FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
SECRETARIA DE INVESTIGACION Y ESTUDIO DE POSGRADO
MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA CON TERMINAL

EN REHABILITACION ORAL

“Comparacion de la distribucién del estrés y tensién en los aditamentos tipo
barra fresados en metal y PEEK para sobredentaduras implantosoportadas
mediante elementos finitos”

TESIS
PARA OBTENER EL GRADO DE:
MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA CON TERMINAL EN
REHABILITACION ORAL
PRESENTA:

C.D Juan Carlos Blanco Medina
ID. 223450018

DIRECTOR DE TESIS

M.E.l. Guillermo Franco Romero
ID. 100294988

DIRECTOR DISCIPLINARIO

M.E.I Guillermo Franco Romero
ID. 100294988

DIRECTOR METODOLOGICO

D. en Cs. Maria de los Angeles Moyaho Bernal
ID. 100289266

LECTOR

M.E.l. Ana Karina Ley Garcia
ID. 100215766

Puebla, Puebla a 26 de Febrero 2025



Constancia No. FESIEP/CIFE/096/2023

MEI. Guillermo Franco Romero

Responsable del Proyecto

Facultad de Estomatologia

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
PRESENTE

Sirva este medio para enviorle un cordial so <0, lo Secretaria de Investigaciény Estudios de Posgrado de la
FawlmddeEmmambgbdehBenmréﬂmUnWydodAuténmdehnNa,mm «. el Proyecto de

-
No. Cargos Nombres Matriculas
1 | Responsable del Proyecto: | MEL Guillermo Franco Romero 100294988
2 Director dolé, DC. Marfa de los Angetes Moyaho Bemat 100289266
3 Director Discipfi ME!. Guillermo Franco Romero 100294988
Dro. Susana
4 Asesor Bxtemo: o v g w
5 | qarmsumno de Moestis: . | €.uan Carios ianco Medina 23450018
o ACEPTADQ  quediara registrado en esta Secretaria de Posarado, en el libro de registros No. 08, en la hoja No.
01y con No. de registro 2023217,
Para los fines legales que los interesados convengan, , =~ oiro porticulor, reltero a Usted mi mds atenta y distinguida
consideracién. o
Atentamente ""1 AD

“Pensar bien, para erme/or' %
H. mmmwm \2023

Mﬂﬁpm

Secretario de Investigacién Ewdmsdengmdo /
Facultad de Estomatologia .

oo ?

“C.cp. Archivo
“MTRO. FJM DRFADY Faneth

Facultad 31 Poniente 1304, Col. Volcanes,
de Estomatologia Puebla, Pue. C. P. 72410
01 (222) 229 55 00 Ext. 6400




Oficio No. FESIEP/CIFE/022/2025

C. Juen Carlos Blonco Medina
Estudionte de lc Maestria en Estomatologia con opcion en Terminal en Rehabilitacion Oral
Matricule No.: 223450018
ecretaria de Investigacion y Estudios de Posgrodo
Focuitad de Estomatologia
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
PRESENTE
Sirva este medio para enviarte un cordial seludo, asimismo, en misdobiéealidod de Secretaria de Investigaciony:
Estudios de Posgrado y Presidenta del Comité de Investigacion de lafacultad de Estomatologia de o Beneménta
Universided Auténoma de Puebla; cprovecho para felicitario por el gvance sighificativo en su proceso académico, En
atencion a su solicitud, me permito netificarle que su tesis titulodo:

mpgracion ge (g distnbucion def n |

he recibido ia aprobacion oficic! pare su impresion,

Su trabajo ha sido registrado en el Libro de Registros No. 08, pdgina 01, con el No. de Asignacion 2023217, quedando
debidamente documentado en esta Secretaric de, Investigacion. Esta tesis sérc presentada. tomo porté del
procedimiento para su examen profesional, necesariopara obtener el grade de MaestricenEstomatologic.
i ,X; Yol
1. Impresion de lo tesis: Proceda con los tremites de impresion conforme a los lineamientos.estoolecidos por
la Facultad

Revision del documento: Asegurese de que el texto cumplo con los estandares ccadémicesy.formales.

3. Coordinacion del examen profesional: Comuniquese con el Responsable ‘delo. Etapa Temmiricl-dé. lo
Mgestric de su eleccion parc progremar su examen de grado y gestionar, tos tromites: administrativos
correspondientes

Les recordomos que el cumplimiento de los plazes y reqUisitos establecidos es fundamentalpare gorantizaria fluidez
del proceso.

s

Este logro refleja su esfuerzo, dedicacion y el impacto de 'su investigacion en el ambito desta\Estomatologia:.le
felicitamos por este ovance significative y confiames en que continlaré demgstrando sucompromiso academico’y
profesional.

Para cuaiquier consulte o informacion adicionel, no dude en comunicarse con nosotros. £stomos 6 sU Gisposicion
para acomparnarlo en esta etapa crucial de su formacion

Sin otro particular, le reitero mi mas atento y distinguida consideracion y ledeseo-€xto en la etapé final de estc

correra académica. /.——_s
Atentoment \DAD ,
Atentamente 3 W,
Pensar bien, pore vivir mejor 2]

H. Puebla de Z, aviernes 21 de febrero dej2

7
Secretarrd dd investigacion y Estudios de
Focultad de Estomatologia g
* Nota: Se anexa Farmato de Impresion de Tesis - C. Juan Cados}bnq«ﬁfa
Estomatologio - BUAP. (origina) - ps.c.ya. —
‘Ccp. Archivo
*MCO. FIMA/MEP. GNRCQ/yoneth

Secretaria de Investigacion y | 31 poniente 1304, Col. Volcanes

Estudios de Posgrado | Puebla, Pue.
Facultad de | C.P.72410
Estomatologia | Tel. Of. 2222 29 55 00
Ext. 5526




BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE IMPRESION DE TESIS RECEPCIONAL

Para obtener el Grado de: Maestria en Estomatologia con opcion en Terminal en Rehabilitacion Oral.

No. Registro CIFE: 2023217. Fecha de Registro ante CIFE: martes 04 de julio del 2023.

Titulo de la Tesis: “Comparacion de la distribucién del estrés v tension en los aditamentos tipo barra fresados en metal

Nombre del estudiante: Juan Carlos Blanco Medina Matricula: 223450018.

Domicilio: C. Agustina Rodng}lez #727 Col. Del Rio 22416 Tijuana Baja California

Tel: 66745 96 47 95 P/ - Fechadeingreso a la Facultad: [unes 09 de enero del 2023
Firma: 2 (/ =

Director de Tesis: ME|. Gu{{l rmo Franco Romero. Grado académico: Maestria en estomatologia integral.
Adscripcion: F;%i‘d/ /Estoma tologia. ID: 100294988. Tel: 22722 12 06 57.
Firma: /A ’

Director Disciplinario: MEJ. Guillermo Franco Romero. Grado académico: Maestria en estomatologia integral.
Adscripcion: Faculfad, /e; Estomatologia. ID: 100294988. Tel: 22722 12 06 57.
Firma: ¥ Y i

O

Director Metodologico: DC. Maria de los Angeles Moyaho Bernal.  Grado académico: Doctor en Ciencias.

Adscripcion: Facultad ge Estomatologia. ID: 100289266. Tel: 2272278 8841.
Firma: ___| ]\;( L.r

v )
Lector: MEI. Ana Karina Ley Garcia. Grado académico: Maestria en Estomatologia Integral.
Adscripcion: Facultad de Estomatologia. ID: 100215766 Tel: 22724 55 30 60.
Firma:

Nombre y firma de aprobacion del presidente de la academia/Responsable de la Mgestria en
Estomatologia.

MEI. Guillermo Franco Romero Firma:

Fecha actual: viernes 21 de febrero del 2025. Sello T




AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer a cada una de la persona que estuvieron involucradas en cada
etapa de mi maestria, a todos aquellos que me apoyaron, me aconsejaron, me
cuidaron y que me guiaron por el camino, si bien, no fue un camino fécil, siempre
creyeron y tuvieron fe en mi.

Agradezco a todos mis profesores por todo el trabajo que conlleva la ensefianza y
a pesar de eso, hacerlo de la mejor manera. Agradezco especialmente a aquellos
que brindaron su apoyo para lograr finalizar este escrito, a mi coordinador MEI.
Guillermo Franco Romero, que mas que un profesor, ha sido un mentor, un guia y
un buen amigo, a la Dra. Maria de los Angeles Moyaho Bernal, por su ardua labor,
que si bien, no es nada sencillo su trabajo, lo hizo con gran amor y carifio con el
anico fin de vernos salir adelante, a la Dra. Ana Ley, por siempre cuidarnos como si
fuéramos sus hijos y siempre estar al pendiente de todas nuestras necesidades,
que como buena mama supo lograr y por ultimo pero no menos importante, a la Dra.
Karla Rodriguez Hernandez que siempre con su ensefianza y carifio me ayudo a lo
largo de mi estancia, forjAndome como mejor profesionista y lo mas importante,
mejor persona.

A mis compaferos Estefania, Mayra, Moni, Otmar y Diego, que mas que eso, se
convirtieron en mi familia que con altas y bajas siempre salimos adelante,
protegiéndonos unos a otros, ayudandonos y aprendiendo de todo, gracias por
nunca darme la espalda y apoyarme en todas mis ocurrencias, fue para mi un gran
honor vivir con ustedes esta bonita etapa.

Agradezco infinitamente a toda mi familia, que siempre estuvo al pendiente de mi,
apoyandome desde lo lejos, pero siempre dandome ese carillo incondicional.

A mis hermanas que han sido mis compafieras de vida, y que, a pesar de la
distancia, nunca deje de contar con su apoyo, gracias por ser parte de mi vida.

Y, por ultimo, pero nunca menos importante, agradezco a la cabeza de todo esto,
que es mi madre. Gracias madre mia por todo ese amor, carifio, confianza y fe que
has depositado en tus hijos, gracias por darnos el ejemplo de que rendirnos, no es
el camino, gracias por ensefiarnos que hay que ser valientes para lograr nuestros
suefos y que, a pesar del mal tiempo, siempre hay que ir con la frente en el alto y
estar orgullosos de quienes somos y de donde venimos. Gracias mama que sin tus
sacrificios no estaria parado donde estoy ahorita. Espero que nunca dudes del
excelente trabajo que has hecho como madre, te amo.

“Quod in vita facimus, in aeternum resonat” - Maximum Decimus Meridium



indice

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

. Introduccién
. Palabras claves

. Antecedentes

3.1Generales

3.2 Especificos

. Planteamiento del problema

4.1 Pregunta de investigacion

. Justificacion
. Hipotesis

. Objetivos de la investigacion

7.1General
7.2 Especificos

Materiales y métodos
Criterios de seleccion
Variables
Concordancia y confiabilidad
Ubicacion
Procedimiento
Diagrama de flujo
Analisis estadistico
Bioética
Resultados
Discusion
Conclusién
Bibliografia
Anexos

o o1 w

16
20
21
22
24
26
27
27

28
30
32
34
36
38
41
43
45
47
54
58
60
65



1. INTRODUCCION



El edentulismo es un problema de salud publica de gran relevancia debido a su alta
prevalencia en la poblacion. Entre los trastornos orales, el edentulismo abarca mas

de un tercio de estos desérdenes a nivel global (1).

La prevalencia depende de la regidn y las caracteristicas sociodemograficas de la
persona. Este desorden oral es considerado como una discapacidad que afecta la

calidad de vida, asi como los aspectos nutricionales del individuo (2).

La rehabilitacion oral en estos pacientes ha ido avanzando a lo largo de los afios,
mejorando sus tratamientos y con ello, el éxito de estos. En la mayoria de los casos,
los pacientes edéntulos recuperan sus funciones cuando se colocan protesis
totales, mejorando su calidad de vida. Sin embargo, no todas las proétesis totales
ajustan adecuadamente en boca y su funcion se ve limitada. La introduccion de las
protesis implantosoportadas ha revolucionado las posibilidades de tratamiento en
pacientes edéntulos. Las protesis soportadas por implantes han ayudado a mejorar

las funciones orales en aquellos pacientes con problemas de adaptacion (3).

Las sobredentaduras implantosoportadas han ganado gran aceptacién, ya que se
ha vuelto un tratamiento atractivo por su facilidad, su minima invasién y su
asequibilidad. Esta protesis es soportada por los implantes y la mucosa, que
generalmente necesita menos implantes en comparacion a las protesis totalmente
implantosoportadas. Menos implantes y una prétesis removible ofrecen una opcién

menos compleja y costosa para los pacientes edéntulos (4).

Para la elaboracion de estas estructuras se pueden utilizar aleaciones metélicas,
metales no preciosos como el cromo-cobalto (Cr-Co), titanio o acrilicos a base de

polimeros, los cuales ajustan de manera precisa y rigida (5).

En la actualidad la necesidad de materiales estéticos se ha incrementado, por ello
se han desarrollado materiales a base de polimeros, que gracias a sus
caracteristicas biocompatibles y estéticas son excelentes alternativas para las
aleaciones metdlicas. Uno de estos materiales es el poliéter éter cetona (PEEK) el

cual es un biomaterial sintético y estético. Este material ha sido utilizado a lo largo



de los afios en ortopedia y traumatologia dando excelentes resultados, sugiriendo

asi, que puede ser un gran sustituto del titanio o alguna aleacion metélica (6,7).

El objetivo de esta investigacion fue comparar la distribucion del estrés y tension en
la estructura de sobredentaduras implantosoportadas fresadas en metal y PEEK

mediante elementos finitos.

2. Palabras clave: sobredentadura implantosoportada, PEEK, estructura fresada,

elementos finitos.



3. ANTECEDENTES



3.1 Antecedentes generales

La rehabilitacion oral se encarga de la restauracion de las funciones y forma del
aparato estomatognatico lo mas cercano a las condiciones normales. Esto aplica a

la restauracion de los dientes con o sin implantes y con prétesis dental fija (8).

La protesis fija sigue siendo el estandar al momento de restaurar debido a su rigidez,
estética, bajo costo, retencion y por la falta de intervencidon quirdrgica para su
preparacion. El éxito y supervivencia de estas restauraciones al paso de los afos
ha sido demostrada a lo largo del tiempo. Se ha reportado los rangos de durabilidad
del 98%, 97% y 85% después de los 5, 10 y 15 afios respectivamente. Las proétesis
fijas, como cualquier otra restauracion pueden fallar y esto puede ser por razones
multifactoriales. Las complicaciones mas comunes pueden ser por caries,
patologias pulpares y periodontales o problemas técnicos como la decementacion,

fracturas o cambios estéticos (9).

Actualmente, los implantes han servido para sustituir a los 6rganos dentarios
ausentes y convertido en una parte indispensable de la clinica odontolégica. Esto
ha mejorado y revolucionado los tratamientos que son ofrecidos a los pacientes, ya

gue gracias a estos es posible restaurar con proétesis la ausencia dental (10).
Protesis implantosoportada

Es toda aquella protesis tal como coronas, dentaduras totales, removibles o prétesis
fijas que estan soportadas y retenidas enteramente sobre implantes (8). El uso de
los implantes para brindar soporte a las protesis ofrece muchas ventajas
comparadas con las prétesis fijas convencionales o de las proétesis removibles. En
las restauraciones implantosoportadas, la distribucion de las fuerzas oclusales es
controlada por la estructura de la restauracion. Una de las mayores ventajas de la
restauracion implantosoportadas es que los aditamentos no se deterioran con el
paso de tiempo, con una durabilidad de mas del 90% al paso de 10 afios. Una
prétesis implantosoportada ofrece un tratamiento mas predecible que los

tratamientos convenciones (11).



Estructura para sobredentaduras

Las estructuras fresadas para sobredentaduras funcionan como una aproximacion
alternativa que permite la estabilidad y retencidon de una prétesis fija, pero también
las ventajas de una proétesis removible. Esta alternativa trae consigo ventajas
econémicas y de higiene. Con las sobredentaduras implantosoportadas, la
estructura se mantiene unida al implante, mientras que la sobredentadura tiene la

cualidad de ser removida (12).

Las sobredentaduras presentan una o0 dos estructuras fresadas, las cuales
funcionan como un sistema de anclaje entre los implantes y la sobredentadura. La
sobredentadura, que es removible, esta rigida y precisamente ajustada a la

estructura, limitando los movimientos laterales y rotacionales de la misma (5).

Diversos materiales han sido utilizados para la fabricacion de las estructuras y se
ha sugerido que la seleccion del material es clave a la hora del comportamiento
biomecénico. Esto puede afectar la distribucion del estrés alrededor del hueso
periimplantar y a la capacidad de mantenimiento de la restauracion (13). Ver, (Tabla
1).

Tabla 1: Principales materiales para la fabricacién de estructuras para sobredentaduras y
sus propiedades.

Material Modulo elastico Toxicidad Limite elastico

(MPa) (MPa)

Acero Inoxidable 195,000 0.30 185
Titanio 110,000 0.33 825
PEEK 4100 0.31 95

Tomado y modificado de: El-Anwar et al. 2019




Sobredentaduras

Son cualquier proétesis removible que cubre y descansa sobre uno o mas
remanentes dentales naturales, raices de dientes naturales o sobre implantes (8).
Las sobredentaduras sobre implantes descansan en estos mismos y pueden ser
removidas por el paciente para su mantenimiento, ver (Figura 1). Los implantes
pueden estar colocados de manera individual o pueden estar unidos para

incrementar la capacidad de la protesis para resistir las fuerzas biomecanicas (11).

Los aditamentos tipo barra son usados para unir los implantes con la estructura
protésica. Estos funcionan como un rompe fuerzas y ayudan en la distribucién de
las fuerzas oclusales a los aditamentos. Estos aditamentos pueden ser fabricados
a partir de metal o fresadas de materiales no metalicos tal como la zirconia o el
poliéter éter cetona (PEEK) (14).

Otro aspecto importante a considerar en este tratamiento es el esquema de
oclusion, el cual, tendra variaciones dependiendo del tipo de reborde residual del
paciente. En rebordes sin alteraciones es recomendable el uso de la oclusion
bilateral balanceada con oclusién lingualizada, mientras que, en rebordes con

problemas de reabsorcién, se utiliza la oclusion monoplana (15).

Figura 1: Prétesis totalmente implantosoportada

Tomada de: Burns 2015.



La oclusion forma parte del sistema estomatognatico el cual esta compuesta por
ligamento periodontal, musculos, articulacion temporomandibular y dientes, siendo
asi, una relacion estatica entre las superficies de oclusales de los dientes maxilares

con sus antagonistas (8).
Oclusién en implantes

La principal diferencia biofisioldégica entre un diente natural y un implante es que el
implante est4 en contacto directo con el hueso mientras que el diente natural se
encuentra suspendido mediante el ligamento periodontal, mientras que el diente
natural puede desplazarse dentro del alvéolo en un valor de 25-100 um, el implante
solo puede de 3-5 um. Bajo carga, la compresion y deformacion del ligamento
periodontal en el diente natural permiten distribucion de la fuerza, mientras que, en
el implante, la fuerza es distribuida debido a la flexibilidad del hueso (16). Ver (Figura
2).

Figura 2: Las fuerzas oclusales son tridimensionales y se dirigen en uno o0 mas ejes:

mesiodistal, bucolingual, y ocluso apical

Imagen tomada y modificada de: Acharya et al. 2021.
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Sobrecarga oclusal

Ha sido considerada como una de las principales causas de la periimplantitis,
pérdida O0sea, asi como el fracaso de la protesis o el implante. Diversos estudios
han indicado que la sobrecarga oclusal puede contribuir a la pérdida de
osteointegracion de los implantes. Sin embargo, se necesita que la sobrecarga
oclusal cree estrés mecanico sobre el implante para que pueda causar
complicaciones. A diferencia del diente natural, los implantes osteointegrados estan
anquilosados al hueso que esta a su alrededor sin el ligamento periodontal, el cual
provee de mecanorreceptores, asi como la absorcién de fuerzas. La cresta alveolar
alrededor del implante actia como el punto de fulcro para contrarrestar la palanca
cuando una fuerza es aplicada. Es por esto por lo que los tejidos periimplantales
pueden ser mas susceptibles a la pérdida 6sea (16). En la siguiente tabla se

muestran las diferencias entre un diente y el implante, ver (Tabla 2).



Tabla 2. Diferencias entre el diente e implante

Union a hueso

Diente

Ligamento periodontal

Implante

Osteointegracién, anquilosis

-Secundaria: Lineal y elastica

funcional
Propiocepcion Mecanorreceptores Osteopercepcion
Sensibilidad tactil Alta Baja
Movilidad Axial 25-100 pm 3-5 pum
Fases de : . DO‘.S fases . Una Fase
S -Primaria: no lineal y compleja . o
movimiento Lineal y elastica

Patrones de
movimiento

-Primario: Movimiento inmediato
-Secundario: Movimiento gradual

Movimiento gradual

Fulcro de fuerza
lateral

Tercio apical de la raiz

Cresta alveolar

Caracteristicas de

Absorcion de fuerzas

Concentracién de estrés en

sobrecarga oclusal

desgaste, inflamacién del
ligamento periodontal

carga Distribucion de estrés cresta alveolar
. Movilidad, dolor, facetas de Aflojamiento del tornl[lo °
Signos de fractura, fractura de protesis

o aditamento, pérdida 6sea,
fractura de implante.

Tomado y modificado de: Kim et al. 2004.

Uno de los tejidos més afectados por las cargas oclusales es el hueso, ya que este
es mas susceptible a los cambios por fuerzas mecanicas que son transmitidas
desde las éareas de contacto oclusal hacia este tejido. Este efecto también
dependera de las condiciones y de la calidad del mismo (8).
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Hueso

Es la parte dura del tejido conectivo que constituye mayormente al esqueleto. Este
se encuentra compuesto por una porcidon inorganica o mineral y otra porcion
organica o matriz. Esta matriz estd compuesta por fibras de colageno, las cuales
estan impregnadas con minerales, principalmente fosfato de calcio (aprox. 85%) y

carbonato de calcio (aprox. 10%) formando asi la cualidad de rigidez (8).

El hueso alveolar es parte de los tejidos que rodean al diente. Este hueso forma la
pared désea de los alveolos y sirve de anclaje para las fibras del ligamento
periodontal. Este inicia a 2 mm de la unién cemento-esmalte y corre a lo largo de la
raiz terminando en el apice. Se forma junto al desarrollo y la exfoliacién dental y se
reabsorbe paulatinamente cuando los dientes se pierden o es estimulado a sobre
cargas (18). A continuacion, se muestra la clasificacion 6sea de los tipos de hueso

cortical y trabecular (19), ver (Figura 3).

Figura 3: Clasificacion 6sea de Lekholm y Zarb

Hueso Cortical

<3

Hueso trabecular

| &

Tipo Il Tipo IV

(@

I B0

Tipo I: El hueso entero estd compuesto por una capa gruesa de hueso cortical.

Tipo II: Una gruesa capa de hueso cortical rodea un nacleo denso de hueso trabecular.
Tipo lll: Una delgada capa de hueso cortical rodea un nucleo fuerte de hueso trabecular.
Tipo IV: Una capa muy delgada de cortical con hueso trabecular de baja densidad y dureza.

Imagen tomada y modificada de: Alghamdi et al. 2018.
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El éxito o el fracaso del implante estd muy relacionado con el correcto entendimiento

de los principios biomecanicos:
Biomecanica

Los aspectos biomecénicos en la implantologia se refieren principalmente a las
cargas aplicadas directamente en el implante o mayormente a través de la
restauracion protésica, durante la masticacion (20). Las fuerzas que se presentan
en la cavidad oral durante las funciones fisiologicas tienen un amplio rango, el sector
posterior las fuerzas oclusales pueden variar de 380 a 880 N mientras que en el
sector anterior se encuentran entre 220 N 0 menos. Las fuerzas laterales aplicadas
a los dientes naturales en condiciones normales son de 20 N y estas dependeran
de la morfologia de la cara oclusal. En los implantes, las cargas verticales son
toleradas, mientras que de las cargas laterales que se vuelven nocivas para el
mismo. Esto dependera de la posicidén, angulacién y de la restauracién (21). Ver
(Figura 4).

Figura 4: Modelo computarizado para el FEA
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Imagen tomada y modificada de: Lin et al.



Principales materiales para la confeccion de la protesis

A lo largo del tiempo, se han empleado distintos tipos de materiales para la
realizacion de restauraciones, los cuales, tienen caracteristicas especificas y son

utilizados segun el segmento a restaurar.
Dentro de estos materiales podemos encontrar que los principales son:

Zirconia: Este material es el mas fuerte dentro de las cerdmicas dentales y cada
vez es mayormente fabricado en su forma monolitica por su alto rango de
aplicaciones clinicas. Ademas, tiene menos adherencia bacteriana y mejor adhesion
de los tejidos periodontales cuando esta tiene un pulido tipo espejo. Sin embargo,

la falta de estética y traslucidez le ha restringido su uso en el sector anterior (22).

Disilicato de litio: Este material fue introducido en 1988 como un material prensado
para los nucleos. Fue clasificado como una cerdmica vitria, un subgrupo de
particulas de vidrio y un relleno del 70% de cristales de disilicato de vidrio.
Caracteristicas opticas que permite el uso en muchos tratamientos adhesivos con
el minimo desgaste necesario, tales como Inlay, onlays, Overlays, Table tops,

Bonlays y Coronas (23).

Polimetil metacrilato (PMMA): Es frecuentemente utilizado para fabricar bases
para dentaduras debido a sus diversas ventajas, incluyendo el bajo costo,
biocompatibilidad, facil manejo, su estabilidad en el medio bucal y su estética
aceptable. Sin embargo, no es considerado el material ideal debido a sus
propiedades fisicas y mecénicas inferiores (24).

Poliéter étercetona (PEEK): Fue desarrollado en 1978 como un polimero
termoplastico, policiclico, semi cristalino mediante la union de grupos funcionales
de cetona y éter con anillos arilo. Tiene propiedades mecanicas superiores con
resistencia a la hidrolisis, al desgaste quimico y a las altas temperaturas. Es un
material biolégicamente inerte, sin evidencia de citotoxicidad o inmunogenicidad.

Este material también ofrece resistencia a la corrosion, baja afinidad de placa (14).

A continuacion, se muestran las caracteristicas fisicas mas importantes que

presentan los principales materiales para la confeccion de la proétesis, ver (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas fisicas de los materiales comiunmente empleados en las protesis

Caracteristicas

Material Definicion

Fisicas

Elemento metdlico de transicion de aspecto
brillante y resistente a la corrosion. Se
encuentra en forma cristalina como un metal
blanco o como un polvo negro-azulado. Los
cristales de zirconio estan dispuestos en
células cristalinas que poder ser clasificados

-Densidad: 6.49g/cm?
-Punto de fusion: 1,855°C
-Resistencia flexional:
1,666 MPa

Zirconia ) -Resistencia a la fractura:
en 3 fases: 16.8 Kaf/mm?
1) clbica © R
2) tetragonal
3) monolitica
Considerado el estandar de oro por décadas
para realizacion de prétesis fija. Estas protesis = -Densidad: 2.4g/cm?
se componian de una subestructura metalicao -Mddulo de Young:
cofia, en donde se modelaba porcelana en | 212MPa
Metal . L . )
polvo, para después ser horneada Yy -Coeficiente de Poisson:
Porcelana . S
procesada. Las diferentes caracteristicas  0.31
mecanicas de estos dos materiales favorecian
a la resistencia de las cargas oclusales.
Utilizado en dientes provisionales, bases de -Densidad: 1.18g/cm?
prétesis totales muco e implantosoportadas. | -Traslucides: 92%
Este material tiene diversas propiedades -Conductividad térmica:
incluyendo la estética, facil manipulacién, baja | 5.7 x 104°C.cm-!
PMMA / : - . G
. - | densidad y propiedades mecéanicas ajustables. | -Expansion térmica:
(polimetil . 60
. Esto sin embargo presenta algunas | 81x10°/° C
metacrilat L . . . . . )
0) deficiencias como poca resistencia a la -Resistencia flexional: 90
hidrolisis y falta de actividad antimicrobiana. MPa
Sin embargo, este material puede ser | -Resistencia a la fractura:
mejorado al ser afadidas diferentes | 2 MN/m?3
nanoparticulas.
Es un material blanco, radiollcido y rigido con 'MMF?adUIO flexural: 140-170
gran e_stabllldad térmica, el cyal se ha _Densidad: 1.32 glcm?®
PEEK convertido en un gran candidato para ductividad térmica:
reemplazar los componentes metalicos de los “Conductividad termica
) 0.25 W/mK
implantes.

-Resistencia: 110 MPa
Tomado y modificado de: Diez-Pascual AM et al; Al-Thobity AM et al; Alsalman A; Sailer
I, etal. 2019
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Analisis del Elemento Finito

Es una técnica de analisis numérico que se usa para la obtencion de una solucion
aproximada a una amplia variedad de problemas de ingenieria. Desde que estos
elementos se pueden agrupar en distintas maneras, estos pueden ser usados para

representar formas extremadamente completas (25).

Basicamente es un método para el analisis del estrés y deformacion de cualquier
estructura. El AEF ha sido aceptado como un método no invasivo y una excelente
herramienta para el estudio de la biomecanica y la influencia de las fuerzas
mecanicas en el sistema bioldgico. En la implantologia, ha sido utilizado para el
estudio de los patrones de estrés de los diferentes componentes que forman al
implante, asi como también, en los tejidos periimplantares. En el AEF para evaluar
el estrés mecanico en el hueso periimplantar, las tensiones de diversos tipos que
son utilizadas incluyendo la tension de Von Mises, la tension principal maxima y
minima y la tension de cizalladura maxima. La tension de Von Mises es la escala
invariante de estrés mas frecuentemente usada para apreciar el comportamiento de

flexion/falla de diversos materiales (26). Ver (Figura 5).

Figura 5: Distribucion de la tensidn: vista superior de las tensiones de von Mises

inducidas por la expansion del tejido 6seo en los modelos A, B y C, respectivamente (27).

A-
B-
c -

Figuratomada y modificada de: Frisardi et al., 2012.
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5.2 Antecedentes especificos
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El-Anwar et al., 2019 (13)., realizaron un estudio en el que se simulé la tension
transmitida de la barra a los implantes para una sobredentadura. Se simulé una
situacion clinica que consistié en colocar dos implantes y se us6 una barra como
conexion entre los implantes. La barra se diseiid a base de cuatro materiales
distintos: titanio, acero inoxidable, PEEK y PEEK reforzado con 30% de fibra de
carbono. Se disefié un modelo en 3D de los elementos, colocando las propiedades
de cada material y se importo al software de elementos finitos. Se aplicaron 200 N
de fuerza vertical en el area del segundo premolar. Los resultados demostraron el
comportamiento de los cuatro diferentes materiales. La barra de PEEK produjo el
menor estrés en la escala de Von Mises y el maximo valor de deformacion (470 )
en comparacion a los otros materiales. Al incrementar la rigidez de la barra se
incrementa el estrés y reduce su deformacion total. El estrés recibido en los
implantes se incremento ligeramente con la rigidez de la barra. El estrés en el hueso
cortical y la distribucion total de la deformacién fue el mismo con todas las barras,

esto indica que el hueso es insensible a los cambios de material en la barra.

Abdraboh et al., 2020 (28)., evaluaron a 18 pacientes edéntulos que se les colocaron
cuatro implantes y restaurado con una sobredentadura. Fueron separados en 2
grupos, el grupo 1 fue rehabilitado con una barra fresada en metal convencional (Cr-
Co) mientras que el grupo 2 la barra fue fresada en PEEK. Se evaluaron las
condiciones de los implantes y las sobredentaduras a los 6 y 12 meses. Estos
parametros incluyeron indice de placa, profundidad en periodontograma, nivel 6seo
y la pérdida del mismo. Se observd que el grupo 1 presenté menor adherencia de
placa en comparacion al grupo control. Asi mismo la pérdida del reborde residual
después de los 12 meses fue significativamente menor en el grupo 1 que en el grupo
control. Después de los 12 meses, los pacientes que utilizaron la barra de PEEK
mostraron una mejor satisfaccion en cuestion de retencion, estabilidad, diccién y
una mejor estética en la sobredentadura en comparacion al grupo control.
Concluyeron que el uso del PEEK como aditamento puede ser una gran alternativa

al uso del metal convencional.

17



Villefort et al., 2022 (29); crearon un modelo en 3D de un maxilar, al que se le
colocaron cuatro implantes distribuidos en zona de canino y molar de ambos lados
sobre la cual se colocé un aditamento de barra disefiado en PEKK y PEEK uniendo
los cuatro implantes. Se disefié una sobredentadura con dientes y sin la porcion que
recubre el paladar. Los disefios solidos fueron importados al software de analisis
(ANSYS). Se asign6 a cada material, el coeficiente de Poisson y el médulo elastico
correspondiente. La carga se aplicd en la superficie oclusal del primer molar
izquierdo a 500 N. Se evalud la distribucion de la carga en la estructura de la barra,
en implantes, aditamentos y tornillos. Los resultados arrojaron que la mayor
concentracion de estrés fue en la estructura de PEKK (67 MPa) promovié una baja
concentracion de estrés en la prétesis. En la estructura de PEEK se mostré una
mayor concentracion de estrés en la base de acrilico pero menor estrés trasmitido
al hueso cortical. A mayor concentracion de estrés en la estructura del PEKK,
provoca una menor concentracion de estrés en el implante (263 MPa) y en el tornillo
de fijacion (192 MPa). Se observo que existen pocas diferencias en la distribucion
del estrés de los dos materiales. Por ello el uso de estos materiales representa un
menor riesgo de fractura en las protesis acrilicas y en el desajuste de los tornillos

fijadores de aditamentos.

Sharaf et al., 2022 (30); evaluaron a veintidés pacientes edéntulos que fueron
divididos en dos grupos. El grupo convencional recibié una sobredentadura
implantosoportada alojada por el conector metalico y elementos retentivos de nylon
y el grupo experimental recibid una protesis implantosoportada alojada por el
conector de PEEK y elementos retentivos de PEEK. Los elementos de PEEK fueron
disefiados y realizados a través de CAD-CAM. La evaluacién de los elementos
incluyd la medicion de la retencion mediante el desalojo con fuerza gradual aplicada
y la satisfaccion del paciente usando los siete puntos en la escala analdgica visual.
Estas mediciones se realizaron a los 3, 6 y 12 meses. Los resultados arrojaron que
el grupo experimental (PEEK) mostré una fuerza de retencion mayor a la hora de
insercion a los 3 meses respecto al grupo convencional. Alos 6 y 12 meses el grupo

convencional mostré una menor satisfaccion a la insercion, asi como a la estabilidad
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de la sobredentadura. En conclusion, se demostré que el material PEEK provee una

mayor retencién al paso del tiempo en sobredentaduras.

Ahmed M. et al., 2022 (31); realizaron un analisis de elementos finitos en la
distribucién de estrés de diferentes materiales en la estructura de una
sobredentadura. Disefiaron un modelo tridimensional de una mandibula edéntula,
en el que se colocaron 4 implantes distribuidos segun el concepto de “All on four".
La estructura que une los implantes se fabricé de titanio, zirconia, PEEK. Se le aplico
una carga axial estatica de 250 N en la porcidbn mas distal de las estructuras. De
todos los materiales se observd que el mayor estrés se encontraba en los 2
implantes posteriores y uno anterior. La estructura de zirconia reporto las menores
concentraciones de estrés en ambas zonas en comparacion con los otros materiales
26.758 y 178.207 MPa. Se detectd que la estructura de titanio presentd un aumento
ligero de estrés en comparacion a la zirconia (42.673 y 203.223 MPa). Y finalmente
se observo que el PEEK presenté el mayor estrés en ambas zonas 77.066 y 409.459
MPa.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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El aumento de pacientes con edentulismo en la consulta dental ha incrementado a
lo largo de los afios. Con ello, la necesidad de ofrecer tratamientos predecibles
utilizando materiales de alta resistencia y biocompatibles, que perduren con los afos

y no pierdan su funcionalidad.

El uso de materiales rigidos como el metal, favorece la durabilidad de estas protesis,
pero al ser tan rigido la distribucion del estrés al complejo implante-aditamento, asi
como, a los tejidos periimplantales es deficiente. Sumado a esto, las tensiones y las
sobrecargas generadas en los movimientos de masticacion, favorecen a la fractura
de los aditamentos del implante, de los tornillos de fijacién, asi como la pérdida de
las estructuras de soporte periimplantar, causando asi, el fracaso en las proétesis.

Esto ha causado un problema para el odontdlogo, ya que no existe evidencia
cientifica o protocolos que sefialen cual es el mejor material para la elaboraciéon de
los elementos que componen a las sobredentaduras y sus aditamentos. Es por ello
por lo que se han buscado materiales que sustituyan el uso del metal con mejores

caracteristicas fisicas y mejor comportamiento en boca.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existen diferencia en la distribucion del estrés y tension entre los aditamentos tipo
barra fresados en metal y PEEK para sobredentaduras implantosoportadas?
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5. JUSTIFICACION
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El edentulismo se caracteriza por la pérdida total de los Organos dentarios,
clasificada segun la OMS como una discapacidad que afecta la salud del individuo.
En la actualidad alrededor del 20% de la poblacion mundial es edéntula y uno de

los tratamientos mas efectivos son las sobredentaduras implantosoportadas.

A pesar de ser un material utilizado por muchos afios debido a su durabilidad, el uso
de metales en la elaboracion de los componentes de estas proétesis, al pasar de los
afios provoca desajuste, aumenta la tension recibida en los tejidos periimplantales,

favoreciendo la pérdida prematura de los mismos.

Es por ello, que es necesario la constante investigacion de nuevos biomateriales
gue mejores el rendimiento de estas proétesis y asi mismo de los aditamentos
empleados para su fijacion, creando asi, protesis funcionales y duraderas. Este
estudio pretende determinar si existe un mejor comportamiento en la distribucion de

estrés y tension en aditamentos tipo barra fresados en PEEK a diferencia del metal.
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6. HIPOTESIS
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Hi: Existe una mejor distribucion del estrés y tension en los aditamentos tipo barra

fabricados de PEEK que en los de metal.

Ho: No existe una mejor distribucion del estrés y tension en aditamentos tipo barra

fabricados de PEEK que en los de metal.
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7. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
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Objetivo General

Comparar la distribucion del estrés y tension en los aditamentos tipo barra fresados

en metal y PEEK para sobredentaduras implantosoportadas

Objetivos especificos
e Cuantificar el estrés recibido en los tejidos periimplantales.
e Cuantificar el estrés, tension y deformacion de los aditamentos tipo barra
(Ackerman-Dolder) en los materiales estudiados.
e Cuantificar el estrés y tension recibida por los implantes a través de las
barras.
e Cuantificar la tension, estrés y deformaciéon del PEEK empleado en

aditamentos tipo barra.
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8. MATERIALES Y METODOS
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Disefio del estudio: Experimental, in silico.

Muestra: Muestreo no probabilistico por conveniencia.
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9. CRITERIOS DE SELECCION
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Inclusion

o Disefio de los implantes tipo Straumman Bone Level Tapered.

e Disefio de los modelos con Solid Works.

Exclusién

e Al ser un procedimiento de simulacion, no hay elementos de

exclusion.

Eliminacidon

No seran considerados debido a que los modelos seran digitales.

31



10. Variables
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Tabla 4: Descripcion de las variables Independientes y Dependientes

. S L . Escala
Variable Definicion Definicién operacional i 'y
conceptual categoria

INDEPENDIENTE

Aparato  protésico
de naturaleza inerte, | Se realizaron 3 grupos:

que se implanta . Grupo 1: Dos modelos con cuatro implantes ferulizados
dentro del hueso con barra tipo Dolder con prétesis de PMMA
Implante alveolar, y . Grupo 2: Dos modelos con cuatro implantes ferulizados
proporciona con barra tipo Dolder con prétesis de metal porcelana Cualitativa
retencién y soporte e  Grupo 3. Dos modelos con cuatro implantes ferulizados
a unaprotesis fija o con barra tipo Dolder con prétesis de Zirconia
removible.

. Se realiz6 la caracterizacion de las barras en el software
Parte esqueléticade | solidworks. Se realizaran 6 modelos:

una protesis e  Modelo 1: Barra tipo Dolder de PEEK ferulizada sobre
(generaimente  de cuatro implantes con prétesis de PMMA
metal, a veces de ¢  Modelo 2: Barra tipo Dolder de Metal ferulizada sobre

ceramica) alrededor
de la cual se fijan las
partes restantes de
la prétesis para
producir una
protesis definitiva.

cuatro implantes con prétesis de PMMA

e Modelo 3: Barra tipo Dolder de PEEK ferulizada sobre
cuatro implantes con prétesis de Metal porcelana

. Modelo 4: Barra tipo Dolder de Metal ferulizada sobre Cualitativa
cuatro implantes con prétesis de Metal porcelana

e Modelo 5: Barra tipo Dolder de PEEK ferulizada sobre
cuatro implantes con prétesis de Zirconia

e  Modelo 6: Barra tipo Dolder de Metal ferulizada sobre
cuatro implantes con prétesis de Zirconia

Barra

Parte esquelética de

una protesis S liz6 | terizacion de las b | soft
(generalmente de| Se realizo la caracterizacion de las barras en el software

solidworks.Se realizaran 2 modelos:
metal, a veces de
Estructura ceramica) alrededor
de la cual se fijan las| cuatro implantes

partes restantes de la e Modelo 2: Estructura segmentada en la linea media

protesis para producir sobre cuatro implantes.
una protesis definitiva

DEPENDIENTE

Magnitud fisica que

. Modelo 1: Estructura completa ferulizada sobre Cualitativa

representa la fuerza Cuantitativa

por unidad de area en por razén
Tensién el entornode un punto Se midié la resistencia de la estructura con base a fuerza de| continua

material sobre una compresion. (MPa)

superficie real o
imaginaria de un

medio
continuo.
ES. una - cantidad Se midio el grado de estrés de cada una de las partes de Cuantltatllva
isica que expresa P - - por razén
. . la estructura conel analisis de elemento finito. Cantidad de .
Estres las fuerzas internas fuerza que soporta la estructura. (en la escala de Von continua
que las particulas q P Misses) ’ (MPa)
vecinas de un ’
material continuo
ejercen entre si
Cuantitativa
Relacion que existe discreta
Deformacion teor:gf la c1§fOT£nna?;33 Se observé el grado de deformacioén unitaria (médulo de DeL?]rigz:izon
total y 9 Young) de cada una de las partes dela .
inicial = del —cuerpo, estructura, con el analisis de elemento finito equivalente
sometido a fuerzas ! ’ (ESTRN)

de tension o]

comiresién.




11. Concordanciay confiabilidad
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La manipulacién del software se llevd a cabo por un investigador experto en
elementos finitos. El investigador principal fue capacitado en la interpretacion de los
resultados arrojados por el software.

Se modificaron las estructuras tridimensionales debido a que las que ya se tenian
tuvieron defectos en sus mallas. Se obtuvieron nuevos modelos STL (Standard
Triangle Language) y se agreg0 una nueva estructura correspondiente al
aditamento que une el implante con la prétesis. Ademas, se disefid una nueva barra
debido a que la anterior no contaba con las medidas estandar, asi como una nueva

prétesis que se ajusta adecuadamente a los modelos (ZONA CORREGIDA).
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12. Ubicacion Espacio-Temporal
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Facultad de Fisico-Mateméticas y Facultad de Estomatologia, area posgrado de
Rehabilitacion Oral de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla, periodo

comprendido de enero 2023 a diciembre 2024.
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13. Procedimientos
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Diseno de los modelos en 3 D

Se utilizaron los modelos realizados del implante Straumman Bone Level

Roxolid SLActive, asi como los modelos 3D sdélidos y finitos de la mandibula los

cuales fueron previamente escaneados y digitalizados en el departamento de
biomateriales de la FEBUAP.

Se incorporaron al modelo implantes Straumman Bone Level Raxolid de titanio

con una longitud total de12 mm y un diametro de 4,1 mm. Cada implante con

una longitud de insercion de 12mm, en el hueso seinsertaron pilares de 5mm de

altura. En todos los modelos, los implantes se colocaron en el centro de la cresta

mandibular en ambos lados de la mandibula, simétricamente al plano sagital.

Se analizaron 6 modelos MEF diferentes

Modelo 1: Mandibula con cuatro implantes colocados dos en area de
caninos y dos en area molar, ferulizados con barra tipo Dolder y protesis
de PMMA.

Modelo 2: Mandibula con cuatro implantes colocados dos en area de
caninos y dos en area molar, ferulizados con barra tipo Dolder segmentada

en linea media con protesis de PMMA.

Modelos 3: Mandibula con cuatro implantes colocados dos en area de
caninos y dos en area molar, ferulizados con barra tipo Dolder y prétesis

de Metal porcelana.

Modelos 4: Mandibula con cuatro implantes colocados dos en area de
caninos y dos en area molar, ferulizados con barra tipo Dolder

segmentada en la linea media y protesis de Metal porcelana.

Modelo 5: Mandibula con cuatro implantes colocados dos en area de
caninos y dos en area molar, ferulizados con barra tipo Dolder y protesis

de Zirconia.

Modelo 6: Mandibula con cuatro implantes colocados dos en area de

caninos y dos en area molar, ferulizados con barra tipo Dolder
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segmentada en la linea media y protesis de Zirconia.

Con la ayuda del software de diseiio 3D asistido por computadora (SolidWorks
version 2022, Dassault Systemes Solidworks Corp., USA, para el sistema
operativo Microsoft Windows) se le otorgo a la estructura metalica, las
caracteristicas de densidad, médulo elastico, coeficiente de Poisson, de una
estructura de cromo cobalto y se aplicaran una fuerza de 220 N perteneciente al
rango maximo de mordida promedio para asi poder determinar por medio de
analisis estéticos, que configuracién quirdrgica - protésica recibe mayor tension,

estrés y deformacion a las cargas ciclicas (Anexo 1).

Analisis de Elementos finitos:

Se crearon modelos 3D de una mandibula totalmente edéntula tomando como
referencia una tomografia previa de un paciente y de los implantes y los
aditamentos, las estructuras protésicas se realizaron
, con el software (SolidWorks 2022, Dassault Systems Solidworks Corp., USA, para
el sistema operativo Microsoft Windows), para poder crear los grupos de estudio.
Se disefi6 una malla sélida basada en curvatura, con una calidad de elementos
cuadréticos de alto orden para poder realizar el andlisis de las pruebas de tension,
desplazamiento y deformacion. Se analizaron los resultados, se describieron y

cuantificaron las caracteristicas por un solo investigador experto en el tema.
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14. Diagrama de procedimientos
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Implantes y aditamentos Straumann Bone Level Roxolid

Imagenes en formato DICOM

Disefio de modelos 3D (FEA)

Disefio de modelos 3D de una mandibula totalmenteedéntula

en base a archivo DICOM

*+ Grupe 1: Dos modelos con cuatro implantes
ferulizados con barra tipo Dolder con protesis de
PMMA

. Grupo 2: Dos modelos con cuatro implantes
ferulizados con barra tipo Dolder con protesis de
metal porcelana

. Grup.o 3: Dos model.os con cuatro ||:|1p|e-|ntes
ferulizados con barra tipo Dolder con protesis de
Zirconia

SolidWorks Diseno de la Estructura

. Grupo 1: Barra tipo Dolder de PEEK ferulizada sobre
cuatro implantes con protesis de PMMA

Y

. Grupo 2: Barra tipo Dolder de Metal ferulizada sobre
cuatro implantes con protesis de PMMA

. Grupo 3: Barra tipo Dolder de PEEK ferulizada sobre
cuatro implantes con protesis de Metal porcelana

. Grupo 4: Barra tipo Dolder de Metal ferulizada sobre
cuatro implantes con prétesis de Metal porcelana

. Grupo 5: Barra tipo Dolder de PEEK ferulizada sobre
cuatro implantes con protesis de Zirconia

L 4

. Grupo 6: Barra tipo Dolder de Metal ferulizada sobre
cuatro implantes con protesis de Zirconia

Ensayo Elementos 0s

Segregacion de forma
Entrega de los resultados M.E_F (Método de los elementos finitos)

Divulga de la informacion




15. Analisis estadistico
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Los datos se analizaron en el paquete estadistico, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 21 para Windows Statistical (IBM, New York, USA).
Estadistica descriptiva de los datos cuantitativos (tension, estrés, deformacion), se

reportaron los valores minimos y maximos de las diferentes variables de estudio.
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16. BIOETICA
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Es un estudio de tipo in silico que no involucra la participacién de seres vivos, todo

se hizo a través de simulaciones mediante un software.
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17. Resultados
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De acuerdo con el objetivo principal de esta investigacion, se identificaron las zonas
de mayor estrés y deformacion en las barras de metal y PEEK con los respectivos
materiales utilizados para su restauracion. Los valores de tension se representaron

en megapascales (MPa) arrojando un valor maximo y uno minimo (ver Tabla 6).

Tabla 6: Valores maximos y minimos de tension y estrés en las barras

Protesis Barra Metalica (MPa) Barra de PEEK (MPa)
Max Min Max Min
PMMA 103.102 0.674 45.560 0.316
Estructura no
Segmentada Metal 132.304 0.422 60.391 0.191
Porcelana
Zirconia 67.429 0.378 30.512 0.044
PMMA 99.649 0.130 37.068 0.023
Estructura
Segmentada Metal
Porcelana 123.051 0.091 59.929 0.088
Zirconia 89.857 0.3155 21.742 0.007

Fuente propia

La principal estructura que presenté mayor estrés y tension fue la barra metalica no
segmentada con la protesis de metal porcelana, mientras que el valor minimo se
observé en la barra de PEEK segmentada. Esto se ve asociado debido al diferente

modulo elastico entre ambas barras (ver Figuras 1 Ay B).

Figuras 1 Ay B. Zona de mayor, menor estrés y tension en las barras

Menor estrés y tension

Mayor estrés y tension

132.304 N/mm? 37.068 N/mm?

A) Barra metalica no segmentada B) Barra de PEEK segmentada

Figuras propias
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En tanto a los valores de la deformacion, la evaluacion se presenta en unidades
ESTRN, visualizadas en una escala colorimétrica, la zona de azul oscuro representa
regiones con menor deformacion, mientras que el color rojo presenta zonas de

mayor deformacion.

Tabla 7: Valores maximos y minimos de deformacion en ESTRN en barra

Modelo Barra Metélica Barra de PEEK ‘
‘ Max Min Max Min
PMMA 8.746e-06 1.872e-05 7.452e-03 1.926e-05
Estructura No
Segmentada Metal 7.466e-04 1.988e-05 9.690e-03 6.363e-05
Porcelana
Zirconia 2.521e-04 2.182e-06 5.116e-03 1.548e-05
PMMA 1.686e-04 1.927e-06 5.009e-03 1.286e-05
Estructura
Segmentada Metal 1.807e-04 1.096-05 8.409e-03 4.098e-05
Porcelana
Zirconia 2.201e-04 5.231e-07 4.289e-03 1.631e-06

Fuente propia

De acuerdo con los datos obtenidos, el modelo que presenté mayor acumulo de
deformacion fue la barra de PEEK no segmentada con la protesis metal porcelana.
Por lo contrario, el modelo que presenté menor deformacion a la fuerza aplicada fue
la barra metalica segmentada con la prétesis de zirconia. Esto se debe a la dureza
de las estructuras, lo que indica que, a mayor dureza, menor es la capacidad

deformacion (ver Tabla 7 y Figuras 2 Ay B).
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Figuras 2 Ay B: Zonas de mayor y menor deformacién en modelos

Mayor deformacién 9.690e-03
_ Menor deformacién 2.201e-04

2A. Barra de PEEK no segmentada y 2B. Barra metélica segmentada con
prétesis metal porcelana prétesis zirconia

Figuras propias

Posteriormente, se describen las zonas del modelo mandibular que recibieron
mayor estrés, tension y deformacion en barras seccionadas. Se puede observar que
el modelo que més transmitid estrés, tension y deformacion fue la barra metalica
seccionada con proétesis de zirconia. Mientras que en barras no seccionadas el
modelo que mayor transmision a tejidos periimplantarios tuvo fue la barra metalica
no seccionada con protesis de zirconia. Confirmando con esto, que al tener ambas
estructuras de alta dureza (barra y protesis), la capacidad de deformacion es menor,
pero se aumenta la transmision de fuerzas al tejido periimplantario (ver Figuras 3A
y B).
Figuras 3 Ay B: Zonas de mayor estrés, tension y deformacion

‘!

- Mayor estrés
- N/mmz

A. Barras seccionadas B. Barras no seccionadas
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En cuanto a los modelos mandibulares que menor carga de estrés, tension y
deformacion recibieron en barras seccionadas, se observo en el modelo de barra
PEEK con protesis de metal porcelana. Por otra parte, el modelo no seccionado que
presentd menores valores fue la barra de PEEK no seccionada con protesis de
PMMA, mostrando con esto que las barras elaboradas con PEEK, al ser mas
flexibles, distribuyen mejor las fuerzas en su misma estructura, evitando asi, la

transmision a los tejidos circunscritos al implante.

En referencia a los modelos de implantes que recibieron mayor estrés, tension y
deformacion durante la simulacion en barras no seccionadas fue la barra de PEEK
con protesis de metal porcelana mientras que en barras seccionadas en la que se
observé mayor actividad biomecanica fue la barra de PEEK con prétesis metal

porcelana, ver (Figuras 4 Ay B).

Figuras 4 A y B: Zonas mayor estrés, tension y deformacion en modelos de
implantes segun la barra y su prétesis: A) Barra no seccionada de PEEK con
prétesis metal porcelana. B) Barra seccionada de PEEK con proétesis metal

porcelana.

Mayor estrés
105.894 N/mm?

Mayor estrés
83.283 N/mm?

Mayor deformacion
4.292e-04

Mayor deformacion
4.514e-04

Figuras propias
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Por lo contrario, las que menor estrés, tension y deformacién transmitieron a los
modelos de implantes en barras no seccionada fue la barra de metal con protesis
de zirconia mientras que en barras seccionadas la que menor deformacién total

genero fue la barra de metal con proétesis de PMMA, ver (Figuras 5 Ay B).

Figuras 5 A y B. Zonas de menor estrés, tension y deformacion en modelos de
implantes segun la barra y su protesis: A) Barra no seccionada de metal con protesis

de zirconia. B) Barra seccionada de metal con prétesis metal PMMA

A

Menor estrés
31.367 N/mm?

~ Menor estrés
32.696 N/mm?

Figuras propias
Por ultimo, se comparo el estrés, tension y deformacién en ambos grupos de barras

simuladas en PEEK para evaluar cual tuvo el menor y mayor desempefio ante las

cargas expuestas, ver (Tabla 8).
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Tabla 8. Barras PEEK en estructura no segmentada y segmentada

Modelo Estrés y tension (MPa) Deformacién
Max Min Max Min
Estructura No PMMA 45,560 0316 7.452e-03 1.926e-05
Segmentada
Metal 60.391 0191 9.690e-03 6.363e-05
Porcelana
Zirconia 30.512 0.044 5.116e-03 1.548e-05
Estructura PMMA 37068 0023 5.009e-03 1.286e-05
Segmentada
9 Metal 59.929 0.088 8.409e-03 4.098e-05
Porcelana ’ )

Fuente propia

Por lo que la de mayor desempefio fue la barra segmentada de PEEK con la prétesis

de zirconia ya que obtuvo el menor valor en cuanto al acumulo de estrés y tension

en la estructura. Por otro lado, la de menor desempeirio fue la barra no segmentada

de PEEK con protesis de metal porcelana debido a que present6 el mayor acumulo

de estrés y tensién, asi mismo el valor mayor en deformacién de la estructura, ver
(Figuras 6 Ay B).

Mayor estrés
21.742 N/mm?

Mayor deformacion
4.289e-03

6A. Barras que presentaron el mayor
desempeiio.

Figuras propias

Menor estrés
60.391 N/mm?

Menor deformacion
9.690e-03

6B. Barras que presentaron el menor
desempeiio.



18. Discusion
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En esta investigacion se evaluo el estrés, tension y deformacion que sufre una
estructura de PEEK empleada como barra para sobredentaduras

implantosoportadas con diferentes disefios protésicos.

Ademas, se decidi6 la implementacion del andlisis de elementos finitos debido a
que este es un método no invasivo y permite hacer la modelacién en 3D tanto de
estructuras anatémicas, asi como el modelado de estructuras protésicas. Con este
meétodo se logra dar a cada una de las estructuras los valores correspondientes al
tipo de material o tejido, tratando de tener la mayor exactitud posible y asi garantizar
una correcta fiabilidad. De igual manera los tejidos y estructuras fueron sometidos
a cargas similares a las situaciones en vivo, esto para emular una condicion natural

a la que se someterian las proétesis.

Las simulaciones de los modelos 3D fueron ejecutadas en el programa SolidWorks,
en el que se evaluo el estrés, tension y deformacién de cada estructura, arrojando
como resultado valores en una escala de mayor a menor, asi como esquemas con

escala de colores.

En este estudio se optd por utilizar un polimero como sustituto del metal, en
especifico el PEEK, debido a su comportamiento biomecéanico, basado en el estudio
reportado por El-Anwar et al., (13) quienes compararon el rendimiento de este

polimero con el metal utilizado como barra.

Se analizaron 12 modelos con diferentes tipos de materiales (metal-porcelana,
PMMA, zirconia) con el fin de evaluar los materiales que se utilizan de manera
cotidiana para la confeccién de las sobredentaduras implantosoportadas y comparar

el comportamiento biomecanico de cada una.

La principal estructura que presenté mayor estrés y tension fue la barra de metal
con la prétesis de metal porcelana, mientras que la que presentd mayor deformacion
fue la barra de PEEK. Esto coincide con los resultados reportados por El-Anwar et
al., (13) quienes observaron que la barra de PEEK era la que presentaba mayor
deformacion, pero menor estrés y tension a lo largo de la estructura, esto debido a

que el modulo de elasticidad de PEEK es mayor al de los otros materiales mas
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rigidos. A diferencia del estudio reportado por Villefort et al., (29) demostraron que
las barras con bases poliméricas eran las que mayor estrés acumulaban en su

estructura.

Con respecto a las tensiones recibidas en el hueso mandibular en esta
investigacién, se observd que, el modelo que mas trasmitié estrés, tension y
deformacion fue la barra metélica, asi mismo Villefort et al., (29) observaron que, a
mayor incremento en la rigidez del material estructural, mayor tension y estrés
trasmitido a los tejidos periimplantares vy, al contrario, al tener un mayor modulo de
elasticidad la estructura absorbia toda la tensién y estrés, dando como resultado

menor transmisiéon a hueso.

Por otra parte, el estrés, tensién y deformacién recibida por los implantes a través
de la estructura, la presente investigacion arrojé que el modelo que registré las
mayores cifras fue el modelo que presentaba la barra de PEEK esto debido al
modulo de elasticidad, lo cual concuerda por lo descrito en el estudio de Ahmed et
al., (31) quienes describieron que las estructuras mas rigidas fueron las que menor
estrés y tension trasmitieron a los implantes mientras que la estructura de PEEK fue

la que mayor estrés y tension transfirié a los implantes.

Por su parte, El-Anwar et al., (13) asi como Villefort et al., (29) describieron en
ambas investigaciones que el uso del PEEK como estructura para proétesis
implantosoportadas reduce el estrés, tension y deformacién recibida por el hueso,
pero a su vez, disminuye la resistencia biomecanica de la misma estructura. Sin
embargo, en el estudio presentado por Abdraboh et al., (31) realizado en pacientes
observaron que las protesis que menor desgaste presentaron fueron aquellas que
estaban realizadas con una estructura de PEEK y aditamentos con el mismo
material, al contrario del metal, que presenté la mayor cantidad de prétesis con

desajustes.

En esta investigacion se observd que el uso de PEEK como material para
estructuras implantosoportadas es una buena alternativa para el reemplazo del
metal, debido a que presenta las menores cantidades en cuanto a estrés, tension y

deformacion transmitida al hueso. A pesar de que este material present6 los valores
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maximos de deformacion el material no presenta un cambio significativo en cuanto

a la resistencia del material, permitiendo asi, considerarlo como alternativa.

Es importante destacar que, en esta investigacion, se presentaron limitaciones,
debido a que, en la literatura, los modulos de elasticidad y de Poisson pueden variar,
ademas, los modelos reproducidos en Solidworks, son modelos que se asemejan a
la realidad, mas no son 100% fiables y dependen de la habilidad del personal para
manejar tanto los programas de disefio como los programas de simulacién ya que

la modelacion de las estructuras debe ser lo mas fidedigna a la realidad.

Esta investigacion permite hacer consciente al clinico acerca de las diferentes
alternativas en cuestion de los diferentes materiales que se pueden usar en el
campo protésico, asi mismo, evaluar al paciente y clasificarlo segun sus
necesidades, para tener una mejor comprension sobre qué configuracion protésica

seria la ideal para su caso.

Por lo tanto, este tipo de investigaciones son un precedente para ampliar el
panorama y generar nuevo conocimiento en el que se considere al PEEK dentro de

otros campos de las proétesis dentales.
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19. Conclusioén
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El PEEK funciona como alternativa al metal para la fabricacion de barras en

sobredentaduras implantosoportadas.

El tipo de material de las barras o estructuras protésicas no afecta en el

comportamiento biomecanico del hueso.

Se demostré que, a mayor rigidez del material de la barra, mayor es el estrés

y deformacion que se trasmite a los tejidos periimplantales.

Se confirmd que el PEEK es un polimero con alto indice de deformacién ante
las cargas empleandolo como estructura para sobredentaduras. Debido a
esto se recomiendo utilizarlo como barra segmentada ya que fue el modelo

que mejor resultados obtuvo en su comportamiento mecanico.
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ANEXO 1. Valores de deformacion, estrés y tension para cada estructura en
modelos simulados sobre cuatro implantes utilizando el analisis tridimensional de

elementos finitos.

GRUPO 1

Direccion de la fuerza
Deformacion total (mm)
Maximo Estrés Von
Mises (Mpa)
Minimo
Estrés Von Mises (Mpa)
Maxima Tensién Von
mises (Mpa)
Minima Tension Von
mises (Mpa)

Estructura ferulizada Estructura
1-pieza segmentada
2-piezas
Axial

Noaxial Axial

Anexo 2. Datos necesarios para el programa SolidWorks.

Material
Peek

PMMA

Metal Ni-Co-Cr

Zirconia

Porcelana

Caracteristicas fisicas
Densidad: 1.32 g/cm?®
Médulo Young: 4000 MPa
Coeficiente Poisson: 0.39
Densidad: 1.19 g/cm?®
Médulo Young: 3300 MPa
Coeficiente Poisson: 0.45
Densidad: 8.5 g/cm®
Médulo Young: 200000 MPa
Coeficiente Poisson:
Densidad: 6.49 g/cm?®
Médulo Young: 205000 MPa
Coeficiente Poisson: 0.31
Densidad: 8.5 g/cm?®
Médulo de Young: 212 MPa
Coeficiente de Poisson: 0.31

Noaxial
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