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Análisis biomecánico de variables relacionadas con la resistencia al arrancamiento de tornillos

Resumen
Objetivo: observar la influencia del diámetro del orificio piloto en los diferentes modos de preparación (punzón de punta roma, punzón de 
punta cortante y broca).
Materiales y métodos: tornillos de seis, cinco y siete milímetros fueron colocados en los cuerpos de prueba de hueso bovino. El orificio piloto 
fue realizado por medio de punzón de punta roma, punzón de punta cortante y broca. El diámetro de perforación fue menor, igual y mayor que 
el diámetro interno del tornillo. Después de colocar los implantes, en los tres diferentes diámetros para cada modo de preparación del orificio 
piloto, fueron realizados los ensayos mecánicos de arrancamiento. Los ensayos mecánicos fueron realizados en una máquina universal de ensayo 
Emic®, Software Tesc 3.13, con una célula de carga de 2000 N, una velocidad de aplicación de fuerza de 2 mm/min, una precarga de 5 N y un 
tiempo de acomodación de 10 segundos. La propiedad evaluada en los ensayos mecánicos fue la fuerza máxima de arrancamiento.
Resultados: en el grupo de tornillos de cinco y seis milímetros se observó un aumento en la resistencia al arrancamiento cuando el diámetro del 
orificio era menor que el diámetro interno del tornillo en todos los modos de preparación (punzón de punta roma, punzón de punta cortante 
y broca). No se observaron diferencias estadísticas en el grupo de tornillos de siete milímetros con ninguno de los diámetros de perforación y 
modos de preparación del orificio piloto.
Conclusiones: el diámetro del orificio piloto influye en la resistencia al arrancamiento de los tornillos del sistema de fijación vertebral. La realización 
de un orificio piloto de un diámetro mayor que el diámetro interno del tornillo reduce la resistencia al arrancamiento del implante, independiente 
del modo de preparación del orificio piloto.
Palabras clave: columna vertebral, ganchos óseos, biomecánica, fuerza de arrancamiento.

Abstract
Objetive: to study the effect of  the preparation of  pilothole in the pullout strength of  vertebral system screws. The goal was to demons-
trate that the diameter of  the pilot hole can be an additional parameter on the preparation of  the hole.
Methods: screws of  five, six and seven millimeter were inserted into cancellous bovine bone test bodies. The pilot holes were made with 
drills or probe (sharp and blunt tip), of  a smaller, equal or wider diameter than the internal screw diameter. The mechanical assays of  
screw pullout resistance were performed using an Emic® universal testing machine and the Tesc 3.13 software was used for data analysis. 
Load cells with a capacity of  2000 N were used and the rate of  force application was 2 mm/min. We evaluated the maximum force of  
pullout screws.
Results: we observed an increase in the pull out resistance in the groups of  screws of  five and six millimeters when the diameter of  the 
pilot hole was smaller than the internal diameter of  the screw, in all preparation ways (probe and drill). In the group of  seven millimeter 
diameter screws we didn’t observed statistically significant differences.
Conclusions: the diameter of  the pilot hole influences the pullout resistance of  vertebral system screws. The accomplishment of  a pilot hole 
larger than the internal diameter of  the screw decreases the pullout resistance of  the implants, independent of  its way of  preparation.
Key words: spine, bone screws, biomechanics, pullout strength.
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Introducción
Los implantes y sistemas de fijación son utilizados con frecuen-

cia en la cirugía moderna de la columna vertebral, con la finalidad 
de proporcionar estabilidad al segmento vertebral o corregir 
deformidades (1).

Los tornillos actúan como punto de anclaje de los sistemas de 
fijación vertebral sobre los cuales se aplican las fuerzas de correc-
ción y neutralización (2, 3, 4). El desempeño mecánico de estos 
sistemas es altamente dependiente de la integridad y características 
biomecánicas del sistema de fijación vertebral y de la interfase entre 
el implante y la vértebra (5, 6, 7).

La falla en el anclaje del sistema de fijación puede estar relacio-
nada con la falla mecánica del implante o la falla del tejido óseo de 
la vértebra (8). El tipo de implante utilizado (diseño del tornillo, 
diámetro externo, tamaño y profundidad de la rosca) y la técnica 
de preparación del orificio piloto (diámetro, paso de rosca, tipo 
de perforación) son otras variables que influyen en el anclaje o el 
aflojamiento de los implantes (9, 10, 11). De este modo, la interfase 
hueso-implante desempeña un importante papel biomecánico en 
la estabilidad del sistema de fijación vertebral y puede interferir en 
el resultado final del tratamiento (2, 3, 12).

La preparación del orificio piloto es de fundamental im-
portancia para la colocación de los tornillos en el interior del 
hueso, pues establece las relaciones mecánicas inmediatas entre 
el implante y el tejido óseo (13, 14, 15). El orificio piloto puede 
ser realizado utilizando brocas, punzones o curetas y su diáme-
tro debe ser considerado en relación con el diámetro interno 
del implante (2, 4). Las dos variables, modo de preparación 
y diámetro del orificio piloto, son de gran importancia en la 
aplicación de los componentes del anclaje de los sistemas de 
fijación vertebral, pues pueden interferir directamente en la 
sustentación del sistema de fijación vertebral (4, 16, 17).

La influencia del modo de preparación del orificio piloto 
fue observada en experimentos anteriores que mostraron 
que la utilización de la sonda en la preparación del orificio 
piloto puede aumentar la resistencia de los implantes al arran-
camiento (1, 18, 19, 20, 21, 22). El objetivo de este estudio 
fue observar si el diámetro del orificio piloto en relación con 
el diámetro interno del implante influye en la resistencia al 
arrancamiento, considerando los diferentes modos de pre-
paración y utilizando sonda de punta roma, sonda de punta 
cortante y broca.

 

Materiales y métodos
Se utilizó hueso bovino de la región metafisiaria proximal de la 

tibia para la confección de cuerpos de prueba cilíndricos de hueso 
esponjoso de 17 mm de ancho y 90 mm de diámetro.

Los cuerpos de prueba fueron almacenados bajo congelación 
a una temperatura de -20ºC. Antes de la realización de los ensayos, 
los huesos se retiraron del refrigerador y fueron mantenidos por 
12 horas a una temperatura de 5ºC y, posteriormente, por 2 horas 
a temperatura ambiente, para conseguir un equilibrio térmico y no 
alterar las propiedades físicas del hueso.

Se utilizaron tornillos de cinco, seis y siete milímetros de diá-
metro externo del sistema USS de fijación vertebral (figura 1). Los 
tornillos de siete milímetros presentaron mayor paso y longitud 
de rosca comparados con los tornillos de cinco y seis milímetros, 
que presentaron el mismo paso y longitud de rosca. Los implan-
tes fueron fijados en los cuerpos de prueba después de realizar el 
orificio piloto con tres diferentes diámetros utilizando punzón de 
punta roma, punzón de punta cortante y broca (figura 2). El diá-
metro de perforación del orificio piloto era menor, igual o mayor 
que el diámetro interno de los tornillos. Para los tornillos de cinco 
milímetros de diámetro externo (3,8 mm de diámetro interno) se 
realizaron perforaciones de 3,0 mm, 3,8 mm y 4,5 mm de diámetro. 
Para los tornillos de seis milímetros de diámetro externo (4,8 mm 
de diámetro interno) se realizaron perforaciones de 4,0 mm, 4,8 
mm y 5 mm de diámetro.

Figura 1. Fotografía de los tornillos utilizados en el estudio.
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El modelo experimental propuesto para el estudio consistió en 
la realización del orificio piloto en los tres diferentes diámetros de 
introducción y modos de preparación del orificio piloto (punzón de 
punta roma, punzón de punta cortante y broca) seguido del ensayo 
mecánico de arrancamiento. Las perforaciones fueron realizadas 
con punzón de punta roma, punzón de punta cortante y broca de 
acuerdo con el grupo experimental. Los tornillos fueron insertados 
en el hueso, traspasándolo y dejando expuestos 10 mm de su ex-
tremidad distal. De este modo, el número de roscas de los tornillos 
contenidos en los cuerpos de prueba fueron constantes y la fuerza 
para la realización de los ensayos mecánicos de arrancamiento fue 
aplicada en la extremidad distal expuesta del tornillo.

Los ensayos mecánicos de arrancamiento fueron realizados 
utilizando una máquina universal de ensayo Emic®, el Software 
Tesc 3.13 para el análisis de los resultados, una célula de carga con 
capacidad de 2000 N y con una velocidad de aplicación de fuerza 
de 2 mm/min. En todos los ensayos mecánicos se utilizó una 
precarga de 5 N y un tiempo de acomodación del sistema de 10 
segundos. La fuerza máxima de arrancamiento fue la propiedad 
evaluada en los ensayos mecánicos.

Los resultados de la fuerza máxima de arrancamiento fueron 
sometidos al análisis estadístico de normalidad para la determina-
ción del comportamiento de los datos. Para la comparación de los 
resultados entre los grupos experimentales fue realizada la prueba 
One Way ANOVA. La prueba de Tukey fue realizada en las com-
paraciones que presentaron diferencias estadísticas. Se estableció en 
todas las pruebas un nivel de significancia del 5% (p < 0,05).

 
Resultados

Los resultados de la fuerza máxima de arrancamiento del grupo 
de tornillos de cinco y seis milímetros colocados en los cuerpos de 

Figura 2. Fotografía del instrumental utilizado para la preparación del 
orificio piloto. a) Punzón de punta cortante. b) Broca. c) Punzón de 
punta roma.

a

bc

prueba con tres diámetros diferentes de perforación y diferentes 
modos de preparación del orificio piloto se muestran en las tablas 
1 y 2, y en las figuras 3 y 4.

Modo de 
preparación

Diámetro 
del 

orificio 
piloto 
(mm)

Fuerza de 
arrancamiento 

(N)

 

Desviación 
estándar 

(N)

 

Muestra  

 
Punzón de 
punta roma  

3,0  1753,66 (*) 583,28  10  
3,8  1178,81 (**) 398,21  10  
4,5  808,920 (**) 307,11  10  

Punzón de 
punta 

3,0  1663,32 (*) 630,31  10  
3,8  965,02 (**)  235,54  10  
4,5  768,720 (**) 321,41  10  

Broca
 3,0  993,76 (*)  295,24  10  

3,8  817,940  266,36  10  
4,5  629,75 (**)  369,86  10  

cortante

Tabla 1. Valores de la fuerza máxima de arran-
camiento en los tornillos de cinco milímetros. 
Los asteriscos indican la diferencia estadística 
entre los diámetros de perforación del orificio 

piloto para cada modo de preparación.

Tabla 2. Valores de la fuerza máxima de arran-
camiento en los tornillos de seis milímetros. 
Los asteriscos indican la diferencia estadística 
entre los diámetros de perforación del orificio 

piloto para cada modo de preparación.

Modo de 
preparación

Diámetro 
del 

orificio 
piloto 
(mm)

Fuerza de 
arrancamiento 

(N)

 

Desviación 
estándar 

(N)

 

Muestra  

1637,43 (*) 494,26
1057,86 (**) 325,27

1011, 370,62

1408,27 (*) 552,78
887,63 (**) 296,32
869,82 (**) 354,42

1018,00 (*) 309,80
720,60 302,00
667,00 (*) 318,00

21 (**)

4,0  
4,8  

5,5  

4,0  
4,8  
5,5  

4,0  
4,8  
5,5  

 

  10  
 10  
 10  

 10  
  10  

 
10

 

Broca
   10  

  10  
  10  

Punzón de 
punta roma

Punzón de 
punta 

cortante
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Figura 3. Gráfica que ilustra los valores de la fuerza de arrancamiento 
de los tornillos de cinco milímetros colocados en los tres diámetros del 
orificio piloto para cada modo de preparación. Los asteriscos indican una 
diferencia estadística significativa entre los diámetros del orificio piloto 
para cada modo de preparación.

Figura 4. Gráfica que ilustra los valores de la fuerza de arrancamiento 
de los tornillos de seis milímetros colocados en los tres diámetros del 
orificio piloto para cada modo de preparación. Los asteriscos indican una 
diferencia estadística significativa entre los diámetros del orificio piloto 
para cada modo de preparación.
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El diámetro del orificio piloto influyó en la resistencia al arran-
camiento de los tornillos de cinco y seis milímetros. Se observaron 
diferencias estadísticas entre los valores de menor diámetro en rela-
ción con los demás, con excepción de la perforación con broca, en la 

Los resultados de la fuerza máxima de arrancamiento del gru-
po de tornillos de siete milímetros colocados en los cuerpos de 
prueba en los tres diferentes diámetros de perforación para cada 
modo de preparación del orificio piloto se muestran en la tabla 4 
y en la figura 5.

cual se observó una diferencia entre los valores de mayor y menor 
diámetro. Los resultados muestran que el diámetro del orificio 
piloto influye en la resistencia al arrancamiento en todos los modos 
de preparación. Los valores de las diferencias estadísticas entre los 
grupos experimentales de tornillos de cinco y seis milímetros se 
presentan en la tabla 3.

* Comparación entre el diámetro menor y el mayor
† Comparación entre el diámetro menor y el igual
‡ Comparación entre el diámetro igual y mayor

< vs >*
 

 vs =†
 

= vs >‡

 

< vs > < vs = = vs >

< 
0,001

 

0,020  0,170

 

0,005 0,009  0,964

< 
0,001

 

0,003
 
0,571

 

0,020 0,025  0,995

0,039
 
0,433

 
0,385

 

0,014 > 0,05 > 0,05

Modo de 
preparación

Punzón de 
punta roma

Punzón de 
punta cortante 

Broca

Valores de p para el 
tornillo de 5 mm

Valores de p para el 
tornillo de 6 mm

<

 Modo de 
preparación

Diámetro del 
orificio piloto 

(mm)  

Fuerza de 
arrancamiento 

(N)  

Desviación 
estándar 

(N)  

Muestra

 

 
Punzón de 
punta roma

4,0  1935,71  712,43  10  
4,8  1638,96  742,84  10  
5,5  1446,55  392,02  10  

Punzón de 
punta 

cortante

 

4,0  1685,01  473,70  10  
4,8  1537,39  641,29  10  
5,5  1317,37  499,58  10  

Broca
 4,0  1558,01  482,31  10  

4,8  1459,95  675,90  10  

5,5  1283,37  464,40  10  

Tabla 3. Valores de significancia (p) de la com-
paración de la fuerza máxima de arrancamiento 
en el grupo de tornillos de cinco y seis milímetros 

según el modo de preparación.

Tabla 4. Valores de la fuerza máxima de arran-
camiento en los tornillos de siete milímetros. 
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Figura 5. Gráfica que ilustra la fuerza de arrancamiento de los tornillos 
de siete milímetros colocados en los tres diámetros del orificio piloto para 
cada modo de preparación.
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En el grupo de tornillos de siete milímetros no se observaron 
diferencias estadísticas entre los valores de los diferentes diámetros 
del orificio piloto en todos los modos de preparación.

Discusión
El desempeño mecánico del sistema de fijación vertebral es 

multifactorial, destacándose la densidad mineral ósea, el diámetro 
externo, el diámetro de la rosca y la preparación del orificio piloto 
entre los innumerables factores que pueden influir (11, 12, 23).

El modo de preparación del orificio piloto influye en la resis-
tencia al arrancamiento de los implantes; se ha observado que la 
utilización de punzones para su preparación aumenta la resistencia 
al arrancamiento de los implantes (24). Sin embargo, la influencia 
de la utilización de punzones sería más marcada en los huesos con 
baja densidad mineral ósea que en los huesos con alta densidad 
mineral ósea (15, 20, 21).

Los resultados obtenidos en este estudio confirman la impor-
tancia del modo de preparación del orificio piloto en la resistencia al 
arrancamiento de los implantes. En los grupos de tornillos de cinco 
y seis milímetros de diámetro externo se encontraron valores de 
resistencia mayores con la utilización de sondas en relación con los 
valores encontrados con la utilización de brocas. Sin embargo, este 
no fue el objetivo del estudio que pretendió mostrar la influencia 
del diámetro del orificio piloto en todos los modos de preparación. 
Los resultados observados en el grupo de tornillos de cinco y seis 

milímetros mostraron que, independiente del modo de preparación 
del orificio, utilizando sondas o brocas, el diámetro del orificio 
piloto en relación con el diámetro interno del tornillo también 
participa en la resistencia al arrancamiento del implante.

La obtención de una mayor resistencia al arrancamiento de los 
tornillos está relacionada con la combinación de dos parámetros 
durante la realización del orificio piloto. La realización del orificio 
piloto con punzón, a pesar de proporcionar una mayor compac-
tación del tejido óseo adyacente y de aumentar la resistencia al 
arrancamiento (16), puede perder su influencia con un diámetro del 
orificio piloto igual o menor que el diámetro interno del tornillo.

La perforación del orificio piloto con broca redujo la resistencia 
de arrancamiento de los tornillos. Este fenómeno estaría relacio-
nado con la remoción del tejido óseo durante la perforación del 
orificio piloto al contrario de lo que ocurre con la compresión del 
tejido óseo alrededor de las paredes del orificio piloto con la utiliza-
ción de punzón (16). Este hecho explica el comportamiento distinto 
del orificio piloto preparado con broca en el cual la diferencia fue 
observada solamente entre los valores extremos.

La característica multifactorial de resistencia al arrancamiento 
de los implantes puede ser observada en los resultados del grupo 
de tornillos de siete milímetros. En este grupo, a pesar de que los 
implantes poseen el mismo diámetro interno de los tornillos de seis 
milímetros, el desempeño en relación con la resistencia al arranca-
miento fue diferente debido al diseño y geometría de su rosca. Las 
características de la rosca permitieron el almacenamiento de mayor 
volumen de hueso entre los pasos de rosca lo que aumentaría la 
resistencia al arrancamiento (12, 25).

La preparación del orificio piloto influye en la resistencia al 
arrancamiento de los implantes, por lo que su diámetro y modo 
de preparación deben ser considerados. Dentro de estas variables, 
el orificio piloto es la única que depende de la actitud del cirujano 
en el momento de la realización del procedimiento quirúrgico, de 
modo que la atención a los parámetros presentados en este estudio 
(diámetro del orificio piloto y su modo de preparación) puede in-
fluir en el desempeño biomecánico del sistema de fijación vertebral 
y en los resultados finales del tratamiento realizado.

 
Conclusiones

La estabilización biomecánica del sistema de fijación vertebral 
está directamente relacionada con el diámetro del orificio piloto 
en relación con el diámetro interno del implante y su modo de 
preparación. Entretanto, las características del implante, el diseño 
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y la geometría de la rosca, pueden influir en estos parámetros. La 
confección de un orificio piloto con un diámetro menor que el 
diámetro interno del tornillo aumenta la resistencia al arranca-
miento y tanto el modo de preparación del orificio piloto como 
las características del implante pueden influir en su desempeño 
biomecánico.
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