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Abstract 

Background: Purpose of study determine the timing of prosthtic rehabilitation of patients after autograft and dental 

implantation of the jaw bone using resonance-frequency method (RFA). 

Methods: The analysis of the treatment of 34 with vertical resorption of the lower jaws, and dental implant prosthetic 

rehabilitation performed for the period 2020-2023.All patients underwent a complex clinical, laboratory study, computed 

tomography (CT). At the first stage, the autogen bone grafting procedure, at the second stage, 4 months after autogen bone 

grafting implants were installed. 3 months later, after implants inserted to determine the timing of prosthetic rehabilitation, the 

method of RFA-Resonance Frequency Analysis method was used, if normal results were recorded, the prosthodontic phase 

began. Postoperative clinical and radiological monitoring was regularly conducted, and criteria for the success of implantation 

and success of prosthetics of implant- supported reconstructions were evaluated. Change in marginal bone levels was assessed 

by taking digital x-rays immediately after restoration fixation (base line for comparison), after 1 and 3, 5 years post operatively. 

Results: No intra-operative or immediate post-operative complications were noted after autografting procedure. The 

postoperative of the patients was favorable, with the integration of the autografts. 3 months after autogenous bone grafting, 

the resorption of the graft in some transplant recipients is up to 10%. All of the patients presented with healthy soft tissue. 

Marginal bone loss data were recorded, mean marginal bone loss (MBL) was 1.2 ± 0.25 mm after 3 years. The mean RFA 

recordings of all 136 implants were 65 ISQ at implant placement respectively 73 ISQ after 3 months. The functional load on 

dental implants was performed with ISQ values above 65 (dental prosthetic rehabilitation was performed after 3-4 months of 

submerged healing). A total of 8 implant failures were recorded. After 5 years show survival rates 97%. 

Conclusions: RFA could serve as a noninvasive diagnostic tool for detecting implant stability during healing stages and 

subsequent routine follow ups. The method of resonance-frequency analysis allows us to determine the timing of the beginning 

of the prosthetic stage in each specific case. 
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Introduction 

The problem of orthopedic rehabilitation of 

patients with maxillofacial defects of the jaws is one 

of the most pressing problems of modern 

reconstructive maxillofacial surgery. 

Acquired maxillofacial defects are usually 

accompanied by severe functional and aesthetic 

impairments, impaired socio-psychological 

adaptation of this category of patients.
1
 

These can be defects of a traumatic and 

inflammatory nature, flaws that arise as a result of the 

removal of pathological purulent foci. 

Long-term tooth loss leads to significant bone 

resorption, which makes implant placement difficult, 

causing functional and aesthetic problems.
2-4

 

Particularly difficult problems arise with pronounced 

vertical bone resorption, since the use of osteoplastic 

materials does not provide the necessary restoration of 

bone tissue parameters.
5-8

 

In case of insufficient quantitative parameters of 

the jaws in patients, various bone-growth operations 

are performed to prepare for implantation.
9-12

 

The use of bone grafts is the standard for atrophied 

bone repair, as they contain both osteogenic cells and 

an osteoconductive mineralized extracellular matrix 

where they can grow. 

For the restoration of bone tissue in such clinical 

situations, the use of autogenous grafts is highly 

effective in comparison with other methods.
11-14

 

According to many authors, the two-stage method 

is more predictable and reliable, since during this 

period the autograft matures and has good blood 

circulation, 

In the case of serious defects, there is a risk of 

resorption of the autograft volume before implant 

placement or after orthopedic rehabilitation.
15,16

 

Radiographic diagnostic data assessing the 

condition of bone tissue after reconstructive 

surgery show that the bone tissue undergoes changes 

over time after surgery, gradually increasing in 

density, reaching a maximum within six months.
17

 

Based on the above, it should be noted that this period 

is the most expedient for the placement of implant. 

Usually, implant stability and osseointegration 

have been assessed using various techniques, 

including insertion torque, percussion testing and 

radiographic  analysis.
18,19

 Loading  protocols  and 

healing time for individual patients are often 

empirically calculated based on clinical research 

studies evaluating implant stability and 

osseointegration over time. 

Analysis of scientific publications shows that the 

most modern and reliable clinical method for 

assessing the stability of dental intraosseous implants 

is the method of resonance frequency analysis 

(RFA).
20

 

The method is based on the registration of resonant 

electromagnetic oscillations of the implant 

surrounding the bone when exposed to an 

electromagnetic field by means of an electronic 

sensor. RFA-Resonance Frequency Analysis 

developed by N. Meredith
21

 is widely used to 

objectively assess the quality of bone tissue. 

This test records the resonant spectrometric 

vibrations of a Smart peg post attached to an implant 

under the influence of an electromagnetic field. 

Performed by the device Osstell-mentor ISQ 

(Integration Diagnostics, Gothenburg, Sweden) is an 

objectively informative method for assessing the 

osseointegration of an implant. RFA allows you to 

determine the timing of the load on the implant and for 

the early diagnosis of complications. The Implant 

Stability Index (ISQ) is recorded on the screen of the 

device, the higher the index, the stronger the implant 

fixation. Higher bone density has been positively 

correlated with higher RFA values. According to N. 

Meredith, the index of primary stability of the implant 

in the upper jaw is -58 ISQ, and in the lower jaw - 66 

ISQ.
22

 

Despite numerous scientific studies using this 

method, there are few publications in which the 

method of resonance frequency analysis is used to 

determine the time of the functional load of implants 

installed in an autologous bone graft.
23

 

Considering the above, this method was included 

in our study, among other diagnostic methods, for an 

objective assessment of the stability of the implant and 

to determine the optimal timing of orthopedic 

treatment in the area of bone regeneration. All of the 

above confirms the urgency of the problem and 

determined the purpose of this study. 

Purpose of study determine the timing of 

orthopedic rehabilitation of patients after autograft 

reconstructive operations on the jaw using the method 



Journal Bulletin of Stomatology and Мaxillofacial Surgery, Vol. 19 № 4 

Hakobyan G, Yessayan L, Karapetyan H, Azbekyan Y, Mathevosyan D. Application Of The Method Of Frequency- 

Resonance Analysis Of Implants Installed After Autogenous Bone Transplantation. Bulletin of Stomatology and 

Maxillofacial Surgery. 2023;19(4):49-58. doi: 10.58240/1829006X-2023.19.4-49 

51 

 

 

 

of dental implantation using resonance-frequency 

method. 

 

 

Materials and methods 

The analysis of the treatment of 34 patients (men- 

14, women-12, age from 28 to 63 years) with vertical 

resorption of the lower jaws, performed for the period 

2020-2023. The following criteria were with drawn 

from this study the presence of somatic, endocrine, 

oncological, infectious diseases, blood diseases, 

pregnancy. 

All patients provided written consent to be 

included in this study and to use facial images for the 

purposes of the study. All patients underwent a 

complex clinical, X-ray, laboratory study, computed 

tomography (CT). The treatment was planned taking 

into account the parameters of the bone tissue in the 

area of the missing teeth. After research and diagnosis, 

a treatment plan was drawn up, including an implant 

surgery followed by prosthodontic treatment. 

 

At the first stage, auto-transplantation was carried 

out in the chewing areas of the lower jaw, at the second 

stage, after four months further implantation. The 

treatment plan was agreed with the patient. The 

autograft was taken from the chin or retromolar areas 

of the mandible. The operation was performed under 

premedication and local anesthesia. The autograft was 

adapted and fixed in the donor area with titanium 

screws, the empty space in the donor area was filled 

with bone material and then closed with resorbable 

membrane Bio Oss. After reposition of the mucous 

membrane, sutures were applied. Prophylactic anti- 

inflammatory therapy and local antiseptic measures 

were carried out. The postoperative period was calm, 

without complications. 

 

136 dental implants were installed in the 

edentulous arches using surgical guides. Implants 

were installed 3 months after autogenous bone 

grafting. After implant insertion, preventive complex 

anti-inflammatory therapy was performed, the patient 

was under dynamic control. 4 months later, the 

implant closure screws were removed, the smart peg 

pin was fixed to the implants and determine the timing 

of prosthetic rehabilitation, the method of RFA- 

Resonance Frequency Analysis method was used, if 

normal results were recorded, the prosthodontic phase 

began. 

 

Digital technologies were included in the 

workflow with the laboratory scanning of the master 

casts and CAD/CAM manufacturing software. The 

orthopedic treatment was performed using metal- 

ceramic implant-based fixed orthopedic structures. 

 

Postoperative clinical and radiological monitoring 

was regularly conducted, and criteria for the success 

of implantation and success of prosthetics of implant- 

supported reconstructions were evaluated. Outcome 

measures were: graft success, implant success; 

complications and marginal bone levels, prosthesis 

success. Change in implants marginal bone levels was 

assessed by taking digital x-rays immediately after 

restoration fixation (base line for comparison), after 1, 

3- and 5-years post after one and three years post 

operatively. 

 

 

Statistical analysis 

Statistical analysis was performed using the 

statistical software package SPSS 23 (Statistical 

Package for Social Science 23). 

 

 

Results 

No intra-operative or immediate post-operative 

complications were noted and no flap failure occurred. 

The postoperative of the patients was favorable, with 

the integration of the autografts. Complete 

engraftment of bone autografts and wound healing 

was obtained in all observations. 3 months after 

autogenous bone grafting, the resorption of the graft 

in some transplant recipients is up to 10%. 6-month 

follow-up period evaluation of CT scan revealed 

implants demonstrated to integrate normally. All of 

the patients presented with healthy soft tissue. 

Marginal bone loss data were recorded, mean 

marginal bone loss (MBL) was 1.2 ± 0.25 mm. After 

5 years show survival rates 97.6% The mean RFA 

recordings of all 104 implants were 65 ISQ at implant 

placement respectively 73 ISQ after 3 months. The 

functional load on dental implants was performed with 
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ISQ values above 65 (dental prosthetic rehabilitation 

was performed after 3-4 months of submerged 

healing) (Figure 1-10). According to the given 

computed tomography, patients, who underwent 

autograft surgry of the vertical resorption, had an 

average height of 6.2mm and after graft surgery 

12.8mm. 

 

Figure 1 (a, b). CT scan before autograft 

 

Figure 2. The autograft from the chin areas 

 

Figure 3. Recipient area before autograft surgery 

with round bar 

 

 

Figure 4. The autograft was adapted and fixed in 

the donor area with titanium screws 
 

Figure 5. Intraoral clinical view, the empty space 

in the donor area was filled with bone material Bio 

Oss and then closed with resorbable membrane 
 

Figure 6. CT scan after autograft surgery, the 

autograft was adapted and fixed in the donor area 

with titanium screws 
 

Figure 7. CT scan  after implants insertion 

 

 
 

Figure 8. Intraoral clinical view 

before implant screws removed 

Figure 9. Intraoral view 

after prosthetic rehabilitation 

Figure 10. CT scan after 

prosthetic rehabilitation 
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Discussion 

Dental implants are a predictive and reliable 

treatment option, provided there is a sufficient 

quantity and quality of bone to achieve the desired 

functional and aesthetic results.
24

 When using 

implants, jaw atrophy is sharply slowed down to the 

physiological level, which undoubtedly plays an 

important role in implant placement. For effective 

implantation, sufficient parameters of the bone tissue 

in the implantation zone are required. However, 

unfavorable conditions, due to oral infections, bone 

atrophy after dental extractions, and long term 

edentulism, may result in insufficient available bone, 

making implant placement impossible. In case of bone 

deficiency, bone grafting is performed using Guided 

bone regeneration, autogenous bone grafting, 

distraction osteogenesis, ridge-split. Autogenous bone 

transplants are the gold standard for bone grafting, but 

the difficulty of obtaining the graft and the soreness of 

the donor part of the jaw hinders their use.
25-32

 

Currently, after bone grafting, however resorption 

of bone materials after surgery and complications 

limits their use, which is especially important for 

vertical resorption, in which vertical bone 

augmentation is effective only during autogenous 

plastic surgery.
33,34

 

The timing of implant insertion after bone grafting 

is important for the effectiveness of osteointegration 

in the area of bone grafting, taking into account the 

risk of resorption of the graft and according to 

numerous reports, the percentage after autogenous 

grafting is 20-30 percent.
35-37

 

The degree of maturity of the autograft and the 

readiness of implant insertion in the area is determined 

according to the data of the catheter and according to 

certain bones.
37,38

 

In the literature, there are few publications on the 

determination of the timing of the functional load of 

implants installed in the area of bone grafting, which 

prompted this study.
39

 

ISQ readings can be used to determine different 

healing phases and the stability of dental implants.
40,41

 

The results of a clinical study prove the reliability 

of autologous bone grafts for pre-prosthetic 

reconstruction of the alveolar ridge before implant 

placement. High graft success rate (95.6%) and 

implant  failure  rate  (2,4%  periimplantitis).  Our 

observations of patients treated with this technique 

prove that intraoral and extraoral autologous bone 

grafts should be considered the gold standard for 

preprosthetic dentoalveolar reconstruction. This study 

demonstrates that the reconstruction of atrophic jaws 

using bone grafts from intraoral donor sites is a 

predictable technique for the dental rehabilitation of 

patients with crestal atrophy associated with high bone 

survival and implantation success. Currently, despite 

the fact that there are many bone substitutes, 

autologous bone is considered as the most effective 

material for two-stage preprosthetic augmentation for 

oral implantation. Intraoral autologous grafts can be a 

reliable option for restoring the resorbed mandible 

with further implant placement. Autologous overhead 

grafts from the ramus of the mandible, symphysis, 

offer sufficient bone volume to restore an atrophic jaw 

and are excellent treatment alternatives for patients 

when reconstruction is required prior to implant 

placement. In addition to the successful reconstruction 

of the alveolar ridge with the correct choice of the 

donor site, the pain of the procedure should be 

minimal, this study presents results of treatment 

effectiveness 26 patients with lower jaw edentulous 

and with vertical atrophy. 104 implants were installed 

for arch reconstructions after autograft and dental 

implant and 4 months later, the implant closure screws 

were removed, the smart peg pin was fixed to the 

implant. The resonance frequency analysis method 

(RFA-) use to determine the timing of the beginning 

of the prosthetic stage, if normal results were 

recorded, the prosthodontic phase began. ISQ 

gradually increases after implant placement, and in 

case of a decrease in the index due to implant 

overload, timely therapeutic and preventive measures 

are taken to prevent loss of the implant. 

 

 

Conclusions 

The results of this study indicated the prosthetic 

rehabilitation of patients after autograft and dental 

implant at prosthetic rehabilitation of the jaw bone can 

provide good esthetic and functional results. RFA 

could serve as a noninvasive diagnostic tool for 

detecting implant stability during healing stages and 

subsequent routine follow ups. The method of 

resonance-frequency analysis allows us to determine 
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the timing of the beginning of the prosthetic stage in 

each specific case. 
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1
 Պրոֆեսոր, Երևանի Մ. Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարանի 

վիրաբուժական ստոմատոլոգիայի և դիմածնոտային վիրաբուժության ամբիոնի վարիչ, 

Հայաստան 
2
 Պրոֆեսոր, Երևանի Մ. Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարանի 

թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոնի վարիչ, Հայաստան 
3
 Երևանի Մ. Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարանի Ստոմատոլոգիական 

կրթության գերազանցության կենտրոն, Հայաստան 
4
 Երևանի Մ. Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարանի Ստոմատոլոգիական 

ֆակուլտետի ուսանող, Հայաստան 
5
 Երևանի Մ. Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարանի վիրաբուժական 

ստոմատոլոգիայի և դիմածնոտային վիրաբուժության ամբիոնի ասիստենտ 

Ամփոփում 

Նպատակ. Հետազոտության նպատակը որոշել է հիվանդների պրոթեզային վերականգնման 

ժամկետները ծնոտի ոսկորների ավտոփոխպատվաստումից և իմպլանտացիայից հետո՝ 

օգտագործելով ռեզոնանսային հաճախականության մեթոդը (RFA): 

Մեթոդներ. Ստորին ծնոտների ուղղահայաց ռեզորբցիայով 34 հիվանդների բուժման վերլուծությունը 

և ատամների իմպլանտների պրոթեզավորումը իրականացվել է 2020-2023 թվականներին: Բոլոր 

հիվանդներն անցել են համալիր կլինիկական, լաբորատոր հետազոտություն, համակարգչային 

տոմոգրաֆիա (CT): Առաջին փուլում աուտոգեն ոսկրային փոխպատվաստման պրոցեդուրան, 

երկրորդում՝ աուտոգեն ոսկրային պատվաստման իմպլանտների տեղադրումից 4 ամիս անց: 3 ամիս 

անց, օրթոպեդիկ վերականգնման ժամկետները որոշելու համար իմպլանտների տեղադրումից հետո, 

կիրառվել է RFA- ռեզոնանսային հաճախականության վերլուծության մեթոդը, նորմալ արդյունքների 

գրանցման դեպքում սկսվել է պրոթեզավորման փուլը: Պարբերաբար անցկացվել է 

հետվիրահատական կլինիկական և ռենտգենաբանական մոնիտորինգ, գնահատվել է 

իմպլանտացիայի հաջողությունը և իմպլանտի վրա հիմնված վերակառուցումների պրոթեզավորման 

հաջողությունը: Մարգինալ ոսկրային մակարդակի փոփոխությունը գնահատվել է 

վերականգնողական ֆիքսացիայից անմիջապես հետո թվային ռենտգենյան ճառագայթների միջոցով 

(համեմատության բազային գիծ), վիրահատությունից 1 և 3, 5 տարի հետո: Արդյունքներ. Աուտոգեն 

ոսկրային փոխպատվաստումից հետո ներվիրահատական կամ անմիջական հետվիրահատական 

բարդություններ չեն արձանագրվել: Հիվանդների հետվիրահատական շրջանը բարենպաստ է եղել՝ 

ավտոփոխպատվաստների ինտեգրմամբֈ Աուտոգեն ոսկրային փոխպատվաստումից 

3 ամիս հետո որոշ ռեցիպիենտների մոտ փոխպատվաստման ռեզորբցիան հասնում է 10%-ի: Բոլոր 

հիվանդները ներկայացրել են առողջ փափուկ հյուսվածքներֈ Արձանագրվել են սահմանային 

ոսկրային կորստի տվյալները, միջին սահմանային ոսկրային կորուստը (MBL) եղել է 1,2 ± 0,25 մմ 3 

տարի հետո: Բոլոր 136 իմպլանտների միջին RFA ձայնագրությունները եղել են 65 ISQ իմպլանտների 

տեղադրման ժամանակ, համապատասխանաբար 73 ISQ 3 ամսից հետո: Իմպլանտների ֆունկցիոնալ 
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ծանրաբեռնվածությունը կատարվել է 65-ից բարձր ISQ արժեքներով (ատամի պրոթեզային 

վերականգնումը կատարվել է ջրի տակ ապաքինումից 3-4 ամիս հետո): Ընդհանուր առմամբ 

գրանցվել է իմպլանտի 8 կորուստֈ 5 տարի անց իմպլանտների գոյատևման մակարդակը 97,6%: 

Եզրակացություններ. RFA-ն կարող է ծառայել որպես ոչ ինվազիվ ախտորոշիչ գործիք՝ ապաքինման 

փուլերում իմպլանտի կայունությունը հայտնաբերելու և հետագա բարդությունները կանխելու 

համար: Ռեզոնանսային-հաճախական վերլուծության մեթոդը թույլ է տալիս յուրաքանչյուր կոնկրետ 

դեպքում որոշել պրոթեզավորման փուլի սկզբի ժամանակըֈ 
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Абстракт 

Цель исследования: Определить сроки протезной реабилитации пациентов после аутотрансплантата и 

дентальной имплантации кости челюсти с использованием резонансно-частотного метода. 

Методы: Проведен анализ лечения 34 пациентов с вертикальной резорбцией нижних челюстей и дентальной 

имплантологической реставрацией, проведенной за период 2020-2023 гг. Всем пациентам проведено 

комплексное клинико-лабораторное исследование, компьютерная томография (КТ). На первом этапе 

проведена процедура аутогенной костной пластики, на втором этапе через 4 месяца после аутогенной 

костной пластики установлены имплантаты. Через 3 месяца после установки имплантатов для определения 

сроков ортопедической реабилитации применяли метод резонансно-частотного анализа, при регистрации 

нормальных результатов начинали этап протезирования. Регулярно проводился послеоперационный 

клинико-рентгенологический контроль, определялись критерии,оценивалась успешность имплантации и 

успешность протезирования реконструкций с опорой на имплантаты. Изменение уровня маргинальной кости 

оценивали с помощью цифровой рентгенографии сразу после фиксации реставрации (базовая линия для 

сравнения), через 1 и 3, 5 года после операции. 

Результаты: После процедуры аутотрансплантации не было отмечено никаких интраоперационных или 

ближайших послеоперационных осложнений. Послеоперационный период у пациентов был благоприятный, 

с приживлением аутотрансплантатов. Через 3 мес после аутогенной костной пластики резорбция 

трансплантата у некоторых реципиентов трансплантата достигает 10%. У всех пациентов были здоровые 

мягкие ткани. Были записаны данные о потере маргинальной костной массы, средняя потеря маргинальной 

костной массы (MBL) составила 1,2 ± 0,25 мм через 3 года. Средний показатель RFA для всех 136 

имплантатов составил 65 ISQ при установке имплантата и соответственно 73 ISQ через 3 месяца. 

Функциональную нагрузку на дентальные имплантаты осуществляли при значениях ISQ выше 65 

(протезирование зубов осуществляли через 3-4 месяца погруженного приживления). Всего было 

зарегистрировано 8 отказов имплантата. Через 5 лет показатель выживаемости составляет 97,6%. 

Выводы: Резонансно-частотный анализа может служить неинвазивным диагностическим инструментом для 

определения стабильности имплантата на этапах заживления и последующих плановых осмотрах. Метод 

резонансно-частотного анализа позволяет определить сроки начала ортопедического этапа в каждом 

конкретном случае. 


