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ABSTRACT 
 
 
Purpose: this study aimed to evaluate the relationship betwen peri-implant bone 
defects and implant stability using resonance frequency análisis. 
 
Methods: 40 implants were used in bovine ribs, 4 implants osteotomies were 
prepared for 4 groups: GI) defect in vestibular (V), GII) defect in vestibular and 
lingual (VL), GIII) defect in vestibular and mesial (VM), GIV) circunferencial 
defect.  Implant stability quotent (ISQ) were measured at 3 different hights of 
periimplant defect: 0 bone loss, 1/3 bone loss and 2/3 bone loss. 
 
Results: all implants started with a high ISQ measurements (>70). The 4 groups 
revealed that as the defect size increased, the ISQ value decreased. 
 
Conclusion: larger defects were associated with greater increases in ISQ values. 
Implant stability is more afected when circunferencial bone defect. 
 
Key Words: periimplantitis, implant stability, implant stability quotient (ISQ), 
resonance frequency analysis, defect type, defect depth. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ISQ Como Herramienta Diagnóstica En Implantes Afectados Con Pérdida Ósea 

 

2 

 
 

 
AGRADECIMIENTOS 

 
 
A mis dos maestros, el Dr. Esteban Padullés y el Dr.  Guillermo Cabanes por 
guiarme en el nuevo mundo de la periimplantitis. 
 
A la empresa GT Medical, y en especial a Martín y Tomás, por creer en la 
investigación y aportar los implantes sin los que no hubiese sido posible la 
realización de este estudio. 
 
A la Dra. Ana Boquete por su inestimable ayuda y compromiso. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ISQ Como Herramienta Diagnóstica En Implantes Afectados Con Pérdida Ósea 

 

3 

 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
 
En 2017 se celebra un workshop con especialistas de carácter mundial en el que 

se establecen las definiciones para estado de salud periimplantario, mucositis y 

periimplantitis, esta última se define como una condición patológica asociada a 

placa dentobacteriana que afecta a los tejidos que rodean a los implantes 

dentales, caracterizada por inflamación de la mucosa periimplantaria y con 

subsecuente pérdida progresiva de hueso de soporte (1). 

La prevalencia de periimplantitis en estudios de metaanálisis de media 

ponderada revelan una afectación del 22% (cl:14-30%) (2), en el sexto workshop 

europeo de periodoncia (EWOP), sobre periimplantitis se establece una 

afectación de periimplantitis entre el 28 y el 56% (3). 

Aunque se reporta una gran variedad en la prevalencia de la periimplantitis, 

según señala (Tomasi & Derks 2012) posiblemente esta puede estar causado 

por problemas metodológicos en la investigación, falta de consenso en 

definiciones, diseños de estudios aplicados correctamente, etc (4). 

Es notoria la importancia del conocimiento de esta patología para establecer un 

mejor diagnóstico y tratamiento. 

El hecho de estar asociada a pérdida ósea, hace que las herramientas de 

diagnóstico para establecer la causa, el grado y tipo de pérdida ósea sean muy 

importantes para el estudio de la periimplantitis (5). Existe cierta controversia a 

la hora de usar métodos radiológicos como sistemas efectivos y con cierta 

exactitud en el diagnóstico de la pérdida ósea asociada a implantes. González-

Martín y col. determinan en un estudio que el uso de radiografías periapicales e 

incluso CBCT tienen baja exactitud en el diagnóstico del hueso periimplantario, 

específicamente si la anchura bucal era menor a 1 mm o si estaba asociada a 

defectos periimplantarios marginales (6).   Por otro lado, Insua y col. establecen 

el CBCT como un método viable y una herramienta válida para establecer un 

plan de tratamiento y diagnóstico de la periimplantitis (7), así mismo, métodos 

radiológicos de CBCT a bajas y ultra bajas dosis sí parecen ser efectivos para el 

diagnóstico de fenestraciones y dehiscencias de hueso alrededor de los 

implantes (8). 

Es por ello que se ha propuesto otra herramienta diagnóstica secundaria como 
puede ser el uso del análisis de frecuencia de resonancia (Resonance Frequency 
Analysis, RFA) para monitorizar la perdida ósea y la movilidad periimplantaria 
(9). 
A mediados de los años 90, Meredith y col. desarrollaron análisis de frecuencia 
de resonancia como un método para medir la estabilidad de los implantes 
dentales (10).   
 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.12334#jcpe12334-bib-0023
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En los últimos años el uso de dispositivos para medir la RFA se ha extendido a 
nivel mundial como método para medir la estabilidad primaria de los implantes 
dentales. Establecida en 2003, la unidad de medida que se emplea, es el 
coeficiente de estabilidad del implante (Implant Stability Quotient, ISQ) que se 
representa en un rango que varía entre el 1 y el 100. 
Se ha considerado como un método de confianza, fácil de usar, no invasivo, tanto 
en la medición de la estabilidad primaria del implante como durante el proceso 
de osteointegración (11, 12). 
Estas mediciones del ISQ también pueden ser empleadas para valorar el impacto 
de la perdida ósea causada por periimplantitis (13, 14) e incluso la detección 
precoz en los cambios de estabilidad puede salvar la osteointegración del 
implante (15). 
 
 
Tener una herramienta de diagnóstico de periimplantitis que no sea invasiva, que 
no sea costosa, rápida y que nos permita evaluar el estado de afectación del 
hueso adyacente al implante, así como de la monitorización del estado del 
implante previo a los tratamientos de periimplantitis puede ser de suma 
importancia puesto que aportaría datos muy valiosos para el diagnóstico, 
pronóstico y tratamiento de la periimplantitis. 
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OBJETIVO 

 
 

El objetivo de este estudio fue determinar la relación entre la pérdida ósea que 
se produce durante el proceso de la periimplantitis con las variaciones de la 
estabilidad del implante usando métodos de medición de análisis de frecuencia 
de resonancia. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 
En este estudio incluyeron un total de 40 implantes autoroscantes (Modelo 
Straight. Conexión octógono interno, Dentis Co., Corea del Sur), con diámetro 
4.1 mm y longitud de 12 mm (foto1). 
Los implantes fueron colocados en costillas de vaca siguiendo el protocolo de 
fresado recomendado por este sistema de implantes para hueso tipo de I y II. 
Con el uso de gafas de aumento x 2,5 se posicionaron en cada costilla un total 
de 5 implantes manteniendo una misma distancia (mesiodistal, M-D) de 20 mm 
entre implantes y en relación a los bordes anterior y posterior (tabla vestibular y 
lingual, V-L) (foto2). 
 
 

 
Foto1. Implante.    

 

 
 

Foto 2. Colocación de implantes en costilla de vaca 
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Para cada grupo de 10 implantes se establece una perdida ósea de 0 mm 
(estado inicial), de 4 mm (simulando 1/3 de pérdida ósea) y de 8 mm 
(correspondiente a 2/3 de pérdida ósea) (foto3).   
 
 

 
Foto.3. Simulación de perdida ósea. 1/3 color azul. 2/3 color amarillo. 3/3 color 
rosa. 
 
 
Para la realización de las osteotomías se emplearon fresas redondas y rectas en 
turbina de alta revolución y abundante irrigación, limpieza de restos de material 
se realizó exhaustivamente. Las mediciones de la osteotomía se realizaron con 
sonda periodontal (sonda periodontal codificada en color, Kerr) hasta el nivel de 
pérdida ósea correspondiente (foto 4).  
 

 
Foto 4. Medición de osteotomía. 
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A cada implante se realizó medición de RFA, para lo que se empleó el sistema 
OSSTELL BEACON (Ostell ab, Göteborg, Sweden). Las mediciones fueron 
realizadas según especificaciones del sistema, se enrosca el pilar de medición 
(SmartPeg) sobre el implante usando la fuerza de los dedos (aprox. 4-6 Ncm.) y 
se mantiene la punta del Ostell Beacon a una distancia de 3-5 mm de la punta 
magnética del SmartPeg, sin llegar a tocarlo.  Se realizan tres mediciones en un 
punto por cada sentido, buco-lingual (VL) y mesio-distal (MD), apuntando como 
valor de referencia el promedio de las tres mediciones (foto 5). 
 
 

 

 
 

        Foto 5.  Medición de ISQ con Smartpeg. 
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Todas las mediciones fueron anotadas para su posterior evaluación. 
Todos los procedimientos fueron efectuados por el mismo operador. 
 
Se establecieron 4 supuestos de estudio según la cara afectada del implante y 
profundidad de pérdida ósea (tabla 1). 
Caso 1: pérdida ósea en una cara (cara vestibular) (foto 6). 
Caso 2: pérdida ósea a dos caras opuestas (cara vestibular y lingual) (foto 7).  
Caso 3: pérdida ósea a dos caras adyacentes (cara vestibular y mesial) (foto 8). 
Caso 4: pérdida ósea 4 cuatros caras (circunferencial) (foto 9). 
 
 
 
 
 
 

CASO CARA AFECTADA SIN 
PÉRDIDA 

ÓSEA 

PÉRDIDA 
ÓSEA DE 

1/3 

PÉRDIDA 
ÓSEA DE 

2/3 

1 V 10 10 10 

2 V + L 10 10 10 

3 V+M 10 10 10 

4 CIRCUNFERENCIAL 10 10 10 

 
V, cara vestibular. L, cara lingual. M, cara mesial. 

 
Tabla1. Casos estudiados. 
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Foto 6. Pérdida ósea de cara vestibular. 
 

 
 

Foto 7. Pérdida ósea de cara vestibular y lingual. 
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Foto 8. Pérdida ósea cara vestibular y mesial. 
 
 
 

 
 

Foto 9. Pérdida ósea circunferencial. 
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RESULTADOS 
 

 
Se colocaron un total de 40 implantes en 8 costillas de vaca frescas. Todos los 
implantes se colocaron con un torque de inserción mayor de 35 ncm 
manteniendo un mínimo de distancia a las tablas vestibular y lingual de 2 mm y 
espacio entre implantes de 2 cm. 
Las mediciones de ISQ se hicieron en sentido vestíbulo-lingual (V-L) y mesio-
distal (M-D), obteniendo una media de ISQ de 73 V-L y de 74,8 M-D. (tabla 2). 
 
 

COMPARACIÓN MEDICIONES 
INICIALES VALOR ISQ VALOR ISQ 

CASO VL MD 

1 76,2 77,6 

2 72,7 76,1 

3 70 72,5 

4 73,1 73 

   

PROMEDIO 73 74,8 

 
 

Tabla 2. Promedio de mediciones iniciales. 
 

 
Gráfico 1. Comparación valores ISQ iniciales.  
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Los resultados de las mediciones del caso 1 (pérdida ósea vestibular) reflejaron 
los siguientes datos promedios: inicial V-L 76,2 M-D  77,6, pérdida de 1/3 V-L 
74,5 y M-D 76, pérdida de 2/3 V-L 73,2 y M-D 75,1 (tabla 3). 
 
 

CASO1  ISQ VL ISQMD CARA V ISQ VL ISQ MD CARA V ISQ VL ISQ MD 

1 CARA  INICIAL PÉRDIDA 
1/3 

  
PÉRDIDA 
2/3 

 
 

IMPLANTE 
 

  IMPLANTE 
  

IMPLANTE  
 

1 72 72 1 75 76 1 75 75 

2 80 75 2 78 76 2 75 76 

3 75 79 3 78 78 3 76 78 

4 75 80 4 72 78 4 76 76 

5 77 80 5 75 76 5 73 73 

6 73 78 6 73 77 6 73 76 

7 78 78 7 75 77 7 71 75 

8 75 80 8 71 78 8 68 72 

9 80 77 9 75 76 9 74 75 

10 77 77 10 73 75 10 71 75 

PROMEDIO 76,2 77,6 
 

74,5 76 
 

73,2 75,1 

 
Tabla 3. Valores de ISQ en pérdida ósea en una cara.  

 
 
Los datos que se obtienen al estudiar la pérdida ósea en dos caras opuestas (V 
y L) se reflejan en la tabla 4. 
 
 

CASO 2 ISQ VL ISQ MD CARA V+L ISQ 
VL 

ISQ 
MD 

CARA V+L ISQ VL ISQ 
MD 

2 CARAS 
OPUESTAS 

INICIAL   PÉRDIDA 
1/3 

 
  PÉRDIDA 

2/3 

 
  

IMPLANTE     IMPLANTE     IMPLANTE     

1 76 77 1 74 75 1 70 72 

2 75 77 2 70 75 2 70 75 

3 72 76 3 70 76 3 64 71 

4 75 79 4 69 76 4 36 75 

5 64 74 5 70 72 5 66 71 

6 78 77 6 73 77 6 72 75 

7 72 76 7 72 77 7 70 75 

8 70 70 8 72 76 8 65 70 

9 75 78 9 69 75 9 65 70 

10 70 77 10 70 69 10 69 67 

PROMEDIO 72,7 76,1   70,9 74,8   64,7 72,1 

 
Tabla 4. Valores de ISQ con pérdida ósea en caras vestibular y lingual. 
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El promedio de las mediciones de ISQ en el caso 3, (pérdida de hueso en caras 
contiguas mesial y lingual fueron de inicial V-L 70 M-D 72,5, pérdida de 1/3 V-L 
65,3 M-D 69,9 y con pérdida de 2/3 V-L 62,5 M-D 65,1 (tabla 5).  
 
 

CASO 3 ISQ VL ISQMD CASO 3  ISQ 
VL 

ISQ 
MD 

CASO 3 ISQ 
VL 

ISQ 
MD 

2 CARAS 
CONTIGUAS 

PÉRDIDA 
0 

 
PÉRDIDA 

1/3 
CARA 
V+M 

 
PÉRDIDA 

2/3 
CARA 
V+M 

 

IMPLANTE 
  

IMPLANTE 
  

IMPLANTE 
  

1 72 75 1 65 69 1 64 67 

2 70 75 2 66 70 2 66 62 

3 73 68 3 69 71 3 60 60 

4 74 74 4 66 67 4 67 70 

5 75 77 5 67 70 5 48 56 

6 73 77 6 57 66 6 64 70 

7 71 75 7 65 69 7 62 70 

8 64 75 8 65 74 8 70 67 

9 64 75 9 70 73 9 68 73 

10 64 54 10 63 70 10 56 56 

PROMEDIO 70 72,5 
 

65,3 69,9 
 

62,5 65,1 

 
Tabla 5. 

 
 
 En la tabla 6 se reflejan los datos obtenidos al medir el ISQ en la deficiencia 
ósea circunferencial.  
 

CASO 4 ISQ 
VL 

ISQ 
MD 

CASO 4 ISQ 
VL 

ISQ 
MD 

CASO 4 ISQ 
VL 

ISQ 
MD 

CIRCUNFERENCIAL PÉRDIDA 0 PÉRDIDA 
1/3 

CARA 
V+M+L+D 

PÉRDIDA 
2/3 

CARA 
V+L+M+D 

IMPLANTE   IMPLANTE 
  

IMPLANTE 
  

1 72 75 1 51 46 1 17 14 

2 71 71 2 62 59 2 28 35 

3 75 75 3 61 63 3 20 22 

4 75 75 4 52 55 4 20 17 

5 75 76 5 58 64 5 43 48 

6 72 75 6 43 39 6 6 11 

7 72 58 7 41 43 7 3 10 

8 73 75 8 57 60 8 7 22 

9 73 75 9 52 56 9 28 30 

10 73 75 10 55 58 10 7 10 

PROMEDIO 73,1 73 
 

53,2 54,3 
 

17,9 21,9 

 
Tabla 6. 
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DISCUSIÓN 
 
 
Los valores de ISQ se han convertido en un factor importante en la valoración 
del éxito del implante. Los valores de ISQ se estudian en relación a otras 
variables con relación a los implantes como son técnicas de preparación del 
lecho implantario e injertos de hueso (16), implantes cortos y extra cortos (17,18), 
implantes inmediatos (19). En una revisión realizada por Huang, H. (20) se 
identifican 13 factores básicos que pueden influir las medidas de ISQ en 
implantes. 
En la práctica clínica, se usan mediciones del ISQ tanto para la carga del 
implante como indicador de su posible fallo de osteointegración.  
Como valor inicial de ISQ de los 40 implantes colocados superaron valores de 
70, reflejando un promedio en sentido V-L de 73 y en sentido M-D de 74,8. Estos 
resultados coinciden con lo que se aprecia en el estudio de Monje y col. (21) en 
el que las mediciones en sentido M-D son mayores que las de sentido V-L. En 
estudios realizados sobre mandíbulas de cadáver Chan et al. Obtienen valores 
de 73.0 V-L y de 73,8 en sentido M-D (22), muy similares a los que se obtienen 
en el presente estudio con implantes colocados en costillas de vaca. 
 
 

CASO 1: PÉRDIDA ÓSEA EN CARA VESTIBULAR 
 
Las mediciones del ISQ en los 10 implantes en los que se realizó una 
dehiscencia ósea en la cara vestibular reflejaron una disminución de los valores 
a medida que la pérdida ósea afecta a mayor profundidad. Coincide con estudios 
publicados por Seung-Yun Shin y Hyun-jin Yim . (23, 24) (gráfico 2). 
 

 
Gráfico 2.  
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CASO 2. PÉRDIDA ÓSEA EN CARAS OPUESTAS: VESTIBULAR Y LINGUAL 
 
 
Al generar falta de hueso en dos caras opuestas (V y L) se observó un mayor 
descenso en los valores de ISQ cuando son 2/3 del implante los afectados. 
Siendo menor de 70 el valor promedio de las mediciones en sentido V-L cuando 
la pérdida es de 2/3 (64,7), un descenso de 8 puntos desde el valor promedio 
inicial (72,7) (gráfico 3).  
 
 
 

 
 

Gráfico 3. 
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CASO 3. PÉRDIDA ÓSEA EN CARAS CONTIGUAS: VESTIBULAR Y MESIAL 
 
 
Los valores obtenidos de los 10 implantes en los que se realizaron osteotomías 
en las caras vestibular y mesial arrojan cifras de mayor descenso que en casos 
anteriores. 
Los valores promedios con pérdida de 4 mm y de 8 mm se sitúan en todos los 
casos por debajo de 70. Las mediciones de ISQ en sentido M-D son menores 
que en los casos donde sólo se produce la pérdida ósea en un sentido (V-L) 
(gráfico 4). 
 
 
 

 
 

Gráfico 4.  
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CASO 4. PÉRDIDA ÓSEA CIRCUNFERENCIAL 
 
 
Es notorio el descenso en los valores promedios de ISQ, con pérdida de 4 mm 
38,9% en sentido V-L y de 39,6% en sentido M-D. Cuando son 2/3 el implante 
los afectados por la pérdida ósea los valores promedio de ISQ descienden hasta 
17,9 (V-L) y 21,9 (M-D). En un estudio realizado por Seung-Yun Shiny col. (23) 
en Seúl se observaron valores muy similares en corticotomías circunferenciales 
realizadas a implantes con profundidad e 5 mm (57.43±6.87). Por su parte Yao 
et al., al estudiar defectos circunferenciales estrechos (0,9 mm) recogieron datos 
similares de disminución de ISQ a medida que se profundiza la pérdida ósea 
siendo muy notable esa caída cuando los autores provocaban pérdida 
circunferencial de los 2 primeros milímetros corticales de hueso (25). 
En el mismo estudio, coincidiendo con el nuestro, en las mediciones de los 
valores de ISQ no se observan diferencias cuando se miden en sentido V-L y M-
D (gráfico 5).  
 
 
 

 
 

Gráfico 5.  
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CONCLUSIONES 
 
 

A la vista del presente estudio, cuando la pérdida ósea se produce en una sola 
cara del implante los valores ISQ descienden, pero el implante mantiene una 
buena estabilidad (mayor de 70). Al igual ocurre cuando se afectan dos caras 
opuestas, siendo la cara no afectada la que menos descenso tiene de ISQ.  
 
Si son dos caras contiguas las afectadas por la falta de hueso, los valores de 
ISQ cuando la pérdida ósea llega al primer tercio del implante son menores de 
70 tanto en sentido VL como MD. De acuerdo con el presente trabajo la pérdida 
ósea circunferencial es la que más afecta a la estabilidad del implante, viéndose 
esta reducida junto con los valores de ISQ.  
 
Son necesarios más estudios a largo plazo que permitan fijar unos límites de 
pérdida ósea y valor ISQ a partir de los cuales la supervivencia del implante se 
vea comprometida irreversiblemente.  
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