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Abstract

Purpose: Repeated tightening and loosening of the abutment screw may alter its

mechanical and physical properties affecting the optimal torque and ultimate reliability

of an implant/abutment connection. The purpose of this study was to evaluate the effect

of repeated tightening and loosening of implant/abutment screws on the loosening

torque of implant/abutment connections of commercially available implant systems.

Materials and methods: Seven different implant/abutment connections and their

modifications were tested. The screws of each system were tightened according to

the manufacturer’s specifications. After 20 minutes the screws were loosened. This

procedure was repeated ten times, and the differences between the 1st and 10th cycle

were expressed as a percentage change RTq(%) and correlated with initial torque, the

number of threads, the length of shank, and thread surface area employing Spearman’s

analysis.

Results: All systems showed significant differences in residual torque (RTq) value

(p < 0.05) between the 1st and 10th cycle except groups 6 and 11 (p > 0.05). All

connections but group 3 (p = 1.000) showed a significant change from the initial torque

(ITq) to the RTq values. The first successive RTq values increased in two connection

groups 1 and 2. The remaining connections showed reduced RTq values ranging from

–1.2 % (group 5) to –23.5% (group 6). The RTq values declined gradually with every

repeated tightening in groups 1, 2, 3, 8, 9, 11, 12. In group 2, after the tenth tightening

the RTq was still above the ITq value. Only length of shank demonstrated a correlation

with the RTq(%) change over the successive tightening loosening cycles (p < 0.05).

Conclusion: Repeated tightening and loosening of implant/abutment screws caused

varying torque level changes among the different systems. These observations can

probably be attributed to connection design. Clinical Implications: Limiting the num-

ber of tightening/loosening cycles in clinical and laboratory procedures is advisable

for most of the implant systems tested.

Screw loosening has been reported as one of the most common

clinical complications for implant crowns or fixed dentures.1-14

Several underlying mechanisms have been discussed to affect

the long-term stability of the implant/abutment connection.15-20

Possible factors that would influence the stability of the con-

nection include preload, the design of the abutment/implant

interface, fit or adaptation of the interface, and the amount of

occlusal forces.21

The primary objective in tightening an abutment screw is to

generate a clamping force to keep the abutment and implant

together, thus attaining and maintaining a stable joint. During

screw tightening, rotational torque force elongates the screw

and places it under tension. The elastic recovery of the screw

then creates the clamping force, also known as preload; that

pulls abutment and implant together. The amount of preload

may be influenced by the amount of initial torque and screw ge-

ometry such as length of the shank, the number of threads, sur-

face area, screw alloy type, and screw surface modification.22

In the relatively common external hexagon implant/abutment

connection, inadequate screw tightening and fit discrepancies

between the external hexagon of the implant and the internal

hexagon of the abutment are reported as the two major factors

in screw joint instability.2,22,23 An inadequately tightened screw

leads to a lower preload in the screw joint and inadequate clamp-

ing of the joint components. Binon23 examined the machining

accuracy of external hexagonal implant systems and suggested
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Dévissage des piliers 
implantaires

a perte de serrage de la vis consti-
tue l’une des principales complica-
tions en prothèses sur implants. En 
prothèse scellée sur pilier implan-
taire, ce phénomène se traduit par 

la mobilité du pilier et impose souvent de 
percer la face occlusale de la couronne 
pour accéder au puits de vis et dévisser 
totalement l’ensemble pilier/restauration. 
En prothèse fixée plurale, la complication 
est encore plus difficile à gérer si un seul 
pilier est dévissé. Comment prévenir la 
perte de serrage des vis prothétiques ?
Butkevica et son équipe ont étudié l’évo-
lution du couple nécessaire pour desser-
rer une vis au cours de cycles de serrages 
et dévissages successifs. Ils ont ainsi 
étudié 12 couples implants/piliers avec 
différents types de connexions sélection-
nés parmi les principaux systèmes. Pour 
chaque couple, la vis est serrée au couple 
recommandé par le fabricant, puis dévis-
sée 20 minutes plus tard. Le couple néces-
saire au dévissage est mesuré à l’aide d’un 
couple-mètre et cette opération de ser-
rage/dévissage est répétée à dix reprises. 
Ils constatent qu’il existe pour tous les 
tests une différence entre le couple de 
serrage initial et la force nécessaire pour 
le premier dévissage, généralement plus 
faible. Des différences significatives de 
couple ont été observées entre le premier 
et le dixième cycle, mais avec des évolu-
tions différentes selon les groupes. Ainsi, 
dans les conditions de cette étude, 6 des 
12 systèmes ont conservé, voire augmenté 

le couple de desserrage par application 
répétée du couple initial, ce qui impli-
querait que la vis pourrait être resserrée 
en toute sécurité sans compromettre la 
précharge. Pour les six autres systèmes, le 
reserrage de la vis doit être évité.

Cette étude révèle en fait que dans des 
conditions expérimentales qui ne repro-
duisent pas toutes les contraintes cli-
niques que subissent la connexion et la 
vis, la force nécessaire au dévissage varie 
toujours et qu’il est difficile de pouvoir 
anticiper la fiabilité du serrage pour une 
vis réutilisée. Les contraintes mécaniques 
appliquées sur tout le système prothétique 
dans la durée et la présence éventuelle 
de fluides biologiques lors de l’assem-
blage peuvent aussi grandement modi-
fier ces paramètres. Par ailleurs, pour 
les connexions externes, le piller et la vis 
reçoivent beaucoup plus de contraintes 
transversales favorisant le dévissage 
qu’au sein des connexions internes. 
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L L’étude des connexions implantaires est 
votre thématique de recherche, comment 
expliquer le mécanisme de serrage 
de la connexion implant/pilier ?
Le mécanisme de serrage dans une 
connexion implantaire peut s’assimiler à un 
ressort rigide où la vis assure une mise en 
compression de l’implant et son pilier, tout 
en exerçant une tension sur le corps de la vis. 

Quelles modifications ou altérations 
des vis utilisées ou serrées plusieurs fois 
avez-vous vous-même observées ?
On observe, au microscope électronique 
à balayage, une usure du filetage de la vis 
sur les premières spires qui peut expliquer 
en partie la perte de précharge (ou précon-
trainte) après serrage. Ce phénomène s’ex-
plique par les contraintes de frottement qui 
s’exercent lors du serrage à ce niveau, respon-
sable d’usure par plasticité des matériaux.

Quel protocole clinique recommandez-
vous pour obtenir les conditions de serrage 
les plus fiables ou les plus constantes ? 
La première règle à observer est le respect 
du couple de serrage donné par le fabri-
cant afin d’obtenir une précharge opti-
male. Pour satisfaire ce premier critère, il 
convient de contrôler régulièrement son 
dispositif de serrage. 
Deuxièmement, lors du serrage, on observe, 
quelques minutes après le serrage, une 
diminution de la précharge. Cela s’explique 
par la plasticité des matériaux en pré-
sence qui ont tendance à se relaxer sous la 
contrainte. Il est ainsi recommandé de réa-
liser un deuxième serrage après 10 minutes.
Enfin, il est conseillé d’utiliser des vis pro-
thétiques de laboratoire lors des étapes d’es-
sayage et d’utiliser une vis neuve lors du 
vissage « d’usage » ou d’un revissage. 
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3 QUESTIONS À…

État d’une vis ayant subi 20 serrages/
dévissages.
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