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El objetivo de este estudio fue describir las variables estatico lineales (tension,
deformacion y desplazamiento) en la combinacién de aditamentos (hexagonales, no
hexagonales) en una proétesis parcial fija implantosoportada en el sector anterior,

validado con elementos finitos.

La colocacion de implantes y protesis se ha convertido en uno de los tratamientos
mas comunes al momento de rehabilitar a un paciente con pérdida parcial o total de
los 6rganos dentarios, sin embargo, el éxito de una restauracion sobre implantes
requiere de un diagnostico preciso y una planificacion adecuada, tanto quirurgica
como protésicamente, para lograr que la restauracion actue, como un diente natural,

con la finalidad de proporcionarle comodidad, funcién y armonia a cada paciente.

Las protesis parciales fijas implantosoportadas presentan tasas de éxito elevadas,
sin embargo, como cualquier restauracion sobre implantes, pueden presentar fallas
0 complicaciones mecanicas, mala adaptacion de las estructuras protésicas, mal
disefio de cada una de las estructuras, desajustes oclusales, localizacion de los
implantes, diametros de los implantes utilizados, tipos de aditamentos y fuerzas
aplicadas, entre otras. Las protesis sobre implantes ya sean sobre uno o varios
implantes presentan algun tipo de deflexion, debido a las cargas oclusales que se
aplican a los pilares, y al ser rigidas las conexiones entre los implantes y los
aditamentos, se genera cierto grado de deformacion, tensidon y desplazamiento en
cada uno de los componentes del complejo implante-aditamento-corona, lo que
puede llevar a generar un estrés significativo, que se traduzca en alguna falla o

complicacion tanto en el implante como en sus componentes protésicos.

Los rehabilitadores se han enfocado principalmente en el proceso de
osteointegracion al momento de planear la colocacion de implantes, sin embargo,
los componentes protésicos del implante son un factor principal que puede

repercutir en la funcion y éxito de los mismos.
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ANTECEDENTES GENERALES
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Las protesis parciales o totales son una estructura artificial, fabricadas con
diferentes materiales, elaboradas con el fin de devolver la anatomia, de uno o varios
organos dentarios, o bien sustituir el edentulismo parcial o total de los mismos.' Se

dividen en:

4.1 Proétesis parciales fijas:

Componente artificial que utiliza pilares adyacentes al espacio edéntulo, para su
fijacion, es colocado para la sustitucion de uno o varios 6rganos dentarios (pénticos)
y no puede ser removido por el paciente.?*

4.2 Proétesis parciales removibles (PPRs):

Componentes artificiales que constan de una estructura principalmente metalica,
elaborada a partir de un patron de cera, mientras que los dientes y las
reconstrucciones de encia son de resina acrilica, pueden ser mucosoportadas o
dentosoportadas.® Se usan en pacientes con espacios desdentados extensos, con
gran peérdida de hueso alveolar, dientes que sirven de soporte a coronas clinicas
cortas.%’

4.3 Implante
Aparato protésico de naturaleza inerte, que se implanta en los tejidos bucales dentro
del hueso alveolar, y proporciona retencién y soporte a una prétesis fija o removible.
Los componentes de los implantes consisten principalmente en:

e Cuerpo

e Conexion implante-pilar

e Pilar o aditamento

e Parte protésica
4.4 Conexion pilar-implante

Forma de anclaje en cuanto al implante y la protesis dental. Es la interfase implante-
aditamento, descrita generalmente como externa o interna, se diferencia una de otra

por un ajuste superior externo o inferior interno, a la superficie del implante.8-1°
(Figura 1).

13



Conexién
interna

—

Conexién
externa

Figura 1. Conexion interna y externa de los implantes
Fuente propia

La literatura reporta complicaciones clinicas con el uso de conexiones hexagonales

externas, caracterizadas principalmente por aflojamiento del tornillo, o mayores

movimientos de rotacion y micro espacios que promovian la reabsorcién del hueso,

por esta razén se disefiaron las conexiones internas, mejorando la transmision de

fuerzas al hexagono interno y asi lograr una mejor estabilidad en la conexion pilar-

aditamento.'-'3 (Tabla 1).

Tabla 1. Diferencias de las conexiones internas i externas

CONEXION
PILAR-
IMPLANTE

Conexion externa

Conexion interna

Presencia de una figura geométrica
que se extiende sobre la superficie del
implante.™

Ausencia de una figura geométrica que se
extiende sobre la superficie del implante.'

La conexién original del pilar del
implante de Branemark era un
hexagono externo de 0,7 mm. Estas
medidas escasas sometian al
implante a un comportamiento
biomecanico desfavorable.

Mejoran la estabilidad de la articulacion
pilar-implante.'® 1%

Un microgap amplio.®%1°

Menor microgap.®'%'

Incidencia de fractura del tornillo

pilar.®

El tornillo estd sujeto a menor estrés
horizontal, por lo tanto, estda menos
propenso a aflojamiento o fractura.!

Incidencia de aflojamiento de la
prétesis. '

Distribuye las fuerzas intraorales en el

interior del implante y area estabilizadora.
11,15

En la actualidad existen
modificaciones: hexagono externo,
hexagono conico, octagono externo.

Varios tipos de conexiones: triangulares,
hexagonales, octagonales, diversas
angulaciones."

Menor sellado bacteriano.'""7

Mejor sellado bacteriano. "7

|
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El éxito de una rehabilitacién protésica sobre implantes, se obtiene principalmente
con el diagnostico y la elaboracion de un plan de tratamiento adecuado para cada
paciente, asi como tener un amplio conocimiento de los factores externo e internos
que pueden estar involucrados. El conocimiento sobre cada uno de los
componentes protésicos debe jugar un papel muy importante en la rehabilitacion de
una protesis sobre implantes, principalmente la seleccion de los aditamentos o
pilares protésicos que son factores indispensables que ayudan a determinar la

estética, funcionalidad y longevidad de las restauraciones.'®1°

4.5 Aditamento protésico

Pilares protésicos metalicos o ceramicos, acompafados de un tornillo pilar, su
objetivo es comunicar la plataforma del implante con la cavidad bucal para recibir
una prétesis, atornillada o cementada.'®2% (Tabla 2).

Tabla 2. Diferencias entre aditamentos rotacionales i no rotacionales

Rotacional No rotacional

Aditamento protésico de superficie | Aditamento protésico que encaja sobre el
en forma de cilindro, que crea una | hexagono del implante, proporciona
protesis que se basa unicamente | comodidad protésica en las
en la integridad de los tornillos del | restauraciones de posicionamiento vy
pilar para la estabilidad y retencion | asentamiento.'

a largo plazo de la prétesis.?’

ADITAMENTO

Forma de cilindro Forma geométrica hexagonal

Permite rotaciones No permite rotaciones

Proporciona comodidad protésica | Proporciona restricciones al asentarlo,
al asentarlo a la restauracion, ya | presenta un hexagono que no le permite
que no presenta ningun tipo de | rotar.?2

anclaje.??
Marcas comerciales: Mis, Ritter, | Marcas comerciales: Zimmer , Mis, Ritter,
Strauman, Nobel BioCare. Strauman.

15



Los aditamentos protésicos proporcionan una conexidn entre el implante y la
protesis. El pilar o aditamento se conecta al implante por medio de un tornillo o por
friccion. Se ajustan al implante mediante una forma geométrica, principalmente un
hexagono, y su durabilidad, asi como su correcto funcionamiento depende de su

eleccion. 2324

Actualmente existe una amplia gama de sistemas para la colocacion de implantes y
cada sistema cuenta con sus propios aditamentos. La casa comercial ZIMMER ha
elaborado a través de los afos diferentes sistemas de acuerdo a las necesidades
del paciente, cada sistema esta disefiado para mantener el nivel de la cresta ésea

y los tejidos blandos.

El sistema de implante Zimmer Tapered Screw-Vent (TSV), ha sido utilizado por 20
afnos clinicamente y cuentan con una tasa de supervivencia de 98.7%. Este ha
demostrado una preservacion mayor del hueso crestal, una estabilidad primaria
adecuada, asi como una estabilidad secundaria alta, y sobre todo un grado de
estabilidad protésica de gran éxito para restauraciones atornilladas que permiten un
mejor mantenimiento a la protesis y sus componentes, una facil manipulacion y un

riesgo minimo de dafio a la restauracion.?

Tabla 3. Caracteristicas de los implantes y aditamentos Zimmer Tapered Screw-Vent (TSV)

Implantes Aditamentos Aditamentos
Rotacionales No Rotacionales

Plataforma Plus e Calcinable rotatorio e Calcinable anti rotatorio,
Plataforma hexagono interno hexagono interno. hexagono interno.

e Conexion de tipo e Plastico calcinable. e Plastico calcinable.

Friction-Fit e Restauracion e Restauracion

e Diametro 3.75 atornillada. atornillada.

e Longitud 10 mm.

¢ Aleacion de titanio.

La tecnologia Platform Plus del implante Zimmer Tapered Screw-Vent (TSV) crea
las condiciones favorables para el mantenimiento del hueso en el nivel crestal. El
hexagono interno que presenta la plataforma crea una conexion de tipo Friction-Fit

que protege el hueso crestal de las fuerzas oclusales.?
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Tabla 4. Caracteristicas del implante Zimmer Tapered Screw-Vent iTSVi

AT

SUPERFICIE MTX®
Para aposicion 6sea

Se ha comprobado que, con la
superficie con micro relieve MTX,
se alcanzan niveles elevados de
contacto hueso-implante
0 aposicion ésea.

ALTO POTENCIAL
OSTEOCONDUCTIVO

El recubrimiento HA MP-1® de
Zimmer Biomet, con hasta un 97
% de contenido de HA cristalino,
es significativamente

;
DISENO DE SCREW-VENT
Roscas de corte apical disefiadas

para una accibn de corte
inmediato.

CUERPO CONICO DEL
IMPLANTE

Disefiado para lograr estabilidad
primaria, el cuerpo coénico de
aleacion de titanio aporta la
resistencia necesaria para. Un
funcionamiento fiable.

Tecnologia Platform Plus

La conexion hexagonal interna
patentada usada con los pilares
Friction- Fit de Zimmer Biomet
Dental protege el hueso crestal de
la concentracion de fuerzas
oclusales concentradas.

Informacién tomada de la ficha técnica del implante Zimmer Tapered Screw-Vent?’

Los 6rganos dentarios poseen un periodonto de insercion que esta compuesto por

el cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar, este sistema le da cierta

movilidad, entre 50 a 200 micrémetros.?-2° También, presenta una remodelacion

constante de las fibras periodontales y el tejido 6seo, asi como la aposicion selectiva

del cemento a lo largo de la vida, sin embargo, el periodonto de insercion se pierde

si el diente es extraido.*°

Al colocar un implante y éste se logra su osteointegracion, existira una movilidad de

10 micrémetros , que es el resultado de la flexibilidad del hueso.?-2°
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Para compensar esta rigidez que poseen los implantes, se utilizan aditamentos ya
sea hexagonales o no hexagonales que van a permitir la absorcion del estrés

durante el proceso de masticacion.®!

4.6 BIOMECANICA

Un aspecto importante que puede originar las fallas en la restauracién en el implante
o en los aditamentos, es la biomecanica de la protesis. La sobrecarga, la distribucion
irregular de las fuerzas o un alto grado de estrés, puede producir alteraciones en el

hueso o deformaciones en las diferentes estructuras de los implantes.32:33

La biomecanica es la disciplina que estudia la interaccion y funcionamiento entre un
elemento artificial en este caso un implante ya osteointegrado en el hueso y los
diferentes componentes protésicos que son necesarios para la rehabilitacion y un
elemento biolégico que en este caso son los tejidos periimplantarios.

Una vez que el implante esta colocado en la boca, se encuentra sometido a cargas
multidireccionales, como traccion y compresion, que se traducen en estrés en la
protesis. Esto puede afectar la integridad del implante y de cada uno de los
componentes protésicos. Por esto a los materiales usados en la cavidad oral se les
realizan pruebas de tension, compresidn, desgaste, entre otras, con el fin de obtener
una buena resistencia mecanica al momento de entrar en funcién en el proceso de
masticacion.3*

Es importante entender las fuerzas de oclusién ejercidas en los distintos sectores
de la boca para que de esta forma se asegure la integridad y el correcto
funcionamiento de los materiales usados en la restauracion cuando entran en

oclusion.35:36.37

4.7 FUERZA DE MORDIDA

Componente de la funcién masticatoria, se define como la maxima fuerza generada
entre los dientes superiores e inferiores durante la masticacion.®?3® Estas van a
depender de la accion y coordinacion de los musculos masticatorios y de la

articulacién temporomandibular de cada paciente.*%41
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Es importante considerar la fuerza de mordida, durante la planificacion de una
rehabilitacion sobre implantes, ya que la distribucion de las fuerzas de oclusion se
presentan en diferentes rangos dependiendo de la zona donde se encuentre el bolo

alimenticio.*?

Tabla 5. Fuerzas de mordida en las diferentes zonas oclusales
Diente Fuerza de la mordida
Newtons (N)

Molares 400 a 890
Premolares 31 a453
Incisivos centrales 22 a 222

Tomado de Ericson et al.*?

Cuando es aplicada una fuerza en sentido axial sobre el eje longitudinal del diente
se produce un alargamiento de las fibras periodontales, esto va a permitir que la
raiz del organo dentario tenga un ligero desplazamiento dentro del alvéolo. La
tensidon ejercida sobre las fibras periodontales, hace que estas tomen diferentes
posiciones alrededor de la raiz para que se puedan oponer a fuerzas ejercidas sobre
el diente. Cuando las fuerzas son verticales las fibras principales del periodonto se
distribuyen ya sea oblicua o paralelamente a la superficie radicular, si se aplica una
fuerza horizontal sobre el diente esta gira en torno de su eje, lo que permite la
comprension del otro.*3 (Figura 2).

Figura 2. Fuerzas oclusales
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4.8 COMPORTAMIENTO BIOMECANICO EN ZONA INCISAL

La importancia de evaluar el comportamiento biomecanico en la cavidad oral esta
relacionada con el estrés que pueden sufrir las estructuras protésicas, y se puede

presentar durante la masticacién, con difernetes fuerzas compresivas.**

Para analizar el efecto de la fuerza oclusal en el sistema de implante, se debe tener
en cuenta que se presentan fuerzas laterales y axiales, y la proporcion de estas
esta determinada por los angulos de las cuspides de cada érgano dentario.*546

Si el borde incisal del érgano dentario antagonista, contacta con un plano inclinado
en la cara palatina de la corona implantosoportada superior, se desarrollara una
gran tension en el hueso y en cada uno de los componentes del implante, y con esto

se puede presentar algun tipo de fractura*’ (Figura 3).

Por otra parte, si el borde incisal inferior contacta a nivel del cingulo con un area en
forma de un tope palatino perpendicularmente al eje axial del incisivo inferior, la
linea de fuerza estara mejor dirigida con la direccion del implante y el hueso que lo
soporta, y asi se puede reducir la tension en la proétesis, el aditamento, el tornillo de

fijacion y en el hueso*4° (Figura 4).

Figura 3. Fuerza oclusal desfavorable que | Figura 4. Fuerza oclusal dirigida hacia el eje
genera gran tension en el implante. longitudinal del implante.
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Otros factores que pueden ser determinantes en el éxito del tratamiento, son la
altura del aditamento y la corona, si esta es mayor, se puede generar una palanca
para el implante, y con esto aumentan los riesgos de fractura de los tornillos y los
aditamentos, y con esto existeuna mayor pérdida de los componentes®>! también
se pueden presentar oxidaciones en el metal, que pueden dafar al periodonto de
insercidon, y con esto se puede generar el desajuste entre la union implante-
aditamento-proétesis.®?%2 Sin embargo, el estrés o la distribucion irregular de fuerzas,
es de los principales factores que producen alteraciones en el hueso alrededor del
implante y deformaciones en cada uno de los componentes que integran la protesis,
el continuo estrés al que se somete la unién implante-aditamento-proétesis hace que
se lleguen a producir tensiones, deformaciones y desplazamientos y si no se tiene
control sobre esto puede llegar a provocar el fallo en el implante o en alguno de sus

componentes.5
4.9 ELEMENTOS FINITOS

Las restauraciones rehabilitadas sobre implantes son un tema complejo en la
investigacion biomecanica, esto se debe principalmente a todas las estructuras que
conforman el sistema del implante, como el aditamento, el tornillo, la proétesis y

también su complejidad en la adaptacion con el hueso.

El analisis mediante elementos finitos es un método numérico de resolucidén de
problemas de mecanica de sdlidos.>® Se considera una herramienta biomecanica,
que permite evaluar analiticamente la distribucion de fuerzas tensionales en cada
punto de la superficie tomada del solido, mediante la creacion de un modelo virtual
matematico, capaz de simular un panorama quirurgico complejo en la boca del

paciente.5®

Figura 5. Malleo para analisis de elemento finito
Tomada de autor Joao P, et al.5
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El modelo tridimensional que ofrece el analisis con elementos finitos puede abarcar
tejidos duros hasta los componentes protésicos en una rehabilitacion sobre
implantes, y esto permite el analisis de la distribucion del estrés en cada uno de los

componentes tanto en sus paredes internas como en las paredes externas.5 %8

Figura 6. Analisis de distribucion de estrés por medio de elementos finitos
Joao P,et al 2020.54

Al momento de someter al implante o a alguno de sus componentes a una carga,
se vuelve de vital importancia el analisis de cada uno de las estructuras con el fin
de evitar zonas de menor estrés y de esta manera asegurar que la restauracion no
sufra de fracturas, o fallas internas y con ello asegurar la longevidad del tratamiento.
Los elementos finitos estan conectados entre si por puntos, que se llaman nodos vy
el conjunto de todos estos forman una malla que permite el analisis estatico de cada

una de las muestra sometidas a fuerzas de compresion.

4.10 Analisis estatico lineal

Al aplicar cargas a una estructura esta se deforma, el efecto de las cargas es
transmitido a través del solido, y por medio del analisis estatico lineal se puede
evaluar el estado de estrés de la estructura sometida a fuerzas constantes en el
tiempo. Permite calcular desplazamientos, deformaciones unitarias y las tensiones

con cargas aplicadas.%®
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4.11 TENSION
Tolerancia que soporta un cuerpo a las fuerzas de compresion, se utiliza en el

analisis de solidos sometidos a fatiga con cargas combinadas.®’

4.12 DEFORMACION

Al someter a un cuerpo a alguna carga se hace necesario controlar las
deformaciones que se puedan presentar en la estructura, para asegurar que este
cumpla con los requerimientos para los que fue disefiado. La deformacion del
material se define como el cambio en la longitud a lo largo de la linea de aplicacion
de la fuerza. El analisis de deformaciones se basa en los cambios que la estructura

puede presentar a causa de las cargas que se le aplican. *’

4.13 DESPLAZAMIENTO

Es el equivalente al cambio de posicién de un cuerpo en un intervalo de tiempo, con
una serie de condiciones de contorno aplicadas (fuerzas externas y restricciones de
movimiento. Este proceso equivale a relacionar las fuerzas de los nodos con los

desplazamientos de los mismos dentro de cada elemento finito.%®
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS
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En la actualidad existen pocos estudios que describan las combinaciones de
aditamentos hexagonales o no hexagonales que puedan ayudar a disminuir el
estrés excesivo en una proétesis implanto soportada en el sector anterior ya sea por

una mala planeacién, un mal diagnostico o una carga excesiva por la masticacion.

Dogus et al.,’° evaluaron una prétesis fija atornillada de tres unidades con un
cantiléever, el objetivo era comprobar si el uso de un aditamento no rotacional
proporciona alguna ventaja mecanica, sobre una protesis que usa aditamentos
solamente rotacionales, y comparar el resultado de usar el aditamento no rotacional
cerca del cantiléver o lo mas alejado al mismo. Realizaron 21 muestras de proétesis
fijas de tres unidades elaboradas de paladio, sobre implantes con conexidn interna
de 3.5 de diametro x 13 mm de largo, se les colocaron aditamentos rotacionales y
no rotacionales torqueados a 32N, divididos en 3 grupos (n=7). El grupo A
(aditamento no rotacional, aditamento rotacional y el cantiléver), grupo B, las
posiciones se invirtieron, (implante rotacional, no rotacional y el cantiléver), grupo
control (aditamentos rotacionales). Cada muestra se someti6 a fatiga, los resultados
determinaron que, la fuerza axial promedio de fractura fue de 932 + 78 N. En el
grupo A, fueron de 38,160 £ 4292 y 1138 £ 128 N, y en el grupo B, 31,810. + 3408
y 949 £ 101 N. La ubicacién y el modo de falla fueron notables (siempre en el tornillo
de pilar). Se concluy6 que el uso de un aditamento no rotacional en una prétesis fija
con cantiléver puede disminuir el riesgo de alguna falla temprana en los

componentes del implante o la restauracion.

Steinebrunner et al.,*' compararon 6 sistemas de implantes, con aditamentos
rotacionales y no rotacionales con conexiones internas y externas. El objetivo fue
evaluar la resistencia a la fractura de los diferentes aditamentos con sus respectivas
conexiones con el implante, sometidas a una carga dinamica a largo plazo. De
acuerdo con los protocolos del fabricante se atornillaron los aditamentos y sobre
estos se cementaron coronas de cromo-cobalto, con una resina compuesta para
minimizar el riesgo de perder la retencion de la corona en comparacion con la
cementacion convencional, que habria comprometido la evaluacién de la conexion

implante-pilar. Posteriormente se evalud la micro filtracion en la interfaz implante-
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pilar durante la carga de fatiga. Se aplicd una carga de fatiga ciclica a 3.5 mm en la
corona, con un movimiento deslizante horizontal de 2 mm de forma rectangular al
eje del implante para inducir momentos de flexion en la interfaz del pilar-implante.

Las muestras que perduraron se analizaron en una maquina de prueba universal.
Las fallas estructurales fueron, aflojamiento del tornillo del pilar y fractura. La carga
dinamica en los grupos Branemark y Compress, tres de las ocho conexiones de
implante-pilar fallaron, en los grupos Screw-Vent y Frialit-2, seis de las ocho
conexiones de implante-pilar, en los grupos Camlog y Replace-Select no se produjo

ninguna falla mecanica.

Piermatti et al.,%? examinaron los efectos de la conexion aditamento-implante,
disefio del tornillo con una carga fuera del eje del implante, y los valores de torsion
que estabilizan al complejo pilar-implante, probaron 4 sistemas, para cada uno, se
prepararon 10 muestras en las que se incorpord un implante de 4.0 mm de diametro
x 10 mm de largo. Para cada muestra, los pilares se colocaron y se torquearon a 32
Ncm con un Lucas RVIT y un medidor de par de CDI. Se requirieron cuatro series
de pruebas de carga para completar las 40 muestras. Con respecto al disefio del
implante, no se observaron diferencias entre el comportamiento de la conexion
interna y los sistemas externos de implante de hex, los resultados de este estudio
marcan la importancia del disefio del tornillo en la estabilidad y el mantenimiento de
la precarga, los autores sugieren que el disefio de la articulacion ya sean conexiones
internas y externas, no fue un factor significativo en la pérdida de torque. Lo
importante fue el disefio del tornillo, debe tomarse en cuenta que un tornillo con un
vastago grueso proporcioné una menor pérdida de torque y una mayor estabilidad
del complejo pilar-implante.

Tsuge et al.,®® compararon y evaluaron el ajuste marginal, entre varias conexiones
pilar-implante rotacionales y no rotacionales, asi como el tamafio del microgap en la
interfaz pilar-implante. Los implantes evaluados fueron OSSEOTITE Certain,
Replace Select, CAMLOG, OSSEOTITE EXTERNAL Hex, Branemark Sytem MKIII.
Se realizaron dos secciones verticales en el centro de cada conjunto de implante-
pilar. Con el uso del microscopio electronico de barrido se midieron las
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discrepancias verticales y horizontales para obtener la distancia precisa entre la
plataforma del implante y el pilar, también evaluaron el ajuste marginal de la interfaz
implante-pilar. Los tornillos de los aditamentos pilares se torquearon de acuerdo con
las recomendaciones del fabricante. Las muestras de seccion transversal también
se utilizaron para la medicion de microgap, se midieron en cuatro ubicaciones. Tanto
las imagenes del MEB como el procesamiento estadistico de los resultados de
medicion de discrepancias verticales y horizontales no sugirieron una relacion entre
el ajuste marginal de la interfaz implante-pilar y el tipo de aditamento. La
observacion en el ajuste marginal del pilar- implante demostr6 una geometria

caracteristica para cada sistema de implante.

Existen estudios en los cuales en lugar de emplear muestras tangibles se usan las

digitales por medio de elementos finitos.

Jodo P. et al.,5* evaluaron el microesfuerzo éseo, el desplazamiento y la distribucion
del estrés de acuerdo con la técnica quirurgica convencional o con la técnica Socket-
shield, y el periodo de evaluacion: inmediatamente después de la instalacion del
implante o después de la provisionalizacion. Cada condicion fue modelada para el
analisis de elementos finitos, en cuatro grupos con un implante Morse-Taper y una
prétesis cementada. El desplazamiento maximo, la tension y el microesfuerzo 6seo
arrojaron valores mas altos durante la etapa inmediata, sin una diferencia entre la
técnica Socket-shield y los tratamientos convencionales. El uso de la técnica
Socket-shield no afecta negativamente el comportamiento biomecanico de una
protesis soportada por implantes inmediatamente después de la colocacion del

implante.
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Saidin Syafiqah et al.,®® analizaron por medio de elementos tridimensionales los
micromovimientos y la distribucion del estrés en las conexiones de los implantes y
cuatro tipos de aditamentos, incluyeron aditamentos hexagonales, octagonales,
conicos y trilobulados. Construyeron un modelo tridimensional de la mandibula
posterior izquierda.

Disefaron un pilar de dos piezas con el uso del Solidworks 2009, Dassault Systeme
Solidworks Corp., EE. UU. Cuatro sistemas de implantes dentales fueron disefiados
y analizados independientemente en una simulacion virtual de un primer reemplazo
molar. La longitud y el diametro del cuerpo del implante se establecio en 10.0 mmy
4.5 mm. Las propiedades del material, del contacto, la carga fisiolégica y las
condiciones de contorno se asignaron al modelo 3D.

El analisis estadistico se realiz6 mediante un analisis de varianza unidireccional
(ANOVA) con un intervalo de confianza del 95% y la prueba de comparacion multiple
de Tukey. Los resultados mostraron que los pilares hexagonales y octogonales
produjeron patrones similares de micromovimiento y distribucion de tensiones
debido a su disefio poligonal regular. El pilar cénico produjo la mayor magnitud de
micromovimiento, mientras que la conexion tri lobular mostré la menor magnitud de
micromovimiento debido a su perfil poligonal. Concluyeron que los pilares no
cilindricos proporcionaron un menor micromovimiento y, por lo tanto, se redujo la
aparicion de microgaps. Sin embargo, el estrés tiende a concentrarse en los vértices
de los pilares, lo que podria conducir a microfracturas y a la posterior formacién de
microgap.

Cleidiel et al.,’¢ evaluaron la distribucion del estrés en el implante, pilar y el tejido
0seo, con diferentes longitudes de implantes cénicos con conexidon Morse en
prétesis fijas soportadas por implantes, mediante un analisis tridimensional de
elementos finitos.

Se utilizaron seis modelos del area del maxilar posterior en simulaciones. Cada
modelo simul6 tres implantes con conexion Morse de 4.0 mm de diametro con
diferentes longitudes, que soportaban coronas de metal-ceramica. Se aplico una
carga axial de 400 N y una carga oblicua de 200 N como condiciones de carga.
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Las protesis ferulizadas mostraron una mejor distribucion de la tensién en los
implantes y los aditamentos, mientras que las prétesis individuales presentaron
mayor tensién en el primer molar bajo carga axial y oblicua. Se concluy6 que la
longitud del implante no influy6 en la distribucion del estrés de los implantes ni en
ningun aditamento.

Won-kyung et al.,’” evaluaron y verificaron los efectos de la presencia de la
condicion de precarga en los tornillos de pilar bajo la carga oclusal para sistemas
de conexidon hexagonal externa e interna por medio del analisis de elementos finitos.
Se construyeron 6 modelos tridimensionales de elementos finitos de acuerdo con
las condiciones de los sistemas de conexion del implante, la presencia de la
condicion de precarga y la carga oclusal: dos modelos solo tenian precarga sin
carga oclusal: sistema de conexién hexagonal externa solo con precarga (EO) y
sistema hexagonal interno solo con precarga (10). Los otros 4 modelos incluyeron
carga oclusal en los modelos: sistema de conexion hexagonal externa sin precarga
(EN), sistema hexagonal externo con precarga (EP), sistema hexagonal interno sin
precarga (IN) y sistema hexagonal interno con precarga (IP).

Los modelos fueron construidos mediante un software de generacion de malla
(Visual-Mesh; ESI Group). Los implantes se colocaron en los bloques 6seos de la
mandibula, los pilares y los tornillos del mismo, se ubicaron con las coronas en
modelos de elementos finitos individuales. Se aplicd una carga oblicua de 100 N en
la superficie oclusal de la corona a los 4 modelos (EN, EP, IN e IP), y se agregd una
precarga de 825 N a los tornillos de los modelos EP e IP. Para los modelos EO e
1O, solo se aplicd una precarga de 825N a los tornillos sin la carga oclusal. Se
compararon y analizaron los valores maximos de tension de von Mises, tension
principal y desplazamiento en cada componente de los 4 modelos.

Tanto los sistemas de conexion externos como los internos dieron como resultado
una tensibn maxima de von Mises mas alta y valores maximos de tensién en
presencia de precarga en el tornillo de pilar. El sistema de conexién interna mostré
valores de desplazamiento mas altos que el sistema externo con o sin carga oclusal,

y los valores tendieron a aumentar con la condicion de precarga.
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La presencia de una condicion de precarga afectd significativamente los
comportamientos biomecanicos de los componentes de dos sistemas de conexion
diferentes. La condicion de precarga debe incluirse en el analisis de elementos

finitos para lograr resultados mas realistas.

Mohamed I. et al.®8 Evaluaron por medio de un analisis tridimensional de elementos
finitos, el tipo de material de aditamentos y la distribucién de estrés en el hueso de
restauraciones en dientes premolares individuales soportados por implantes, con el
fin de comprender el comportamiento del implante y el pilar y su efecto en los huesos
circundantes. Usaron implantes de titanio de la casa comercial Zimmer con un
diametro de 3.7 mm y una longitud de 13 mm. Usaron pilares de diferentes
materiales: zirconio, alumina y titanio. Aplicaron una carga verticalmente como
carga de compresion en cinco nodos seleccionados en la parte superior de una
corona de metal recubierta con porcelana. Se calcul6 el estrés de Von Mises y los
valores de deflexion equivalentes en el hueso cortical y esponjoso, asi como en la
corona, el pilar y el implante. Concluyeron que los valores de tensiones pueden
variar con el cambio del material del pilar. El material de pilar mas rigido absorbe
mas energia que los materiales de pilar mas blandos. Los huesos corticales vy
esponjosos no se ven afectados notablemente por el cambio de los materiales del
pilar. No se recomiendan materiales de pilar mas rigidos para reducir los niveles de

estrés transferidos a la corona, el implante y los huesos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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La protesis fija implantosoportada es una opcion viable para reponer uno, varios o
todos los érganos dentarios de un paciente. Comunmente en las rehabilitaciones de
préotesis fija sobre implantes, se requiere conservar cierto paralelismo en la
colocacion de los implantes, sin embargo puede ocurrir cierta desviacion entre ellos
y con esto una pérdida de pasividad en la insercion de la restauracion, lo que

causaria mucho estrés en el momento de los movimientos de masticacion.

El disefio de la interfaz implante-pilar juega un papel muy importante en la
estabilidad y longevidad de las proétesis soportadas por implantes. Existen diferentes
aditamentos, sin embargo, es poco conocido sobre qué combinacién de
aditamentos ya sea rotacional (No hexagonal) o no rotacional (Hexagonal)
presenten un mayor o menor grado de tension, deformacion y desplazamiento en
una rehabilitacion de una protesis fija implantosoportada en el sector anterior
sometida a las maxima fuerzas oclusales correspondientes a esta zona (220 N).

La falta de pasividad y el estrés a los que se pueden someter los componentes de
la protesis fija sobre implantes puede conllevar a alguna falla de los mismos, y esto
genera que se busquen alternativas como la colocacion combinada de aditamentos
hexagonales y no hexagonales, para buscar la pasividad durante los procesos de
masticacion, con la finalidad de generar un menor grado de tension, desplazamiento

y deformacion de cada componente de la rehabilitacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué valores de tension, desplazamiento y deformacion presentan las diferentes
combinaciones de aditamentos hexagonales y aditamentos no hexagonales en una
prétesis fija implantosoportada de tres unidades en el sector anterior validado con

elementos finitos?
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JUSTIFICACION
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Las protesis parciales fijas implantosoportadas presentan tasas de éxito elevadas,
sin embargo, como cualquier restauracion sobre implantes, pueden presentar fallas
0 complicaciones mecanicas, mala adaptacion de las estructuras protésicas, mal
disefio de cada una de las estructuras, desajustes oclusales, diametros incorrectos
de los implantes utilizados, tipos de aditamentos y fuerzas aplicadas, debido al
estrés al que estan sometidas a la hora de la masticacion.

Es sabido que todos los puentes sobre implantes sean cortos o largos presentan
cierta tension, desplazamiento y deformacion, debido al estrés de las cargas
oclusales que se aplican a los pilares a través de los ponticos en la boca del
paciente. Y al ser rigidas las conexiones de los pilares y los implantes se genera
cierto grado de tension, deformacion y desplazamiento en cada uno de los

componentes en mayor 0 menor grado.

Por lo que los resultados que surjan a partir de esta investigacion, en la que por
medio de analisis estaticos como la tensidn, desplazamiento y deformacion, de las
diferentes combinaciones de aditamentos (Hexagonales/ No hexagonales) en una
prétesis parcial fija implantosoportada en el sector anterior, validados mediante
elementos finitos, proporcionaran informacion relevante que impactara clinicamente
en la rehabilitacion y de esta manera asegurar la mayor durabilidad de los
componentes del implante y la protesis, y con esto una mayor longevidad en la boca

del paciente.
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OBJETIVOS
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Objetivo general

Describir qué combinacion de aditamentos hexagonales o no hexagonales, sufre
mayor tension, deformacibn y desplazamiento en una proétesis fija

implantosoportada en el sector anterior validado con elementos finitos.

Objetivos especificos

e Identificar por medio del microscopio electrénico de barrido (MEB) posibles
fracturas, desgaste o deformaciones en el implante y los aditamentos.

e Determinar la composicién quimica del implante.

e |dentificar posibles defectos de fabrica de la parte interna del implante y
aditamentos con el tomografo computarizado (micro CT).

e Describir la tension, deformacion y desplazamiento que presentan los
aditamentos, el implante y la protesis de zirconio y oro con aditamentos
hexagonales.

e Describir la tension, deformacion y desplazamiento que sufren los
aditamentos, el implante y la prétesis de zirconio y oro con aditamentos no
hexagonales.

e Describir la tension, deformacion y desplazamiento que sufren los
aditamentos, el implante y la prétesis de zirconio y oro con aditamentos no
hexagonal- hexagonal.

e Describir de acuerdo a los datos obtenidos en el analisis de elementos finitos
que combinacion de aditamentos sufre una mayor y menor tension,

deformacion y desplazamiento, con los diferentes materiales utilizados.
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MATERIALES Y METODOS
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9.1 Diseio del estudio:
Descriptivo, prospectivo, transversal.

9.2 Muestra:

Muestreo no probabilistico por conveniencia.
9.3 Criterios de seleccion
9.3.1Inclusion

e Aditamentos de implantes nuevos (Zimmer).

e Implante Zimmer Tapered Screw-Vent (TSV)
9.3.2 Exclusion
e Aditamento que presente algun tipo de defecto de fabrica antes de ser

sometido a la simulacion de fuerzas mecanicas en el software SolidWorks.

9.3.3 Eliminacion

e No presentd debido a que los modelos fueron digitales.
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VARIABLES
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Escalay
categoria

Independiente

cementada o atornillada a
los dientes y/o implantes.
Se puede clasificar
dependiendo del material

protesis de 3 unidades en el software
solidworks, el incisivo central sera
pilar sobre implante, incisivo lateral
sera pontico y canino sera pilar sobre
implante.
Seran empleadas dos tipos:

e Protesis de zirconio

e Protesis de oro.

Implante Aparato  protésico de | Se escaned el implante en el
naturaleza inerte, que se | tomografo industrial y se import6 al Cualitativa
implanta dentro del hueso | software  Solidworks. Para la
alveolar, y proporciona | formacion de las muestras.
retencion y soporte a una
protesis fija o removible.

Aditamento Dispositivo protésico para | Se realizaron 3 grupos combinando Cualitativa,
la fijacion, retencion y | los dos tipos de aditamentos. nominal,
estabilizacion de una policotémica.
protesis, encaja sobre la | 1.-Grupo: hexagonal- hexagonal.
conexion del implante vy
puede ser rotacional o no | 2.-Grupo: no hexagonal- no
rotacional. Se pueden | hexagonal.
clasificar dependiendo de
su tipo de conexion o | 3.- Grupo: hexagonal- no hexagonal
material.

Proétesis Restauracion indirecta, | Se realizé la caracterizacion de la Cualitativa

DEPENDIENTE

del
fuerzas de
compresion.

cuerpo sometido a
tension o

Tension Tolerancia que soportaun | Se midi6 la resistencia de los Cuantitativa
cuerpo a las fuerzas de aditamentos, implantes y coronas a la | Megapascales
compresion fuerza de compresion (en la escala de (Mpa)

Von Misses).

Cantidad de fuerza que soporta el
aditamento, el implante o la corona
antes de la fractura.

Desplazamiento | El equivalente al cambio | Se observo el grado de Cuantitativa
de posicién de un cuerpo | desplazamiento de cada una de las Micras
en un intervalo de tiempo. | partes del complejo pilar-aditamento- (um)

corona, con el analisis de elemento
finito.

Deformacion Relacion que existe entre | Se observo el grado de deformacion Cuantitativa
la deformacion total y la | unitaria de cada una de las partes del | Deformacion
longitud inicial del cuerpo, | complejo pilar-aditamento-corona, unitaria
la cual permitira | con el analisis de elemento finito. equivalente
determinar la deformacion (ESTRN)
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UBICACION ESPACIO-TEMPORAL
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Laboratorio de materiales y biomateriales de la Facultad de Estomatologia de la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (FEBUAP), y de la Direccion de
Innovacién y Transferencia de Conocimiento (DITCo) de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla.
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PROCEDIMIENTO
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Para este estudio se emplearon implantes Zimmer Tapered Screw-Vent, con
dimensiones de 3.75 mm de diametro, por 13 mm de longitud y 4 mm de altura
gingival, se tomd uno como referencia para llevarlo al Microscopio Electrénico de
Barrido (MEB) para obtener micrografias de algunas zonas de los implantes, luego
mediante Espectroscopia de Rayos X por Dispersion de Energia (EDS), se realizé
el analisis quimico de los aditamentos e implantes.

Después ese mismo implante con aditamentos hexagonales y no hexagonales de
la misma casa comercial, se sometieron al tomégrafo industrial (Micro CT), para ser
escaneados y obtener imagenes en formato DICOM, luego fueron importadas al
programa (SolidWorks 2017, Dassault Systems Solidworks Corp., USA, para el
sistema operativo Microsoft Windows), para realizar la caracterizacién de las

muestras.

El software recibié el modelo 3D del implante, posterior a esto se crearon modelos
3D de los aditamentos rotacional y no rotacional desarrollados a partir del sistema
Tapered Screw-Vent., y un puente fijo de 3 unidades (incisivo central, incisivo lateral

y canino).

Los implantes fueron colocados paralelos entre si, con una angulacion de 17° para
simular la inclinacion que poseen los incisivos centrales y el canino en el maxilar.
Sobre ellos se colocaron los aditamentos y se inserto la prétesis fija sobre implantes
la cual incluyé un incisivo central como pilar, un incisivo lateral como péntico y un

canino como pilar.
Posteriormente se crearon 3 grupos:

e Grupo 1: Puente fijo de 3 unidades sostenido por 2 implantes, (incisivo central
y canino), con aditamentos rotacionales.

e Grupo 2: Puente fijo de 3 unidades sostenido por 2 implantes, (incisivo central
y canino), con aditamentos no rotacionales.

e Grupo 3: Puente fijo de 3 unidades sostenido por 2 implantes, (incisivo central

y canino), con un aditamento rotacional y otro no rotacional.

44



Con la ayuda del software de disefio 3D asistido por computadora (SolidWorks
2017, Dassault Systemes Solidworks Corp., USA, para el sistema operativo
Microsoft Windows) se determiné otorgarle a los aditamentos y a las prétesis de
zirconia y de oro tipo lll, las caracteristicas de densidad, modulo elastico,
relacion de poisson, y se aplico una fuerza de 220 N perteneciente al rango
maximo de mordida promedio de las personas y asi poder determinar por medio
de analisis estaticos, que combinacion de aditamentos y que material sufria un

mayor grado de tension, desplazamiento y deformacion.

En el analisis se obtuvieron 144 imagenes con un valor maximo y un valor
minimo en los estudios de tension, desplazamiento y deformacién, finalmente

los datos fueron capturaron en Excel.
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INSTRUMENTOS
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Microscopio Electréonico de Barrido (MEB)

El aditamento fue fijado a un porta muestras de aluminio con cinta doble cara
adhesiva de carbén (SPI Supplies, EUA). Se empled una capa conductora, asi como
un recubrimiento de oro para su analisis. Las especificaciones del microscopio
fueron: al Modo de Bajo Vacio (10 Pa de presién en la camara). En el Microscopio
Electréonico de Barrido (MEB) (JEOL, JSM-6510LV, Japén) a una magnificacion de
500X, 1000X y 2500X, con un voltaje de aceleracion de 20kV. Se describieron las

caracteristicas por un solo investigador experto en el tema.

Espectroscopia de Rayos X por Dispersion de Energia (EDS)

Mediante el analisis quimico elemental se analizaron las diferentes zonas del
implante a una magnificacion estandarizada de 100x a una distancia de trabajo de
10 mm y toda el area de la imagen fue seleccionada para determinar los porcentajes
atomicos (%at) de los elementos quimicos con el uso de un sistema detector de
rayos X (Oxford Instruments, 7582, Reino Unido) acoplado a un Microscopio
Electronico de Barrido. Se describieron las caracteristicas de cada una de las

muestras por un solo investigador experto en el tema.

Microtomografia computarizada (Micro CT)

Los implantes fueron sometidos a un sistema de microtomografia computarizada de
rayos X (InspeXIO smx-100 CT; Shimadzu, Kyoto, Japan), para evaluar si existe
algun tipo de defecto en la estructura del mismo (fracturas y grado de porosidad).
El implante fue montado en un ordenador que controlara una mesa giratoria con una
superficie dentada en posicion perpendicular. Se utilizara un filtro de latén de 0,2
mm de espesor para reducir el efecto de endurecimiento del haz. El voltaje del tubo
sera de 100 kV a una corriente de 70 pA. La distancia entre la fuente de rayos X'y
la muestra fue de 50 mm, por ultimo, la distancia entre la muestra y el detector de
fuente de rayos X fue de 300 mm.
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Analisis de Elementos finitos

Se crearon modelos 3D de los implantes, de los aditamentos rotacional y no
rotacional y de la protesis fija de 3 unidades (insicivo central, incisivo lateral, canino),
con el software (SolidWorks 2017, Dassault Systems Solidworks Corp., USA, para
el sistema operativo Microsoft Windows), para poder crear los grupos de estudio.
Se disefid una malla sdlida basada en curvatura, con una calidad de elementos
cuadraticos de alto orden para poder realizar el analisis de las pruebas de tension,
desplazamiento y deformacién. Se anexo al programa la fuerza maxima de mordida
de los drganos dentarios anteriores superiores 220 N, y se colocaron las
caracteristicas de cada uno de los materiales de Zirconio, Oro para poder realizar
las pruebas. Se analizaron los resultados y se describieron las caracteristicas por

un solo investigador experto en el tema.
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DIAGRAMA DE FLUJO
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Analisis del implante y los aditamentos nuevos

—»| Microscopia electronica de barrido (MEB)

> Analisis quimico (EDS)

L——>»| Microtomografia
computarizada (Micro CT)

A 4
Imagenes en formato DICOM

SolidWorks 2017
Caracterizacion de las muestras

|

Ensayos de elemento finito

Entrega de los resultados F.E.A.
(finite element analysis)
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RESULTADOS
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Se tomd6 uno de los implantes, un aditamento hexagonal y un aditamento no
hexagonal de la marca comercial (Zimmer Tapered Screw-Vent), estos fueron
observados en el Microscopio Electrénico de Barrido (MEB).

En la micrografia se observaron con precision los componentes del aditamento, el
hexagono interno presente en la plataforma del implante, y el cuerpo del implante
fue notable la homogeneidad en todas las superficies observadas, no se observo la

presencia de defectos de fabrica (fracturas, deformaciones) (Figura 7).

Figura 7. Microscopia electronica de barrido de las diferentes partes que componen al
aditamento y al implante

Fuente propia
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En el analisis de la composicion quimica del implante, fueron analizadas diferentes

zonas (Figura 8).

Vot

Spectrum 1

Spectrum 2

2mm Electron Image 1

Figura 8. Anadlisis Quimico mediante Espectroscopia de dispersion de energia (EDS) en
diferentes zonas del implante.

Fuente propia

Se observo que el elemento con mayor presencia fue Titanio (Ti), en todas las zonas
del implante seguido del Nitrégeno (N), el Aluminio (Al) y Vanadio (V) en menor

cantidad respectivamente.

Tabla 6. Analisis Quimico mediante Espectroscopia de dispersion de energia (EDS) del
implante

Espectro N AL LL \' Total
Espectro 1 20.87 4.84 70.77 3.53 100.00
Espectro 2 19.91 4.89 71.67 3.53 100.00
Espectro 3 23.20 4.68 68.88 3.24 100.00
Media 21.33 4.80 70.44 3.43 100.00
D.E 1.70 0.11 1.43 0.16
Max. 23.20 4.89 71.67 3.53
Min. 19.91 4.68 68.88 3.24
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En el tomdgrafo industrial (Micro CT), se observé al implante mediante un corte

sagital desde la plataforma hasta el apice, el cual no presenté ningun defecto de

fabrica (fracturas, deformacion).

Figura 10. Analisis en Microtomografia Computarizada (Micro CT) de las diferentes partes
del implante.
Fuente propia
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En el analisis de elemento finito, fueron evaluadas 154 imagenes de manera general
de todas las combinaciones de aditamentos Hexagonales, No hexagonales y
Hexagonal-No hexagonal, con dos tipos de materiales Zirconia y Oro tipo lll, se

evaluaron las diferentes variables (tension, deformacion y desplazamiento).

Para la variable de tension, (Tabla 7) se muestran los valores maximo y minimo de
las diferentes combinaciones de los aditamentos y los diferentes materiales
empleados en el estudio.

Se pudo observar que, en cada combinacién de los aditamentos, éstos presentan

la mayor tension en diferente zona, asi como por el tipo de material empleado.

Tabla 7. Tensiones de los diferentes aditamentos obtenidas por medio de Elementos Finitos

Zirconio (Mpa) Oro (Mpa)

No
Hexagonal = No Hexagonal No hexagonal- Hexagonal No hexagonal-
Hexagonal
hexagonal hexagonal

Max Min Max Min Max Min Max  Min Max  Min Max Min

Implante 3109.34 0.00 8,692.41  0.00 9074.35 0.00 3287.13 0.00 7322.88 0.00 8628.34 0.00
Canino  Aditamento  732.38 17.47 1153.98 20.55  2053.24 27.13 641.83 16.17 3780.19 23.39 1536.11 31.44
Tornillo 65.03  0.41 184573 1535 585.88 5.76 68.79  0.38 137597 13.14 597.42 5.89

Implante 6552.64 0.00 16630.96 0.00 9970.05 0.00 6828.08 0.00 3959.98 0.00 9784.89 0.00
Central  Aditamento  692.68 21.86 2782.18 29.62 1919.21 14.04 587.19 2517 3211.16 39.83 1974.75 14.21
Tornillo 65.03  0.41 1133.09 11.43 757.78 7.14 261.52 259 1308.73 9.95 801.49 7.95

Prétesis 43439 0.06  539.23  0.04 451.74 0.19 44487  0.06 507.31  0.04 437.58 0.02

Fuente propia
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TENSION ZIRCONIA ADITAMENTOS HEXAGONALES

La maxima tension se presentd alrededor de los cuellos de los implantes, en el
estudio unitario de los componentes se presenté en la plataforma del implante con
la corona del canino con un valor de 6,552.637 Mpa, y el componente protésico que

sufrid menor tension fue el tornillo del canino con un valor maximo de 65.032 Mpa.

Nombee del modelo:DientesSupHexagonal

Nombee de estudioHEXAGONAL Zrf-SinConector:)

Tipo de resultado: Andlisis estitico tensién nodal Tensiones1
Escals de deformacion: 1

von Mises (N/mmA2 (MPaj|
6552637
6006583

5460530

4914478

. 4368424

. 3gaamn

-. 321638

L 2,1X0265

L 2184212

_ 1638159

1,092.906
546,053
0.000

o

Figura 11. Tensién zirconia aditamentos hexagonales
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TENSION ZIRCONIA ADITAMENTOS NO HEXAGONALES

La maxima fue en las plataformas de ambos implantes, en el estudio unitario se
presentd en el implante central con un valor de 16,630.957 Mpa, y la menor tension

fue el puente en la base del canino con un valor de 507.305 Mpa.

Nomrbee del models:Dunts sSupHoMecapons d
Nombee de et NO HEX It Sl onether|

L stnla Oe Gelformpodn 1

o Miies (A 2 i)
166097
15285054

185800

1247328
. 1087 308
9700

” 8515409
6909965
§.54) 882

L 415003
PRAAY v

LM

2000

Figura 12. Tensién zirconia aditamentos no hexagonales
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TENSION ZIRCONIA ADITAMENTOS NO HEXAGONAL- HEXAGONAL

La maxima tension fue alrededor de las plataformas de ambos implantes, en el
estudio unitario fue en la plataforma del implante con la corona del incisivo central
por la parte vestibular con un valor de 9,970.047 Mpa, y la menor tension fue el
puente, en la parte inferior de la chimenea de la corona del canino con un valor de
451.738 Mpa.

Nombre del modelo:DientesSupMixto

Nombre de estudio:MIXTO Zr(-SinConector-)
Tipo de resultado: Anlisis estatico tensién nodal Tensiones1
Escala de deformacidn: 1

von Mises (N/mm#2 (MPa))
9,970,047
9,139.209
8,308,372
7,477,535
- 6,646,698
. 5815860

| ams0s

. 4,154,186

9970047 &

. 3,323.349
| 2,492,512
1,661,674

830837

0.000

Figura 13. Tension zirconia aditamentos no hexagonal- hexagonal
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TENSION ORO ADITAMENTOS HEXAGONALES

La maxima tension en la proétesis de oro sobre aditamentos hexagonales, fue
alrededor de los cuellos de los implantes, en el estudio unitario la maxima tension
fue en la plataforma del implante con la corona del incisivo central por la parte
vestibular con un valor de 6,828.08 Mpa, y la menor tension fue el tornillo del canino
con un valor maximo de 68.78 Mpa.

Nombre del modelo:DientesSupHexagonal

Nombre de estudio:HEXAGONAL Au(-SinConector-)

Tipo de resultado: Anélisis estatico tensidn nodal Tensiones1
Escala de deformacidn: 1

von Mises (N/mm#2 (MPa))
6,328.083
6,259,076

5,690,069

5,121,062
- 4,552,055
=5 —
= . 3,983.048
3,414,042
2,345.034
L 2,276.028
_ 1,707,021
1,133.014

569.007

0.000

Figura 14. Tension oro aditamentos hexagonal
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TENSION ORO ADITAMENTOS NO HEXAGONALES

La maxima tension fue alrededor de las plataformas de los implantes, en el estudio
unitario, se presentd en la plataforma del implante con la corona del canino por la

parte disto-vestibular con un valor de 7,322.881 Mpa, y la minima fue en la protesis.

Nombre del modelo:DientesSupNoHexagonal

Nombre de estudio:NO HEX Auf-SinConector-)

Tipo de resultado: Analisis estatico tensidn nodal Tensiones1
Escala de deformacion: 1

von Mises (N/m
7,322.881
6,712.641

6,102,400

7,322.881

5,492,161
_ 4881.920
_ 4,271.630
| 3661440
_ 3,051.200
_ 2,440.960
_ 1,830.720
1,220,480
£10.240
000

Figura 15. Tensién oro aditamentos no hexagonales
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TENSION ORO ADITAMENTOS HEXAGONAL- NO HEXAGONAL

La maxima tension fue alrededor de las plataformas de ambos implantes, en el
estudio unitario, la maxima tension se presenté en la plataforma del implante con la
corona del incisivo central por la parte vestibular con un valor de 9,784.89 Mpa, y la
menor tension en el puente en la cara vestibular de la corona del canino con un
valor de 437.584 Mpa.

Nombre del modelo:DientesSupMixto

Nombre de estudio:MIXTO Aul-SinConector-)
Tipo de resultado: Anlisis estatico tensién nodal Tensiones1
Escala de deformacién: 1

von Mises (N/mm~2 (MPa))
9,784.891
8,969.482
8,154.075
7,338,663
. 6523.260
_ 5707853

4,892,445

| 4,077.038
b Max.:| 9,784,891
_ 3,261,630
| 2,446,223
1,630815
815.408

Q0.000

Figura 16. Tension oro aditamentos hexagonal- no hexagonal
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Para la variable de desplazamiento, (Tabla 8) se muestran los valores maximo y
minimo de las diferentes combinaciones de los aditamentos y los diferentes
materiales empleados en el estudio.

Se pudo observar que, en cada combinacién de los aditamentos, éstos presentan
el mayor desplazamiento en diferente zona, asi como por el tipo de material

empleado.

Tabla 8. Desplazamiento en ym obtenidas por medio de Elementos Finitos

Zirconio (um) Oro (um)

Hexagonal No Hexagonal ngggéz:]gclmal- Hexagonal No Hexagonal ngggéz:]gclmal-

Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min

Implante 6.67 0.00 7.19 0.00 8.49 0.00 7.56 0.00 10.14 0.00 9.47 0.00

Canino  Aditamento 1552 0.22 62.37 0.76 38.28 1.39 19.78 047 85.02 4.90 42.61 1.54
Tornillo 3.87 001 19.61 0.08 10.18 0.38 4.20 0.00 26.57 0.04 10.78 0.32

Implante 6.11  0.00 10.45 0.00 7.18 0.00 6.77 0.00 13.57 0.00 8.41 0.00

Central  Aditamento  14.78 0.43  64.05 3.50 42.97 5.50 19.10  0.54 90.83 2.32 50.37 5.55
Tornillo 383 018 19.29 0.26 12.31 0.42 4.1 0.19 19.87 0.29 14.41 0.42

Protesis 79.00 3.28 283.87 1.43 199.11 0.15 102.87 3.01 440.28 2.1 234.30 1.15

Fuente propia
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DESPLAZAMIENTO ZIRCONIA ADITAMENTOS HEXAGONALES

El maximo desplazamiento se presentd en los bordes incisales de la prétesis, en el

analisis unitario, el valor maximo fue en el borde incisal del péntico con un valor de

79.001 pm, y el menor desplazamiento fue el tornillo correspondiente al central con

un valor de 3.82 ym.

J |
v
s

Nombre del modelo:Diente sSupMexagonal

Nombre de estudioHEXAGONAL Zrf-SinConector.)
Tipo de resultado: Desplazamiento estitico Desplazamientost

£5cala de deformacion: 1

Figura 17. Desplazamiento zirconia aditamentos hexagonales

URES (micron)
79001
72418
65834
59251

. S2.667

. 46084
39,501
' 3297
L 26334

. 18750
13167
6,583
0000
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DESPLAZAMIENTO ZIRCONIA ADITAMENTOS NO HEXAGONALES

El maximo desplazamiento que se presentd en la parte incisal-palatina del péntico
con un valor de 283.877 ym, y el componente protésico que sufri6 un menor
desplazamiento fue el implante correspondiente al canino en la parte apical con un

valor de 7.194 pm.

Nombre del modelo:DientesSupNoHexagonal

Nombre de estudio:NO HEX Zr-SinConector-)

Tipo de resultado: Desplazamiento estitico Desplazamientos1
Escala de deformacidn: 1

URES (micron)
316,141
289.796
263.451
237.106

- 210761
- 184415
.. 158.070
- 131,725
. 105.380
. 79.035

52.690

26,345

0.000

Max.:[316.141 <!

Figura 18.Desplazamiento zirconia aditamentos no hexagonales.
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DESPLAZAMIENTO ZIRCONIA ADITAMENTOS NO HEXAGONAL-
HEXAGONAL

El maximo desplazamiento se presento en la parte incisal del pontico con un valor

de 199.106 pm, y el menor desplazamiento fue el tornillo correspondiente al canino

con un valor de 10.176 pm.

Nombre del modelo:DientesSupMixto

Nombre de estudio:MIXTO Zr(-SinConector-)

Tipo de resultado: Di iento estatico Di ientos1
Escala de deformacidn: 1

& Max.:| 199,106

Figura 19. Desplazamiento zirconia aditamentos no hexagonal-hexagonal

URES (micron)
199,106
182,514
165,922
149,330

. 132737

- 116,145
.. 99,553
_ 82.961

. 66,369

. 48.777
33.184
16.592

0.000
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DESPLAZAMIENTO ORO ADITAMENTOS HEXAGONALES

El maximo desplazamiento se obtuvo en el borde incisal del pontico con un valor de
102.87 pym, y el componente protésico que sufrié un menor desplazamiento fue el

tornillo correspondiente al central con un valor de 4.11 ym.

Nombre del modelo:DientesSupHexagonal

Nombre de estudio:HEXAGONAL Au(-SinConector-)
Tipo de resultado: Desplazamiento estatico Desplazamientos1
Escala de deformacidn: 1

URES (micron)
102873
94,300

85.727

77.154
. 68,582
_ 60.009
51.436

42864

_ 34.291
_ 25718
17.145

8.573

0.000

GMax.:| 102873

Figura 20. Desplazamiento oro aditamentos hexagonales
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DESPLAZAMIENTO ORO ADITAMENTOS NO HEXAGONALES

El maximo desplazamiento se presentd en la parte incisal-palatina del pontico con
un valor de 440.27 um, y el menor desplazamiento fue el implante correspondiente
al canino con un valor de 10.14 ym.

Nombre del modelo:DientesSupNoHexagonal
Nombre de estudio:NO HEX Aul-SinConector-)
Tipo de resultado: Desplazamiento estatico Desplazamientos1
Escala de deformacidn: 1

' 440.273 &

Figura 21. Desplazamiento oro aditamentos no hexagonales

URES [micron)
440,278
403,588

3668399

330.209

- 293.519
. 256829

220,139

183.449
- 146,759
- 110070

73.380

36.690

0.000
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DESPLAZAMIENTO ORO ADITAMENTOS HEXAGONAL- NO HEXAGONAL

El maximo desplazamiento se presentd en la parte incisal-palatina del pontico con
un valor de 234.304 um, y el menor desplazamiento fue el implante correspondiente

al central con un valor de 8.412 ym.

Nombre del modelo:DientesSupMixto
Nombre de estudio:MIXTO Au(-SinConector-)
Tipo de resultado: Desplazamiento estatico Desplazamientos1
Escala de deformacidn: 1
UIRES (micron)
234304
214779
195,254
175.728
. 156,203
. 136,678
. 117.152
. 91627
_ 718,101
_ 58,576
39.051

19,525

0.000

234,304

Figura 22. Desplazamiento oro aditamentos hexagonal- no hexagonal
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Para la variable de deformacion, (Tabla 9) se muestran los valores maximo y minimo
de las diferentes combinaciones de los aditamentos y los diferentes materiales

empleados en el estudio.

Se pudo observar que, en cada combinacién de los aditamentos, éstos presentan
el mayor desplazamiento en diferente zona, asi como por el tipo de material

empleado.

Tabla 9. Deformacion en ESTRN obtenidas por medio de Elementos Finitos

Zirconio (ESTRN) Oro (ESTRN)

Hexagonal No Hexagonal No hexagonal-hexagonal Hexagonal No Hexagonal No hexagonal-hexagonal
Max  Min Max Min Max Min Max  Min Max Min Max Min
Implante 0.03 0.00 0.07 0.00 0.06 0.00 0.03 0.00 0.02 0.00 0.05 0.00
Canino Aditamento 0.00 0.00 0.01 0.00 0.01 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00 0.01 0.00
Tornillo 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 0.00
Implante 0.01 0.00 0.05 0.00 0.03 0.00 0.02 0.00 0.01 0.00 0.03 0.00
Central Aditamento 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00 0.01 0.00
Tornillo 0.00 0.00 0.01 0.00 0.01 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00 0.01 0.00
Protesis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente propia
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DEFORMACION ZIRCONIA ADITAMENTOS HEXAGONALES

La maxima deformacion se presento alrededor de las plataformas de los implantes,
en el analisis unitario el maximo fue en la plataforma del implante correspondiente
al canino con un valor de 0.029 y la menor deformacion fueron los tornillos de ambos

implantes.

Nombre del modelocDientesSupHexagonal
Nombre de estuchoMEXAGONAL Zrf-SinConector-)

Tipo de resultaco: Deformacion unitaria P ue
£1cals de deformadidn: 1 Mm,:|0:n‘J o=

ESTRN
0029
0026

0024

0022

. o
. oo
-, 0014
. 0012
_ 0010
_ 0007
0005

0002

0.000

Figura 23. Deformacion zirconia aditamentos hexagonales
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DEFORMACION ZIRCONIA ADITAMENTOS NO HEXAGONALES

El maximo desplazamiento fue alrededor de las plataformas de los implantes, en el
analisis unitario el valor maximo fue la plataforma del implante del canino con un
valor de 0.074 y el menor fue en la prétesis, en la base de la corona correspondiente

al central con un valor maximo de 0.001.

Nombre del modelo:DientesSupNoHexagonal
Nombre de estudio:NO HEX Zr[-SinConector-)
Tipo de resultado: Deformacidn unitaria estatica Deformaciones unitarias1
Escala de deformacidn: 1

ESTRN

C
Max.:(0.074

Figura 24. Deformacion zirconia aditamentos no hexagonales
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0.074

0.067

0.061

0.055

- 0.049
- 0.043

0.037

0.031

_ 0025

_ 0018

0.012
0.006

0.000




DEFORMACION ZIRCONIA ADITAMENTOS HEXAGONAL-NO HEXAGONAL

El maximo desplazamiento se presentd alrededor de las plataformas de los
implantes, en el andlisis unitario el maximo de deformacion fue en la plataforma del
implante del canino con un valor de 0.055, y el valor minimo fue en la prétesis con
una maxima de .001 ESTRN.

Nombre del modelo:DientesSupMixto
Nombre de estudio:MIXTO Zr[;SinCu_:me»ctnr-]/ . _ o ESTRN
Tipo de resultado: Deformacion unitaria estatica Deformaciones unitariasi
Escala de deformacidn: 1 0.055
0.051
0.046
0.042
- 0037
_ 0032
-_ 0.028
_ 0023
_ 0018
. 0014
0.009
0.005
0.000

Figura 25. Deformacion zirconia aditamentos hexagonal-no hexagonal
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DEFORMACION ORO ADITAMENTOS HEXAGONALES

El maximo desplazamiento se presentd alrededor de las plataformas de los
implantes, en el analisis unitario el valor maximo fue en la plataforma del implante
correspondiente al canino con un valor de 0.031 y el minimo en los tornillos con un
valor de 0.000

Nombre del modelo:DientesSupHexagonal

Nombre de estudio:HEXAGONAL Au(-SinConector-)
Tipo de resultado: Deformacidn unitaria estatica Deformaciones unitarias1
Escala de deformacidn: 1

ESTRN

Figura 26. Deformacion oro aditamentos hexagonales
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0.031
0.029
0.026

0.023

- 0021

. 0018

0.016

0.013

_ 0010

_ 0008

0.005

0.003

0.000



DEFORMACION ORO ADITAMENTOS NO HEXAGONALES

El maximo desplazamiento fue alrededor de las plataformas de los implantes, en el
analisis unitario el valor maximo fue en la plataforma del implante del canino con un
valor de 0.018.

Nombre del modelo:DientesSupNoHexagonal
Nombre de estudio:NO HEX Au(-SinConector-)
Tipo de resultado: Deformacidn unitaria estatica Deformacione
Escala de deformacidn: 1

ESTRM

0.018
0.017
0.015
0.014
. 0012

- 001

0.009

Max:|00te o

_ 0.008

_ 0006
0.005
0.003

0.002

0.000

Figura 27. Deformacion oro aditamentos no hexagonales
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DEFORMACION ORO ADITAMENTOS HEXAGONAL-NO HEXAGONAL

El maximo desplazamiento se presentd alrededor de las plataformas de los
implantes, en el analisis unitario el valor maximo fue en la plataforma del implante

del canino con un valor de 0.053, y el minimo fue en la protesis con un valor de .002.

Nombre del modelo:DientesSupMixto

Nombre de estudio:MIXTO Aul-SinConector-)
Tipo de resultado: Deformacidn unitaria estatica Deformacio
Escala de deformacidn: 1

ESTRN

0.053

0.044

0.040

- 0038

- 0031

-. 0.027

| 0.022

. 0018

_ 0013

0.004

0.000

Figura 28. Deformacion oro aditamentos hexagonal-no hexagonal
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Los resultados se integraron en las hojas de control y en el programa Excel, se
realizd estadistica descriptiva (media) de los valores mayores y menores de los

datos cuantitativos de las variables de estudio.
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El analisis tridimensional de elementos finitos es utilizado ampliamente para analizar
los efectos biomecanicos en los implantes, ya que de manera grafica permite la
representacion de la transferencia de la carga oclusal que se desea colocar en cada
uno de los componentes del sistema del implante, y con esto simular las fuerzas de
masticacion.

Este estudio se centr6 en el analisis de la tension, la deformacion y el
desplazamiento de una protesis implantosoportada en el sector anterior, con
combinaciones de aditamentos hexagonales y no hexagonales, por lo que fue
necesario el escaneo de los implantes y los aditamentos, asi como también el
modelado de una protesis. Estos modelos muestran una aproximacién a las
diferentes situaciones clinicas que se pudieran presentar con el uso de estas

combinaciones.

Los resultados de este estudio mostraron que la combinacion de aditamentos
hexagonales produjeron una mejor distribucion del estrés generando menor tension
en sus componentes en cualquier metal: oro o zirconia, ya que los bordes en su
disefio hexagonal le proporcionan propiedades antirrotacionales mediante la
reduccion de micromovimientos que pueden generar una mala distribucion de las
cargas. Por otra parte, las combinaciones de aditamentos no hexagonales
produjeron el mayor grado de tension en las plataformas internas de los implantes
y los aditamentos. Los valores que se presentaron en la protesis de zirconia con
estos aditamentos son mayores a la protesis de oro, esto pudiera deberse a que la
zirconia es un metal con un alto grado de resistencia a la traccién (900 a 1200 Mpa)
y a la compresién (2000 Mpa)®y las fuerzas se transmitieron a la conexion pilar-

aditamento.

Con respecto al desplazamiento de cada uno de los componentes de las protesis
con las diferentes combinaciones, la que presenté un mayor desplazamiento fue la
de aditamentos no hexagonales, seguido de la combinacion de aditamentos
hexagonal-no hexagonal y por ultimo la combinacion de aditamentos hexagonales,
el valor de mayor desplazamiento fue reflejado en el péntico de la prétesis de todas

las combinaciones, en ambos materiales, sin embargo en la prueba que se realiz6
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con el oro tipo lll, esta fue superior al de la zirconia. Esto se debe principalmente a
la libertad de movimiento que proporciona el aditamento no hexagonal, y también al
modulo elastico de la zirconia ya que este le confiere una mayor rigidez, contrario al

modulo elastico del oro.3

En el analisis de deformacion existié un mayor valor en todas las combinaciones de
aditamentos en las protesis de zirconia siendo el implante correspondiente al canino

el que presentd los maximos valores.

Segun diversos autores como Syafigah et al.,?® analizaron el micromovimiento y la
distribucidon del estrés en diferentes conexiones de implantes y por medio de un
analisis tridimensional concluyeron que los aditamentos conicos o no hexagonales
producian un mayor micromovimiento. Mohamed |. et al.,%8 evaluaron por medio de
un analisis tridimensional de elementos finitos, el tipo de material de aditamentos y
la distribucion de estrés, en el que la tension y deformacion se va a ver mayormente
reflejada en restauraciones con materiales mas rigidos como la zirconia, porque
estos transfieren el estrés a la corona, el implante y sus componentes. Butz G. et
al.** mencionaron que la interfaz entre el implante de titanio y un aditamento de
zirconia, es propensa al desgaste y a la abrasion, durante los procesos
masticatorios, siendo la plataforma del implante la que sufre el desgaste debido a la
rigidez de la zirconia. Esto puede llegar a explicar que el grado de tension y

deformacion fue mayor en las combinaciones de los grupos de zirconia.
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Dentro de las limitaciones de este estudio, se puede decir que, si la colocacion de
los implantes logra un paralelismo adecuado entre ellos, la combinacién de
aditamentos hexagonales favoreceria la distribucion de las cargas, de esta forma
se reduciria la tension, el desplazamiento y la deformacion en cada uno de los
componentes de la rehabilitacion protésica, ya sea en una rehabilitacién en oro tipo

Il o zirconia.

Sin embargo, el tejido 6seo no siempre se presenta de manera homogénea en boca
0 alguna estructura anatomica impide la colocacién paralela de los implantes y es
ahi cuando el clinico debe variar las angulaciones al momento de realizar la
planeacién quirurgica. Es probable que si hay cambios en las angulaciones de los
implantes exista un cambio en las fuerzas de tensidn, desplazamiento y

deformacion.
Por lo tanto, se concluye que:

e Los mayores valores de tension, deformacion y desplazamiento se presentaron

en la combinacion de aditamentos no hexagonales con el material de zirconia.
e Los menores valores en los analisis de tension, desplazamiento y deformacion

se obtuvieron de la combinacion de aditamentos hexagonales tanto en la zirconia

como el oro.
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Se sugiere que se continle con esta investigacion tomando en cuenta otros

escenarios clinicos en el que los implantes no conserven su paralelismo.
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ANEXO 1. Hoja de vaciado de TENSIONES en Excel.

Zirconio (MPa) Oro (MPa)

Hexagonal No Hexagonal Mixto Hexagonal No Hexagonal Mixto

Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min

Implante - - -
Canino  Aditamento - - -
Tornillo - - -
Implante - - -
Central Aditamento - - -
Tornillo - -

Prétesis - -

ANEXO 2. Hoja de vaciado de Desplazamientos en Excel.

Zirconio (um) Oro (um)

Hexagonal No Hexagonal Mixto Hexagonal No Hexagonal Mixto

Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min

Implante
Canino Aditamento
Tornillo
Implante
Central Aditamento
Tornillo

Prétesis

92



ANEXO 3. Hoja de vaciado de TENSIONES en Excel.

Zirconio (ESTRN) Oro (ESTRN)

Hexagonal No Hexagonal Mixto Hexagonal No Hexagonal Mixto

Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min

Implante
Canino Aditamento
Tornillo
Implante
Central Aditamento
Tornillo

Prétesis

93



