sistema de implantes de conexión interna fabricados en titanio comercialmente 

puro de grado III.  

 El implante Essential® Cone es un implante de doble espira y fácil inserción que 

posibilita el abordaje de zonas anatómicas comprometidas gracias al diseño atraumático de 

la zona apical con diferentes longitudes disponibles. Su diseño a nivel cervical está previsto 

para su colocación siguiendo la Técnica Semi Sumergida generando un óptimo sellado 

biológico que evita la reabsorción ósea provocada por infiltración bacteriana a través del gap 

de conexión. Están disponibles dos opciones: implante de 0,7 mm para zonas anteriores muy 
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comprometidas o encías poco gruesas o muy transparentes; Implante de 1,5 mm para zonas 

posteriores, también para encías hipertróficas y sobredentaduras. 

 

4.1.3. Implante KL 0,7® 

Implante de conexión externa fabricados en titanio comercialmente puro grado III y IV.  

KL® es un implante con rosca de forma ligeramente ojival con dos secciones en la punta para 

facilitar la inserción quirúrgica, presentan una doble espira, con un paso de rosca de 2,2 mm 

lo que permite disminuir los tiempos quirúrgicos. Los implantes KL® presentan como 

conexión un hexágono de 0,7 mm de altura que ayuda a elevar el gap de conexión respecto 

a la cresta ósea. La conexión hexagonal permite bloquear la rotación y la reposición del 

aditamiento. Mediante el tornillo de fijación  se consigue su completa inmovilización. 

Finalizan en el diámetro máximo de 4,1mm del hombro de la pataforma del implante. 

 

4.1.4. Implante VEGA®  

VEGA® es un sistema de implantes de conexión interna especialmente pensado y 

diseñado para el tratamento de todas las soluciones quirúrgicas y protésicas que requieran 

trabajar con implantes a nivel óseo. Su principal indicación es la rehabilitación en zonas 

estéticas, gracias a su diseño que permite el mantenimiento del hueso crestal y garantiza el 

correcto sellado de los tejidos blandos periimplantarios. El implante VEGA® está fabricado 

con el titanio de nueva geración OPTIMUM®. El desarrollo y aplicación del nuevo titanio ha 

permitido aumentar el límite elástico y mejorar las propriedades mecánicas en un 64% de 

toda la gama de implantes VEGA®. El polígono hexagonal situado en la parte inferior del cono 

facilita el manejo clínico y el correcto posicionamento de los componentes protésicos gracias 

a su buena sensación táctil, optimiza la precisión de ajuste entre el hexágono de la conexión 

interna del implante y el hexágono de los aditamientos, minimiza los movimientos de 

rotación entre implante y los componentes protésicos. El diseño cónico del implante en su 

porción más coronal, permite una mejor distribución de cargas al tejido óseo adyacente. Las 

micro-ranuras disipan el estrés en la porción crestal, evitando la pérdida ósea cuando se 

produce la carga de los implantes, ayudando a mantener el nivel de hueso.  
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4.2. Fases del Estudio 

 

4.2.1. Fase I: valoración estática de la precarga tras un atornillado único: 

1- Evaluación SEM y Micro-CT de una muestra de cada implante a testar. 

2- Calibración del desatornillador iSD900® por medio del sistema de calibración de 

torque (TCS) 

3- Se conecta el pilar al implante, se fija el tornillo mediante el uso del 

desatornillador protésico sin cables con sistema de calibración de torque para la 

fijación de tornillos en procedimientos protésicos y se aprieta con el torque del 

fabricante. Esta operación se realiza solo una vez. 

4- Se espera 1 minuto y se verifica el torque máximo requerido para desenroscar el 

tornillo del pilar mediante el uso del medidor de torque digital. 

5- Registro de los valores obtenidos. 

6- Se procede a los pasos previos en 15 muestras de cada conexión utilizada en el 

estudio. 

7- Evaluación SEM y Micro-CT de una muestra de cada implante utilizado. 

 

4.2.2. Fase II: valoración estática de la precarga tras múltiples atornillados.  

1- Evaluación SEM y Micro-CT de una muestra de cada implante a testar 

2- Calibración del desatornillador iSD900® por medio del sistema de calibración de 

torque (TCS) 

3- Se conecta el pilar al implante, se fija el tornillo mediante el uso del 

desatornillador protésico sin cables con sistema de calibración de torque para la 

fijación de tornillos en procedimientos protésicos y se aprieta con el torque del 

fabricante. Esta operación se realiza 10 veces con un intervalo de tiempo de 15 

segundos entre cada atornillado. 

8- Se espera 1 minuto y se verifica el torque máximo requerido para desenroscar el 

pilar mediante el uso del medidor de torque digital. 

4- Registro de los valores obtenidos. 



Ana Sofia de Abreu Fernandes Vinhas  Tesis Doctoral 

 

    
46 

46 

5- Se procede a los pasos previos en 15 muestras de cada conexión utilizada en el 

estudio. 

6- Evaluación SEM y Micro-CT de una muestra de cada implante utilizado. 

 

4.2.3. Fase III: valoración de la precarga tras mútiples atornillados y carga cíclica.  

1- Evaluación SEM y Micro-CT de una muestra de cada implante a ensayar 

2- Calibración del desatornillador iSD900® por medio del sistema de calibración de 

torque (TCS) 

3- Se conecta el pilar al implante, se fija el tornillo mediante el uso del 

desatornillador protésico sin cables con sistema de calibración de torque para la 

fijación de tornillos en procedimientos protésicos y se aprieta con el torque del 

fabricante. Esta operación se realiza 10 veces con un intervalo de tiempo de 15 

segundos entre cada aprieto. 

4- Se espera 1 minuto y se aplica una carga de 50Kg durante 1000 ciclos. 

5- Registro de los valores obtenidos de la media de la carga aplicada. 

6- Calibración del desatornillador iSD900® por medio del sistema de calibración de 

torque (TCS) 

7- Se verifica el torque máximo requerido para desenroscar el pilar mediante el uso 

del medidor de torque digital. 

8- Registro de los valores obtenidos. 

9- Se procede a los pasos previos en 15 muestras de cada conexión utilizada en el 

estudio 

10- Evaluación SEM y Micro-CT de una muestra de cada implante utilizado. 

 

4.2.4. Fase IV: valoración SEM 

El microscopio electrónico de barrido (SEM) escanea una muestra con un haz de 

electrones dirigido y obtiene imágenes con información sobre la topografía y la composición 

de las muestras. 
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Una muestra de cada uno de los 12 grupos de estudio estará sujeta a evaluación SEM 

después del ensayo. La muestra seleccionada fue la muestra que ha obtenido el mayor valor 

de torque de atornillado del pilar al implante, según los resultados obtenidos. Una muestra 

de cada grupo de implantes utilizados fue sujeta a evaluación SEM antes del inicio del 

ensayo para verificar y avaluar si existen o no diferencias. En el total se evaluaron 20 

muestras en SEM. La microscopía electrónica de barrido (“Scanning Electron Microscopy” o 

SEM) permite la evaluación superficial y exhaustiva de componentes y muestras mediante la 

adquisición de imágenes de alta resolución utilizando las interacciones producidas entre un 

haz de electrones incidente sobre la superficie a analizar. Para este estudio se ha utilizado un 

microscopio electrónico de barrido de emisión de campo “Field Emission Scanning 

Microscope” FSEM modelo “JSM-7001F Scanning Microscope” (Figura 2-2), bajo unas 

condiciones de potencial de 15 KV y una distancia aproximada de trabajo comprendida entre 

12 y 18 mm. Este equipo está dotado con una sonda de análisis por espectroscopía EDS 

“Energy-Dispersive X-ray Spectroscopy” de la marca OXFORD modelo Xmax20, que permite 

la identificación de la composición química mediante la adquisición de la emisión 

característica de rayos X de cada elemento químico. 

 

La observación de los dos componentes (pilar e implante) de los 4 grupos de muestras 

a evaluar se ha realizado bajo las mismas condiciones; potencia a 15 kV y distancia de 17,5 

Figura 2 - Microscopio FSEM marca JEOL modelo 7001F utilizado en este estudio. 
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mm. No obstante, dada la diferente geometría de los componentes, los grupos S y K se han 

analizado a 45±1º de inclinación, mientras que los grupos de muestras E y V se han analizado 

a 35±1º de inclinación 

 

4.2.5. Fase V: valoración Micro-CT 

La Microtomografía Computarizada de Rayos X proporciona información de imágenes 

3D de alta resolución que no se puede obtener con ninguna otra tecnología no 

destructiva. Se puede utilizar para estudiar la estructura interior tanto de material como 

de muestras biológicas sin tener que cortar las muestras, conservando las muestras o 

muestras para futuros estudios. 

Otro objetivo de este estudio se centra en el análisis de 16 muestras pilar-implante-

tornillo mediante micro-CT, junto al análisis de imagen posterior para determinar los 

posibles cambios en las distancias entre el pilar y el implante después de distintas 

demandas mecánicas. 

Una muestra de cada uno de los 12 grupos de estudio estará sujeta a evaluación micro 

CT después del ensayo. La muestra seleccionada fue la muestra que ha obtenido el mayor 

valor de torque de atornillado del pilar a lo implante, según los resultados obtenidos. Una 

muestra de cada grupo de implantes utilizados fuera sujeta a evaluación Micro-CT antes del 

inicio del ensayo para verificar y avaluar se existe o no diferencias, detectar posibles daños 

estructurales en el sistema y evaluar el espacio entre el pilar y el implante.  

La fase IV y V del estudio ha sido realizada por el departamento de Biomaterials, 

Biomechanics & Tissue Engineering de la Universidad Politécnica de Catalunya en Barcelona. 

 

4.3. Preparación de las muestras 

Las muestras fueron preparadas, testadas de forma estática y dinámica y posteriormente 

catalogadas para envío para evaluación SEM y de Micro CT. 

Se determinó el tamaño muestral con el programa N Query Advisor, a partir de las 

investigaciones de Cahsman (2011) [73], con una significación de p<0.05 y una potencia del 80 



Ana Sofia de Abreu Fernandes Vinhas  Tesis Doctoral 

 

    
49 

49 

%, se estimó N por grupo = 13 (se redondeó a 15 por si hubiera deterioro en alguna 

muestra). Se valorarán 45 implantes de cada tipo, colocados en un soporte metálico 

quedando la porción más coronal 2 mm fuera del dispositivo o soporte, que permitió la 

instalación de los implantes en la máquina responsable de la aplicación de la carga cíclica 

bien como en la mordaza del dispositivo que avaluó el torque. Además, la norma ISO 14801 

(Dentistry - Implants - Dynamic loading test for endosseous dental implants) requiere 

incrustar los implantes con una exposición del cuello del implante de 2 mm antes de la carga 

para aumentar el efecto de torque. 

Por lo tanto, el tamaño de la muestra se puede apreciar en la Tabla 1: 

   

Sistema 

Conexión 

Número de Muestras 

Pre-Carga 

unitaria 

Pre-Carga 

múltiple 

Carga 

Cíclica 

VEGA 15 15 15 

ESSENTIAL 15 15 15 

SK2 15 15 15 

KL 15 15 15 

Total 180  

 

Tabla 1 – Total de muestras utilizadas. 

 

45 implantes de cada plataforma fueron distribuidos en 3 grupos de 15 cada para su 

utilización en las diferentes fases del estudio, conformando un total de 12 grupos de estudio. 

45 pilares metálicos rectos de titanio para prótesis cementada de cada plataforma 

fueron utilizados en el estudio. Éstos fueron ministrados por el fabricante de su stock 

comercial habitual, así como los respectivos tornillos de fijación de titanio recomendados 

por el fabricante. En total fueron utilizados 180 pilares y 180 tornillos. 

 



Ana Sofia de Abreu Fernandes Vinhas  Tesis Doctoral 

 

    
50 

50 

 

En el sistema SK2® fueron empleados: 

• 45 implantes con la referencia SK2-4212.0, lote 32942 

• 45 tornillos de fijación con la referencia SK-8045.0, lote 29143, de conexión 

hexagonal 

• 45 pilares metálicos anti-rotacionales para prótesis cementada con la referencia 

9010.0, lote 6135-B 

 

En el sistema KL® fueron utilizados: 

• 45 implantes con la referencia 50-4212.0, lote 30641 

• 45 tornillos de fijación con la referencia 50 11 01.0, lote 38406, de conexión 

hexagonal, que estaban incluidos en los pilares. 

a b c

) 

d

) 

e

) 

f

) 

g h 

Figura 3 - Imágenes fotográficas de los grupos control de las muestras analizadas: a) Pilar 

V, b) pilar K, c) pilar S, d) pilar E, e) Implante V, f) implante K, g) implante S, h) implante E. 
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• 45 pilares metálicos anti- rotacionales para prótesis cementada con la referencia 50 

10 01.0, lote 38406 

 

En el sistema VEGA® fueron utilizados: 

• 45 implantes con la referencia 18 40 12 C-TI.0, lote 39724. 

• 45 tornillos de fijación con la referencia 18 11 02.0, lote 40802, de conexión 

octogonal o estrella, que estaban incluidos en los pilares. 

• 45 pilares metálicos anti- rotacionales para prótesis cementada con la referencia 18 

10 49.0, lote 40802. 

 

En el sistema ESSENTIAL® fueron utilizados: 

• 45 implantes con la referencia 10 40 12.0, lote 27436. 

• 45 tornillos de fijación con la referencia 10 11 01.0, lote 34576, de conexión 

octogonal o estrella, que estaban inclusos en los pilares. 

• 45 pilares metálicos anti- rotacionales para prótesis cementada con la referencia 10 

10 06.0, lote 34576. 

 

Las muestras fueron identificadas y guardadas en cajas de plástico según: la conexión, el 

sistema, el número de muestra y la fase del estudio, conforme la Tabla 2. 
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Tabla 2– Identificación de las muestras 
 

• Sistema de conexión: S – SK2®; V – Vega®; K – KL®; E - Essential® 

• Torque: U – Precarga Unitaria; M – Precarga Múltiple; C – Carga Cíclica 

• Número del ensayo / número de la muestra - 1,2,3,4,5…15 
 

Así, el ejemplo de la etiqueta E1C corresponde a la muestra número 1 del sistema 

ESSENTIAL® en la fase de ensayo de carga cíclica. 
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Las cajas plásticas utilizadas contienen 32 departamentos en 4 sectores de 8 divisiones 

en horizontal y así fueron guardadas las muestras e identificadas con las etiquetas 

correspondientes a cada muestra conforme la Figura 4. 

 

Para el envío de las muestras a Universidad Politécnica de Catalunya se adquirió unas 

bolsas de plástico Figura 5 con unas divisiones, de forma que se mantuviera la integridad de las 

muestras durante el envío. 

La caracterización de las muestras para las fases IV y V del estudio obedecía a la Tabla 3.  

Se indican los códigos utilizados en el informe para cada modelo de implante y demanda 

mecánica. 

 

Figura 4 - Ejemplo de caja de plástico utilizada 

Figura 5 – Bolsas de plástico utilizadas para el envío de las muestras para valoración SEM y Micro-CT 
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Sistema de conexión Demanda mecánica Código muestra 

SK2® Torque de atornillado según fabricante S0 

Vega® Torque de atornillado según fabricante V0 

KL® Torque de atornillado según fabricante K0 
Essential® Torque de atornillado según fabricante E0 

SK2® Precarga unitaria SU 
Vega® Precarga unitaria VU 

KL® Precarga unitaria KU 
Essential® Precarga unitaria EU 

SK2® Precarga múltiple SM 
Vega® Precarga múltiple VM 

KL® Precarga múltiple KM 
Essential® Precarga múltiple EM 

SK2® Precarga múltiple + carga cíclica SMC 
Vega® Precarga múltiple + carga cíclica VMC 

KL® Precarga múltiple + carga cíclica KMC 
Essential® Precarga múltiple + carga cíclica EMC 

 

Tabla 3 – Identificación de las muestras para valoración Micro-CT y SEM 

 

Se ha realizado el escaneado por microtomografía de rayos X de todas las muestras 

con un microtomógrafo Skyscan 1272 de Bruker Figura 6, a una resolución de 10 µm, con una  

rotación angular de 360°, un espaciado   entre imágenes de 0,2° y adquiriendo tres 

imágenes desde cada ángulo. Tras el escaneado completo de los conjuntos ensamblados se 

ha realizado la reconstrucción de las imágenes con el software NRecon (Bruker), ajustando 

la alineación de la muestra y los artefactos.  

 

Figura 6 - Microtomógrafo Skyscan 1272 (Bruker) utilizado en el estudio 
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El mismo software se ha utilizado para realizar medidas de las distancias pilar-

implante Figura 7, midiendo la distancia 4 veces en cada reconstrucción a 90° cada medida. 

Se ha determinado la intrusión de cada uno de los implantes según la fórmula: 

Intrusión=Distancia final-distancia inicial 

donde la condición inicial es la del torque de atornillado según el fabricante. 

 

 

4.4. Equipamientos Utilizados 

 Desatornillador protésico sin cables 

Para la conexión del pilar al implante se ha utilizado un desatornillador protésico sin 

cables con sistema de calibración de torque para la fijación de tornillos en procedimientos 

protésicos de la marca NSK®.  El modelo utilizado es el iSD900® que garantiza un control 

preciso del torque gracias al exclusivo sistema de calibración de torque de NSK®, cuyo uso es 

Figura 7 – Distancias medidas para cada uno 

de los modelos de implante (S=SK2, V=Vega, 

E=Essential, K=KL) 
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extremadamente sencillo. El iSD900® tiene el Certificado Europeo CE0197 con la aplicación 

de la directiva de la UE 93/42/CEE, según el fabricante. 

El modelo utilizado tiene el número de serie 01200653, fabricado en Japón, conforme 

la Figura 8. Sus especificaciones incluyen: peso de 148g, la posibilidad de aplicación de 

torque entre 10-40 Ncm con incrementos de 1 o 5 Ncm, velocidad variable de 15-20 o 25 

min-1, uno tiempo de recarga cerca de 90 minutes, uno tiempo de operación continua de 

máximo 72 minutos, una pantalla Figura 9  LCD digital con indicación del torque, de la 

velocidad, del sentido de la rotación incluso la inversa, el estado de la pila y los ajustes del 

modo de calibración. Esta pantalla es clara y fácil de usar. 

En todo el procedimiento se utilizaran los componentes y llaves sugeridas por el 

fabricante. 

 

 

 

 

 

Figura 9 – Pantalla LCD del iSD900® Figura 8 – Desatornillador iSD900® utilizado 
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El torque utilizado para la conexión del pilar al implante bien como la llave utilizada 

en cada grupo del estudio están resumidos en la Tabla 4. 

 

Sistema 

Conexión 

Torque 

Muestras 

Ref. Llave 

VEGA 25 Ncm 10 08 08 

ESSENTIAL 30 Ncm 10 08 08 

SK2 25 Ncm CA 8040 

KL 30 Ncm 50 08 03 

Tabla 4 – Resumen del torque y ref. Llaves 

 

El desatornillador iSD900® viene con un sistema de calibración de torque (TCS) 

Figura 10 que permite hacer una calibración sencilla y rápida necesitando tan solo unos 

segundos, garantizando así un torque preciso.  

En cada uno de los ensayos del estudio se ha utilizado el TCS del iSD900®, 

previamente a su aplicación en la muestra a testar, para garantizar que el desatornillador 

estaba correctamente calibrado antes del inicio del ensayo. 

 

  

Figura 10 –Sistema de Calibración de Torque (TCS) 

del iSD900® 
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El procedimiento de calibración del iSD900® sigue las siguientes etapas Figura 11: 

• Inserción del instrumento de calibración en el iSD900. 

• Encender el iSD900®. 

• Presionar la tecla C del iSD900® 2 segundos. 

• En la pantalla LCD aparece la sigla CAL seguido de una alarma sonora. 

• Presionar la tecla “ON/OFF”. El motor se inicia en el modo “no-load”. Cuando se 

termina el modo “no-load”, la pantalla LCD indica “H” con una alarma sonora y el 

motor se para automáticamente. 

• Se coloca la punta final del instrumento de calibración en el dispositivo calibrador 

de torque. 

• Se presiona la tecla “ON/OFF” y el motor inicia la marcha en el modo “Loaded”. El 

dispositivo calibrador debe estar situado en una superficie firme y plana además 

de fijarse firmemente con la mano  Figura 12. 

• Después de terminar el modo “Loaded”, el sistema se detiene y cambia para el 

modo normal automáticamente. 

• El iSD900® está listo para el ensayo. 

 

 

 

Figura 11 – Etapas de calibración del iSD900® 
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MEDIDOR DE TORQUE DIGITAL 

Para la realización del estudio se ha adquirido un medidor de torque digital  Figura 13. El 

equipamiento es el Centor Touch Star TH®, fabricado por la empresa Andilog Technologies 

(Vitrolles – France) acreditado con la certificación AB y la norma ISO 9001:2015. Las 

características de este son: una capacidad de medición del torque hasta 1500 mN.m, con 

una precisión de 0.50% EM, del tipo medidor de torque y con el número de serie 200300.  

El equipamiento tiene el certificado de calibración con una validez de 24 meses (hasta 

06/08/2022) y con el nº Nbr 200428A, basado en la norma ISO 376/2011 y todas las 

referencias de fuerzas y torque son rastreables por la COFRAC (French Authority) Anexo 5. 

El dispositivo tiene un sensor manual de 1.5 Nm, una fuente de alimentación de 230V y 

una batería interna. El accesorio para medición de la fuerza de torque es apretado por 

medio de una rosca M5 en la parte inferior del aparato. Este accesorio es similar a un 

mandril de una perforadora y se acopla al aparato por un cable. El mandril retiene la 

muestra apretada, con una llave propia, alrededor de la misma, similar a la retención de una 

fresa en una perforadora. La muestra, como se ha descrito en las fases del estudio, se queda 

con la porción más coronal del implante, 2 mm fuera del dispositivo Figura 14. 

 

Figura 12 – Dispositivo calibrado firmemente fijado con la mano 
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Figura 13 – Medidor de Torque Digital Centor Touch Star TH® 

Figura 14 – Mandril para retención de las muestras 
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La adquisición de datos se puede realizar directamente en la pantalla del medidor de 

torque, así como por ordenador. Para este propósito, se adquirió un software de medidor de 

torque patentado y un cable USB para conectar el medidor de torque al ordenador. 

El software es el Caligraph® v12.20 desarrollado por la empresa Andilog Technologies 

(Vitrolles – France), la misma del medidor de torque digital. La adquisición de los datos por 

medio del ordenador se realiza de una forma continua en una frecuencia de 1000Hz. Así, los 

datos obtenidos fueron cerca de 1000 puntos de medición en cada segundo. 

La parametrización de los datos en el software obedecía a las fases I a III del estudio, o 

sea, en la fase I programamos el software para la medición de fuerza de torque necesaria 

para el desatornillado después de un único atornillamiento. 

En la fase I, han sido creados 4 proyectos con el nombre de KL para los implantes KL, 

SK2 para los implantes SK2, Vega para los implantes Vega e Essential para los implantes 

Essential. En la descripción de los proyectos Figura 15 han sido dado los valores de Torque Único 

Implantes (Kl o SK2 o Vega o Essential) – Media de la fuerza Máxima de desatornillamiento 

después del torque único de atornillado de (25 o 30 Ncm).  

Figura 15 – Ventana de descripción del proyecto Torque Único Implante SK2 en Caligraph 

v12.20 
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En la ventana de “equipamiento” Figura 16 , la maquina es el “CENTORTOUCH STAR”, los 

sensores tienen el nombre personalizado de Torque 1 a 15 correspondiente a la muestra, 

con una capacidad de sensor de 150 Ncm, las curvas del gráfico con tiempo creciente y una 

frecuencia de adquisición de 1000Hz.  

 

En la ventana de inicio o fin de la prueba Figura 17, se coloca con clic el inicio del test y se 

marca las ventanas de inicio del test, se introduce la referencia y se incrementa 

Figura 16 - Ventana de equipamiento del proyecto Torque Único Implante SK2 en 

Caligraph v12.20 

 

Figura 17 - Ventana de inicio o fin del teste del proyecto Torque Único Implante SK2 

en Caligraph v12.20  
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automáticamente la referencia. En el prefijo para la referencia se utiliza las siglas K para 

implantes KL, V para implantes Vega, E para implantes Essential e S para implantes SK2 

seguido de la letra U (torque único).  

En la ventana cálculo Figura 18 se adiciona el cálculo máximo durante todo lo ensayo.  

 

En la ventana informes Figura 19 , se hace clic en formato del informe PDF, después de cada 

ensayo para imprimir el PDF, en el epígrafe del informe se hace clic en Prefijo del informe, 

Figura 18 - Ventana de cálculo del proyecto Torque Único Implante SK2 en 

Caligraph v12.20   

 Figura 19 - Ventana de informes del proyecto Torque Único Implante SK2 en 

Caligraph v12.20   
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fecha y hora. 

Referir que en cada segundo se obtienen cerca de 1000 puntos de medición. En el 

monitor Figura 20 se visualiza el torque de atornillado relativo al implante utilizado y el torque 

de desatornillado. 

 

 La adquisición de los datos y los informes de los ensayos se obtienen en formato PDF 

Figura 21 o formato XLS. 

Figura 20 – Ventana del informe de un ensayo donde se registra el torque máximo de 

atornillamiento y el torque máximo de desatornillamiento. 

Figura 21 - Informe en formato PDF 

del ensayo de la figura 15 
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En la fase II programamos el software para la medición de la fuerza de torque 

necesaria para el desatornillado después de múltiples atornillados. 

En la fase II, han sido establecidos 4 proyectos con el nombre de KL para los implantes 

KL, SK2 para los implantes SK2, Vega para los implantes Vega e Essential para los implantes 

Essential seguido de la palabra “Múltiple”. En la descripción de los proyectos Figura 22 se han 

dado los valores de Torque Múltiple de 25 ó 30 Ncm (conforme a los implantes en ensayo) 

hasta 10 veces, con un intervalo de tiempo de 15 segundos entre cada atornillado y 

medición del torque necesario para el desatornillado, al final de 1 minuto después de los 10 

momentos de atornillado del pilar a los implantes en ensayo (Kl o SK2 o Vega o Essential) – 

Media de la fuerza Máxima de desatornillado después del torque múltiple en intervalos de 

15 segundos de atornillado de 25 ó 30 Ncm.  

Se espera 1 minuto y se verifica el torque máximo requerido para desenroscar el pilar 

mediante el uso del medidor de torque digital. 

 

Figura 22 - Ventana de descripción del proyecto Torque Múltiple Implante SK2 en Caligraph 

v12.20 
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En la ventana de “equipamiento” Figura 23, de la fase II del estudio, los parámetros son 

los mismos que en la fase I. La máquina es el “CENTORTOUCH STAR”, los sensores tienen el 

nombre personalizado de Torque 1 a 15 conforme a la muestra, con una capacidad de 

sensor de 150 Ncm, las curvas del gráfico con tiempo creciente y una frecuencia de 

adquisición de 1000Hz.  

En la ventana de la fase II de inicio al fin de la prueba Figura 24, se hace clic el inicio del 

test y se marcan las ventanas de inicio del test, introducir referencia e incrementar 

Figura 23 - Ventana de equipamiento del proyecto Torque Múltiple Implante SK2 en 

Caligraph v12.20 

Figura 24 - Ventana de inicio 

o fin del test del proyecto 

Torque Múltiple Implante 

SK2 en Caligraph v12.20  
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automáticamente la referencia. En el prefijo para la referencia se utilizan las siglas K para 

implantes KL, V para implantes Vega, E para implantes Essential y S para implantes SK2 

seguido de la letra M (Torque Múltiple). 

En la ventana de la fase II de cálculo Figura 25 se añade el cálculo máximo durante todo el 

ensayo y el cálculo mínimo durante todo el ensayo. Para obtener el registro del torque en 10 

intervalos de tiempo de 15 segundos entre ellos, se adicionan 10 cálculos máximos entre dos 

intervalos de tiempo donde el inicial es el comienzo hasta los 5 segundos. Así se registra el 

valor máximo de torque de atornillado en el inicio del ensayo. Para obtener los restantes 

registros en intervalos de tiempo de 15 segundos, se adicionan los cálculos máximos entre 

dos intervalos de tiempo registrado: 

• a los 15 segundos se sitúa entre los 14 y los 17 segundos, 

• a los 30 segundos se sitúa entre los 28 y los 33 segundos,  

• a los 45 segundos se sitúa entre los 43 y los 48 segundos,  

• a los 60 segundos se sitúa entre los 58 y los 63 segundos,  

• a los 75 segundos se sitúa entre los 73 y los 78 segundos,  

• a los 90 segundos se sitúa entre los 88 y los 93 segundos,  

• a los 105 segundos se sitúa entre los 103 y los 108 segundos,  

• a los 120 segundos se sitúa entre los 118 y los 123 segundos,  

• a los 135 segundos se sitúa entre los 133 y los 138 segundos,  
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El registro de torque máximo para el desatornillado después de 1 minuto de los 10 

momientos de atornillamiento se obtiene en el cálculo mínimo que se debe registrar a los 

195 segundos del ensayo. Este valor será un valor negativo pues se aplica una fuerza inversa 

o “reverse” en el desatornillador y el software lo irá interpretar como una fuerza negativa. 

Reseñamos la justificación de los registros en intervalos de tiempo de 15 segundos, 

para hacerlo con un margen de seguridad de 2 segundos para atrás y unos 3 a 5 segundos 

por delante. Esta se debe a la compensación del tiempo de reacción del operador para 

activar el desatornillador iSD900®, además del tiempo de reacción del desatornillador para 

iniciar la operación. Es decir, cuando se necesita por ejemplo obtener el registro a los 15 

segundos, se inicia el procedimiento a los 13-14 segundos para así intentar obtener los 15 

segundos, debido al tiempo que se podría perder al operador intentar activar el 

desatornillador y el tiempo de respuesta del desatornillador. 

En la ventana de la fase II de los informes Figura 26, hacemos clic en formato del informe 

PDF, después de cada ensayo se imprime el PDF, la identificación del informe, hacemos clic 

en prefijo del informe, nombre de la configuración, referencia, fecha y hora. 

 

Figura 25 - Ventana de cálculo 

del proyecto Torque Múltiple 

Implante SK2 en Caligraph 

v12.20   



Ana Sofia de Abreu Fernandes Vinhas  Tesis Doctoral 

 

    
69 

69 

Una vez más se refiere que en cada segundo se obtiene cerca de 1000 puntos de 

medición. En el monitor Figura 27 se registra el torque de atornillado conforme el implante 

utilizado y a largo de los 10 momentos del ensayo en la fase II, así como el torque de 

desatornillado al final de 1 minuto de los 10 momentos de atornillado. 

Figura 26 - Ventana de informes del proyecto Torque Múltiple Implante SK2 en Caligraph 

v12.20 

   

Figura 27 - Ventana del informe de un ensayo de la fase II donde se registra el torque máximo 

de atornillado en los 10 momentos y el torque máximo de destornillado al final de 1 minuto 

que aparece con una curva descendente debido a utilizar se una fuerza reversa en el 

desatornillador que origina un valor negativo por el software. 
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La adquisición de los datos y los informes de los ensayos se obtienen, una vez más, en 

formato PDF Figura 28 o formato XLS. 

 

En la fase III programamos el software para la medición de fuerza de torque necesaria 

para el desatornillado después de múltiples apretamientos y de carga cíclica de 50 Kg por un 

período de 1000 Ciclos. 

La programación es igual a de la fase II del estudio, pero el registro del torque máximo 

requerido para desenroscar el pilar mediante el uso del medidor de torque digital al final de 

Figura 28 - Informe en 

formato PDF del ensayo de la 

figura 24 

 

Figura 29 - Ventana de descripción del proyecto Torque Múltiple y Carga Cíclica del Implante 

SK2 en Caligraph v12.20 
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la carga cíclica se verifica con la programación como en la fase I, con la diferencia que se va a 

obtener solamente registros negativos con visualización de curvas de gráficos descendentes. 

En la fase III, fueron creados 4 proyectos con el nombre de KL para los implantes KL, 

SK2 para los implantes SK2, Vega para los implantes Vega y Essential para los implantes 

Essential seguido de las palabras múltiple y carga cíclica. En la descripción de los proyectos 

Figura 29 se han dado los valores de Torque Múltiple de 25 ó 30 Ncm (conforme a los implantes 

en ensayo) por 10 momentos con un intervalo de tiempo de 15 segundos entre cada 

apretamiento y medición del torque necesario para el desatornillado del pilar a los implantes 

en ensayo (Kl o SK2 o Vega o Essential) al final de la carga cíclica, o sea, se programan 

ensayos con las características de la fase I y en cada muestra tenemos 2 registros por el 

software : uno con los torque de los 10 momentos de atornillado con intervalos de 15 

segundo entre ellos, y otro con el torque máximo de desatornillado después de la carga 

cíclica.  

En la ventana de “equipamiento” Figura 30, de la fase III del estudio, los parámetros son 

los mismos que en la fase I y II. La máquina es el “CENTORTOUCH STAR”, los sensores tienen 

el nombre personalizado de Torque 1 a 15 correspondiente a la muestra, con una capacidad 

de sensor de 150 Ncm, las curvas del gráfico con tiempo creciente y una frecuencia de 

Figura 30 - Ventana de equipamiento del proyecto Torque Múltiple y Carga Cíclica Implante 

SK2 en Caligraph v12.20 
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adquisición de 1000Hz.  

En la ventana de la fase III de inicio o fin del test Figura 31, se coloca haciendo clic en el 

inicio del test y se marcan las ventanas de inicio del test, introducimos la referencia y 

incrementamos automáticamente la misma. En el prefijo para la referencia se utiliza las 

siglas K para implantes KL, V para implantes Vega, E para implantes Essential y S para 

implantes SK2 seguido de la letra M (Torque Múltiple). 

 

En la ventana de la fase III de cálculo Figura 32 se adiciona el valor máximo durante todo 

el ensayo, la media de todo el ensayo y el valor mínimo de todo el ensayo. Para obtener el 

registro del torque en 10 intervalos de tiempo de 15 segundos entre ellos, se añaden 10 

valores máximos entre dos intervalos de tiempo, donde el inicial es del comienzo hasta los 5 

segundos, y así se registra el valor máximo de torque de atornillado en el inicio del ensayo. 

Para obtener los restantes registros en intervalos de tiempo de 15 segundos, se adicionan 

los valores máximos entre dos intervalos de tiempo donde el registro: 

• a los 15 segundos se sitúa entre los 12 y los 19 segundos, 

• a los 30 segundos se sitúa entre los 28 y los 34 segundos,  

• a los 45 segundos se sitúa entre los 43 y los 49 segundos,  

• a los 60 segundos se sitúa entre los 58 y los 65 segundos,  

Figura 31 - Ventana de inicio o 

fin del teste del proyecto 

Torque Múltiple y Carga 

Cíclica del Implante SK2 en 

Caligraph v12.20 
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• a los 75 segundos se sitúa entre los 73 y los 80 segundos,  

• a los 90 segundos se sitúa entre los 88 y los 93 segundos,  

• a los 105 segundos se sitúa entre los 103 y los 110 segundos,  

• a los 120 segundos se sitúa entre los 118 y los 125 segundos,  

• a los 135 segundos se sitúa entre los 133 y los 140 segundos,  

 

De referir una vez más, que la justificación, de los registros en intervalos de tiempo 

de 15 segundos, se hace con un margen de seguridad de 2 segundos para atrás y unos 3 a 5 

segundos por delante, debido a la compensación del tiempo de reacción del operador para 

activar el desatornillador iSD900® y también al tiempo de reacción del desatornillador para 

inicio de la operación, o sea, cuando se necesita por ejemplo obtener el registro a los 15 

segundos, se inicia el procedimiento a los 13-14 segundos para así intentar la obtención a los 

15 segundos, debido al tiempo que se puede perder cuando el operador intenta activar el 

desatornillador y el tiempo de respuesta del mismo. 

En la ventana de la fase III de los informes Figura 33, hacemos clic en formato del informe 

PDF, después de cada ensayo en la imprimir del PDF, la denominación del informe, hacemos 

clic en Prefijo del informe, nombre de la configuración, Referencia, fecha y hora. 

 

Figura 32 - Ventana de 

cálculo del proyecto Torque 

Múltiple y Carga Cíclica del 

Implante SK2 en Caligraph 

v12.20   
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Una vez más se refiere que en cada segundo se obtienen cerca de 1000 puntos de 

medición. En el monitor Figura 34 se registra el torque de atornillado conforme al implante 

utilizado y a lo largo de los 10 momentos del ensayo en la fase III. 

Figura 33 - Ventana de informes del proyecto Torque Múltiple y Carga Cíclica del Implante SK2 

en Caligraph v12.20   

 

Figura 34 - Ventana del 

informe de un ensayo de la 

fase III donde se registra el 

torque máximo de 

atornillado en los 10 

momentos 

 

 

 momentos tiempos. 
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La adquisición de los datos o los informes de los ensayos se obtiene, una vez más, en 

formato PDF Figura 35o formato XLS. 

 

 

 

 

En la fase III, para el registro de torque máximo necesario para el desatornillado del 

pilar del implante después de la carga cíclica, se registra, en un nuevo ensayo, solamente el 

torque de desatornillado y así se obtiene un gráfico Figura 36 con una sola curva negativa. 

 

 

 

 

 

Figura 35 - Informe en 

formato PDF del ensayo 

de la figura 34 
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La adquisición de los datos o los informes de los ensayos se obtienen, una vez más, en 

formato PDF Figura 37 o formato XLS. 

 

Para los registros de los resultados finales se altera el valor del torque máximo de 

desatornillado (referido en el registro como mínimo) después de la carga cíclica en el Excel 

Figura 36 - Ventana del informe 

de un ensayo de la fase III donde 

se registra el torque máximo de 

desatornillado después de la 

carga cíclica. Este ejemplo es de 

la muestra de la figura 34 

 

 

 

Figura 37 - Informe en formato PDF del 

ensayo de la figura 31 relativo a la 

muestra del ensayo de la figura 34.  
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obtenido de la misma muestra después del atornillado múltiple en intervalos de tiempo de 

15 segundos. 

 

SOPORTE METALICO PARA MANDRIL 

Para lograr la estabilidad del mandril al apretar y aflojar el tornillo que une el pilar al 

implante, diseñamos y fabricamos un soporte metálico para sujetar el mandril del dispositivo 

de torque digital. 

Este soporte Figura 38 tiene un peso de unos 3 kg, fabricado en acero inoxidable, con una 

ranura central donde encajan el mandril y el cable que se conecta al medidor digital de 

torque. (Company Jovicar Braga-Portugal). 

 

 

 

 

 

Figura 38 – Soporte metálico para fijación del mandril 
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El mandril se estabiliza Figura 39 en el soporte apretando dos tornillos que ejercen 

presión sobre el mismo, evitando así su desplazamiento. La forma central del soporte es la 

misma que la del mandril y su dimensión supera sólo en 1 mm la dimensión perimetral del 

mandril. 

 

 

 

 

MAQUINA DE ENSAYOS DE FATIGA 

 

Los ciclos de carga se realizarán mediante una máquina de fatiga, proyectada y 

adaptada para el estudio y cuyas características están descritas en la Tabla 5 (trabajo 

premiado en GIRSO 2011).[74-78] 

 

 

 

Figura 39 – Mandril en el soporte 

metálico y la ranura por donde pasa lo 

cabo evitando así interferencias en lo 

estudio. 
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CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS 

Peso neto 49 kg 

Potencia máxima del pistón 0,2 kW. 

Par máximo del pistón 0,64 N·m 

Velocidad máxima de avance del  pistón 3000 rpm 

Velocidad de funcionamiento del pistón 1,06 mm/s 

Dimensiones  

Altura 740 mm. 

Anchura 400 mm. 

Longitud 464 mm. 

Tensión de utilización 

Circuito de Alimentación 400 V AC 

Circuito de Maniobra 230 V AC 

Nivel de presión acústica LeqA < 70 dB 

Tabla 5 - Características técnicas de la máquina de fatiga 

 

 

En la vista frontal Figura 40, la maquina se compone de dos partes donde en la parte 

superior se sitúa el LCD de control de la máquina y en la parte inferior la zona de trabajo o 

actuación con el pistón, los utensilios o soportes para los ensayos y la célula de carga. 

Debido a la necesidad de proteger la zona de ensayo donde es alojada la muestra, que se 

encuentra en la base metálica, y donde coincide con el movimiento ascendente y/o 

descendente del cilindro del pistón; se ha dispuesto una protección móvil con la instalación 

en forma de puerta de policarbonato. Dicha puerta impide el acceso del usuario a la zona de 

peligro cuando la máquina esté en funcionamiento. En caso de que el usuario decida abrir la 

puerta, la máquina se detendrá; eliminando así toda situación de peligro. De esta manera, se 

consigue proteger la zona peligrosa frente a un posible aplastamiento con las extremidades 

de los miembros superiores del usuario. 
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En la zona lateral Figura 41, la máquina se compone por un interruptor de parada de 

emergencia, una conexión USB para introducción de un sistema de almacenamiento digital 

(pen drive) para registro de los datos, el ventilador y zona de entrada de célula de 

temperatura para ensayos en que sea necesario el mantenimiento de temperatura y su 

control. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pistón 

 

Pistón 

Pantalla de 

control 

 

Pantalla de 

control Zona de 

actuación 

 

Zona de 

actuación 
Puerta 

 

Figura 40 – Vista frontal de máquina de fatiga 

Parada de 

emergencia 

 

Parada  de 

emergencia 

 USB 

 

Ranura 

USB 

Ventilador 

Figura 41 – Vista lateral de máquina de fatiga 
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La máquina presenta una declaración de conformidad de acuerdo con la Tabla 6. 

DECLARACIÓN «CE» DE CONFORMIDAD 

RAÜL USTRELL I MUSSONS, con NIF 47776462-M; y domicilio social en Plaça de la Creu, 2, 2º 

piso, 08700 Igualada, declara bajo su única responsabilidad que la máquina ID1 - BAD,  

Marca     IDEARUM          

Modelo        ID1 - BAD 

Año de construcción 2011  

Está en conformidad con la directiva:     2006/42/CE Seguridad de las máquinas   

Por sus características de funcionamiento y diseño es una máquina que no está incluida en el 

Anexo IV de la Directiva de máquinas 2006/42/CE y por lo tanto NO se considera una 

máquina de riesgo. 

Se cumple con las siguientes Normas armonizadas: 

EN 12100-1/2 EN 954-1 EN 1037  EN 61310-1/2 

EN 60204-1 EN ISO 14121-1 EN ISO 13850  

Tabla 6 – Declaración de conformidad de la máquina de fatiga 

 

Para los ensayos de la fase III del estudio, se programa la máquina de fatiga de forma 

a tener 1000 ciclos de carga de 50 Kg, con una velocidad del pistón de cerca de 0.16 mm per 

segundo (0.16mm/s) con un límite de 0.2mm del pistón. Estos parámetros permiten que la 

maquina ejecute un ciclo de carga a cada 1.25 segundos. 

 Los parámetros de temperatura y el ventilador han sido desconectados.  

 En la Figura 42 se muestran los parámetros de programación durante un ensayo, en 

el LCD de la máquina de fatiga. De referir que, debido a la inercia durante el movimiento del 

pistón, a veces se obtenía un valor de carga ligeramente superior a los 50 Kg por lo cual en 

los resultados se registró la media de la carga durante el ensayo. 
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Antes cada ensayo, se hace una calibración de la maquina con la verificación de una lectura 

de 1Kg por medio de un peso de 1Kg Figura 43.  

 

 

 

 

 

 

 

Los pasos de calibración y verificación de la célula de carga son Figura 44: 

• “Reset” o eliminación en el registro de fuerza del pistón 

• Colocación sobre la célula de carga de un peso de 1Kg 

• Verificación de la lectura en la pantalla de LCD, se obtiene una lectura de 

1Kg. Así se comprueba que la máquina está lista a ser utilizada. 

 

 

Figura 42 – Vista del LCD de la máquina de fatiga durante un ensayo 

Figura 43 – Peso de 1 Kg 
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Soportes metálicos para las muestras 

Para la realización de los ensayos ha sido necesario idealizar/diseñar Figura 45 y adquirir 

soportes específicos para retener las muestras a testar. (Company Jovicar Braga-Portugal). 

 

  

Las muestras fueron colocadas en los soportes que tenían una profundidad de 10mm, 

lo que permitía que las muestras, como se ha descrito en las fases del estudio, se quedasen 

con la porción más coronal del implante 2 mm fuera del soporte de retención de la muestra  

Figura 46.  

 

 

Figura 45 – Diseños de algunos de los soportes. 

Figura 44 – Pasos de calibración de la célula de carga 
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Los implantes utilizados en el estudio tenían una longitud de 12mm. Tomamos en 

consideración que, al idear dispositivos de anclaje destinados a la máquina, para posibles 

aplicaciones futuras, han sido adquiridos soportes Figura 47 de 10-11-12 mm de profundidad.  

Las muestras se fijaban en los soportes mediante el atornillado de dos tornillos de 

retención localizados en las zonas laterales de los soportes, o sea, mediante una doble unión 

roscada en las paredes del mismo. 

 

 

 

Figura 47 - Soportes para anclaje de las muestras. 

Figura 46 – Soporte con una muestra. 
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Los soportes con las muestras fueron fijados mediante el uso de unas pestañas de 

unión que serían encargadas de sujetar el utensilio anterior a la superficie de una base 

metálica. La fijación se realiza mediante unión atornillada entre la pestaña y el taladro 

roscado de la base metálica Figura 49 y Figura 48. 

 

 

 

A su vez, la base metálica sería colocada encima de la célula de carga mediante un 

anclaje propio además de ser atornillada sobre la misma. Para aplicar carga sobre las 

muestras ha sido diseñado y adquirido un utensilio roscado por el lado opuesto a la parte 

final del pistón Figura 50.  

 

 

Figura 48 – Base metálica y pestañas de unión. 

Figura 49 – Soporte fijado a la base metálica 
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De referir que la máquina está situada encima de una mesa apropiada Figura 51 para absorción 

de movimientos, por ejemplo, en caso de temblor de tierra o el simple peso de la circulación 

de personas en la sala. 

 

 

 

Cuando todos los conjuntos están preparados y adaptados en sus lugares Figura 52, la 

máquina está lista para iniciar el ensayo. 

 

 

 

Figura 51 – Mesa de soporte de la 

máquina de fatiga adecuada para 

absorción de movimientos 

Figura 50 - Soporte de carga para atornillar a la parte final del pistón 

 

 

 pistón 

 

 pistón 

PI pistón 
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Al final de cada test y como ya se ha descrito en la fase III, la máquina de ensayos 

tiene un puerto USB, lo que permitió la recogida de datos mediante el uso de un Pen Drive.  

Cada archivo durante la ejecución de los 1000 ciclos de carga, registró cerca de 1500 

registros transmitidos por la célula de carga. Esa hoja, en Excel, se trató seleccionando la 

media de la carga ejercida en cada ensayo. 

Al final, se retira la muestra del suporte y se coloca la muestra en el mandril de la 

máquina de torque digital para ejecutar el procedimiento de obtención del torque máximo 

necesario para el desatornillado del pilar del implante Figura 53, conforme está descrito en la 

fase III del estudio.  

 

 

Figura 52 – Conjuntos preparados y listos para lo ensayo 

Figura 53 – Registro del torque máximo de desatornillado después de la carga cíclica. 
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4.5. Análisis Estadístico 

FASES I, II, III, IV 

El análisis estadístico de los datos se realiza utilizando el software de IBM® SPSS® 

Statistics versão 27.0. (Statistical Package for Social Sciences).  Dada la naturaleza de las 

variables implicadas, el análisis consistirá en:   

• el estudio descriptivo de los datos - variables cualitativas y cuantitativas (gráficos de 

barras, tablas estadísticas resumidas y gráficos de caja y bigote). 

• evaluación de los datos (para variables continuas) y/o métodos gráficos (gráfico P-P); 

• evaluación de la distribución de datos - prueba de Shapiro-Wilks (SW) para probar el 

ajuste de normalidad de los datos (para variables continuas) y/o métodos gráficos 

(gráfico P-P); 

• en el estudio comparativo – pruebas de comparación t-student (para dos muestras 

independientes) o si la suposición de normalidad no se cumple con su equivalente no 

paramétrico, si las condiciones del Teorema del Límite Central (muestras grandes) no 

son aplicables. Para más de dos muestras independientes normales, se utilizará la 

metodología ANOVA o su equivalente no paramétrico, prueba Kruskal-Wallis. 

• en el estudio comparativo de pares - prueba t-student para 2 muestras pareadas 

(cuando se comparan dos mediciones de torque) para los pares de mediciones 

evaluadas. Cuando no se cumplan las condiciones normales, se utilizará la prueba de 

Wilcoxon (W). 

• en el estudio comparativo a lo largo del tiempo – pruebas ANOVA con mediciones 

repetidas con k niveles de evaluación (k=10 tiempos diferentes). 

• En el estudio comparativo de dos factores (unión y fase) - two way ANOVA para 

evaluar las diferencias en el torque de apriete y desapriete. 

 

La regla de decisión utilizada es detectar prueba estadística significativa para valores 

de probabilidad de menos de 0,05, (p≤ 0.05). 
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Para evaluar la influencia de los factores (precarga unitaria y pre carga múltiple) en el 

valor medio de la fuerza de torque necesaria para producir el aflojamiento del sistema pilar-

implante se utilizará el procedimiento ANOVA para medidas repetidas.  

La suposición de Normalidad se comprobará mediante la prueba de Kruskal Wallis, 

cuyo valor de p>0,05 para todos los tiempos de evaluación de acuerdo con la fuerza de 

torque y la conexión utilizada. 
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5. RESULTADOS 
 

5.1. Fase 1 - Precarga después de apriete único 

 

De acuerdo con la planificación realizada, los resultados se presentarán según las fases 1, 

2 y 3 definidas en la Tabla 1, teniendo en cuenta la comparación de conexiones con el mismo 

torque teórico, según la Tabla 7. 

 

 

Tabla 7 – Estadísticas resumidas para la fase 1 

Grupo 
 

Media Mediana 
Desviación 
Estándar Mínimo Máximo 

KL 

Máximo Apriete 
(Ncm) 

29,740 29,800 1,345 27,100 32,400 

Máximo Desapriete 
(Ncm) 

29,160 29,600 2,343 23,800 31,700 

SK2 

Máximo Apriete 
(Ncm) 

26,180 26,000 1,943 22,500 29,800 

Máximo Desapriete 
(Ncm) 

24,773 25,700 3,863 17,500 30,500 

ESSENTIAL 

Máximo Apriete 

(Ncm) 

30,497 29,910 1,651 28,320 35,175 

Máximo Desapriete 

(Ncm) 

27,692 27,660 1,802 24,690 30,900 

VEGA 

Máximo Apriete 
(Ncm) 

26,496 26,623 0,980 23,402 27,902 

Máximo Desapriete 
(Ncm) 

25,562 25,545 0,731 24,495 26,655 

 

 

Se realizó la prueba de Shapiro-Wilks Tabla 8 para evaluar la normalidad de las variables 

Máximo Apriete y DesMáximo Apriete, y se verificó que solo para conexiones ESSENTIAL y 

VEGA al Máximo Apriete no se garantizan condiciones de normalidad (p <0,05). 
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Tabla 8 – Pruebas de normalidad SW para la Fase 1 

 
Grupo 

Shapiro-Wilk 

 estadística df Sig. 

Máximo Apriete 

(Ncm) 

KL ,938 15 ,359 

SK2 ,965 15 ,779 

ESSENTIAL ,828 15 ,009 

VEGA ,740 15 ,001 

Máximo Desapriete 

(Ncm) 

KL ,914 15 ,158 

SK2 ,924 15 ,218 

ESSENTIAL ,968 15 ,824 

VEGA ,934 15 ,308 

 

Teniendo en cuenta los resultados de la tabla 8, para la comparación del Máximo 

Apriete vs desMáximo Apriete en esta etapa, se realizaron pruebas t-student para muestras 

emparejadas Tabla 9. 

 

Tabla 9 – Comparación de máximo apriete vs máximo desapriete para la Fase 1 

Grupo  Media t Valor p Resultado 

KL 
Máximo Apriete (Ncm) 29,740 

1,232 0,238 
No 

significativo Máximo Desapriete (Ncm) 29,160 

SK2 
Máximo Apriete (Ncm) 26,180 

1,816 0,091 
No 

significativo Máximo Desapriete (Ncm) 24,773 

ESSENTIAL 
Máximo Apriete (Ncm) 30,497 

6,917 <0,001 Significativo 
Máximo Desapriete (Ncm) 27,692 

VEGA 
Máximo Apriete (Ncm) 26,496 

2,752 0,016 Significativo 
Máximo Desapriete (Ncm) 25,562 
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En el caso de las conexiones ESSENTIAL y VEGA, también se realizaron pruebas no 

paramétricas (Wilcoxon-Signed-Rank) y se verificó el mismo valor del resultado (p <0,05), por 

lo que se optó por la solución paramétrica por ser la más potente. Este resultado revela que el 

torque de desapriete es significativamente menor que el torque de apriete para las 

conexiones ESSENTIAL y VEGA. 

Para comparar los grupos en términos de torque de apriete y desapriete, se 

consideraron los pares con el mismo torque teórico. Por lo tanto, las comparaciones se 

realizarán en términos de KL vs ESSENTIAL (Tabla 10) y SK2 vs VEGA (Tabla 11). 

  

Tabla 10 - Comparación de los torques de apriete y desapriete KL vs ESSENTIAL fase 1 

 Grupo Media t Valor p Resultado 

Máximo Apriete (Ncm) 
KL 29,740 

-1,377 0,180 No significativo 
ESSENTIAL 30,497 

Máximo Desapriete (Ncm) 
KL 29,160 

1,924 0,065 No significativo 
ESSENTIAL 27,692 

 

 

Tabla 11- Comparación de los torques de apriete y desapriete SK2 vs VEGA fase 1 

 Grupo Media t Valor p Resultado 

Máximo Apriete (Ncm) 
SK2 26,180 

-0,562 0,580 No significativo 
VEGA 26,496 

Máximo Desapriete (Ncm) 
SK2 24,773 

-0,777 0,449 No significativo 
VEGA 25,562 
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5.2. Fase 2 - Precarga después de apriete Múltiple 

 

Tabla 12 - Estadísticas resumidas de la fase 2 

Grupo  Media Mediana 
Desviación 
estándar 

Mínimo Máximo 

KL 
Máximo Apriete (Ncm) 32,466 32,490 ,903 31,050 33,825 

Desapriete (Ncm) 30,396 30,390 1,635 27,135 33,660 

SK2 
Máximo Apriete (Ncm) 27,682 27,825 1,027 25,185 29,265 

Desapriete (Ncm) 25,570 25,860 1,776 22,905 28,140 

ESSENTIAL 
Máximo Apriete (Ncm) 32,693 32,685 1,601 28,710 35,805 

Desapriete (Ncm) 29,971 29,610 1,625 27,735 33,030 

VEJA 
Máximo Apriete (Ncm) 27,684 27,705 ,536 26,910 28,665 

Desapriete (Ncm) 25,407 24,960 ,765 24,615 27,015 

 

Figura 54 - Distribución del torque medio de apriete y desapriete para SK2 y VEGA y 

respectivos IC a 95% (fase 1). 

I Máximo apriete (Ncm) 
I Máximo desapriete (Ncm) 
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Se realizó la prueba de Shapiro-Wilks (Tabla 13) para evaluar la normalidad de las 

variables Máximo Apriete y Desapriete, y se verificó que solo para la conexión Vega en el 

Desapriete no se garantiza la condición de normalidad (p <0,05). 

Tabla 13 – Pruebas de normalidad SW para la Fase 2 

 
Grupo 

Shapiro-Wilk 

 Estadística df Sig. 

Máximo Apriete 
(Ncm) 

KL ,942 15 ,408 

SK2 ,923 15 ,216 

ESSENTIAL ,924 15 ,223 

VEGA ,946 15 ,469 

Desapriete  
(Ncm) 

KL ,987 15 ,997 

SK2 ,930 15 ,277 

ESSENTIAL ,916 15 ,168 

VEGA ,850 15 ,018 

 

 

 

Teniendo en cuenta los resultados de la Tabla 13, para la comparación del Máximo 

Apriete vs. el apriete en esta etapa, se realizaron pruebas t-student (Tabla 14) para muestras 

emparejadas. 

 

Tabla 14 – Comparación de máximo apriete vs desapriete para la Fase 2 

Grupo  Media t Valor p resultado 

KL 
Máximo Apriete (Ncm) 32,466 

4,043 0,001 Significativo 
Desapriete (Ncm) 30,396 

SK2 
Máximo Apriete (Ncm) 27,682 

4,301 0,001 Significativo 
Desapriete (Ncm) 25,570 

ESSENTIAL 
Máximo Apriete (Ncm) 32,693 

3,969 0,001 Significativo 
Desapriete (Ncm) 29,971 

VEGA 
Máximo Apriete (Ncm) 27,684 

8,428 <0,001 Significativo 
Desapriete (Ncm) 25,407 
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En el caso de la conexión Vega, también se realizó la prueba no paramétrica (Wilcoxon-

Signed-Rank) y se verificó el mismo resultado (valor p <0,05), por lo que, al igual que en la fase 

1, se optó por la solución paramétrica por ser la más potente. Este resultado revela que el 

torque de desapriete es significativamente menor que el torque de apriete para todas las 

conexiones. 

 

 

Al igual que en la fase 1, para comparar los grupos en términos de torque de apriete y 

desapriete, se consideraron los pares con el mismo torque teórico. Por lo tanto, las 

comparaciones se realizarán en términos de KL vs ESSENTIAL (Tabla 15) y SK2 vs VEGA (Tabla 

16). 

 

 

Tabla 15 – Comparación de los torques de apriete y desapriete KL vs ESSENTIAL fase 2 

 Grupo Media t Valor p Resultado 

Máximo Apriete (Ncm) 
KL 32,466 

-0,478 0,180 No significativo 
ESSENTIAL 32,693 

Desapriete (Ncm) 
KL 30,396 

0,714 0,481 No significativo 
ESSENTIAL 29,971 

 

 

 

Tabla 16 – Comparación de apriete y desapriete SK2 vs VEGA fase 2 

 Grupo Media t Valor p  Resultado 

Máximo Apriete (Ncm) SK2 27,682 -0,007 0,995 No significativo 
VEGA 27,684 

Desapriete (Ncm) SK2 25,570 0,327 0,646 No significativo 
VEGA 25,407 
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Figura 55 – Distribución del torque medio de apriete y desapriete para KL y ESSENTIAL y 

respectivos IC a 95% (fase 2) 

Figura 56 – Distribución del torque medio de apriete y desapriete para SK2 y VEGA y 

respectivos IC a 95% (fase 2) 
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Comparación KL vs ESSENTIAL a lo largo del tiempo (fase 2) 

 

Tabla 17 – Estadísticas descriptivas para el torque de inserción según la conexión de torque 

teórico 30 Ncm 

Tiempo Grupo Media Desviación 
Estándar 

N 

Inicial 
(Ncm) 

KL 31,23600 1,078582 15 

ESSENTIAL 30,81000 1,617965 15 

Total 31,02300 1,368326 30 

15 segundos 
(Ncm) 

KL 31,53000 ,616592 15 

ESSENTIAL 31,14100 1,620263 15 

Total 31,33550 1,220670 30 

30 segundos 
(Ncm) 

KL 31,66300 ,625465 15 

ESSENTIAL 31,04700 1,450754 15 

Total 31,35500 1,141512 30 

45 segundos 
(Ncm) 

KL 31,62300 ,869283 15 

ESSENTIAL 31,08700 1,480989 15 

Total 31,35500 1,223906 30 

60 segundos 
(Ncm) 

KL 31,94500 ,802018 15 

ESSENTIAL 31,18400 1,738480 15 

Total 31,56450 1,385404 30 

75 segundos 
(Ncm) 

KL 31,97200 1,041160 15 

ESSENTIAL 31,58500 1,781608 15 

Total 31,77850 1,447200 30 

90 segundos 
(Ncm) 

KL 31,81900 ,810783 15 

ESSENTIAL 31,92200 1,603005 15 

Total 31,87050 1,249241 30 

105 segundos 
(Ncm) 

KL 31,76400 ,708702 15 

ESSENTIAL 32,39100 1,559246 15 

Total 32,07750 1,232009 30 

120 segundos 
(Ncm) 

KL 31,66500 ,554334 15 

ESSENTIAL 32,32600 1,633903 15 

Total 31,99550 1,245044 30 

135 segundos 
(Ncm) 

KL 31,57600 ,529556 15 

ESSENTIAL 32,49100 1,796349 15 

Total 32,03350 1,381920 30 

 

Para evaluar la influencia del factor (tipo de conexión) en el valor medio del torque en 

los diez tiempos evaluados, se utilizó el procedimiento ANOVA con medidas repetidas. Se 

verificó el presupuesto de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk, cuyo valor de p 

>0,05 para todos los tiempos de evaluación, según la conexión. 

 Probado el presupuesto de esfericidad a través de la prueba Mauchly (valor p < 0,05), 

la esfericidad de los datos se rechaza. Como el valor de la estimación de epsilon es inferior a 
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0,75, se utilizará la corrección de Greenhouse-Geisser (Tabla 18) para interpretar los 

resultados en efectos intra- sujetos. 

 

 

 

Tabla 18 – Pruebas de efectos intra- sujetos (KL vs ESSENTIAL) 

Fuente 

 Suma de 

cuadrados tipo 

III 

df 
Media 

Cuadrática 
F Sig. 

Tiempos 

Esfericidad Asumida 35,595 9 3,955 16,467 ,000 

Greenhouse-Geisser 35,595 5,460 6,520 16,467 ,000 

Huynh-Feldt 35,595 7,178 4,959 16,467 ,000 

Límite inferior 35,595 1,000 35,595 16,467 ,000 

Tiempos * Grupo 

Esfericidad Asumida 25,057 9 2,784 11,592 ,000 

Greenhouse-Geisser 25,057 5,460 4,589 11,592 ,000 

Huynh-Feldt 25,057 7,178 3,491 11,592 ,000 

Límite inferior 25,057 1,000 25,057 11,592 ,002 

Error(tiempos) 

Esfericidad Asumida 60,525 252 ,240   

Greenhouse-Geisser 60,525 152,872 ,396   

Huynh-Feldt 60,525 200,981 ,301   

Límite inferior 60,525 28,000 2,162   

 

A partir de los resultados indicados en la Tabla 18, se verifica que: 

• existen diferencias estadísticamente significativas en los valores medios de 

torque en los diferentes períodos considerados; es decir, existe una variación 

significativa en el valor medio del torque a lo largo del tiempo, en el sentido de 

que aumenta significativamente con el tiempo (Figura 57); Se identificaron 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre pares:1-5, 1-6, 1-7, 1-

8, 1-9, 1-10, 2-7, 2-8, 2-9, 2-10, 3-8, 3-9, 3-10, 4-8, 4-9 e 4-10. 
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• existen diferencias significativas en los valores medios de torque debido a la 
interacción de tiempo y conexión (F (5.460; 152.872) =11.592, p < 0.05), esto 
significa que las medias de los grupos (KL y ESSENTIAL) varían de manera 
diferente en los diez tiempos considerados, es decir, el torque medio a lo largo 
del tiempo no es el mismo para los dos sistemas de torque teórico de 30 Ncm 
estudiados. Esto se refleja en las líneas no paralelas del gráfico de la Figura 58 . 

 

 

 

 

Figura 57– Distribución de los valores medios de torque a lo largo del tiempo y sus 

intervalos de confianza a 95% (KL y ESSENTIAL). 
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De acuerdo con los resultados de la Tabla 19 se verifica que no existen diferencias 

significativas en los valores medios de torque debido al sistema utilizado en la fase 2 (F (1, 28) 

=0,034, p=0,854 > 0,05). 

 

Tabla 19 – Pruebas de efectos intra- sujetos (KL vs ESSENTIAL) 

Fuente 
Suma de 

Quadrados Tipo III 
Df Media Cuadrática F Sig. 

Intersección 300305,049 1 300305,049 21091,327 ,000 

Grupo 0,491 1 0,491 0,034 0,854 

Error 398,673 28 14,238   

 

  

Figura 58 – Gráfico de perfil para el valor medio de torque durante los 10 períodos para 

cada sistema. 
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Comparación SK2 vs VEGA a lo largo del tiempo (fase 2) 

 

Tabla 20 – Estadísticas descriptivas para el torque de inserción según la conexión de torque 

teórico 25 Ncm 

Tiempo Grupo Media Desviación Estándar N 

Inicial 

(Ncm) 

SK2 26,47100 1,246090 15 

VEGA 26,22500 ,712137 15 

Total 26,34800 1,005025 30 

15 segundos 

(Ncm) 

SK2 26,60000 1,408080 15 

VEGA 27,08600 ,613364 15 

Total 26,84300 1,095384 30 

30 segundos 

(Ncm) 

SK2 26,84900 1,450325 15 

VEGA 26,89500 ,727019 15 

Total 26,87200 1,127461 30 

45 segundos 

(Ncm) 

SK2 26,79500 1,399827 15 

VEGA 26,96400 ,718901 15 

Total 26,87950 1,096749 30 

60 segundos 

(Ncm) 

SK2 26,84400 1,314691 15 

VEGA 27,13400 ,602845 15 

Total 26,98900 1,015677 30 

75 segundos 

(Ncm) 

SK2 26,82200 1,295890 15 

VEGA 27,32400 ,624589 15 

Total 27,07300 1,031608 30 

90 segundos 

(Ncm) 

SK2 26,92300 1,180228 15 

VEGA 27,36300 ,456602 15 

Total 27,14300 ,907287 30 

105 segundos 

(Ncm) 

SK2 26,98100 1,209239 15 

VEGA 27,29800 ,484395 15 

Total 27,13950 ,919337 30 

120 segundos 

(Ncm) 

SK2 27,16800 1,154070 15 

VEGA 27,42500 ,478715 15 

Total 27,29650 ,877889 30 

135 segundos 

(Ncm) 

SK2 27,11400 1,176135 15 

VEGA 27,24600 ,487337 15 

Total 27,18000 ,887106 30 

 

 

Para evaluar la influencia del factor (tipo de conexión) en el valor medio del torque en 

los diez momentos evaluados, se utilizó el procedimiento ANOVA con medidas repetidas. Se 
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verificó el presupuesto de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk, cuyo valor de p 

>0,05 para todos los tiempos de evaluación, según la conexión. 

  Probado el presupuesto de esfericidad a través de la prueba Mauchly (valor p < 0,05), 

la esfericidad de los datos se rechaza. Como el valor de la estimación de epsilon es inferior a 

0,75, se utilizará la corrección de Greenhouse-Geisser (Tabla 21) para interpretar los 

resultados en efectos intra- sujetos. 

Tabla 21 – Pruebas de efectos intra- sujetos (SK2 vs VEGA) 

Fuente 

Suma dos 

cuadrados 

tipo III 

df 
Media 

Cuadrática 
F Sig. 

Tiempos 

Esfericidad Asumida 19,222 9 2,136 10,051 ,000 

Greenhouse-Geisser 19,222 3,398 5,657 10,051 ,000 

Huynh-Feldt 19,222 4,062 4,732 10,051 ,000 

Límite inferior 19,222 1,000 19,222 10,051 ,004 

Tiempos * Grupo 

Esfericidad Asumida 3,513 9 ,390 1,837 ,062 

Greenhouse-Geisser 3,513 3,398 1,034 1,837 ,138 

Huynh-Feldt 3,513 4,062 ,865 1,837 ,126 

Límite inferior 3,513 1,000 3,513 1,837 ,186 

Error (tiempos) 

Esfericidad Asumida 53,547 252 ,212   

Greenhouse-Geisser 53,547 95,144 ,563   

Huynh-Feldt 53,547 113,744 ,471   

Límite inferior 53,547 28,000 1,912   

 

A partir de los resultados indicados en la Tabla 21, se verifica que: 

• existen diferencias estadísticamente significativas en los valores medios de 

torque en los diferentes períodos considerados; es decir, existe una variación 

significativa en el valor medio del torque a lo largo del tiempo, en el sentido de 

que aumenta significativamente con el tiempo (Figura 59); Se observaron 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre pares: 

 1-5, 1-6, 1-7, 1-8, 1-9, 1-10 y 2-9. 
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Figura 59 – Distribución de los valores medios de torque a lo largo del tiempo y sus 

intervalos de confianza a 95% (SK2 y VEGA). 

 

 

• no hay diferencias significativas en los valores medios de torque debido a la 

interacción del tiempo y la conexión (F(3.398;  95.144)=1.837, p=0.138 > 0.05), 

esto significa que las medias de los grupos (SK2 y VEGA) varían idénticamente 

en los diez tiempos considerados, es decir, el torque medio, a lo largo del 

tiempo, puede ser el mismo para los dos sistemas teóricos de torque 25 Ncm 

estudiados. Esto se refleja en las líneas casi paralelas en el gráfico de la Figura 

60. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ana Sofia de Abreu Fernandes Vinhas  Tesis Doctoral 

 

    
106 

106 

Figura 60 – Gráfico de perfil para el valor medio de torque durante los 10 períodos 

para cada sistema. 

  

 

De acuerdo con los resultados de la Tabla 22, se verifica que no existen diferencias 

significativas en los valores medios de torque debido al sistema utilizado en la fase 2 (F (1, 28) 

=0.526, p=0.474 > 0.05). 

 

Tabla 22 – Prueba de efectos entre sujetos (SK2 vs VEGA) 

Fuente 
Suma de 

Cuadrados Tipo III 
Df Media cuadrática F Sig. 

Intersección 218317,038 1 218317,038 26715,631 ,000 

Grupo 4,295 1 4,295 ,526 ,474 

Error 228,813 28 8,172   
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5.3. Fase 3 - Postcarga cíclica 

 

Tabla 23 – Estadísticas resumidas para la fase 3 

Grupo Media Mediana 
Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo 

KL 

Máximo Apriete (Ncm) 32,457 32,460 1,184 29,145 34,200 

Desapriete (Ncm) 27,587 27,255 1,540 25,680 30,135 

Carga media en 1000 ciclos (Kg) 47,761 47,921 1,582 44,589 50,331 

SK2 

Máximo Apriete (Ncm) 28,274 28,230 ,757 27,150 29,775 

Desapriete (Ncm) 22,907 23,025 1,436 19,275 25,290 

Carga media en 1000 ciclos (Kg) 50,409 50,283 ,770 49,148 51,968 

ESSENTIAL 

Máximo Apriete (Ncm) 32,245 32,370 ,624 31,095 33,180 

Desapriete (Ncm) 27,980 27,780 2,624 23,310 32,385 

Carga media en 1000 ciclos (Kg) 49,199 49,197 ,956 47,068 50,630 

VEGA 

Máximo Apriete (Ncm) 27,216 27,180 ,365 26,550 27,825 

Desapriete (Ncm) 25,166 25,215 1,020 22,965 27,750 

Carga media en 1000 ciclos (Kg) 50,061 50,020 ,375 49,395 50,807 

 

Se realizó la prueba de Shapiro-Wilks para evaluar la normalidad de las variables 

Máximo Apriete, Desapriete y Carga Media en los 1000 ciclos, y se garantizó la condición de 

normalidad para todas las conexiones (p >0,05). 

 

Tabla 24 – Pruebas de normalidad SW para la Fase 3 

 Grupo 
Shapiro-Wilk 

Estadística df Sig. 

Máximo Apriete (Ncm) 

KL ,887 15 ,061 

SK2 ,964 15 ,755 

ESSENTIAL ,961 15 ,712 

VEGA ,978 15 ,957 

Desapriete (Ncm) 

KL ,893 15 ,075 

SK2 ,939 15 ,367 

ESSENTIAL ,963 15 ,737 

VEGA ,901 15 ,098 

Carga media en 1000 ciclos (Kg) 

KL ,959 15 ,679 

SK2 ,979 15 ,966 

ESSENTIAL ,930 15 ,276 

VEGA ,979 15 ,965 
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Teniendo en cuenta los resultados de la tabla 20, para la comparación del máximo 

apriete vs desapriete en esta etapa, se realizaron pruebas t-student para muestras 

emparejadas. 

 

Tabla 25 – Comparación de máximo apriete vs desapriete para la Fase 3 

Grupo  Media t Valor p resultado 

KL 
Máximo Apriete (Ncm) 32,457 

17,010 <0,001 Significativo 
Desapriete (Ncm) 27,587 

SK2 
Máximo Apriete (Ncm) 28,274 

17,537 <0,001 Significativo 
Desapriete (Ncm) 22,907 

ESSENTIAL 
Máximo Apriete (Ncm) 32,245 

5,665 <0,001 Significativo 
Desapriete (Ncm) 27,980 

VEGA 
Máximo Apriete (Ncm) 27,216 

7,360 <0,001 Significativo 
Desapriete (Ncm) 25,166 

 

Este resultado revela que el torque de desapriete es significativamente menor que el 

torque de apriete para todas las conexiones. También se verificó la variación en la carga 

media en cada uno de los grupos de conexión. Para ello, se realizó el procedimiento ANOVA, 

obteniendo F (3;56) =20.122 y p-valor <0.05, lo que nos permite concluir que existen 

diferencias significativas en el valor medio de la carga del ciclo en cada conexión. Las pruebas 

de comparación múltiple de Bonferroni se encuentran en la Tabla 26. 

 

Tabla 26 – Pruebas de comparación múltiple de Bonferroni para la carga media 

(I) Grupo (J) Grupo 
Diferencia de 

medias (I-J) 
Std. Error Sig. 

95% Intervalo de confianza 

Límite inferior 
 

Límite superior 

KL 

SK2 -2,647657* ,371850 ,000 -3,66475 -1,63057 

ESSENTIAL -1,437429* ,371850 ,002 -2,45452 -,42034 

VEGA -2,299699* ,371850 ,000 -3,31679 -1,28261 

SK2 
ESSENTIAL 1,210228* ,371850 ,012 ,19314 2,22732 

VEGA ,347958 ,371850 1,000 -,66913 1,36505 

ESSENTIAL VEGA -,862270 ,371850 ,144 -1,87936 ,15482 
* Diferencias significativas (p<0,05) 
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Al igual que en las fases 1 y 2 para comparar los grupos en términos de torque de 

apriete y desapriete, se consideraron los pares con el mismo torque teórico. Por lo tanto, las 

comparaciones se realizarán en términos de KL vs ESSENTIAL y SK2 vs VEGA. 

  

Tabla 27 – Comparación de apriete y desapriete KL vs ESSENTIAL fase 3 

 Grupo Media t Valor p Resultado 

Máximo Apriete (Ncm) 
KL 32,457 

0,613 0,545 No significativo 
ESSENTIAL 32,245 

Desapriete (Ncm) 
KL 27,587 

-0,500 0,621 No significativo 
ESSENTIAL 27,980 

 

 

Tabla 28 – Comparación de apriete y desapriete SK2 vs VEGA fase 3 

 Grupo Media t Valor p Resultado 

Máximo Apriete (Ncm) 
SK2 28,274 

4,877 <0,001 Significativo 
VEGA 27,216 

Desapriete (Ncm) 
SK2 22,907 

-4,967 <0,001 Significativo 
VEGA 25,166 

 

Figura 61 – Distribución del valor de carga media y su IC al 95% (fase 3). 
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Figura 63 – Distribución del torque medio de apriete y desapriete para SK2 y VEGA y su IC 

al 95% (fase 3) 

Figura 62 – Distribución del torque medio de apriete y desapriete para KL y ESSENTIAL y 

su IC al 95% (fase 3) 

I Máximo apriete (Ncm) 
I Máximo desapriete (Ncm) 
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Comparación KL vs ESSENTIAL a lo largo del tiempo (fase 3) 

 

Tabla 29 – Estadísticas descriptivas para el torque de inserción según el torque teórico de 30 

Ncm 

 Grupo Media Desviación 

Estándar 

N 

Inicial (Ncm) KL 31,02500 1,318888 15 

ESSENTIAL 30,83000 ,770770 15 

Total 30,92750 1,066009 30 

15 segundos (Ncm) KL 31,56500 1,100967 15 

ESSENTIAL 31,09000 ,851566 15 

Total 31,32750 ,996793 30 

30 segundos (Ncm) KL 31,70900 ,991370 15 

ESSENTIAL 31,06700 ,904291 15 

Total 31,38800 ,987840 30 

45 segundos (Ncm) KL 31,80600 ,929322 15 

ESSENTIAL 31,46200 ,848412 15 

Total 31,63400 ,891642 30 

60 segundos (Ncm) KL 31,89100 1,074203 15 

ESSENTIAL 31,63600 ,761367 15 

Total 31,76350 ,923971 30 

75 segundos (Ncm) KL 31,74800 1,196874 15 

ESSENTIAL 31,71600 ,798103 15 

Total 31,73200 ,999661 30 

90 segundos (Ncm) KL 31,94900 1,273568 15 

ESSENTIAL 31,78900 ,702842 15 

Total 31,86900 1,013962 30 

105 segundos (Ncm) KL 31,71800 1,416719 15 

ESSENTIAL 31,85800 ,574490 15 

Total 31,78800 1,064584 30 

120 segundos (Ncm) KL 31,73400 1,347662 15 

ESSENTIAL 32,06000 ,604182 15 

Total 31,89700 1,039467 30 

135 segundos (Ncm) KL 31,77700 1,428063 15 

ESSENTIAL 32,01800 ,562703 15 

Total 31,89750 1,073499 30 
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Para evaluar la influencia del factor (conexión) en el valor medio de torque en los diez 

momentos evaluados, se utilizó el procedimiento ANOVA con medidas repetidas. El 

presupuesto de normalidad se verificó, a través de la prueba de Shapiro-Wilk, cuyo valor de p 

>0,05 para todos los tiempos de evaluación, según la conexión. 

La suposición de la esfericidad se probó mediante la prueba mauchly (valor p < 0,05), la 

medición de los datos se rechaza. Como el valor de la estimación de epsilon es inferior a 0,75, 

se utilizará la corrección de Greenhouse-Geisser para interpretar los resultados en efectos 

intra-sujetos. 

Tabla 30 – Pruebas de efectos intra- sujetos (KL vs ESSENTIAL) fase 3 

Fuente 

Suma de 

Cuadrados 

Tipo III 

df 
Media 

Cuadrática 
F Sig. 

Tiempos 

Esfericidad Asumida 26,885 9 2,987 11,555 ,000 

Greenhouse-Geisser 26,885 3,432 7,835 11,555 ,000 

Huynh-Feldt 26,885 4,109 6,543 11,555 ,000 

Límite Inferior 26,885 1,000 26,885 11,555 ,002 

Tiempos * 

Grupo 

Esfericidad Asumida 6,562 9 ,729 2,820 ,004 

Greenhouse-Geisser 6,562 3,432 1,912 2,820 ,036 

Huynh-Feldt 6,562 4,109 1,597 2,820 ,027 

Límite inferior 6,562 1,000 6,562 2,820 ,104 

Error(tiempos) 

Esfericidad Asumida 65,146 252 ,259   

Greenhouse-Geisser 65,146 96,084 ,678   

Huynh-Feldt 65,146 115,047 ,566   

Límite Inferior 65,146 28,000 2,327   

 

A partir de los resultados indicados en la Tabla 30, se verifica que: 

• existen diferencias estadísticamente significativas en los valores medios de 

torque en los diferentes períodos considerados; es decir, existe una variación 

significativa en el valor medio del torque a lo largo del tiempo, en el sentido de 

que aumenta significativamente con el tiempo (Figura 64); Se identificaron 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre pares: 

1-4,1-5, 1-6, 1-7, 1-8, 1-9, 1-102-9, 2-10 y 3-9. 
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Figura 64 – Distribución de los valores medios de torque a lo largo del tiempo y sus 

intervalos de confianza a 95% (KL y ESSENTIAL) fase 3. 

 

 

• existen diferencias significativas en los valores medios de torque debido a la 

interacción de tiempo y conexión (F(3.432; 96,084)=2,820, p < valor 0,05), esto 

significa que las medias de los grupos (KL y ESSENTIAL) varían de manera 

diferente en los diez tiempos considerados, es decir, el torque medio a lo largo 

del tiempo no es el mismo para los dos sistemas teóricos de torque 30 Ncm 

estudiados. Esto se refleja en las líneas no paralelas en el gráfico de la Figura 

65. 
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Figura 65 – Gráfico de perfiles para el valor de torque medio durante los 10 períodos para 

cada sistema (fase3). 

 
 

 

 

De acuerdo con los resultados de la Tabla 31, se verifica que no existen diferencias 

significativas en los valores medios de torque debido al sistema utilizado en la fase 2 (F(1, 

28)=0,185, p=0,670 > 0,05). 

 

 

Tabla 31 – Prueba de efectos entre sujetos (KL vs ESSENTIAL) fase 3 

Fuente 
 Suma de 

Cuadrados Tipo III 
Df Media Cuadrática F Sig. 

Intersección 299992,855 1 299992,855 37985,882 ,000 

Grupo 1,462 1 1,462 ,185 ,670 

Error 221,130 28 7,897   

 

  



Ana Sofia de Abreu Fernandes Vinhas  Tesis Doctoral 

 

    
115 

115 

Comparación SK2 vs VEGA a lo largo del tiempo (fase 3) 

 

Tabla 32 – Estadísticas descriptivas para el torque de inserción según la conexión de torque 

teórico 25 Ncm 

Tiempo Grupo Media Desviación 

Estándar 

N 

Inicial (Ncm) SK2 27,02900 ,971656 15 

VEGA 26,47300 ,629180 15 

Total 26,75100 ,852547 30 

15 segundos (Ncm) SK2 27,65900 ,753516 15 

VEGA 26,93400 ,431952 15 

Total 27,29650 ,707189 30 

30 segundos (Ncm) SK2 27,59000 ,689573 15 

VEGA 26,74900 ,503098 15 

Total 27,16950 ,731207 30 

45 segundos (Ncm) SK2 27,53300 ,900123 15 

VEGA 26,66800 ,518062 15 

Total 27,10050 ,845112 30 

60 segundos (Ncm) SK2 27,43100 ,672698 15 

VEGA 26,59300 ,456766 15 

Total 27,01200 ,707668 30 

75 segundos (Ncm) SK2 27,47900 ,829749 15 

VEGA 26,66600 ,408417 15 

Total 27,07250 ,764093 30 

90 segundos (Ncm) SK2 27,35800 1,113453 15 

VEGA 26,69700 ,424347 15 

Total 27,02750 ,893555 30 

105 segundos (Ncm) SK2 27,44000 1,300407 15 

VEGA 26,80600 ,379324 15 

Total 27,12300 ,994881 30 

120 segundos (Ncm) SK2 27,50400 ,759196 15 

VEGA 26,82000 ,427509 15 

Total 27,16200 ,698198 30 

135 segundos (Ncm) SK2 27,42500 1,120199 15 

VEGA 26,71900 ,349097 15 

Total 27,07200 ,890801 30 

 

Para evaluar la influencia del factor (conexión) en el valor medio de torque en los diez 

momentos evaluados, se utilizó el procedimiento ANOVA con medidas repetidas. El 



Ana Sofia de Abreu Fernandes Vinhas  Tesis Doctoral 

 

    
116 

116 

presupuesto de normalidad se verificó a través de la prueba de Shapiro-Wilk, cuyo valor de p 

>0,05 para todos los tiempos de evaluación según la conexión. 

La suposición de la esfericidad se probó, mediante la prueba Mauchly (valor p < 0,05), 

por lo que se rechaza la esfericidad de los datos. Como el valor de la estimación de epsilon es 

inferior a 0,75, se utilizará la corrección de Greenhouse-Geisser para interpretar los resultados 

en efectos intra-sujetos. 

Tabla 33 - Pruebas de efectos intra- sujetos (SK2 vs VEGA) – fase 3 

Fuente 

Suma de 

Cuadrados 

Tipo III 

df 
Media 

Cuadrática 
F Sig. 

Tiempos 

Esfericidad Asumida 5,388 9 ,599 2,374 ,014 

Greenhouse-Geisser 5,388 3,678 1,465 2,374 ,062 

Huynh-Feldt 5,388 4,454 1,210 2,374 ,049 

Límite Inferior 5,388 1,000 5,388 2,374 ,135 

Tiempos * Grupo 

Esfericidad Asumida ,720 9 ,080 ,317 ,969 

Greenhouse-Geisser ,720 3,678 ,196 ,317 ,851 

Huynh-Feldt ,720 4,454 ,162 ,317 ,884 

Límite Inferior ,720 1,000 ,720 ,317 ,578 

Error(tiempos) 

Esfericidad Asumida 63,542 252 ,252   

Greenhouse-Geisser 63,542 102,973 ,617   

Huynh-Feldt 63,542 124,708 ,510   

Límite Inferior 63,542 28,000 2,269   

 

A partir de los resultados indicados en Tabla 33, se verifica que: 

• no existen diferencias estadísticamente significativas en los valores medios de 

torque en los diferentes períodos considerados (valor de p = 0,062>0,05); es decir, 

no hay una variación significativa en el valor medio del torque a lo largo del 

tiempo (Figura 66);  
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No existen diferencias significativas en los valores medios de torque debido a la 

interacción de tiempo y conexión (F (3.678; 102.973) =0.317, valor p=0.851 > 0.05), esto 

significa que las medias de los grupos (SK2 y VEGA) varían idénticamente en las diez veces 

consideradas, es decir, el torque medio a lo largo del tiempo puede ser el mismo para los dos 

sistemas de torque teórico de 25 Ncm estudiados. Esto se refleja en las líneas casi paralelas en 

el gráfico    de la Figura 67. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 66 – Distribución de los valores medios de torque a lo largo del tiempo 

y sus intervalos de confianza al 95% (Sk2 y VEGA) fase 3. 
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De acuerdo con los resultados de la Tabla 34, se verifica que existen diferencias 

significativas en los valores medios de torque debido al sistema utilizado en la fase 3 (F(1, 

28)=12,829 p< 0.05). 

Tabla 34 – Prueba de efectos entre sujetos (SK2 vs VEGA) fase 3 

Fuente 
Suma de 

Cuadrados Tipo III 
Df Media Cuadrática F Sig. 

Intersección 219975,986 1 219975,986 70168,359 ,000 

Grupo 40,220 1 40,220 12,829 ,001 

Error 87,779 28 3,135   

 

 

 

 

 

 

 

Figura 67 – Gráfico de perfil para el valor medio de torque durante los 10 períodos 

para cada sistema de fase 3. 
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Comparación de los torques de apriete y desapriete en cada fase 

 

KL vs ESSENTIAL 

Tabla 35 – Estadísticas resumidas para el máximo apriete y máximo desapriete en cada etapa 

(KL vs ESSENTIAL) 

   Media Mediana 
Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo 

Fase 

1 

KL 
Máximo Apriete (Ncm) 29,740 29,800 1,345 27,100 32,400 

Máximo Desapriete (Ncm) 29,160 29,600 2,343 23,800 31,700 

ESSENTIAL 
Máximo Apriete (Ncm) 30,497 29,910 1,651 28,320 35,175 

Máximo Desapriete (Ncm) 27,692 27,660 1,802 24,690 30,900 

Total 
Máximo Apriete (Ncm) 30,118 29,883 1,529 27,100 35,175 

Máximo Desapriete (Ncm) 28,426 28,280 2,185 23,800 31,700 

Fase 

2 

KL 
Máximo Apriete (Ncm) 32,466 32,490 ,903 31,050 33,825 

Máximo Desapriete (Ncm) 30,396 30,390 1,635 27,135 33,660 

ESSENTIAL 
Máximo Apriete (Ncm) 32,693 32,685 1,601 28,710 35,805 

Máximo Desapriete (Ncm) 29,971 29,610 1,625 27,735 33,030 

Total 
Máximo Apriete (Ncm) 32,579 32,595 1,282 28,710 35,805 

Máximo Desapriete (Ncm) 30,184 30,060 1,616 27,135 33,660 

Fase 

3 

KL 
Máximo Apriete (Ncm) 32,457 32,460 1,184 29,145 34,200 

Máximo Desapriete (Ncm) 27,587 27,255 1,540 25,680 30,135 

ESSENTIAL 
Máximo Apriete (Ncm) 32,245 32,370 ,624 31,095 33,180 

Máximo Desapriete (Ncm) 27,980 27,780 2,624 23,310 32,385 

Total 
Máximo Apriete (Ncm) 32,351 32,400 ,936 29,145 34,200 

Máximo Desapriete (Ncm) 27,783 27,518 2,124 23,310 32,385 

Total 

KL 
Máximo Apriete (Ncm) 31,554 32,000 1,722 27,100 34,200 

Máximo Desapriete (Ncm) 29,048 29,200 2,169 23,800 33,660 

ESSENTIAL 
Máximo Apriete (Ncm) 31,812 32,025 1,651 28,320 35,805 

Máximo Desapriete (Ncm) 28,548 28,365 2,262 23,310 33,030 

Total 
Máximo Apriete (Ncm) 31,683 32,025 1,682 27,100 35,805 

Máximo Desapriete (Ncm) 28,798 28,770 2,217 23,310 33,660 

 

Para comparar los valores medios de torque máximo de apriete y desapriete en cada 

una de las fases, se realizó el procedimiento TWO WAY ANOVA para evaluar simultáneamente 

el efecto de cada uno de los factores (conexión y fase) así como la posible interacción de estos 

factores. 
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Figura 68 – Gráfico QQ para a Normal, en la fase 1, para la conexión ESSENTIAL 

  Así, considerando los sistemas separados según el torque teórico referido en la Tabla 

2, se inició realizando la prueba SW para cada una de las fases y conexión, habiendo 

comprobado la normalidad en todas las combinaciones. El único que mostró valor p<0.05 

(tabla 36), por el método gráfico (Figura 68) revela que el comportamiento puede 

considerarse normal (los puntos están dispuestos alrededor de la diagonal en el espacio de 

cuantil del normal). 

Tabla 36 – Prueba SW para las variables en las 3 fases para KL e ESSENTIAL 

 
Fase Grupo 

Shapiro-Wilk 

 Estadística df Sig. 

Máximo Apriete (Ncm) 

Fase 1 
KL ,938 15 ,359 

ESSENTIAL ,828 15 ,009 

Fase 2 
KL ,942 15 ,408 

ESSENTIAL ,924 15 ,223 

Fase 3 
KL ,887 15 ,061 

ESSENTIAL ,961 15 ,712 

Máximo Desapriete 

(Ncm) 

Fase 1 
KL ,914 15 ,158 

ESSENTIAL ,968 15 ,824 

Fase 2 
KL ,987 15 ,997 

ESSENTIAL ,916 15 ,168 

Fase 3 
KL ,893 15 ,075 

ESSENTIAL ,963 15 ,737 
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Figura 69 – Gráfico de perfil para el valor medio de Máximo Apriete según fases y conexión (KL vs 

ESSENTIAL). 

 

Tabla 37 – Tabla ANOVA para Máximo Apriete (Grupo=KL e ESSENTIAL) 

Fuente 

 Suma de 

Cuadrados 

Tipo III 

Df 
Media 

Cuadrática 
F Sig. 

Grupo 1,490 1 1,490 ,921 ,340 

Fase 110,928 2 55,464 34,288 ,000 

Grupo * Fase 3,531 2 1,766 1,092 ,340 

Error 135,878 84 1,618   

Total 251,828 89    

 

 

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 37 se verifica que sólo existen 

diferencias estadísticamente significativas en el valor medio de máximo apriete en las 

diferentes fases consideradas F (2; 84) =34,288, p < 0,05. Las pruebas de comparación 

múltiple mostraron diferencias significativas entre la fase 1 y 2 y la fase 1 y 3. Estos resultados 

se ilustran en el gráfico Figura 69. 
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Figura 70 – Gráfico de perfil para el valor medio de Máximo Desapriete según fases y 

conexión (KL vs ESSENTIAL). 

El mismo procedimiento se realizó para el Máximo Desapriete, y los resultados se encuentran 

en Tabla 38. 

Tabla 38 - Tabla ANOVA para Máximo Desapriete (Grupo=KL e ESSENTIAL) 

Fuente 

 Suma de 

Cuadrados 

Tipo III 

df 
Media 

Cuadrática 
F Sig. 

Grupo 5,625 1 5,625 1,448 ,232 

Fase 92,616 2 46,308 11,919 ,000 

Grupo * Fase 13,051 2 6,525 1,680 ,193 

Error 326,347 84 3,885   

Total 437,639 89    

 

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 38, se verifica que sólo existen 

diferencias estadísticamente significativas en el valor medio del Máximo Desapriete en las 

diferentes fases consideradas F(2; 84)=11,919, p < 0,05. Las pruebas de comparación múltiple 

mostraron diferencias significativas entre la fase 2 y la fase 2 y la fase 2 y la fase 3. Estos 

resultados se ilustran en el gráfico da Figura 70. 
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SK2 vs VEGA 

 

Tabla 39 – Estadísticas resumidas para el máximo apriete y máximo desapriete en cada etapa 

(SK2 vs VEGA) 

   Media Mediana 
Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo 

Fase 

1 

SK2 
Máximo Apriete (Ncm) 26,180 26,000 1,943 22,500 29,800 

Máximo Desapriete (Ncm) 24,773 25,700 3,863 17,500 30,500 

VEGA 
Máximo Apriete (Ncm) 26,496 26,623 ,980 23,402 27,902 

Máximo Desapriete (Ncm) 25,562 25,545 ,731 24,495 26,655 

Total 
Máximo Apriete (Ncm) 26,338 26,393 1,521 22,500 29,800 

Máximo Desapriete (Ncm) 25,168 25,583 2,761 17,500 30,500 

Fase 

2 

SK2 
Máximo Apriete (Ncm) 27,682 27,825 1,027 25,185 29,265 

Máximo Desapriete (Ncm) 25,570 25,860 1,776 22,905 28,140 

VEGA 
Máximo Apriete (Ncm) 27,684 27,705 ,536 26,910 28,665 

Máximo Desapriete (Ncm) 25,407 24,960 ,765 24,615 27,015 

Total 
Máximo Apriete (Ncm) 27,683 27,780 ,805 25,185 29,265 

Máximo Desapriete (Ncm) 25,489 25,350 1,346 22,905 28,140 

Fase 

3 

SK2 
Máximo Apriete (Ncm) 28,274 28,230 ,757 27,150 29,775 

Máximo Desapriete (Ncm) 22,907 23,025 1,436 19,275 25,290 

VEGA 
Máximo Apriete (Ncm) 27,216 27,180 ,365 26,550 27,825 

Máximo Desapriete (Ncm) 25,166 25,215 1,020 22,965 27,750 

Total 
Máximo Apriete (Ncm) 27,745 27,570 ,794 26,550 29,775 

Máximo Desapriete (Ncm) 24,036 24,360 1,679 19,275 27,750 

Total 

SK2 
Máximo Apriete (Ncm) 27,379 27,825 1,585 22,500 29,800 

Máximo Desapriete (Ncm) 24,417 24,500 2,772 17,500 30,500 

VEGA 
Máximo Apriete (Ncm) 27,132 27,150 ,827 23,402 28,665 

Máximo Desapriete (Ncm) 25,378 25,260 ,845 22,965 27,750 

Total 
Máximo Apriete (Ncm) 27,255 27,293 1,263 22,500 29,800 

Máximo Desapriete (Ncm) 24,898 25,140 2,094 17,500 30,500 

 

 

La prueba SW para cada una de las fases y ahora considerando las conexiones SK2 y 

VEGA, reveló normalidad en todas las combinaciones. Las únicas que mostraron p <0,05 ( 

Tabla 40), revelan que el comportamiento puede considerarse normal, por el método 

gráfico (Figura 71). 
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Tabla 40 – Prueba SW para las variables en las 3 fases para SK2 y VEGA 

 
Fase Grupo 

Shapiro-Wilk 

 Estadística df Sig. 

Máximo Apriete (Ncm) 

Fase 1 
SK2 ,965 15 ,779 

VEGA ,740 15 ,001 

Fase 2 
SK2 ,923 15 ,216 

VEGA ,946 15 ,469 

Fase 3 
SK2 ,964 15 ,755 

VEGA ,978 15 ,957 

Máximo Desapriete 

(Ncm) 

Fase 1 
SK2 ,924 15 ,218 

VEGA ,934 15 ,308 

Fase 2 
SK2 ,930 15 ,277 

VEGA ,850 15 ,018 

Fase 3 
SK2 ,939 15 ,367 

VEGA ,901 15 ,098 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 71 – Gráficos QQ para la normalidad. 
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Tabla 41 – Tabla ANOVA para el máximo apriete (Grupo=SK2 y VEGA) 

Fuente 

Suma de 

Cuadrados 

Tipo III 

df 
Media 

Cuadrática 
F Sig. 

Grupo 1,370 1 1,370 1,212 ,274 

Fase 37,933 2 18,966 16,776 ,000 

Grupo * Fase 7,773 2 3,886 3,438 ,037 

Error 94,968 84 1,131   

Total 142,044 89    

 

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 41, se verifica que sólo existen 

diferencias estadísticamente significativas en el valor medio del máximo apriete en las 

diferentes fases consideradas F(2; 84)=16,776, p < 0,05. Las pruebas de comparación múltiple 

mostraron diferencias significativas entre la fase 1 y 2 y la fase 1 y 3. Estos resultados se 

ilustran en el gráfico da Figura 72. 

 

 

Figura 72 – Gráfico de perfiles para el valor medio de Máximo Apriete según fases y 

conexión (SK2 vs VEGA). 
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El mismo procedimiento se realizó para el máximo desapriete, y los resultados se 

encuentran en la Tabla 42. 

Tabla 42 – Tabla ANOVA para máximo desapriete (Grupo=SK2 y VEGA) 

Fuente 
Suma de 

Cuadrados 
Df 

Media 

Cuadrática 
F Sig. 

Grupo 20,803 1 20,803 5,598 ,020 

Fase 34,908 2 17,454 4,697 ,012 

Grupo * Fase 22,334 2 11,167 3,005 ,055 

Error 312,159 84 3,716   

Total 390,204 89    

 

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 42, se verifica que existen 

diferencias estadísticamente significativas en el valor medio del máximo desapriete en las 

diferentes fases consideradas F (2; 84) =4,697, p < 0,05 y también entre los valores medios del 

máximo desapriete de las conexiones SK2 y VEGA (F (1;84) =5,598, valor p <0,05). Las pruebas 

de comparación múltiple para las fases mostraron diferencias significativas entre la fase 2 y la 

3. Estos resultados se ilustran en el gráfico da Figura 73. 

 

Figura 73 – Gráfico de perfil para el valor medio de Máximo Desapriete según fases y 

conexión (SK2vsVEGA). 
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5.4. Fase 4 - Valoración SEM 

  El microscopio electrónico de barrido (SEM) es un tipo de microscopio electrónico 

capaz de producir imágenes de alta resolución de la superficie de una muestra. Debido a la 

forma en que se crean las imágenes, las imágenes SEM tienen una apariencia tridimensional 

característica y son útiles para evaluar la estructura superficial de la muestra. Además de 

evaluar los aspectos topográficos, esta técnica también es útil para verificar la composición y 

otras características del material que compone las muestras.  El SEM es uno de los métodos 

instrumentales más utilizados para el examen y análisis de la caracterización de imágenes de 

micro y nanopartículas de objetos sólidos. Una de las razones por las que se prefiere SEM 

para el análisis de tamaño de partícula se debe a su resolución de 10 nm, es decir, 100 Å. 

El estudio ha consistido en evaluar la presencia o no de daños y deformaciones en las 

zonas internas de contacto entre el pilar y la zona de conexión del implante, tras someter a 

los conjuntos a diferentes demandas mecánicas. Cada uno de los 4 grupos de implantes de 

estudio (SK2, ESSENTIAL, VEGA y KL) ha integrado un total de 5 conjuntos a evaluar, que 

conforman un total de 20 muestras. Un primer conjunto control en estado de fabricación, 

que han sido denominados S, E, V y K, respetivamente. El estudio también incluye 4 

muestras más de cada grupo de estudio, cada una sometida a diferentes tipos de demanda 

mecánica, denominadas como (O, U, M y MC). La muestra seleccionada fue la muestra que 

ha obtenido el mayor valor de torque de atornillamiento del pilar a el implante según los 

resultados obtenidos. Las observaciones cualitativas se realizaron utilizando imágenes SEM. 

Las Microfotografías SEM se tomaron antes y después de la carga cíclica magnificadas X50, 

X100, X300.  

 

A continuación, se describen los 4 tipos diferentes de demandas mecánica:  

 

O: Torque de atornillamiento según el fabricante.  

U: Precarga unitaria.  

M: Precarga múltiple.  

MC: Carga cíclica.  

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/nanoparticle
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Tabla 43 - Tabla de identificación de muestras, con detalle del código utilizado según modelo 

de implante y tipo de demanda mecánica. 

 

Sistema de conexión Demanda mecánica Código muestra 

SK2® Control en estado de fabricación S 

Vega® Control en estado de fabricación V 

KL® Control en estado de fabricación K 

Essential® Control en estado de fabricación E 

SK2® Torque de atornillamiento según fabricante S0 

Vega® Torque de atornillamiento según fabricante V0 

KL® Torque de atornillamiento según fabricante K0 

Essential® Torque de atornillamiento según fabricante E0 

SK2® Precarga unitaria SU 

Vega® Precarga unitaria VU 

KL® Precarga unitaria KU 

Essential® Precarga unitaria EU 

SK2® Precarga múltiple SM 

Vega® Precarga múltiple VM 

KL® Precarga múltiple KM 

Essential® Precarga múltiple EM 

SK2® Precarga múltiple + Carga cíclica SMC 

Vega® Precarga múltiple + Carga cíclica VMC 

KL® Precarga múltiple + Carga cíclica KMC 

Essential® Precarga múltiple + Carga cíclica EMC 

 

 

 

Para cada uno de los 20 conjuntos evaluados en este estudio se ha confeccionado un 

anexo resumen, que incluye 4 imágenes SEM representativas (a, b, c y d) de la zona de 

conexión del implante dental, así como otras 4 imágenes SEM representativas (e, f, g y h) de 

la zona de conexión del pilar dental (abutment).  

 o 

En la Tabla 44 se muestra la lista de identificación de los anexos resumen resultantes 

del estudio SEM realizado. 
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Tabla 44 - Lista de identificación de los anexos resumen resultantes del estudio SEM 

realizado. 

Sistema de conexión Demanda mecánica 
Código 

muestra 
Anexo 

SK2® Control en estado de fabricación S 1 
Vega® Control en estado de fabricación V 6 

KL® Control en estado de fabricación K 11 
Essential® Control en estado de fabricación E 16 

SK2® Torque de atornillamiento según fabricante S0 2 
Vega® Torque de atornillamiento según fabricante V0 7 

KL® Torque de atornillamiento según fabricante K0 12 
Essential® Torque de atornillamiento según fabricante E0 17 

SK2® Precarga unitaria SU 3 
Vega® Precarga unitaria VU 8 

KL® Precarga unitaria KU 13 
Essential® Precarga unitaria EU 18 

SK2® Precarga múltiple SM 4 
Vega® Precarga múltiple VM 9 

KL® Precarga múltiple KM 14 
Essential® Precarga múltiple EM 19 

SK2® Precarga múltiple + Carga cíclica SMC 5 
Vega® Precarga múltiple + Carga cíclica VMC 10 

KL® Precarga múltiple + Carga cíclica KMC 15 
Essential® Precarga múltiple + Carga cíclica EMC 20 

 

A continuación, se describen los principales aspectos observados mediante 

microscopia SEM para cada una de las 20 muestras analizadas en este estudio. 

 

OBSERVACIONES SEM SOBRE EL GRUPO (SK2)  
 
 
Conjunto S Anexo 6  

Implante S: El análisis SEM en estado de fabricación ha revelado la presencia de gran 

número de pequeñas rebabas de mecanización esparcidas aleatoriamente por la superficie 

exterior del hexágono. El análisis SEM del implante en estado de fabricación no ha revelado 

la presencia de daños en forma de marcas o deformaciones ni en el hexágono (Figura 74a), 

ni en el plano inferior (base) ni en el plano superior del hexágono (Figura 74b). 
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Pilar S: El análisis SEM en estado de fabricación solo ha revelado la presencia de 

marcas en los planos del hexágono, cuya posición y direccionalidad atribuirían su origen a la 

etapa de fabricación por brochado (Figura 75). 

Figura 74 - Microfotografías SEM de las aristas del hexágono (a) y del plano superior del 

hexágono (b), con detalle de la presencia de rebabas en superficie. 

Figura 75 - Microfotografías SEM del hexágono interno (a) y del plano cónico inferior (b), 

con detalle de marcas de brochado. 
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Pilar SO: El análisis SEM no ha revelado la presencia de daños en forma de marcas o 

deformaciones en el componente, a excepción de las marcas de brochado ya observadas en 

estado de fabricación (Figura 76). Anexo 7 

 

Conjunto SU Anexo 8 

Implante SU: El análisis SEM ha mostrado muestra la presencia de las marcas de 

brochado anteriormente observadas, además de marcas de deformación en las aristas 

superiores (Figura 77a) y en la cara superior (Figura 77b) del hexágono. 

Figura 76 -Microfotografías SEM del hexágono interno (a) y del plano final de brochado (b). 

Figura 77 - Microfotografías SEM con detalle de deformaciones en la arista superior 

(a) y en la cara (b) del hexágono. 
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Pilar SU: El análisis SEM muestra la presencia de las marcas de brochado 

anteriormente comentadas, además de marcas de deformación en los vértices superiores de 

las aristas del hexágono, que serían producto del brochado (Figura 78). 

 
Conjunto SM Anexo 9 

Implante SM: El análisis SEM ha revelado un incremento de los daños en forma de marcas o 

deformaciones presentes en el chaflán del plano superior del hexágono (Figura 79a). 

Asimismo, el análisis SEM también ha mostrado la presencia de marcas de contacto en las 

caras del hexágono (Figura 79b), con una direccionalidad vertical perpendicular a las líneas 

de mecanizado. 

a b 

Figura 78 - Microfotografías SEM con detalle de deformaciones en las aristas superior de los 

planos de brochado. 

a b 

Figura 79 - Microfotografías SEM con detalle de deformaciones en la 

arista superior (a) y en la cara (b) del hexágono. 
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Pilar SM: El análisis SEM muestra la presencia de daños en forma de marcas o 

deformaciones en el chaflán superior de los vértices del hexágono (Figura 80a) y en el plano 

cónico bajo el plano final de brochado (Figura 80b), cuyo origen estaría relacionado con la 

etapa de brochado. 

 
 
Conjunto SMC Anexo 10 

Implante SMC: El análisis SEM no ha revelado la presencia de daños en forma de 

marcas o deformaciones en el plano de apoyo de la base del hexágono. No obstante, si ha 

mostrado la presencia de contacto en el chaflán del plano superior del hexágono (Figura 

81a) y en las caras laterales del hexágono, estas últimas con una direccionalidad a 90º de las 

a b 

Figura 80 - Microfotografías SEM con detalle de deformación en la arista 

superior del hexágono (a) y en el plano cónico inferior (b). 

Figura 81 - Microfotografías SEM con detalle de deformaciones en las aristas 

(a) y en las caras (b) del hexágono. 
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líneas de mecanización del componente (Figura 81b). 

Pilar SMC: El análisis SEM solo ha mostrado la presencia de daños en forma de marcas 

o deformaciones en el plano cónico inferior bajo el plano final de brochado (Figura 82), cuyo 

origen estaría relacionado con la operación de brochado. 

 

 

 

OBSERVACIONES SEM SOBRE EL GRUPO (VEGA)  

 
 
 
Conjunto V Anexo 11  

Implante V: El análisis mediante SEM del implante ha revelado la presencia de gran 

número de pequeñas rebabas de mecanización esparcidas aleatoriamente por toda la 

superficie del plano cónico superior (Figura 83). Por su aspecto se asemejarían a pequeñas 

deformaciones (rebabas) presentes en las crestas de las líneas de mecanizado generadas en 

el plano cónico, o bien a virutas generadas de mecanización (Figura 83a). 

 

 

 

Figura 82 - Microfotografías SEM con detalle de deformaciones en el plano cónico bajo el 

plano final de brochado. 
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Pilar V: El análisis SEM también ha mostrado la presencia de gran número de pequeñas 

rebabas de mecanización esparcidas aleatoriamente por toda la superficie del plano cónico 

inferior (Figura 84 a y b). Asimismo, también se ha observado la presencia de un número 

muy reducido de leves zonas de deformación por contacto, que muy probablemente serían 

fruto del propio ensamblado con el implante (Figura 84a). 

 

 

a b 

Figura 83 - Microfotografías SEM con detalle de la presencia de gran número de 

pequeñas rebabas de mecanización en plano cónico. 

Figura 84 - Microfotografías SEM con detalle de la presencia de marcas de contacto (a) y de 

rebabas de mecanizado (b). 
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Conjunto V0 Anexo 12  
 
 

Implante V0: El análisis SEM ha revelado la presencia de gran número de pequeñas 

marcas de deformación esparcidas aleatoriamente por la superficie del plano cónico 

superior (Figura 85a), que concuerdan en posición y tamaño con las “rebabas” 

anteriormente observadas en los componentes en estado de fabricación. Su aspecto 

aplanado seria fruto de la deformación producida durante el ensamblado pilar-implante 

(Figura 85b).  

 

 
Pilar VO: El análisis SEM también ha revelado la presencia de gran número de 

pequeñas marcas de deformación esparcidas aleatoriamente por la superficie del plano 

cónico inferior (Figura 86a), de la misma morfología que las observadas en el implante. 

Asimismo, también se ha observado la presencia de una fina línea de contacto de tipo radial 

en la zona media del plano cónico, que muy probablemente podría corresponder a la zona 

límite de contacto pilar-implante una vez ensamblados (Figura 86b).  

 
 
 
 
 
 

Figura 85 - Microfotografías SEM con detalle de gran número de pequeñas deformaciones 

presentes en el plano cónico (a) de aspecto aplanado debido a deformación por contacto (b) 
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Conjunto VU Anexo 13 
  

Implante VU: El análisis SEM ha mostrado los mismos aspectos observados en el 

implante VO, con presencia de gran número de pequeñas marcas de deformación esparcidas 

aleatoriamente por toda la superficie del plano cónico superior (Figura 87), pero quizás con 

un ligero incremento del número y tamaño de las marcas.  

a b 

Figura 86 - Microfotografías SEM con detalle de gran número de pequeñas deformaciones 

(a) y línea de deformación por contacto (b). 

Figura 87 - Microfotografías SEM con detalle de rebabas deformadas (a) y líneas de 
contacto en plano cónico (b). 
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Pilar VU: El análisis SEM también ha mostrado los mismos aspectos observados en el 

implante VO, con presencia de gran número de pequeñas marcas de deformación esparcidas 

aleatoriamente por toda la superficie del plano cónico superior (Figura 88a), pero quizás con 

un ligero incremento del número y tamaño de las marcas (Figura 88b).  

 
 
Conjunto VM Anexo 14  

Implante VM: El análisis SEM ha revelado nuevamente la presencia de gran número de 

pequeñas marcas de deformación esparcidas aleatoriamente por toda la superficie del plano 

cónico superior (Figura 89), pero de mayor tamaño a las observadas en las muestras VO y VU 

(Figura 89b), 

a b 

Figura 88 - Microfotografías SEM con detalle de múltiples pequeñas deformaciones en 
plano cónico (a) con aspecto aplanado provocado por contacto (b). 

a b 

Figura 89 - Microfotografías SEM con detalle de las deformaciones generalizadas (a) y 
de la presencia de rebabas (b). 
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Pilar VM: El análisis SEM también ha mostrado la presencia de múltiples marcas de 

deformación con arrastre de material por fricción en la parte superior de la superficie del 

plano cónico inferior (Figura 90a). Así mismo, también se ha observado una direccionalidad 

clara de las mismas, de arriba hacia abajo (vertical) que encajaría con la dirección de 

ensamblaje del pilar sobre el implante (Figura 90b). 

 
 
Conjunto VMC Anexo 15 
 

Implante VMC: El análisis SEM ha revelado la presencia las mismas marcas de 

deformación esparcidas aleatoriamente por toda la superficie del plano cónico superior 

(Figura 91a), pero de mayor tamaño que las anteriormente vistas en este mismo grupo de 

componentes y con marcada direccionalidad vertical (Figura 91b) 

Figura 90 - Microfotografías SEM con detalle de múltiples deformaciones en plano cónico 
(a) y signos de direccionalidad vertical por fricción en las marcas de deformación (b). 

Figura 91 - Microfotografías SEM con detalle de la presencia de múltiples deformaciones (a) 
con direccionalidad vertical (b). 
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Pilar VMC: El análisis SEM también ha mostrado la presencia de las mismas marcas 

de deformación detectadas anteriormente en la superficie del plano cónico inferior, de la 

misma morfología que las observadas en el implante (Figura 92a). Dichas marcas presentan 

direccionalidad vertical, que podrían ser indicativas del desplazamiento relativo (intrusión) 

del pilar hacia el interior del implante. Asimismo, también se ha observado un incremento 

del nivel de deformación presente en la línea de contacto de tipo radial en la zona media del 

plano cónico ya observada con anterioridad (Figura 92b).  

 

 

 

OBSERVACIONES SEM SOBRE EL GRUPO (KL)  

 
 
 
Conjunto K Anexo 16 
 

Implante K: El análisis SEM ha mostrado la presencia de pequeñas marcas de 

deformación en la zona de la base y de la pared inferior del hexágono interno (Figura 93 a y 

b), que muy probablemente podrían atribuirse a pequeños impactos de granalla producidos 

durante el arenado.  

 
 
 
 
 
 
 

a b 

Figura 92 - Microfotografías SEM con detalle de múltiples deformaciones en plano 
cónico (a) y marcada línea de contacto (b). 
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Pilar K: El análisis SEM ha mostrado la presencia de las típicas marcas de deformación 

generadas por el “brochado” en las caras del hexágono (Figura 94a). Asimismo, también se 

ha observado la presencia de leves marcas de contacto en una de las caras internas del 

hexágono, pero con una direccionalidad perpendicular al eje de simetría del pilar, que 

podrían haberse producido durante el ensamblado de los componentes y corresponder a la 

zona de contacto pilar-implante (Figura 94b).  

 
 
 

 
 
 
 

Figura 93 - Microfotografías SEM con presencia de múltiples impactos de granalla en base 
(a) y cara (b) del hexágono. 

Figura 94 - Microfotografías SEM con detalle de marcas de brochado (a) y marcas de 
contacto implante-pilar (b). 
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Conjunto K0 Anexo 17 
 

Implante K0: El análisis SEM ha revelado la presencia de marcas de contacto en la 

zona inferior de las caras del hexágono (Figura 95), justo antes de llegar a la base del 

hexágono. El análisis a mayores aumentos ha mostrado una direccionalidad (vertical) de las 

mismas y paralela al eje de simetría del componente, que podrían corresponder a zonas de 

contacto pilar-implante.  

 
 

Pilar KO: El análisis SEM ha mostrado la presencia de leves marcas de contacto en las 

caras del hexágono (Figura 96 a y b), con la misma direccionalidad perpendicular observada 

en el pilar K y que podrían corresponder a la zona de contacto pilar-implante.  

Figura 95 - Microfotografías SEM con detalle del plano de brochado y sus marcas de 
deformación (a) y las marcas de contacto pilar-implante en las caras del hexágono (b). 
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Conjunto KU Anexo 18 
 

Implante KU: El análisis SEM ha mostrado un incremento en la presencia de las 

marcas de deformación por fricción-contacto en la zona inferior de las caras hexagonales 

(Figura 97 a y b), que parecen presentarse en mayor número y con un mayor tamaño que las 

observadas en el conjunto KO.  

 

Pilar KU: El análisis SEM ha mostrado la presencia de leves marcas de contacto en las 

caras del hexágono (Figura 98), con la misma direccionalidad perpendicular observada en el 

pilar KO, pero aparentemente con mayor número y grado de deformación y, que podrían 

corresponder a la zona de contacto pilar-implante.  

Figura 96 - Microfotografías SEM con detalle de la presencia de deformaciones por 
contacto en la base (a) y la pared (b) del hexágono. 

Figura 97 - Microfotografías SEM con detalle de la presencia de deformaciones por 
contacto en la base del hexágono. 
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Conjunto KM Anexo 19 
 
 

Implante KM: El análisis SEM ha revelado la presencia de marcas de deformación por 

fricción-contacto en la zona inferior de las caras hexagonales de la conexión, justo antes de 

llegar a la base del hexágono (Figura 99), que podrían corresponder con zonas de contacto 

pilar-implante. 

 

Figura 98- Microfotografías SEM con detalle de marcas de contacto pilar-implante en las 
caras del hexágono, en la zona central (a) y en la zona superior (b) del plano de brochado. 

Figura 99 - Microfotografías SEM de presencia de deformaciones con signos de 
direccionalidad (a) en la zona inferior de las caras de la base del hexágono (b). 
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Pilar KM: El análisis SEM ha mostrado la presencia de leves marcas de contacto en las 

caras del hexágono (Figura 100a). Asimismo, también se han observado pequeñas 

deformaciones en forma de chaflán en las aristas del plano superior del hexágono (Figura 

100b), cuyo origen estaría relacionado con la etapa de brochado. 

Conjunto KMC Anexo 20 
 

Implante KMC: El análisis SEM ha revelado la presencia de muescas de deformación 

por contacto en una de las aristas del hexágono en la zona inferior de las caras hexagonales 

de la conexión (Figura 101 a y b), justo antes de llegar a la base del hexágono.  

 

a b 

Figura 100 - Microfotografías SEM con detalle de marcas de contacto en pared (a) y chaflán 
en arista superior del hexágono (b). 

a b 

Figura 101 - Microfotografías SEM con detalle de marcas de contacto en las caras del 
hexágono. 
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Pilar KMC: El análisis SEM ha mostrado la presencia de marcas de contacto con 

deformación en las caras del hexágono, con una direccionalidad “horizontal” perpendicular a 

las marcas de brochado (Figura 102 a y b), pero con más intensidad en una de las caras.  

 
 
 
OBSERVACIONES SEM SOBRE EL GRUPO (ESSENTIAL)  
 

Conjunto E Anexo 21 
 

Implante E: El análisis mediante SEM ha mostrado la presencia de marcas de fricción 

en las caras del hexágono, con una direccionalidad vertical paralela al eje de simetría del 

componente, que se corresponderían con las marcas generadas por brochado (Figura 103 a). 

Asimismo, el análisis también ha permitido observar pequeñas marcas de contacto en el 

plano cónico superior justo sobre los planos de brochado (Figura 103 b). 

Figura 102 - Deformación en la arista del hexágono (a) y deformación del plano superior (b). 

a b 

Figura 103 - Microfotografías SEM con detalle de marcas de brochado en cara de 
hexágono (a) y en plano cónico superior (b). 
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Pilar E: El análisis mediante SEM ha mostrado la presencia de gran número de 

pequeñas virutas de mecanizado esparcidas aleatoriamente por toda la superficie del plano 

cónico inferior y de la base del hexágono (Figura 104 a). Asimismo, también se ha observado 

la presencia de un número muy reducido de leves zonas de deformación por contacto, que 

muy probablemente serian fruto del propio ensamblado entre ambos componentes (Figura 

104 b).  

 
 
Conjunto E0 Anexo 22  
 

Implante E0: El análisis SEM ha revelado la presencia de marcas de deformación por 

contacto en la arista superior de la conexión hexagonal (Figura 105 a). Asimismo, también se 

han observado pequeñas zonas deformadas por contacto en el plano cónico superior (Figura 

105 b).  

a b 

Figura 104 - Microfotografías SEM con detalle de la presencia de virutas de 
mecanización (a) y marcas de contacto en plano cónico (b). 

a b 

Figura 105 - Microfotografías SEM con detalle de marcas de contacto en arista 
superior (a) y plano cónico inferior (b).  
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Pilar EO: El análisis SEM ha revelado la presencia de marcas muy leves de 

deformación por contacto en el inicio del plano cónico sobre la base del hexágono (Figura 

106 a y b).  

 

Conjunto EU Anexo 23 
 

Implante EU: El análisis SEM ha revelado la presencia de marcas de deformación en 

toda la superficie del plano cónico superior (Figura 107 a), pero con un tamaño mayor al 

observado en los dos grupos anteriores de muestras contacto en la arista superior de la 

conexión hexagonal (Figura 107 b).  

a b 

Figura 106 - Microfotografías SEM con detalle de la presencia de marcas de contacto 
en plano cónico inferior. 

Figura 107 - Microfotografías SEM con detalle de marcas de deformación por contacto en 
plano cónico superior. 
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Pilar EU: El análisis SEM ha revelado la presencia de marcas de deformación por 

contacto en el inicio del plano cónico sobre la base del hexágono (Figura 108 a), que 

presentan mayores dimensiones que las observadas hasta el momento en el grupo EM, 

además de cierta direccionalidad vertical (Figura 108 b).  

 
 
Conjunto EM Anexo 24  
 

Implante EM: El análisis SEM ha revelado la presencia de marcas de deformación por 

contacto en la arista superior de la conexión hexagonal (Figura 109 a), cuyo origen estaría 

relacionado con la etapa de brochado. Asimismo, también se han observado marcas de 

fricción por contacto en el plano cónico superior (Figura 109 b), algunas de ellas con cierta 

direccionalidad vertical.  

Figura 108 - Microfotografías SEM con detalle de deformaciones por contacto con 
direccionalidad vertical. 

a b 

Figura 109 - Microfotografías SEM con detalle de deformaciones en arista superior (a) 
y plano cónico superior (b). 
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Pilar EM: El análisis SEM solo ha revelado la presencia de marcas de deformación por 

contacto en la base del hexágono (Figura 110 ) así como en el plano cónico bajo el hexágono 

(Figura 110 b), que presentan mayores dimensiones que las observadas hasta el momento 

en el grupo EM.  

 
 
Conjunto EMC Anexo 25 
 

Implante EMC: El análisis SEM ha revelado la deformación por contacto de las aristas 

superiores hexágono (Figura 111 a) atribuida con anterioridad a la etapa de brochado (Figura 

111 b). Asimismo, también se han observado pequeñas zonas deformadas por contacto en el 

plano cónico bajo el polígono, también atribuidas al brochado.  

a b 

Figura 110 - Microfotografías SEM con detalle de deformaciones en base del hexágono (a) y 
en plano cónico inferior (b). 

a 

b 

Figura 111 - Microfotografías SEM con detalle de deformaciones en aristas superiores 
del hexágono a diferentes aumentos. 
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Pilar EMC: El análisis SEM ha revelado la presencia de marcas de contacto en los 

planos cónicos superior e inferior al polígono hexagonal (Figura 112 a). Asimismo, también 

se ha observado la presencia de marcas de fricción por contacto en el lateral de las aristas 

verticales del polígono (Figura 112 b).  

 
 

 

5.5. Fase 5 - Valoración Micro-CT 

Micro-CT es una técnica de imagen 3D que utiliza rayos X para ver el interior de un 

objeto, corte por corte. La Micro-CT, también llamada microtomografía o microtomografía 

computarizada, es similar a la tomografía computarizada "TAC", pero a pequeña escala con 

una resolución mucho mayor. Se pueden obtener imágenes, de las muestras, con tamaños 

de píxeles tan pequeños como 100 nanómetros y los objetos se pueden escanear hasta 200 

milímetros de diámetro. 

Estas características únicas de la microtomografía computarizada permiten a los 

científicos observar la morfología de una muestra y estudiar características tales como: 

porosidad, estructura / grosor óseo, fracción de volumen, análisis de defectos, densidad, 

tamaño de partícula, espacios, orientación de la fibra, etc.  Los investigadores utilizan micro-

CT para estudiar huesos, dientes, tejidos / órganos, materiales compuestos, dispositivos 

médicos, baterías y más. 

a 

b 

Figura 112 - Contacto en la cara del hexágono (a) y en el plano cónico superior (b) 
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Una muestra de cada uno de los 12 grupos de estudio estará sujeta a evaluación 

Micro-CT después del ensayo. La muestra seleccionada fue la muestra que ha obtenido el 

mayor valor de torque de atornillamiento del pilar a el implante, según los resultados 

obtenidos. Una muestra de cada grupo de implantes utilizados fue sometida a evaluación 

Micro-CT antes del inicio del ensayo para verificar y evaluar si existen o no diferencias, 

detectar posibles daños estructurales en el sistema y evaluar el espacio entre el pilar y el 

implante. En lo total se evaluarán 16 muestras por Micro-CT. 

Se han obtenido las reconstrucciones de las imágenes obtenidas por Micro-CT y se 

han medido 2 distancias pilar-implante (a y b) en los implantes de conexión interna (Vega y 

Essential) y una distancia (a) en los implantes de conexión externa (SK2 y KL). (Figura 113) Se 

han realizado medidas de las distancias pilar-implante (Figura 114), midiendo la distancia 4 

veces en cada reconstrucción a 90° cada medida. 

 

 

 

 

Essential 

     KL 

    Vega 

     SK2 

Figura 113 - Plano de la reconstrucción del análisis por micro-CT de la muestra E0 (a), EU (b), 
EM (c), EMC (d); K0 (e), KU (f), KM (g), KMC (h); S0 (i), SU (j), SM (K), SMC (l); V0 (m), VU (n), VM 

(o), VMC (p) -   
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Figura 114 - Distancias medidas para cada uno de los modelos de implante (S=SK2, V=Vega, 
E=Essential, K=KL) 



Ana Sofia de Abreu Fernandes Vinhas  Tesis Doctoral 

 

    
154 

154 

Tabla 45 - Medidas realizadas en las reconstrucciones para cada conjunto pilar-implante 

Distancia a (µm) 

 SO SU SM SMC 

0º 410 400 410 430 
90º 420 420 420 420 

180º 420 400 420 420 
270º 420 420 420 420 

     

Distancia a (µm) 
 VO VU VM VMC 

0º 2300 2330 2300 2320 
90º 2300 2320 2320 2310 

180º 2310 2300 2330 2320 
270º 2330 2300 2300 2320 

Distancia b (µm) 
 VO VU VM VMC 

0º 580 590 600 580 
90º 590 590 600 570 

180º 580 580 590 580 
270º 580 590 600 580 

Distancia a (µm) 
 KO KU KM KMC 

0º 300 300 310 320 
90º 310 300 300 310 

180º 320 300 300 310 
270º 330 300 300 320 

Distancia a (µm) 
 EO EU EM EMC 

0º 200 230 180 150 
90º 200 220 200 140 

180º 200 230 210 140 
270º 210 220 200 150 

Distancia b (µm) 
 EO EU EM EMC 

0º 330 340 330 270 
90º 340 350 340 270 

180º 330 340 330 270 
270º 330 350 330 270 
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Mediante el análisis estadístico se ha observado que los implantes SK2 y KL no 

presentan diferencias estadísticamente significativas entre las distancias medidas antes y 

después de la aplicación de las distintas demandas mecánicas. El modelo Vega presenta 

diferencias estadísticamente significativas en la medida b, y el implante Essential presenta 

diferencias estadísticamente significativas en ambas medidas realizadas, a y b, 

respectivamente. 

Figura 115 - Medidas de las distancias pilar-implante para los cuatro modelos de implante 

estudiados 
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Tabla 46 - Valores del estadístico p (probabilidad) para cada medida y modelo de implante 

Modelo Medida p-valor 

SK2 a 0,403 

Vega 
a 0,871 

b 0,020 

KL a 0,052 

Essential 
a 0,005 

b 0,008 

 
 

 

Posteriormente, se ha realizado un segundo análisis estadístico de resultados entre 

pares de grupos en los grupos Vega y Essential, que ya habían presentado diferencias 

estadísticamente significativas entre las distancias medidas antes y después de las diferentes 

demandas mecánicas. Se han analizado las diferencias entre pares de grupos para el 

implante Vega en la distancia b (Tabla 47), cuyos resultados han reflejado la presencia de 

diferencias estadísticamente significativas entre VO y VM (p=0.043) y entre VM y VMC 

(p=0.03). En el caso del implante Essential se observan diferencias estadísticamente 

significativas entre todos los pares comparados excepto EO y EM, tanto para la medida a 

como para la b. 

 
Tabla 47  - Comparativa entre pares de valores para la medida b del implante Vega y las dos 

medidas del implante Essential 

Parámetro b p-valor 

 

Parámetro a p-valor 

 

Parámetro b p-valor 

VO vs VU 0,312 EO vs EU 0,025 EO vs EU 0,047 

VO vs VM 0,043 EO vs EM 0,739 EO vs EM 1 

VO vs VMC 0,386 EO vs EMC 0,025 EO vs EMC 0,023 

VU vs VM 0,058 EU vs EM 0,027 EU vs EM 0,047 

VU vs VMC 0,083 EU vs EMC 0,027 EU vs EMC 0,025 

VM vs VMC 0,03 EM vs EMC 0,027 EM vs EMC 0,023 

 
 

Por otro lado, si se considera la intrusión de los pilares con las distintas demandas 

mecánicas, se observa una intrusión negativa para los conjuntos Essential, KL y SK2. Para la 

condición Vega los valores obtenidos son positivos. 
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Por el análisis de las imágenes Micro-CT resulta: 

• Los implantes KL y SK2 no tendrán ninguna afectación en el hexágono y como 

el pilar asienta en plano no se detecta ninguna deformación relevante. 

• Los implantes Essential no tendrán ninguna afectación en el octógono y si 

detecta una mayor intrusión del aditamento en el implante. 

• Los implantes Vega no tendrán ninguna afectación en el hexágono y si detecta 

una mayor intrusión del aditamento en el implante. 
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Figura 116 – Valores de la intrusión respecto al implante con el torque de atornillamiento 

según fabricante. 
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6. DISCUSIÓN 
 

La supervivencia de los implantes es una demanda importante para todos los implicados 

en los tratamientos con implantes. Se realizaron grandes esfuerzos, a lo largo de años de 

investigación, para formular criterios claros y concluyentes sobre un diseño adecuado, 

material, características de topología de la superficie y procedimientos para colocación. El 

diseño adecuado y las características de la conexión o la interacción implante-pilar son 

algunas de las prioridades si se está considerando la supervivencia de un implante. Por lo 

tanto, la preocupación en particular con  respecto a la conexión es grande porque puede 

cambiar la carga y distribución general del estrés generado en el hueso que rodea el 

implante.[79] Los factores mecánicos, como el ajuste de la conexión  pilar- implante, la 

precarga del tornillo y el posible microgap de la interfase se consideran factores importantes 

implicados en la rehabilitación con implantes. Durante la carga oclusal se produce una 

pérdida de la precarga que puede afectar a la estabilidad de la conexión pilar-implante y 

puede causar aflojamiento y fractura del tornillo. Estos fallos mecánicos, pueden causar 

complicaciones biológicas tales como alteraciones en la capacidad de sellado de las 

diferentes conexiones contra el microleakage, que pueden conducir a la infiltración 

bacteriana y la inflamación de los tejidos peri-implantarios. La aplicación del torque 

apropiado al complejo pilar-implante es fundamental para el éxito, a largo plazo, de la 

rehabilitación protésica. Se recomienda una precarga específica para cada tornillo en 

concreto, para cada  sistema de implantes, según recomendaciones de sus respectivos 

fabricantes.[23]  

 

6.1. Valoración en precarga unitaria (FASE I) 

 

En nuestro estudio, los resultados del mantenimiento de precarga, después de un 

apriete único, en los 4 tipos de implantes avaluados (2 de conexión externa-KL y SK2; 2 

conexión interna- Essential y Vega), son similares a numerosos estudios realizados y 

publicados previamente. En general, independientemente del tipo de conexión, el valor 

medio del torque de remoción es menor que el valor de apriete inicial. Los resultados de 

Jorge et al. y Al-Otaibi et al.[80, 81] corroboran los nuestros, habiendo encontrado que todos 
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los valores de torque de remoción eran inferiores al torque de inserción inicial en la 

conexión hexagonal externa y cono morse (Jorge et al.)[80] y en la conexión interna (Al-Otaibi 

et al.).[81] Se espera una pérdida de torque unos minutos después de la aplicación de la 

precarga  y puede explicarse por un fenómeno conocido como efecto de sedimentación 

(settling effect).[54, 82] Este fenómeno supone que todas las superficies mecanizadas 

presentan un cierto grado de rugosidad, debido a lo cual las superficies no son 

perfectamente lisas. Por lo tanto, cuando el tornillo recibe torque por primera vez, se 

produce contacto entre las roscas; después de unos segundos o minutos, las superficies 

entre los componentes del área de contacto se deforman y fluyen. Esto explica porque, 

clínicamente, se recomienda volver a apretar el tornillo de retención 10 minutos después de 

aplicar el torque inicial. Según Breeding et al.[82] , la deformación y el flujo de los 

componentes pueden reducir el torque entre 2% y 10% en los primeros momentos después 

del apriete. Nuestro estudio ha demostrado que, para los implantes de conexión interna, el 

torque de desapriete es significativamente inferior al torque de inserción inicial (Essential-

30,497/27,692 p<0,001 con un porcentaje de pérdida de precarga de 9,2%; Vega- 

26,496/25,562 p< 0,016 con un porcentaje de pérdida de precarga de 3,5%). El implante KL 

reflejó el mejor comportamiento con solamente 2% de pérdida de precarga después de un 

apriete único, mientras el implante Vega presentó valores de pérdida de precarga en el 

orden del 3,3%. 

Comparando los implantes con mismo torque teórico de apriete (25N- Vega y SK2; 30N-

Essential y KL) y respectivo desapriete, no hay diferencias significativas entre las conexiones 

interna y externa. 

 

6.2. Valoración en precarga múltiple (FASE II) 

El valor de torque medido, después del aflojamiento del tornillo, es una medición 

indirecta de la precarga restante. El objetivo de esta fase fue evaluar el mantenimiento de 

torque de los tornillos de retención, en las 2 conexiones, después de ciclos repetidos de 

apriete/desapriete de los tornillos. En la literatura, se encontró que los valores medios del 

torque de remoción eran más bajos que los valores de torque de inserción. Esta reducción 

puede atribuirse al fenómeno anteriormente explicado de efecto de acoplamiento.[28, 83, 84] 
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La principal consecuencia del efecto de acoplamiento es la pérdida del 2% al 15% de la 

precarga inicial.[85] Los valores reducidos de torque de remoción, en comparación con el 

torque de apriete resultaron de la relajación del ajuste.[86] El porcentaje de la perdida de 

precarga, después de múltiples aprietes, resultó ser muy parecida para los 4 implantes 

probados con variaciones de pérdida de precarga entre 6,3% para los implantes KL , 7,6% 

para los Sk2, 8,2% para los Vega y  8,3% para los Essential. 

La pérdida de torque, después de múltiples apretamientos, demuestra que parte del 

torque de inserción, utilizado para generar la precarga, se pierde, incluso cuando no se 

aplica ninguna fuerza externa al sistema. Clínicamente, los resultados actuales indican que 

los tornillos de retención deben ser reajustados, antes de que se produzca la carga 

masticatoria. Cuando el torque se aplica por primera vez, parte del torque se utiliza para 

aplanar las rugosidades superficiales en las roscas internas del implante y la superficie del 

tornillo. La segunda aplicación de torque genera la precarga deseada, y esto puede explicar 

por qué la técnica de aprietes múltiples dio lugar a valores de torque de remoción superiores 

en comparación con la técnica de un apriete único.[87] De hecho, nuestros resultados 

confirman estos datos, excepto para el implante Vega que obtuvo un valor medio de torque 

de remoción inferior con múltiples aprietes (25,40Ncm), comparativamente a la técnica de 

apriete único (25,56Ncm), pero sin significación estadística. Corroborando estos resultados, 

el estudio de Kim et al.[88] confirmó que debe tenerse en cuenta que la pérdida de precarga, 

debido al efecto de acoplamiento, puede conducir a lo aflojamiento de los tornillos. Aunque 

varios autores han recomendado volver a apretar los tornillos después de un intervalo 

predeterminado para superar el problema de la pérdida de precarga, [17, 23, 84, 89-92]  otros 

sugieren que el apriete repetido tiene poco o ningún efecto, y incluso puede aplanar 

demasiado las superficies de contacto, lo que podría provocar un deslizamiento entre las 

roscas de los tornillos y provocar una significativa pérdida de precarga.[61, 73, 86, 87, 93-95]  

  

En nuestro estudio, para los implantes testados con torque de inserción de 30N 

(Essential y KL) y 25N (SK2 y Vega) existe una variación significativa en los valores medios del 

torque de remoción transcurridos los 10 aprietes, en el sentido que aumenta 

significativamente a lo largo del tiempo.  
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6.3. Valoración postcarga cíclica (FASE III) 

La prueba de carga de fatiga cíclica tiene la intención de investigar la durabilidad 

mecánica de los materiales de rehabilitación dental, antes de los ensayos clínicos, para evitar 

intervenciones costosas en caso de fracasos. Aunque las pruebas de fractura estática pueden 

ayudar a evaluar la durabilidad de los componentes del implante, una de las principales 

causas de fracaso estructural de implantes es, a menudo, una consecuencia de la fatiga. A 

este respecto, la carga cíclica podría considerarse un enfoque de ensayo más pertinente 

desde el punto de vista clínico. 

Se ha informado que las restauraciones dentales fracasan con mayor frecuencia bajo 

pruebas de carga cíclica que están muy por debajo de la resistencia a la flexión final de estos 

materiales, en comparación con la aplicación de una carga estática única y relativamente 

más alta.[96] Por lo tanto, las tensiones repetidas pueden predisponer al fracaso de las  

restauraciones bajo fatiga. Actualmente no existe un estándar universal disponible para tales 

metodologías de prueba para la odontología rehabilitadora. De hecho, para la odontología 

de implantes, ISO 14801 sirve como el único estándar que requiere 1x10-6 ciclos con un 

límite de carga superior de 100 N a 30° de carga axial.[97] Los 2x106 de ciclos corresponden a 

aproximadamente cuatro años de actividad oclusal y masticatoria normal.[98]  

Las fuerzas de carga cíclicas, durante la función fisiológica, que no excedan la fuerza 

máxima de la conexión implante-pilar, pueden aflojar la conexión implante-pilar 

gradualmente o hacer que fracase por fatiga. La razón crítica para el aflojamiento de la 

conexión pilar-implante es la pérdida de la precarga en el tornillo, y el consiguiente 

desapriete o fracaso por fatiga del material del tornillo. Los valores de torque de remoción 

se han utilizado, como una medición de la precarga, en numerosos estudios para evaluar la 

estabilidad de la interfase, después de las pruebas de fatiga.[41] El objetivo de esta fase fue 

investigar, si el apriete y desapriete repetido del tornillo y la aplicación de carga cíclica, 

afectarían el valor de torque de remoción del tornillo. Efectivamente y como se esperaba, 

nuestros resultados corroboran estudios previos, que divulgan que todas las conexiones 

muestran cierta diminución en la precarga con un apriete repetido seguido de carga cíclica. 

Cuando el tornillo se somete a cargas externas, se produce un micromovimiento entre el 

tornillo y la rosca interna del implante. Las finas irregularidades en la superficie del tornillo, 
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mostradas en el examen SEM, son alisadas y aplanadas. El desgaste de las áreas de contacto 

acerca las dos superficies metálicas entre sí.[27, 86]  

En nuestro estudio, en Fase III, para los implantes KL, SK2, Essential y Vega los valores 

medios de torque de remoción son inferiores cuando los comparamos a los torques de 

inserción. El implante Vega presentó el porcentaje más bajo de pérdida de precarga con 

7,54%, mientras que el implante SK2 reveló el mayor valor de pérdida de precarga con 19%. 

Los implantes Essential y KL presentaron porcentajes de pérdida de precarga de 13,2% y 

15%, respetivamente. 

Cuando se comparan las medias de torque de apriete y desapriete, en los implantes con 

lo mismo torque teórico de inserción (25 N), los implantes Sk2 y Vega, han demostrado 

diferencias significativas en comparación con los implantes con torque teórico de inserción 

de 30 N.  

Los resultados del estudio de Arshad et al.[99] indican que los valores del torque de 

remoción fueron considerablemente menores que el torque de inserción en la conexión 

hexagonal cónica. Estos resultados corroboran estudios previos, que informaron que todos 

los tipos de tornillos mostraron valores de precarga disminuidos con apriete repetido. El 

resultado depende del material de tornillo, las propiedades metalúrgicas intrínsecas de la 

materia prima y el proceso de fabricación. Estos factores podrían explicar las variaciones 

observadas en nuestro estudio y por Arshad et al.[99] en los valores de torque entre muestras 

del mismo grupo, pese a ser lo mismo torque de inserción, 25Ncm para SK2 y Vega y 30 Ncm 

para KL y Essential, según las instrucciones del fabricante. Sin embargo, Cashman et al.[73], no 

revelaron una pérdida significativa de los valores de torque de remoción, después de la 

carga por fatiga. Las diferencias en la composición química, la fabricación, el tratamiento de 

superficie de los implantes, el número de ciclos de carga, la dirección y los valores de carga 

pueden explicar este resultado. El estudio de Xia et al.[44] reveló que, en comparación con los 

especímenes sin carga, los especímenes que experimentaban carga de fatiga habían 

disminuido los torques de remoción. También se llegó a la conclusión de que la carga de 

fatiga conduciría a la pérdida de precarga em implantes con conexión interna. 

Estudios previos han demostrado que no sólo tornillos de diferentes fabricantes, sino 

también tornillos de diferentes lotes del mismo fabricante podrían conducir a diferentes 

torques de precarga.[20, 100] Clínicamente hablando, aumentar el número de veces que se 
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aprieta un tornillo y se desaprieta, eventualmente resultará en la reducción del torque de 

remoción y un mayor riesgo de aflojamiento del tornillo. Debido a que la superficie de 

contacto entre el tornillo y el implante no se puede mecanizar para que sea perfectamente 

lisa, pequeños puntos serán las únicas superficies de contacto cuando se aplique el torque 

de apriete inicial. La superficie de contacto se adaptará para suavizar la superficie, lo que 

conducirá a la pérdida de precarga.[94] En nuestro estudio, el apriete múltiple seguido de la 

carga cíclica, en comparación con las otras fases, fue el momento que generó menores 

valores medios de torque de remoción. 

Muchos autores indican que los sistemas de conexión externa presentan un mejor 

comportamiento de fatiga debido al diseño de conexión.[101, 102] De acuerdo con estas 

conclusiones, identificamos los estudios de Shin et al.[103] , Gil et al.[104] y Kim et al.[105] El 

diseño de la conexión implante-pilar afecta la estabilidad de la unión del tornillo [103] , estos 

estudios informaron que los implantes con conexión externa eran más ventajosos que los 

implantes con conexión interna, con respecto al mantenimiento del torque, después de la 

carga cíclica. 

La aplicación de carga redujo significativamente los valores medios de la precarga en 

implantes de conexión hexagonal externa en los estudios de Butignon et al.[106] y Khraisat et 

al.[107] Aunque hubo una disminución significativa en los valores de torque inverso poscarga, 

en el estudio de Khraisat et al.[107], el aflojamiento de tornillos no pudo detectarse 

estadísticamente. Esto puede indicar que el torque de apriete restante serviría clínicamente 

durante un período más largo. En contraste, algunos estudios mostraron que la estabilidad 

mecánica era mayor en la conexión interna que en los sistemas de conexión externa.[47, 108]  

En nuestro estudio en fase III, en relación al diseño de implantes, no se encontró 

ninguna diferencia entre el comportamiento de la conexión interna y los sistemas de 

implantes hexagonales externos, en semejanza con los estudios de Piermatti et al.[19], 

Tsuruta et al.[93], y Tsuge et al.[27] De hecho, Tsuge et al[27] demostraron que no había 

diferencias significativas entre los implantes hexagonales externos e internos con respecto a 

su efecto sobre el aflojamiento del tornillo del pilar.  
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6.4. Valoración SEM (Fase IV) 

El objetivo principal de esta fase se centra en el análisis de 20 conjuntos pilar-implante-

tornillo mediante microscopia electrónica de barrido SEM, con el objetivo de determinar la 

presencia o no de defectos en los componentes, producto de la aplicación de distintas 

demandas mecánicas. Una muestra de cada uno de los 12 grupos de estudio fue evaluada 

por SEM, antes y después del ensayo.  

Las Microfotografías SEM, previas al estudio en lo momento “0”, indicaron que incluso 

una nueva superficie mecanizada con precisión no está muy alisada, esta observación 

concuerda con el trabajo de Tzenakis et al [109] y Guzaitis et al [110]. En estado de fabricación, 

todos los implantes de nuestro estudio, han revelado pequeñas alteraciones estructurales. 

Se observaron rebabas de mecanización (SK2, Vega), marcas de fricción y contacto 

(Essential) y marcas de deformación (Sk2 y KL). Los respectivos pilares también han 

demostrado mínimos daños, en estado de fabricación, probablemente producidos por el 

brochado y mecanización. Todos los pilares, excepto los SK2, presentaran número reducido 

de leves zonas de deformación por contacto, fruto del ensamblado entre ambos 

componentes. Estos hallazgos confirman que todas las superficies mecanizadas son rugosas 

y explican el efecto de acoplamiento ya descrito anteriormente. El efecto de acoplamiento 

es uno de los factores que contribuye a la perdida de torque del tornillo, debido a la carga 

distribuida en todas las interfases metálicas.[17] Por lo tanto, el apriete inicial sirve para 

suavizar las superficies de contacto.  

En el seguimiento del torque único de atornillado, según el fabricante (Fase 1), los 

implantes y pilares Sk2 han mostrado los mismos aspectos y marcas observadas y 

comentadas en estado de fabricación, además de áreas de deformación, no presentes 

anteriormente. Por el contrario, los restantes implantes y pilares presentaban las mismas 

marcas de deformación por contacto, pero con un ligero incremento del número y tamaño 

de las marcas.  Dado que ni las roscas internas del tornillo y del implante se pueden 

mecanizar completamente lisas, siempre habrá puntos elevados en las superficies de 

acoplamiento. Por lo tanto, cuando se aplica el torque inicial, estos puntos altos serán las 

únicas superficies de contacto que se aplanan bajo carga.  En consecuencia, se pierde parte 

de la precarga inicial. 
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Con los múltiples aprietes (Fase 2) el análisis SEM ha revelado un incremento (número y 

dimensión) de los daños en forma de marcas o deformaciones. Los implantes/pilares Vega, 

Sk2 y Essential también revelaron marcas de fricción con clara direccionalidad vertical. 

 En la Fase 3 - Múltiples aprietes seguidos de carga cíclica (500N x 1000 ciclos) - la 

evaluación SEM ha mostrado la presencia de las mismas marcas de deformación detectadas 

anteriormente y un incremento del nivel de deformación, con marcada dirección vertical. 

Esta es probablemente la razón por lo que se encuentra un valor más disminuido del torque 

de remoción en las distintas demandas mecánicas. El pilar KL ha mostrado marcas de 

deformación por contacto con direccionalidad horizontal, perpendicular a las marcas de 

brochado. Las marcas de deformación, con la misma morfología, detectadas en el implante y 

pilar Vega, son compatibles con el desplazamiento relativo (intrusión) del pilar hacia el 

interior del implante. El análisis SEM fue realizado por Khraisat et al.[107] (implantes 

hexagonales externos) y Tsuge et al.[27] (implantes internos y externos).Estos estudios 

evaluaron los cambios superficiales de la rosca del tornillo pilar y los ángulos del hexágono  

del implante, antes y después de la carga, con 1 × 10 6 ciclos (Khraisat et al.)[107] y 2000 ciclos 

(Tsuge et al.)[27]. En ambos estudios se observaron daños leves de las superficies de la rosca 

del tornillo del pilar, después del apriete, en las muestras de control que no se cargaron.  

SEM también se llevó a cabo en el estudio de Cashman et al.[73] , después de 5 × 106 

ciclos de carga, para comparar la geometría de la rosca y evaluar las características de la 

superficie en las conexiones internas. Se visualizaron diferencias en el acabado superficial en 

el ciclo post fatiga, como la delaminación dúctil y las superficies rugosas en los perfiles de las 

roscas. Las diferencias visuales a nivel macro/microscópico también fueron evidentes en la 

geometría de las espiras, con pilares que demostraron una variación considerablemente 

mayor en la arquitectura geométrica que las muestras de control. 

En el estudio de Xia et al.[44] , se investigó el rendimiento de fatiga dinámica (5 × 10 6) de 

conjuntos implante-pilar con conexiones internas y diferentes valores de torque de apriete. 

Los conjuntos implante-pilar poco apretados (24 Ncm) no sobrevivieron a las pruebas de 

fatiga (propagación de “cracks”), mientras que los conjuntos de implantes en los grupos de 

torque recomendados y sobre apretados (30 y 36 Ncm, respectivamente) tenían interfases 

implante-pilar intactas, según lo demostrado por SEM. 

Un solo estudio contradice todos estos hallazgos. Murmura et al.[45]  utilizaron SEM y 

demostraron la ausencia de “gaps” o deformaciones mecánicas en el borde de cierre del 
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muñón en su implante después de la aplicación de la carga cíclica (1 × 106) en las conexiones 

internas hexagonales y del octógono interno. 

 

6.5. Valoración por micro-CT 

Esta fase del este estudio se centra en el análisis de 12 conjuntos pilar-implante-tornillo 

mediante microtomografía computerizada de rayos X, junto al análisis de imagen posterior 

para determinar los posibles cambios en las distancias entre el pilar y el implante, después 

de distintas demandas mecánicas.El objetivo es evaluar la capacidad de sellado de las 

diferentes conexiones de implantes contra la microfiltración. La carga cíclica provoca 

desplazamiento del pilar en relación al implante - definido como micro-movimiento 

implante-pilar- y puede alterar el tamaño del microgap[111, 112], causar desgaste[113, 114] , 

desapriete del tornillo[115], y puede causar pérdida ósea periimplantaria comprometiendo la 

longevidad clínica del implante.[30, 47] 

Nuestro estudio ha demostrado que para los implantes de conexión externa Sk2 y KL, la 

distancia medida entre pilar-implante, en las diferentes demandas mecánicas no ha 

presentado diferencias significativas. En contraste, después de múltiples aprietes y carga 

cíclica, los implantes con conexión interna Vega han presentado diferencias significativas en 

una (medida b) y los implantes Essential, en las 2 distancias evaluadas. Por lo tanto, en 

cuanto al tamaño del gap en las diferentes conexiones, nuestro estudio apunta a un mejor 

comportamiento de los implantes de hexágono interno. En la revisión sistemática de Mishra 

et al. (2017)[116] , un estudio demostró que había cierta cantidad de microfiltración en la 

interfase del implante/pilar. Los implantes hexagonales externos no pudieron prevenir 

completamente la microfiltración en condiciones de carga estática y dinámica de los 

implantes. Los implantes hexagonales internos, particularmente los implantes cónicos 

internos (Morse taper), fueron muy prometedores en el caso de carga estática y mostraron 

menos microfiltración en condiciones de carga dinámica. Los valores de torque 

recomendados por el fabricante deben seguirse estrictamente para lograr un mejor sellado 

en la interfase pilar-implante. Estos resultados corroboran el estudio de He et al.[117]   que 

afirma que la conexión cónica mostró más resistencia contra la formación de microgaps en la 

interfase implante-pilar que la conexión hexagonal externa. Además, Gil et al.[104] 
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concluyeron que las conexiones internas tenían un microgap más pequeño que las 

conexiones externas, con diferencias estadísticamente significativas. Se observó muy buena 

adaptación entre implante/pilar retenido por tornillo; en muchos casos, las distancias eran 

menores que el diámetro de las bacterias, evitando así la infiltración de microorganismos.  

Las investigaciones in vitro mostraron que una parte importante de los sistemas de 

conexión cónica presentan un microgap menor que  10 μm, bajo fuerzas estáticas [31] , lo que 

demuestra un mejor ajuste del pilar, pero no lo elimina por completo. Otros autores han 

demostrado un movimiento mínimo del pilar y la formación del microgap bajo fuerzas 

axiales y oblicuas, pero una buena resistencia a la pérdida de torque y al aflojamiento del 

tornillo[118] . Los implantes de cono interno tienen características de transferencia de fuerza 

de interfase similares a las de un implante de una sola pieza, pero no se puede lograr un 

sellado bacteriano absoluto en un sistema de implantes de dos piezas. Por estas razones, el 

pilar cónico debe ser preferido a otros sistemas de conexión para minimizar la 

microinfiltración bacteriana.[119]  

 En contraste, Ricomini Filho et al.[67] observaron un mejor sellado bacteriano en el grupo 

con hexágono externo con un pilar universal, que en grupos con conexiones cónicas. Estos 

autores encontraron que la conexión hexagonal externa podría haber actuado como una 

barrera física, bloqueando la penetración bacteriana hacia la parte interna del implante. La 

metodología de utilizar una punta de papel en la parte interna del implante, probablemente 

no pudo detectar la colonización microbiana en la plataforma de las muestras. 

A nivel general, solo se puede confirmar una clara intrusión del pilar en el implante en el 

modelo de implante Essential, que ha obtenido su valor máximo bajo las condiciones de Fase 

3 (pre-carga multiple + carga cíclica). Estos hallazgos  del análisis Mico-CT corroboran los 

resultados de nuestra valoración SEM, que demostró niveles de intrusión del pilar dentro del 

implante en los grupos de muestras Vega y Essential. Este desplazamiento vertical en el eje 

axial se produce en todas las etapas clínicas y de laboratorio de las prótesis 

implantosoportadas. La aplicación de diferentes torques durante el proceso de trabajo y la 

aparición de discrepancias en la posición del pilar, resulta en la pérdida del ajuste pasivo en 

la supraestructura, lo que en última instancia conduce al desajuste de la prótesis 

implantosuportada.[60]  
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En comparación con la conexión externa, la conexión interna tiene un efecto de cuña. En 

este efecto, el pilar actúa como cuña, concentrando la fuerza compresiva axial en la 

dirección de la inserción del pilar, que aumenta la presión de contacto y la resistencia a la 

fricción [39, 120] Además, a medida que aumenta el torque de apriete, aumenta el efecto de 

cuña del pilar. 

Se considera que el desplazamiento axial del pilar, bajo carga funcional, puede tener un 

gran efecto en la estabilidad de la unión del tornillo de la conexión interna. Cuando se utiliza 

el pilar, que carece de un tope vertical, el desplazamiento axial del pilar puede ocurrir bajo 

una carga funcional en la cavidad oral. Esto implica que la fuerza tensional dentro del tornillo 

disminuye, lo que indica una pérdida de la precarga. Cuando la precarga disminuye, alcanza 

un punto crítico, bajo la carga, se producirá un aflojamiento del tornillo.[121]  

En el estudio de Lee et al, después de la carga cíclica de 250 N x 105 de la prótesis final, se 

encontró cierta cantidad de desplazamiento axial en los grupos interno y externo. Similar a 

nuestro estudio, especialmente en los implantes Essential, el grupo interno mostró un 

desplazamiento axial más severo que el del grupo externo. El efecto de acoplamiento del 

pilar puede ocurrir y atribuirse al desplazamiento axial, ya que se repiten los procedimientos 

de apriete. En comparación con el grupo externo, el grupo interno tiene una forma cónica y 

un área de superficie de acoplamiento más amplia, lo que podría conducir a un mayor efecto 

de sedimentación.[122] La importancia de las diferencias de acoplamiento entre los diferentes 

tipos de conexiones de implantes se debe al ajuste pasivo de las prótesis y a evitar el 

aflojamiento de los tornillos.[60]  El efecto de acoplamiento del pilar puede ocurrir y 

atribuirse al desplazamiento axial, al mismo tiempo que se repiten los procedimientos de 

apriete. A medida que se aplica el torque de apriete, los pilares de la conexión interna 

podrían encajarse en el implante. Sin el tope vertical definido, la porción cónica del pilar 

sufre intrusión en el área hueca, que está dentro del implante que resulta en un 

desplazamiento axial.[120] Este efecto podría ocurrir en dos etapas clínicas: la primera 

durante el apriete del tornillo y la segunda durante la carga oclusal.   

Tzenakis et al. (2002)[109] también estudiaron el papel del coeficiente de fricción en el 

efecto de sedimentación in vitro, e informaron que la mitad de la disminución de la precarga 

ocurrió inmediatamente después del torque de apriete inicial. Por lo tanto, sugirieron volver 

a apretar los tornillos del pilar después de 5 minutos, que de hecho fue adaptado más 
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recientemente por Siadat et al (2018)[123], en su investigación de los posibles efectos del tipo 

de conexión del implante en el microfiltración y el aflojamiento del tornillo. Los datos del 

presente estudio soportan este protocolo, y confirman las ventajas, en términos de 

disminución de las pérdidas por efecto de acoplamiento, mediante la aplicación de nuevo 

torque después de 5 minutos, o menos. 
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7. CONCLUSIONES 
 

Consideraciones Finales: 

Según las diferentes fases de nuestro estudio es posible tomar varias consideraciones 

finales. Con respecto al estudio del mantenimiento de la precarga según diferentes 

demandas mecánicas:  

 1.El tipo de conexión implante-pilar (Externa- Implantes SK2 y KL e Interna- Implantes 

Essential y Vega) no influye en el mantenimiento de la precarga medida em Ncm por 

torquímetro digital, 1 minuto después de apriete único.   

2.El tipo de conexión implante-pilar (Externa- Implantes SK2 y KL e Interna- Implantes 

Essential y Vega) influye en el mantenimiento de la precarga, medida em Ncm por 

torquímetro digital, 1 minuto después de 10 múltiples aprietes. La técnica de apriete 

múltiple ha inducido valores de torque de remoción más altos que la técnica de apriete 

único. 

3.El tipo de conexión implante-pilar (Externa- Implantes SK2 y KL e Interna- Implantes 

Essential y Vega) influye en el mantenimiento de la precarga, medida em Ncm por 

torquímetro digital, 1 minuto después de 10 múltiples aprietes y carga cíclica. La carga 

influyó en la pérdida de precarga, en el sentido de que disminuye significativamente los 

valores de torque de remoción. 

Las conclusiones generales extraídas del análisis SEM de las muestras pueden ser así 

resumidas:  

4. Las muestras en estado de fabricación presentan pequeñas rebabas y virutas de 

mecanizado en la zona de conexión (implante-pilar), que se deforman al ensamblar el 

conjunto adoptando un aspecto más aplanado. Estas marcas incrementan su número y 

tamaño con el incremento del número de operaciones de ensamblado, además de presentar 

ciertas marcas con direccionalidad vertical al aplicar esfuerzos mecánicos de compresión.  

5. La aplicación del torque de apriete durante el ensamblado de los conjuntos 

implante-pilar provoca la aparición de marcas de contacto en las caras del hexágono del pilar 

y del implante. Dichas marcas parecen incrementar su intensidad y tamaño con el 
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incremento del número de operaciones de ensamblado.  

6. La aplicación de cargas mecánicas de compresión provoca la deformación de 

marcas de contacto con direccionalidad vertical en la parte inferior (base) del hexágono de 

los modelos KL y SK2. Estas marcas incrementan su número y tamaño con el incremento del 

número de cargas mecánicas de compresión aplicadas.  

7. A nivel general, el análisis SEM de los grupos de muestras SK2 y KL no ha mostrado 

signos claros de intrusión del pilar en el interior del implante, sino más bien de asentamiento 

del pilar en el implante hasta alcanzar el plano de apoyo base del hexágono. El tipo de 

conexión de ambos grupos de implantes, caracterizado por una conexión hexagonal externa 

y un plano horizontal de apoyo pilar/implante, dificultarían en gran medida la intrusión del 

pilar en el implante.  

8. A nivel general, el análisis SEM de los grupos de muestras VEGA y ESSENTIAL sí que 

mostraría pequeños niveles de intrusión del pilar en el interior del implante. El tipo de 

conexión de ambos grupos de implantes, caracterizado por una conexión interna de tipo 

cónica, posibilitaría y facilitaría la intrusión del pilar en el implante. Las marcas de 

deformación por fricción observadas en los planos cónicos, que presentan una 

direccionalidad vertical reflejarían la intrusión del pilar en el implante.  

Se han evaluado las distancias pilar-implante para los cuatro modelos mediante 

microtomografía de rayos X (Micro-CT), del cual se pueden extraer las siguientes 

conclusiones: 

9. Las distancias pilar-implante no muestran diferencias estadísticamente 

significativas en las medidas realizadas en los conjuntos SK2 y KL para ninguno de los estados 

de demanda mecánica analizados. Se observan diferencias estadísticamente significativas en 

la medida b del conjunto Vega, concretamente cuando se comparan la condición con el 

torque de apriete según el fabricante, con la condición de precarga múltiple y carga cíclica, 

así como cuando se comparan la condición con precarga unitaria con la de precarga múltiple 

y carga cíclica.  

10. En el conjunto Essential se observan diferencias estadísticamente significativas 
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entre todos los pares de condiciones excepto cuando se compara la condición con el torque 

de apriete según el fabricante y la condición de precarga múltiple. 

11. A nivel general, solo se puede confirmar una clara intrusión del pilar en el 

implante en el modelo Essential, que ha obtenido su valor máximo bajo las condiciones de 

demanda a carga cíclica. 

 

Por fin mencionar las repercusiones clínicas de este trabajo, cuando se aplica el 

torque por primera vez, parte del ello se utiliza para aplanar la rugosidad de la superficie de 

los componentes. Clínicamente, nuestros resultados recomiendan volver a apretar los 

tornillos de retención, después de la inserción (3 a 10 min), antes de que se produzca la 

carga masticatoria, y esta segunda aplicación de torque generará la precarga deseada. 
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8. SUJERENCIAS PARA ESTUDIOS FUTUROS 

 

A la vista de los resultados obtenidos y, concretamente, de los valores de intrusión 

incluso positivos determinados en algunos de los conjuntos como el VEGA, creemos que las 

tolerancias de fabricación de los componentes evaluados están enmascarando/modificando 

los valores reales de intrusión. 

La tolerancia de fabricación entre los diferentes conjuntos evaluados de un mismo 

modelo de implante, que podrían ser del orden de las pequeñas decenas de micras, podría 

estar contrarrestando los valores de intrusión obtenidos bajo los diferentes niveles de 

demanda mecánica estudiados. 

Con el fin de eliminar esta variable no controlada en futuros estudios, creemos 

aconsejable realizar los estudios de forma secuencial, con un mismo conjunto (muestra) de 

estudio para cada modelo de implante a evaluar. De esta manera, al escanear el conjunto 

tanto en estado de fabricación como como después de cada nivel de demanda mecánica 

diferente, tendremos una determinación precisa del nivel de infiltración provocado por cada 

nivel de demanda sin la interferencia de las posibles tolerancias de fabricación. 

Hubo algunas limitaciones a este estudio inherentes a la condición in vitro. El ambiente 

oral y las condiciones no pudieron simularse exactamente, por lo que los resultados deben 

interpretarse con precaución y validarse en una condición clínica. 

Los resultados de los estudios disponibles, sobre el mantenimiento de la precarga, han 

presentado diversidad, que puede explicarse por la variedad de metodologías, los diferentes 

valores y direcciones de la carga aplicada, el número de ciclos de carga, las diferentes 

máquinas de fatiga y el número de muestras evaluadas. Algunos estudios compararon los 

diferentes diseños de implantes disponibles, y otros incluyeron sólo un tipo de sistema de 

conexión. 
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Anexo 1 – Artículo: Review of the Mechanical Behavior of Different Implant-Abutment 

Connections. Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 8685; doi:10.3390/ijerph17228685 
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Anexo 2 – Artículo: In Vitro Study of Preload Loss in Different Implant Abutment Connection 

Designs. Materials 2022, 15, 1392. https://doi.org/10.3390/ma15041392 
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Anexo 3 – Certificado Presentación de E-poster en EuroPerio 10 
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Anexo 4 – Artículo J Clin Periodontol. 2022;49:284–285. 
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Anexo 5 – Certificado de Calibración del Centor Touch Star 
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Anexo 6 - Microfotografías SEM representativas del conjunto S 
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Anexo 7 - Microfotografías SEM representativas del conjunto SO 
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Anexo 8 - Microfotografías SEM representativas del conjunto SU 
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Anexo 9 - Microfotografías SEM representativas del conjunto SM 
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Anexo 10 - Microfotografías SEM representativas del conjunto SMC 
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Anexo 11 - Microfotografías SEM representativas del conjunto V 
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Anexo 12 - Microfotografías SEM representativas del conjunto VO 
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Anexo 13 - Microfotografías SEM representativas del conjunto VU 
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Anexo 14 - Microfotografías SEM representativas del conjunto VM 
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Anexo 15 - Microfotografías SEM representativas del conjunto VMC 
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Anexo 16 - Microfotografías SEM representativas del conjunto K 
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Anexo 17 - Microfotografías SEM representativas del conjunto KO 
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Anexo 18 - Microfotografías SEM representativas del conjunto KU 
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Anexo 19 - Microfotografías SEM representativas del conjunto KM 
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Anexo 20 - Microfotografías SEM representativas del conjunto KMC 
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Anexo 21 - Microfotografías SEM representativas del conjunto E 
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Anexo 22 - Microfotografías SEM representativas del conjunto EO 
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Anexo 23 - Microfotografías SEM representativas del conjunto EU 
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Anexo 24 - Microfotografías SEM representativas del conjunto EM 
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Anexo 25 - Microfotografías SEM representativas del conjunto EMC 

 


