
Caniglia et al.                                                                                                                                                              RevFacOdont 33(3)2023 

6 
 

 
 

Artículo original/Original article 

 

 

Influencia del ácido ascórbico en pruebas biomecánicas de implantes dentales. Estudio 

experimental en conejos 

 

Influence of ascorbic acid in biomechanical tests of dental implants. Experimental study in 

rabbits 

 

Caniglia Romina G1, Marengo Hugo1, Sezin Mario1,2, Juan Carlos Ibáñez1. 

 
1 Carrera de Especialización en Implantología Oral. Facultad de Medicina. Universidad Católica de Córdoba. Círculo Odontológico de 

Córdoba. Córdoba. Argentina. 
2 Departamento de Rehabilitación Bucal. Facultad de Odontología. Universidad Nacional de Córdoba. Córdoba. Argentina. 

 

 

*Correspondencia a/Corresponding to:  

Dr. Mario Sezin 

Facultad de Odontología. Universidad Nacional de Córdoba.  

Pabellón Argentina, Ciudad Universitaria, 5000 Córdoba, Argentina. 

Correo electrónico/e-mail: mariosezin@hotmail.com 

 

DOI: 10.25014/revfacodont271.2023.33.3.6 

https://revistas.unc.edu.ar/index.php/RevFacOdonto 

Received 31March 2023; Received in revised form 13 June 2023 Accepted 15 November 2023  

Citation: Caniglia RG, Marengo H, Sezin M, Ibáñez JC. Influencia del ácido ascórbico en pruebas biomecánicas de implantes dentales. 

Estudio experimental en Conejos. Rev Fac Odont (UNC). 2023; 33(3):6-12.  

 

 

Abstract 

 

Objective: To compare, through biomechanical torque tests and resonance frequency analysis, Oxalife surface titanium 

implants, without and with vitamin C, placed in rabbit femurs. Methods: 17 Tree-Oss Rapid surface Oxalife implants of 7 mm 

in length and 3.3 mm in diameter with external hexagon connection were used, placed in the femur of 8 hybrid breed rabbits. 

Following the drilling sequence indicated by the manufacturer. Insertion torque and resonance frequency analysis were 

recorded to measure the initial stability coefficient. Euthanasia was performed at 60 days; then the implants were exposed to 

measure the final or biological stability coefficient through resonance frequency analysis (Osstell) and removal torque (Mark-

10 Gauge). The data were subjected to parametric contrast Student test. Results in Ncm: Mean insertion torque value for the 

experimental group 16.5 ± 3.7 and for the control group 23.3 ± 4.2, with a significant difference (p<0.01). Mean removal torque 

for the experimental group 69.3 ± 17.4, and control group 87.2 ± 24.9 without significant differences (p=0.14). Average initial 

ISQ for the experimental group 40.2 ± 7.8 and for the control group 44.7 ± 6.9 (p=0.24). Final ISQ average for the experimental 

group 50.8 ± 1.1 and for the control 50.5 ± 2.0 (p=0.77) without differences in both measurements. Conclusion: The addition 

of vitamin C on the surface of the implant would not have a significant effect regarding the stability values during 

osseointegration. 

 

Key words: Ascorbic acid, dental implant, resonance frequency analysis, removal torque.  
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Resumen 

 

Objetivo: Comparar mediante pruebas biomecánicas de torque y análisis de frecuencia de resonancia implantes de titanio 

superficie Oxalife, sin y con vitamina C, colocados en fémures de conejos. Métodos: Se emplearon 17 implantes Tree-Oss 

Rapid superficie Oxalife de 7 mm de longitud y 3,3 mm de diámetro conexión hexágono externo, colocados en fémur de 8 

conejos de raza híbrida. Siguiendo la secuencia de fresado indicada por el fabricante. Se registró el torque de inserción y análisis 

de frecuencia de resonancia para medir el coeficiente de estabilidad inicial. Se realizó la eutanasia a los 60 días para medir el 

coeficiente de estabilidad final o biológica a través de análisis de frecuencia de resonancia (Osstell) y torque de remoción 

(Mark-10 Gauge). Los datos fueron sometidos a la prueba de contraste paramétrica de Student. Resultados en Ncm: Valor 

medio torque de inserción para grupo experimental 16,5 ± 3,7 y para grupo control 23,3 ± 4,2, con diferencia significativa 

(p<0,01). Media en torque de remoción para grupo experimental 69,3 ± 17,4, y grupo control 87,2 ± 24,9 sin diferencias 

significativas (p=0,14). Media de ISQ inicial para grupo experimental 40,2 ± 7,8 y para grupo control 44,7 ± 6,9 (p=0,24). 

Media de ISQ final para grupo experimental 50,8 ± 1,1 y para control 50,5 ± 2,0 (p=0,77) sin diferencias en ambas mediciones. 

Conclusión: El agregado de vitamina C en la superficie del implante no tendría un efecto significativo respecto a los valores 

de estabilidad durante oseointegración.  

 

Palabras clave: Ácido ascórbico, implante dental, análisis de frecuencia de resonancia, torque de remoción. 

 

 
 

 

Introducción 

 

La implantología oral ha revolucionado a la 

odontología demostrando que la rehabilitación 

de los pacientes con pérdidas dentales unitarias, 

múltiples o totales con implantes es un 

tratamiento predecible y con una elevada tasa de 

éxito1. Las características físicas y químicas de 

las superficies de los implantes pueden influir en 

el desarrollo de una mejor respuesta tisular del 

huésped, es decir en la cicatrización tisular del 

lecho implantario y como consecuencia en la 

oseointegración. La energía, carga y 

composición de la superficie se modificaron con 

ese objetivo2.  El éxito del tratamiento con 

implantes se debe al logro de la osteointegración, 

la cual se manifiesta clínicamente con la 

ausencia de movilidad en el implante. La 

estabilidad inicial alcanzada en su colocación es 

el resultado de la conexión mecánica entre el 

implante y el hueso. Dos términos permiten 

estudiar el proceso de osteointegración. Uno es 

la estabilidad primaria, ausencia de la movilidad 

del implante en el lecho óseo en el momento de 

la colocación. Para que este fenómeno ocurra 

son factores determinantes la cantidad y calidad 

ósea, la técnica quirúrgica y las características 

del implante. El otro es la estabilidad secundaria 

que se refiere al proceso de formación y 

remodelación ósea que ocurre en la interfase 

implante/hueso y la maduración del tejido 

blando alrededor del implante durante el periodo 

de cicatrización post-quirúrgico3.  La vitamina C 

o ácido ascórbico se ha relacionado tanto con la  

 

 

 

 

densidad mineral ósea como con el riesgo de 

fracturas. La vitamina C es hidrosoluble e 

impide la excesiva acumulación extracelular de 

piridinolina, lo que reduciría la elasticidad del 

hueso4. Estimula la actividad de la fosfatasa 

alcalina y es necesaria para la formación de 

matriz de colágeno tipo I en tejidos animales y 

humanos, así como para la expresión de 

marcadores osteoblásticos y mineralización5. Se 

ha demostrado que la adición de vitamina C a las 

células cultivadas similares a las de los 

osteoblastos estimula el depósito inicial de una 

matriz extracelular de colágeno, seguida de la 

inducción de genes específicos asociados con el 

fenotipo de osteoblastos, como la fosfatasa 

alcalina y osteocalcina6. Además, en las líneas 

celulares pre-osteoblásticas y osteoblásticas 

promueve la colagenogénesis y actúa a través del 

factor de crecimiento transformador beta para 

estimular la diferenciación de los osteoblastos y 

la neoformación ósea4,7. La acción del ácido 

ascórbico estimula la formación de fibras 

colágenas e interviene en la actividad del sistema 

inmune8. La vitamina C es un elemento 

imprescindible en la formación y mantenimiento 

de los tejidos que conforman el cuerpo humano, 

debido a su papel fundamental en la síntesis de 

colágeno. Para comparar el comportamiento de 

los implantes es necesario realizar ensayos in 

vivo; la valoración de la oseointegración se logra 

realizar mendiante métodos como el torque de 

inserción y de remoción9 y el análisis de la 

frecuencia de resonancia inicial y final10. Por lo 
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antes expuesto se propone comparar mediante 

pruebas biomecánicas de torque y análisis de 

frecuencia de resonancia implantes de titanio de 

superficie Oxalife colocados en fémures de 

conejos sin y con vitamina C, colocados en 

fémures de conejo.  

 

 

Métodos 

 

Se colocaron en fémur de 8 conejos raza híbrida 

(albinos de Nueva Zelanda, Californiano y 

Flandes) con un peso aproximado entre 3,5 a 4,5 

kg y con edad entre los 12 a 14 meses, 17 

implantes Tree-Oss Rapid superficie Oxalife 

(Buenos Aires, Argentina) de 7 mm de longitud 

y 3,3 mm de diámetro conexión hexágono 

externo distribuidos de la siguiente manera: 

grupo experimental constituido por 10 implantes 

embebidos con vitamina C (n=10) y grupo 

control con 7 implantes sin vitamina C (n=7). El 

ácido ascórbico se utilizó en solución de 

vitamina C inyectable con una concentración de 

0,5 g/cc presentación frasco ampolla estéril. 

Transportada a través de jeringas estériles al 

envase de cada implante antes de ser colocados. 

La cantidad fue de 1 cm³ y durante 5 minutos 

previos a su colocación en el fémur de conejo. El 

día anterior a la cirugía los animales fueron 

pesados y se calculó las dosis correspondientes 

del anestésico. Se administró como medicación 

preoperatoria y anestésica Xilacina (0,7 mg/kg) 

y Ketamina (25 mg/kg), por vía intramuscular. 

Luego de la sedación de los especímenes, se 

administró por vía endovenosa suero (10 ml/ 

kg/hora) durante todo el procedimiento 

quirúrgico. Se administró oxígeno con máscara 

con un flujo de 4 l/min, y Enrofloxacina (5 

mg/kg) por vía intramuscular para terapia 

antimicrobiana prequirúrgica. Se desinfectó la 

zona a intervenir con Iodopovidona 10%. Se 

afeitó la zona a intervenir, incisión con mango de 

bisturí Bard Parker con hoja número 12 y 

decolado de los tejidos blandos hasta acceder al 

tejido óseo. Se realizaron las trepanaciones con 

contrángulo Anthogyr 20:1 (Francia) accionado 

con un fisiodispenser 3i DU 1000 (Florida, 

USA) utilizando fresas correspondientes al 

sistema de implantes Treeoss (Buenos Aires, 

Argentina), con la secuencia indicada por los 

fabricantes. Se colocaron 2 implantes en cada 

fémur, con un total de 4 implantes por cada 

espécimen. Al colocar los implantes se 

registraron medidas de torque de inserción con 

torquímetro manual y una vez instalados los 

implantes se realizó análisis de frecuencia de 

resonancia para medir el coeficiente de 

estabilidad inicial o mecánica (ISQ inicial) con 

el dispositivo Osstell (Göteborg, Sweden). 

Luego se reposicionaron los colgajos y se 

suturaron por planos separados. Finalizado el 

procedimiento, los animales fueron 

monitoreados hasta que pudieran mantenerse en 

decúbito esternal. La medicación postquirúrgica 

se realizó con Tramadol (3 mg/kg; c/12 horas) y 

Meloxicam (0,1 mg/kg; c/24 horas) por vía 

intramuscular durante 3-5 días. La 

antibioticoterapia fue Enrofloxacina (5 mg/kg; 

c/12 horas) durante 7 días. Transcurridos los 60 

días se realizó la eutanasia de los animales, 

según los protocolos y normas indicados para 

dicho procedimiento, anestesiando a los 

animales con Xilacina al 0,7 mg/kg más 

Ketamina 25 mg/kg. Una vez anestesiados los 

animales se les colocó Pentobarbital sódico al 

40% y Difenilhidantoina al 5% (Euthanyle 1 ml 

cada 10kg). Luego se realizó la exposición de los 

implantes mediante disección por plano hasta 

ubicar las articulaciones y proceder con la 

remoción del fémur. Se midió el coeficiente de 

estabilidad final o biológica de los implantes a 

través de análisis de frecuencia de resonancia 

(Osstell) y también se midió el torque de 

remoción de los implantes con un torquímetro de 

precisión digital (Mark-10 Gauge NY, USA). De 

los 17 implantes colocados, en 2 implantes no se 

pudo obtener mediciones finales debido a 

fracturas en dichas zonas.  Las cirugías fueron 

realizadas y supervisadas conjuntamente con 

médicos veterinarios (anestesista y cirujano) del 

Hospital Veterinario de la Facultad de Ciencias 

Agropecuarias de la UCC. El protocolo fue 

aprobado por la Secretaría de Posgrado, 

Investigación y Vinculación tecnológica y el 

director del Hospital Veterinario M.V. Eduardo 

Villada de la Facultad de Ciencias 

Agropecuarias de la Universidad Católica de 

Córdoba. La investigación fue llevada a cabo 

respetando el protocolo de cuidado de animales 

de experimentación del Institute of Laboratory 

Animal Research y del Council for International 

Organizations of Medical Sciences (CIOMS). 

Los datos obtenidos fueron sometidos a 

estadística descriptiva, estableciendo la 

diferencia entre medias y significación de 

contraste estadístico mediante el Test 

paramétrico de Student para muestras 

independientes. 

 

 

b 

d 
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Resultados  

 

Estabilidad del implante 

 

En la etapa inicial, la estabilidad de los implantes 

del grupo experimental resultó algo menor que 

el grupo control, en la etapa final los valores 

fueron muy parecidos entre ambos grupos y con 

poca dispersión (rango de ISQ: 48 a 53). El 

contraste de los grupos en ambas etapas resultó 

no significativas las diferencias de los valores de 

ISQ (etapa inicial p=0,24) (etapa final: p=0,77). 

Tabla Nº 1. 

 
Tabla 1.  ISQ según grupo y etapa: Recuento de casos (n); 

Media ± Desviación estándar y significación de la prueba 

de contraste (T-test; p-valor). 

Grupo ISQ 

mecánico 

p ISQ biológico P 

Vitamin

a C n=10 

40,2 ±7,8 0,24 Vitamina 

C 

n=8 

50,8±

1,1 

0,77 

Control  

n=7 

44,7±6,9 Control 

n=7 

50,5±

2,0 

 

 

Torque del implante 

 

Se obtuvo similitud entre grupos tanto en la 

etapa de inserción como de remoción, con 

valores algo menores en el grupo experimental 

en ambas etapas. En el contraste resulto que en 

la etapa de inserción se verificaron diferencias 

estadísticamente significativas (p<0,01), con 

valores más altos en el grupo control. En la etapa 

de torque de remoción, transcurridos 60 días 

desde la colocación de los implantes, las 

diferencias entre grupos no resultaron 

significativas (p=0,14) (Tabla 2).  

 

Tabla 2. Torque según grupo y etapa: Recuento de casos 

(n); Media ± Desviación estándar y significación de la 

prueba de contraste (T-test; p-valor). 

 

Grupo Torque de 

inserción (Ncm) 

p Torque de 

remoción (Ncm) 

p 

Vitamina 

C 

n=10 16,5±3,7 0,003 n=7 69,3±17,4 0,14 

Control n=7 23,3±4,2 n=7 87,2±24,9 

 

 

 

 

 

Discusión 

 

Los valores obtenidos en este ensayo 

experimental de estabilidad inicial y estabilidad 

final en conejos, no presentaron diferencias 

significativas en los dos grupos analizados. Las 

características óseas del fémur de conejo 

presentan una cortical de alta densidad y el tejido 

medular óseo de baja densidad mineral 

semejante al hueso tipo IV en humanos11. En 

relación al efecto del ácido ascórbico durante el 

proceso de oseointegración en implantes de 

titanio, no se encontraron investigaciones 

respaldatorias. Sin embargo, indicaron el uso 

favorable de vitamina C por vía oral en relación 

a movimientos de ortodoncia y remodelación 

ósea12. El uso de vitamina D reportaró efectos 

positivos sobre la diferenciación de osteoblastos 

in vitro13. También, la aplicación de melatonina 

durante la cirugía de implantes dentales como 

agente biomimético endoóseo aumenta la 

formación en ancho y longitud del hueso 

cortical, en etapas tempranas14. Se describe que 

el aumento del área de contacto entre el hueso y 

el implante fue significativo cuando se comparó 

el grupo de animales tratados con parathormona 

y el grupo de animales control15. En relación a 

las características anatómicas de los implantes, 

la longitud y el diámetro, tienen influencia en la 

distribución de tensiones en la interfase hueso-

implante, así como en las tasas de éxito. Se 

afirmó que los implantes más largos garantizan 

mejores tasas de éxito y el pronóstico; y que los 

implantes más cortos tienen tasas de éxito 

estadísticamente más bajos debido a la 

estabilidad reducida, lo cual puede explicarse en 

términos de menos hueso al contacto con el 

implante. El diámetro del implante se mide 

desde el punto de una espira hasta el punto 

opuesto en la zona del implante más ancha y 

típicamente oscila entre 3 y 7 mm16-20. En otros 

estudios encontraron coincidencias solo en 

relación al diámetro en algunos de los grupos 

analizados21,22. Los torques de remoción de la 

presente investigación tanto del grupo 

experimental como del grupo control fueron 

similares a los de Bustos Malberti23. Se 

encontraron correlaciones estadísticamente 

significativas entre la densidad ósea y los valores 

de torque de inserción, entre la densidad ósea y 

los valores ISQ y entre los valores de torque de 

inserción y los de ISQ24. Se sugiriere que 

comparar el ISQ de diferentes implantes una vez 

integrados, podría expresar una correlación con 

el porcentaje de contacto implante/hueso de la 
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superficie de los implantes25. Para implantes con 

superficie tratada con ácido en distintas 

concentraciones, Sungam, obtuviene en tibia de 

conejo a las 12 semanas una media de torque de 

remoción de 35,9 Ncm. Hoffmann, tuvieron un 

torque de remoción de 51,9 Ncm. Klokkevold, 

con implantes Osseotite a los 2 meses publica 

valores de torque de remoción de 20,5 Ncm. Sul, 

a las 6 semanas de cicatrización ósea reportan 

una media de torque de remoción de 21,5 Ncm. 

Klokkevold, a los 3 meses y a los 2 meses 

consiguen una media de torque de remoción de 

27,51 Ncm. Banchero, para implantes 

fullosseotite obtuvieron a los 90 días un torque 

de remoción de 50,83 Ncm. Cordioli, a las 5 

semanas de cicatrización obtuvieron una media 

de torque de remoción de 40,85 Ncm. Queiroz, a 

60 y 90 días logran media de torque de remoción 

de 66 Ncm. Calvo Guirado, obtuvieron a los 56 

días de oseointegración con implantes un torque 

de remoción de 29,5 Ncm26-32. Para superficie 

con arenado más grabado ácido, Kan, 

obtuvienen a las 6 semanas un torque de 

remoción de 52,7 Ncm. Koh, a las 4 semanas un 

torque de remoción de 42,5 Ncm. Sohn, a las 4 

semanas alcanzaron un torque de remoción de 

32,2 Ncm. Banchero, obtienen con implantes 

Tree-Oss oxacid a los 90 días un torque de 

remoción de 50 Ncm. Calvo Guirado, a los 56 

días de oseointegración publica torque de 

remoción de 38,5 Ncm21,32-35. La gran variedad 

de diseños de implantes, impulsados por 

hallazgos científicos y estudios de investigación, 

reflejan los intentos de los investigadores para 

incorporar con éxito una estructura artificial 

dentro de un sistema biológico36. Actualmente, 

la tendencia de las modificaciones en la 

superficie del implante se está orientando hacia 

cambios en la química de la superficie, 

ejemplificados en implantes oxidados 

electroquímicamente, implantes tratados con 

flúor e implantes hidrofílicos tratados con 

cloruro de sodio, arenado y grabados con 

ácido29. En futuro, con una mejor comprensión 

de biología molecular y ciencia de biomateriales 

se podrán generar implantes dentales con 

propiedades y características que proporcionarán 

una mejor y pronta respuesta biológica. 

 

 

Conclusión 

 

Bajo las condiciones del estudio, los implantes 

de superficie Oxalife embebidos en vitamina C, 

no presentaron diferencias estadísticamente 

significativas en los valores de torque de 

remoción y en los de ISQ final en comparación 

con el grupo control. Si se observó diferencias 

significativas para torque de inserción e ISQ 

inicial, entre ambos grupos. El agregado de 

vitamina C en la superficie del implante no 

tendría un efecto significativo respecto a los 

valores de estabilidad durante oseointegración. 

Estos resultados permiten continuar realizando 

futuras investigaciones sobre alternativas de 

tratamientos químicos en las superficies de los 

implantes.  
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