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RESUMEN

Objetivos: El proposito de este estudio es describir que combinacion de aditamentos
hexagonales y no hexagonales sufre mayor tension, deformacion y desplazamiento
en una protesis fija implantosoportada en el sector posterior mediante elementos
finitos.

Materiales y métodos: Un modelo tridimensional se disefio en (Solidworks 2017,
Dassault Systémes Solidworks Corp., USA) en el sector posterior de la mandibula.
Se colocaron dos implantes zimmer paralelos, con una protesis fija de 3 unidades.
Se realizaron 3 combinaciones de aditamentos: hexagonal- hexagonal, no
hexagonal- no hexagonal, no hexagonal- hexagonal.Los aditamentos y proétesis se
analizaron en dos materiales distintos: oro tipo Ill y zirconia. Se sometieron a una
carga de 645 N en los puntos de maxima oclusion. Y se observd la tension,
desplazamiento y deformacion en cada uno de los elementos que conformaba los
modelos.

Resultados: El grupo de aditamentos hexagonales- hexagonales es el que menos
tension, desplazamiento y deformacion presentd debido a su contacto con la
superficie de la plataforma del implante, el cual le da mayor estabilidad, mejor
distribucion del estrés y menos micromovimientos. Los aditamentos de zirconia
sufren mayor tension que los de oro en los tres modelos.

Conclusion: Los aditamentos hexagonales proporcionan estabilidad, lo cual reduce
los micromovimientos. En una protesis implantosoportada en el sector posterior en
donde los implantes esten totalmente paralelos se sugiere el uso de aditamentos

hexagonales para mayor estabilidad y longevidad.

1.INTRODUCCION

La pérdida de 6rganos dentarios en los pacientes se presenta por diversas causas a
lo largo de la vida que pueden llevar a la pérdida de funcion masticatoria y de estética.
El Estomatdlogo reemplaza esta pérdida integrando todos los medios de diagndstico,
analisis estético, analisis radiografico y de ser necesario tomografico para seleccionar



el mejor tratamiento.

Las opciones de tratamiento convencionales son las prétesis removibles y las protesis
totales, que al no estar fijjas tienen poca estabilidad y pueden ocasionar
inconvenientes al paciente.

Otra opcion de tratamiento es una prétesis fija, sin embargo, presenta la desventaja
de desgastar los 6rganos dentarios adyacentes al espacio edéntulo, en algunos casos
organos dentarios sanos.

Hoy en dia el uso de implantes dentales es la opcion que mas se asemeja a un érgano
dentario, debido a las ventajas que presenta, entre ellas una mayor longevidad, evitar
la pérdida ésea al conservar la funcidn sobre el hueso, la sensacion masticatoria y su
similitud a un diente. A la hora de considerar la rehabilitacion con un implante dental
debemos tener en cuenta que existen diversos tipos de conexiones que unen el
aditamento con la plataforma del implante, diametros, materiales, superficies entre
otros. Se debe seleccionar previamente el aditamento que mas éxito tendra para la
rehabilitacion integrando los medios de diagndstico, considerando si es un implante
unitario o una protesis con mas de dos implantes.

Generalmente al colocar un implante unitario se elige un aditamento con conexion
anti-rotatorio o hexagonal debido a que es necesario que este fijo y no tenga rotacion
sobre el eje del implante. Sin embargo, cuando hay mas de un implante y se hace una
prétesis atornillada, la anti-rotatoria o hexagonal del aditamento, puede dificultar o
imposibilitar que la conexién de los aditamentos entre a la conexién del implante con
pasividad. Por lo que es necesario utilizar una conexion rotatoria 0 no hexagonal
debido a la pasividad, una buena adaptacion a la plataforma, mejor salud
periimplantaria entre otras debido a que se generara un menor estrés en el tornillo y
se distribuiran mejor las fuerzas oclusales.

En la literatura hay muy pocos articulos o estudios que demuestren que aditamentos
daran un mejor resultado a largo plazo.

En este estudio se pretende evaluar con elementos finitos los aditamentos (conexion
hexagonal y no hexagonal) en una prétesis implanto soportada en el sector posterior
aplicando una carga constante para determinar que combinacién genera los mejores

resultados, evitando la fractura del tornillo, el fracaso del implante, e incluso la misma

10



pérdida de la protesis.

2. PALABRAS CLAVE
Implantes, aditamentos, hexagonal, no hexagonal, falla estructural
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3.ANTECEDENTES GENERALES
En la practica se observa la pérdida frecuente de érganos dentales, lo que le dificulta

al paciente el proceso de masticacion , teniendo como consecuencia problemas
estéticos, psicologicos y funcionales.

Una adecuada alimentacion es esencial para una buena salud. El mal estado
nutricional se asocia con la fragilidad y una dieta desequilibrada aumenta el riesgo de
enfermedades sistémicas. El numero de dientes en una persona desnutrida es menor,
ademas un numero reducido de dientes se asocia con mayor mortalidad, lo que
sugiere una asociacion entre la condicion oral con el estado de salud sistémico. La
pérdida de dientes disminuye significativamente las vitaminas y la fibra dietética.

La protesis parcial fija es uno de los procedimientos mas comunes para reemplazar

dientes perdidos. (1).

El Journal of Prosthodontics “JPD” describe a una protesis fija como cualquier protesis
que se fije a un diente o dientes naturales, o a uno o mas implantes dentales

/aditamento del implante.(2)

Historia de los implantes

Los implantes dentales representan uno de los temas mas atractivos y con un
desarrollo mas acelerado en la Odontologia de las ultimas décadas; actualmente
suponen una alternativa clara y viable para el tratamiento rehabilitador con protesis
removibles y fijas. (3)

Un implante se define como cualquier objeto o material, sustancia aloplastica u otro
tejido, que se inserta parcial o completamente o se injerta en el cuerpo con fines
terapéuticos, de diagndstico, prostoddnticos o experimentales.

La primera prétesis de la que se tiene constancia es una implantacion necrépsica,
realizada durante el Neolitico (hace unos 9 000 afios). Este hallazgo tuvo lugar en
el poblado de Fahid Suarda, en Argelia. El craneo encontrado era de una mujer
joven y presentaba un fragmento de falange de un dedo introducido en el alvéolo
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del segundo premolar superior derecho.

En el afo 1931, un arquedlogo llamado Popenoe descubre en Honduras una
mandibula la cual tenia introducidos en los alveolos de los incisivos restos de
fragmentos de concha Sagaamote. Al realizar estudios radioldgicos se encontro
hueso compacto a su alrededor, esto hizo suponer que los fragmentos se

introdujeron en vida.

En la edad media se utilizaban los trasplantes dentales, donados por los plebeyos
y sirvientes para donar a los militares y nobles. Estas practicas fueron abandonadas
debido a los fracasos y la transmision de enfermedades.

A finales de Siglo XIX y principios de XX, se crearon raices con iridio, plomo,
ceramica, etc. Para introducirlas en alvéolos de extracciones recientes. En 1809,
Maggiolo introdujo un implante de oro en el alvéolo de un diente recién extraido.

En 1910, Greenfield utiliz6 una cesta de iridio y oro de 24k la cual introdujo en el
alvéolo. Este es considerado el cientifico que documento las bases de la

implantologia moderna.

En 1982, Branemark en Toronto, presenta al mundo odontolégico Ila
osteointegracion y su implante en forma de tornillo. Es en este momento cuando
empieza la era cientifica o era de implantologia moderna. (4)

Un implante dental aumenta la fuerza maxima de mordida y la capacidad de
masticacion, son mas efectivas que las dentaduras removibles para la ingesta de
nutrientes y alimentos. Estudios revelaron que protesis fijas soportadas por
implantes en pacientes con regiones edéntulas posteriores condujeron a un
aumento en productos vegetales y soja, resultando una mejor ingesta de nutrientes.
(1)

Diferencias entre implante y érganos dentarios

Una de las mayores diferencias entre un diente y un implante es el ligamento

periodontal, los implantes estan osteointegrados directamente al hueso y no
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presentan propiedades viscoelasticas como el ligamento periodontal.

Un diente natural con salud periodontal tiene una movilidad de 50 a 200
micrémetros, mientras que un implante osteointegrado solo se mueve de 0 a 10
micrometros, que es el resultado de la flexibilidad del hueso.

Para compensar esta diferencia, se usan conectores no rigidos o un implante con

un elemento que absorbe el estrés. (5)

En la boca, las restauraciones dentales estan sujetas a cargas ciclicas durante la
funcién entre 60 y 250 N y por periodos cortos entre 500 y 800N; Sin embargo, para
las fuerzas oclusales el rango varia segun la ubicacion. El rango maximo en la
region molar es de 400 a 890 N, en premolares de 222 a 445 N, en la zona de
caninos de 133 a 334 N y en la region de los incisivos o dientes anteriores de 89 a
111 N (6)

La generacion de la fuerza masticatoria depende de la accion, orientacion, volumen
y coordinacion de musculos masticatorios. (7)

Eventualmente hay diferentes tipos de estrés que sufre el hueso comparado con un
diente natural bajo las fuerzas de masticacion.

Los implantes dentales estan sometidos a cargas funcionales y anclados a hueso,
para compensar la movilidad se usan aditamentos que ayuden a absorber el estrés
y distribuirlo en la cavidad Oral.

Aditamentos

Un aditamento es un componente intermediario entre el implante y la restauracion,
es responsable de transmitir las fuerzas oclusales de la corona a los elementos del
implante da retencion, soporte y la posicidn final de la restauracion.

Los materiales comunmente usados para fabricar los aditamentos son zirconia,
titanio y oro. (8)(9)

La evolucién de los aditamentos pasé de conexion externa a conexion interna.

La conexidn externa (Figura 1) surgié en el implante de Branemark el cual tiene un
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hexagono externo de aproximadamente 0.7 mm. Las complicaciones de este tipo
de hexagono eran la pérdida de tornillo del aditamento y la fractura. Por lo tanto, el
hexagono externo evoluciono6 a conexion interna por necesidad protésica, buscando

un mecanismo de anti-rotacion.

Figura 1.-Conexion externa. Muley N 2012.

Los objetivos de este nuevo diseno (Figura 2) eran mejorar la estabilidad de la
conexion, la funcién, y simplificar al clinico el proceso de rehabilitacion. Los primeros
implantes con conexion interna fueron disefados con 1.7 mm de profundidad del
hexagono. Este fue el de la casa Corevent desarrollado por Niczick en el afio de
1986. Este disefo tenia la ventaja de distribuir mejor las fuerzas intraorales junto

con el implante y una mejor estabilidad del implante con el aditamento. (10)

\—

Figura 2.-Conexion interna. Muley N 2012
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Las conexiones internas surgieron para reducir complicaciones que se tenian con
la conexion externa. Cuando se realiza la conexion interna las complicaciones
mecanicas como la pérdida del tornillo y la fractura, se reducen. Ademas de que el
estrés y las fuerzas se distribuyen mejor alrededor del implante. (11)

Dentro de la conexién interna y externa tenemos otra clasificacion:
1: Conexidn externa

Hexagono externo: el hexagono se encuentra por encima de la plataforma

del implante
2: Conexion interna:

Hexagono interno: los pilares asientan dentro de la depresion hexagonal del

implante

Cono Morse: dos elementos efectuan una accién que deriva en contacto

intimo con friccion.

Syn Octa: creado por ITlI combina un octagono interno con morse taper (union
de dos conos por friccion) Convergencia del cono de 8 a 16.(12)

Una vez colocado el implante debemos considerar que aditamento
seleccionaremos, componentes rotacionales o anti rotacionales, para la conexion
interna.

Un componente anti rotacional como su nombre lo dice previene el movimiento del
aditamento en la interfaz del implante, debido al hexagono que presenta.

La cantidad de libertad entre la extension hexagonal del implante y la contraparte
del aditamento también es un factor en la inestabilidad del tornillo. El torque y la
carga masticatoria pueden generar micro movimientos y deformar el hexagono del
implante. Muchos estudios indican una relacién entre la rotacion del aditamento y la
pérdida del tornillo. (13)(14)

La pérdida de tornillos y la dificultad para la pasividad en las protesis se debia a las
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cortas alturas de las paredes laterales en la conexidén externa. La mas reciente
conexion interna no rotacional tiene una pared aproximadamente de 2.4 mm que
proporciona una ventaja biomecanica.

La pasividad que presenta el aditamento con la superficie interna del implante es
importante en esta conexion interna debido a que cuando tenemos multiples
aditamentos es complicado lograrla.

Para solucionar este problema se crean las conexiones rotacionales, las cuales
tienen mas libertad al asentar en la superficie interna del implante.

Estas conexiones no presentan hexagono por lo que la libertad de movimiento es
mayor.(14)

Las dos conexiones internas mas usadas son la Rotacional y Anti- rotacional

( Figura 3)

1. Anti- 2. Rotacional
rotacional o

hexagonal — \ J

Figura.3 Nobel Biocare® 2019 (33)

Existen distintos tipos de materiales para los aditamentos, los mas comunes son:

- Titanio : existe mucha literatura que muestran que no existen contraindicaciones

para el uso de aditamentos de titanio debido a la resistencia que tienen.

-Oro fundido: se desarrollo un pilar conocido como UCLA el cual esta compuesto
por una base de aleacion de oro que se ajusta en una maquina para que ajuste
perfectamente en la plataforma del implante correspondiente. Se recomienda oro
tipo Ill o IV. La base de oro se fabrica a partir de una aleacion o oxidante que

17



promueve la adhesién quimica de la aleacion fundida, pero no permite la adhesion
de la porcelana. Tiene una mayor elasticidad que la zirconia.

-Zirconia: El didéxido de Zirconio también conocida como zirconia es un Oxido
cristalino blanco de zirconio. Los avances de biomateriales han permitido la
fabricacion de un aditamento de zirconia de alta resistencia y biocompatible. Es el
aditamento mas higienico en el mercado y mantiene el sellado de la mucosa mejor
que el titanio. Es recomendado en la zona anterior en casos esteticos, para
pacientes con un periodonto delgado, para pacientes con su higiene oral
cuestionable. Tiene un modulo de elasticidad de 210

-Acero inoxidable grado quirurgico: desde que el sistema inmune tuvo una reaccion
al niquel del acero inoxidable, existen complicaciones si se deja como pilar
permanente. Por lo que puede ser usado en pilares de implantes temporales solo a
corto plazo.

- Polieteretercetona (PEEK):Es un polimero organico de color beige o blanco y un
termoplastico semicristalino con excelentes propiedades de resistencia quimica y
mecanica.cuando lo usamos como pilar de restauracion provisional se espera una
respuesta similar del tejido blanco como la que se observa con el uso del titanio.
Son la primera opcion para pilares temporales.(15)

Cuando la protesis no ajusta bien, dar torque al tornillo puede ser perjudicial para
esta o las partes del implante que puede provocar fractura, pérdida de tornillos,
fatiga del metal y de la ceramica. El ajuste pasivo se considera crucial para disminuir
las complicaciones mecanicas. En proétesis atornilladas, se requiere un mayor ajuste
pasivo debido a que no tendremos compensacion por desajuste como en una

protesis cementada. (16)

Al probar ambos sistemas en hueso cortical y trabecular, las conexiones internas
del hexagono mostraron valores mas altos de estrés en la superficie del hueso
cortical cerca del cuello del implante. Es crucial planificar el tipo, ubicacion y la
geometria correcta del implante para evitar sobrecargas en el sistema(17)
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Por lo anterior el disefio del implante con el aditamento parece ser un factor muy
importante que se relaciona con la pérdida, deformacion o fractura de los tornillos
del aditamento y cambios en el hueso marginal alrededor de los implantes. Un alto
estrés aumenta la pérdida de hueso marginal.

Alberkston considera como éxito la pérdida de 1.5 mm de hueso alrededor del
implante durante el primer afo de funcion y menos de 0.2 mm anuales en los
siguientes anos sin signos de infeccion perimplantaria. Cuando hay una pérdida
mayor, la estabilidad del implante se ve comprometida. (11)

Ademas del disefio del implante con el aditamento, es de crucial importancia
considerar las cargas ciclicas cuando evaluamos a largo plazo los implantes
dentales.

Realizar estudios de fatiga midiendo hasta el momento en que se da la falla es la
mejor manera de generar datos para fractura y longevidad de los implantes y simular
lo mas posible a condiciones in vivo. (11)(18)

Elementos Finitos

Existen Tratamientos en la Odontologia que requieren de una perspectiva mecanica
para su evaluacién como son la colocaciéon de implantes dentales, Rehabilitaciones

protésicas e incluso en tratamientos de ortodoncia.

Existe una variedad de métodos de pruebas mecanicas existentes para examinar
las propiedades mecanicas un ejemplo son la fotoelasticidad, las mediciones que
se basan en extensémetros, mediciones Opticas y enfoques computacionales.

Los métodos computacionales son mas faciles y flexibles para comparar los efectos
de algunos parametros en relacion con las propiedades materiales de los objetos
de interés.

El método de elementos finitos (MEF) es la técnica computacional en la ultima
década gracias a la tecnologia asociada con los programas que permiten disefiar y

crear modelos tridimensionales.
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Fig. 4 Imagen representativa de un estudio de elementos finitos.
Fuente Propia
Algunos usos en el area dental son
1) Conocer el estrés y la distribucion alrededor de las superficies del hueso téjidos
e implantes dentales
2) Evaluacion mecanica de la resistencia de los materiales utilizados para los

instrumentos dentales

3) Encontrar la mejor ubicacion de implantes para obtener distribuciones 6ptimas de

tension y deformacion sobre el tejido 6seo.

Para realizar el método de elementos finitos es necesario convertir las imagenes de

la tomografia computarizada (CT) en un modelo solido 3D. (19)

En el momento de la elaboracién del modelo algunas conjeturas pueden afectar el
resultado de los modelos de elementos finitos. Entre ellas pueden ser la geometria
del modelo, las propiedades del material, los limites aplicados y la interfaz hueso
implante. Para realizar modelos mas reales, se pueden usar técnicas avanzadas de
imagen digital para modelar la geometria ésea con mayor detalle. Es necesario

tener en cuenta que los materiales tienen naturaleza anisotropica y no homogénea
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y perfeccionar las condiciones de los limites.
El modelado de implante- hueso debe incorporar el area de osteintegracion con el

hueso cortical, asi como el patrén del hueso trabecular.

Cuando se aplica el disefio de protesis de implantes multiples, se sugiere que se
optimicen factores como la inclinacion del implante, la posicion del implante, el

material de la prétesis.

Desde una vista biomecanica existen 3 clases de multiples prétesis sobre implantes:
prétesis fija implantosoportada, sobredentaduras implantosoportadas, protesis

implantosoportadas que incluyan dientes naturales e implantes.

En la elaboracion de modelos algunas suposiciones afectan en gran medida la
exactitud de la prediccion del modelo de elementos finitos. Entre ellas la geometriia

del modelo, las propiedades del material, las cargas aplicadas.

En estos modelos se pueden obtener resultados como tension, desplazamiento y

deformacion.(20)

Tension

Es la reaccion que se produce en el interior de la pieza a ensayar, cuando sobre
ésta se aplica una carga. La tension es siempre de la misma magnitud y de sentido
contrario a la carga aplicada. Se mide en Pascales, que es la tension que genera
una carga de un Newton de fuerza aplicada sobre una superficie. (21)

Desplazamiento

La distancia que existe entre la posicion final e inicial de un movimiento. Cuando es

muy corta puede medirse en micras.

Deformacién Unitaria equivalente

Se da cuando se somete un material a una carga, este material experimenta tension
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y deformacién. La deformacion es el cambio en las dimensiones del cuerpo.

Se puede medir en unidades de longitud, area o volumen, pero estas medidas van

a depender del tamafio de la muestra.

La Deformacion Unitaria ( € ), se puede definir como la relacion existente entre la
deformacion total y la longitud inicial del elemento, la cual permitira determinar la

deformacion del elemento sometido a esfuerzos de tension o compresion axial.(21)
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4. ANTECEDENTES ESPECIFICOS
Piermatti et al. en el 2006 realizaron un estudio in vitro, el cual tuvo como objetivo

examinar los efectos de la conexion sobre la estabilidad del tornillo. Se analizaron
10 ejemplos de cada uno de los siguientes sistemas: Bio-lok, Nobel Biocare, Zimmer
y Astra tech. Incluyendo la base, el implante, el aditamento y la corona del molar.
Se coloco una Carga de 200N (1 x 108 ciclos). Los resultados que se obtuvieron
mostraron que Bio-lok perdié un 10% del torque original, Astratech perdi6 casi todo
el torque, Mientras que Zimmer y Nobel Biocare perdieron un 50% de torque. Se
concluye que aunque la conexion interna es clinicamente favorable, en este estudio

no tuvo ninguna ventaja.(22)

Dogus et al. en 2010 publican un articulo cuyo objetivo fue investigar si colocar un
aditamento anti rotacional en una protesis fija de tres unidades atornillada tuvo una
ventaja mecanica sobre los aditamentos rotacionales o si cambiar la posicion de
estos influye en los resultados. Se fabricé una protesis fija implanto soportada de 3
unidades con Cantiléver. Se realizaron 21 modelos con implantes de 3.5 x 13 mm
torqueados a 32 Ncm. Teniendo como referencia tres grupos: El grupo A en el cual
el aditamento hexagonal era incorporado en la unidad distal al cantiléver. En el
grupo B las posiciones estaban invertidas, y en el grupo control se usaron dos no
hexagonales. Se realizan pruebas de ciclos de fractura y fatiga ciclica usando una
maquina hidraulica de pruebas (Minibionix II).

El componente que presentdé mayor falla en todas las muestras fue el tornillo del
aditamento, en algunos casos las protesis se desalojaron. El uso de un aditamento
hexagonal en una protesis fija nos da una ventaja mecanica, al colocar un
aditamento hexagonal lo mas distal al cantiléver aumenta la resistencia de la

fractura del tornillo. (23)

Syafigah Saidin et al. en el 2012 publican un articulo que tiene como objetivo
analizar el estrés y la distribucion en la conexion de los implantes y 4 tipos de
aditamentos hexagono interno, octagono interno, conico y trilobular. Se diseiidé un
modelo 3D simulando la mandibula izquierda en el sector posterior. 4 tipos de

aditamentos fueron disefiados y analizados simulando la zona de un implante en el
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primer molar. En el modelo se colocé un segundo premolar, la zona del primer molar
en el cual se puso un implante dental con los 4 tipos de aditamento y un segundo
molar. Se realizaron cargas de 230N en sentido axial para el segundo premolar, 300
N en sentido axial para el implante en la zona del primer molar y 350 N axial al
segundo molar. A todos se les aplico una fuerza de 100 N en sentido bucolingual
con una angulacion de 30°. Se observd en los resultados que el aditamento
hexagonal interno y octagonal producieron patrones similares de micromovimientos
y distribucion de estrés debido a su disefo, la conexién del aditamento trilobular
mostro la menor magnitud de micromovimientos debido a su perfil poligonal. Se
concluye que los aditamentos no cilindricos tienen un mecanismo mas estable que
reduce micromocién y microgaps , el estrés se concentra en los vértices de los

aditamentos lo que puede generar microfacturas y la formacion de microgaps. (24)

Gokge Meric et al., en 2012 publican un articulo titulado comparacion biomecanica
de dos diferentes estructuras en el cuello del implante en una prétesis fija de 3
unidades : estudio 3D de elementos finitos. Mediante elementos finitos se evaluo el
estrés y la distribucion en una protesis fija de 3 unidades soportada por dos
diferentes tipos de implantes con dos distintas geometrias en el collar. Estructura
con microespiras en el collar del implante (MSC) y sin microespiras. Se aplicé una
carga de 300 N vertical, 150 N oblicuo y 60 N horizontal, para simular las fuerzas de
la masticaciéon. Como resultado se observé que los implantes con microestrias en el
cuello comparados con los que no presentaban presentaron menor estrés en el

hueso cortical y el compuesto implante-aditamento.(25)

Schoembaum et al. en el 2017 menciona que para colocar aditamentos
hexagonales los implantes tienen que estar totalmente paralelos o tener muy poca
tolerancia para la desviacion. Por eso los implantes con conexion no hexagonal
crean una conexion mas amplia lo que reduce el estrés en el tornillo, tienen mayor
pasividad, aunque los implantes no sean totalmente paralelos. Como resultado se
obtendra, mayor longevidad en la protesis, menor riesgo de periimplantitis y pérdida

de hueso.
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De acuerdo al autor, este tipo de protesis que combina un aditamento hexagonal y
uno no hexagonal, permite una mejor distribucidén de fuerzas, aunque los implantes

no estén totalmente paralelos.(26)

Yuseung et al. en el 2018 realizaron un estudio retrospectivo que tuvo como objetivo
predecir el pronostico y el éxito clinico de los implantes. Se colocaron 1289
implantes en 406 pacientes, 799 implantes de conexién externa y 490 de conexion
interna. 139 implantes fueron colocados en la region maxilar anterior, 641 en el
maxilar en la parte posterior, 50 en la region anterior mandibular y 449 en la region

mandibular posterior.

De los 1289 implantes las fracturas de los componentes ocurrieron en 72 implantes.
53 fracturas en los implantes de conexién interna: 8 fracturas de tornillos, 40
fracturas de aditamentos y 5 fracturas de los elementos fijos. Y en la conexion
externa, 19 fracturas del componente, 16 fracturas de tornillo, 1 fractura del
aditamento y 2 fracturas de los elementos fijos. Los autores concluyen que en la
conexion externa es mas frecuente la fractura del tornillo especialmente en la region
anterior del maxilar. En la conexion interna se observé que la fractura del aditamento

se di6é con mayor frecuencia en la region posterior. (27)
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

La rehabilitacion oral con implantes es un tratamiento que con el paso del tiempo se
ha vuelto mucho mas frecuente, debido a la similitud que tiene al 6rgano dentario,
estética en los pacientes y funcionalidad. Al rehabilitar las protesis fijas implanto
soportadas es necesario el uso de aditamentos, existen de diversas formas,
conexiones y materiales.

La correcta planeacién a la hora de rehabilitar una protesis fija implanto soportada
en el sector posterior sera la pauta para generar éxito y longevidad, que es el
objetivo tanto del clinico como del paciente.

No existe suficiente literatura que describa la combinacion de aditamentos
rotacionales o anti rotacionales a la hora de rehabilitar los implantes en una protesis
fija implanto soportada en el sector posterior que presenten los mejores resultados.
La asociacion entre fallas estructurales, fracturas de tornillos, fracaso de las protesis
entre otros problemas estan relacionados a la mala planeacion y el uso inadecuado
de aditamentos, por lo que existe la necesidad de un método que demuestre de
manera cientifica y objetiva que grupo de aditamentos es el que presenta menor
falla estructural al ser sometido a cargas ciclicas y a la tension ocasionada en las
conexiones antes mencionadas rotacional o anti rotacional.

La falla de la protesis nos traera como consecuencia desde dolor en el paciente,
pérdida Osea, pérdida de la prétesis, y en algunos casos extremos la pérdida del
implante; sin embargo, el operador y el paciente realizan una inversion de tiempo y
dinero en el tratamiento esperando lograr longevidad, estética y funcion.

Una mala planificacién y el uso inadecuado de aditamentos dara una pérdida de la
prétesis, tornillo o implante.

Es necesario hoy en dia recurrir a la base cientifica, para obtener soluciones de
éxito comprobadas, y de esta manera contribuir a la sociedad para que en el futuro
los clinicos puedan evitar el desalojo de proétesis, fractura, entre otras y de esta
manera evitar la pérdida de dinero y tiempo en las rehabilitaciones. Por lo anterior,

surge la siguiente pregunta de investigacion
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¢ Qué valores de tensidn, desplazamiento y deformacién presenta las diferentes
combinaciones de aditamentos hexagonales y no hexagonales en una protesis fija

implantosoportada del sector posterior validada con elementos finitos?
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6. JUSTIFICACION

Al perder un 6rgano dentario los pacientes buscan el reemplazo de este, con el
paso del tiempo se han ido creando prétesis mas comodas, estéticas, estables y
funcionales para los pacientes. Existen muchos tipos de protesis para reemplazar
esta pérdida, pero los implantes son considerados uno de los procedimientos que
mas se asemeja al érgano dentario, debido a que devuelve tanto la funcién como
la estética a la boca del paciente.

Al colocar cualquier prétesis sobre implantes buscamos que tenga pasividad,
estabilidad y longevidad. Para lograr esto debemos considerar que existen
aditamentos de tipo rotacional y no rotacional. Al seleccionar el aditamento, se
busca la distribucidn correcta de las fuerzas.

Los aditamentos mas usados de conexién interna son los conocidos como
rotacionales o no hexagonales y los anti rotacionales o hexagonales.

Se debe considerar que al colocar una prétesis sobre un solo implante el
aditamento que se usara sera anti rotacional pues no buscamos que la prétesis
gire, sino al contrario que tenga mayor estabilidad.

En cambio, al colocar una prétesis sobre dos 0 mas implantes lo que se busca
es que tenga pasividad, ademas de estabilidad y duracion. Para lograr esto se
debe seleccionar el aditamento adecuado que distribuya las fuerzas y al mismo
tiempo genere el menor estrés en el implante. Ya sea rotacional, anti rotacional
o0 como alternativa combinarlos.

Al pensar en la rehabilitacién de los implantes, se debe observar la conexion del
implante con el aditamento, y tener pruebas cientificas de cual sera el que
generara una menor tension, desplazamiento y deformacion.

En este estudio se compar6é mediante elementos finitos las prétesis fijas implanto
soportadas de un poéntico en el sector posterior con aditamentos hexagonales y
no hexagonales con fuerzas verticales en el sector posterior, simulando las
cargas masticatorias, para evaluar que combinacién de aditamentos generd los

mejores resultados y longevidad en las protesis.
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Realizar este estudio es importante y necesario, debido a que existe muy poca
literatura que hable sobre la seleccion de aditamentos a la hora de colocar una
prétesis fija implanto soportada y saber que combinacion presenta menor
tension, desplazamiento y deformacion. La seleccion de estos aditamentos es
esencial para el éxito y longevidad de la proétesis e implantes, logrando que la
prétesis tenga la mejor distribucion de fuerzas, el asentamiento pasivo de la
prétesis y soportando el menor estrés. Con esto tanto el operador como el
paciente tendran una mejor satisfaccion y una menor pérdida de tiempo y dinero.
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7.0BJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL
-Describir que combinacién de aditamentos hexagonales y no hexagonales sufre

mayor tension, deformacidn y desplazamiento en una prétesis fija

implantosoportada en el sector posterior mediante elementos finitos.

7.2 OBJETIVOS PARTICULARES O ESPECIFICOS
-Observar por medio de microscopia electronica de barrido la integridad de los

implantes, y aditamentos hexagonal y no hexagonal.

- Determinar la composicion quimica del implante y aditamentos.

-Evaluar la presencia de algun defecto de fabrica en el implante y aditamentos a
través del tomografo computarizado.

-Describir la tensién, desplazamiento y deformacion de aditamentos hexagonales
de Zirconia y oro en una proétesis parcial fija implantosoportada en el sector
posterior.

-Describir la tension, desplazamiento y deformacion de aditamentos no hexagonales
de Zirconia y oro en una proétesis parcial fija implantosoportada en el sector
posterior.

-Describir la tension, desplazamiento y deformacion de aditamentos no hexagonales
y hexagonales de Zirconia y oro en una proétesis parcial fija implantosoportada en el
sector posterior.

-Describir que combinacion de aditamentos y materiales presenta los valores mas

altos y bajos de tension, desplazamiento y deformacion.
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8.MATERIALES Y METODOS

8.1 DISENO DEL ESTUDIO
Descriptivo

Prospectivo

Transversal

8.2 MUESTRA
Muestreo no probabilistico por conveniencia, asignacion aleatoria simple

de un implante donado por la casa Zimmer para realizar el escaneo.

A) Hexagonal- Hexagonal
B) No Hexagonal- No Hexagonal
C) No Hexagonal- Hexagonal

8.3 CRITERIOS DE SELECCION

8.3.1 INCLUSION

-Criterios de inclusion: implante nuevo y aditamentos nuevos que no presenten

defectos de fabrica.

8.3.2 EXCLUSION
-Criterios de exclusion: cualquier implante o aditamento que tenga fallas.

8.3.3 ELIMINACION
-Criterios de eliminacion: no presentd debido a que los modelos fueron digitales.
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8.4 VARIABLES

Variable

Aditamento

Definicion

conceptual

Un aditamento
es un
componente
intermediario
entre el implante
y la
restauracion. Es
responsable de
transmitir las
fuerzas

oclusales de la

corona a los
elementos del
implante da
retencion,

soporte y la
posicion final de

la restauracion.

Definicion

operacional

Se realizaran 3
modelos
combinando los
2 tipos de
aditamentos
(hexagonal y no
hexagonal)

1.- hexagonal-
hexagonal

2.- No
Hexagonal — No
Hexagonall

3.- No
hexagonal-
Hexagonal

Se modificara la
corona y el

aditamento en

dos tipos de
materiales.
A. Zirconio
B. Oro

Escala

Categorias

Cualitativa
Nominal

- Rotacional

- No rotacional
-Combinacion
de
aditamentos

y Dependencia

Independiente

Implante Dental

Un implante se
define como
Cualquier objeto
o] material,

sustancia

Escanear los
implantes en el
Tomografo

industrial y
posterior a esto

Cualitativa

Nominal

Independiente
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Prétesis

Tornillo

Fuerza

aloplastica u
otro tejido, que
se inserta
parcial o]

completamente.

Un reemplazo
artificial que
restaura la
forma funcion y
estética. Con un
material como
una aleacion de
metal fundido,
metal-ceramica,
ceramica, resina
o} una
combinacion de
materiales.

Pieza metalica,

cilindrica o]
conica que
sujeta la

protesis con el

implante

una agencia o
influencia que,
cuando se
ejerce sobre un
cuerpo, tiende a

ponerlo en

colocarlos en
Solid Works
para hacer el
disefo y realizar

la prueba.

Se realizaran
coronas sobre
aditamentos de

dos tipos de

materiales

a. Oro

b. Zirconia
Posterior a

escanearlo en
el tomografo
industrial se
importa a

solidworks para

realizar el
disefio del
modelo.

Se aplicara la
carga en los
puntos en los
que se realiza la
oclusion en

dientes

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

independiente

Independiente

Independiente
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Tension

Desplazamiento

Deformacion

movimiento o a
alterar su
estado actual de
movimiento;

fuerza aplicada

a cualquier
material que
causa la

deformaciéon de

ese material.

Relacién que se
produce en el
interior de la
pieza a ensayar,
cuando  sobre
esta se aplica
una carga.

El estado de ser

estirado,
tensado o
extendido

La longitud vy
direccion  que
recorre un
cuerpo para

desplazarse

desde un punto

inicial hasta un
punto final.
cambio que

sufre un cuerpo

posteriores, con
una fuerza de
645 N

La

siempre sera de

tension

la misma
magnitud y de
sentido

contrario a la

carga aplicada.

Se mide en
Pascales, que
es la tension

que genera una
Carga de un
Newton.

del
desplazamiento
del

pilar-

Medicion

complejo
implante-
corona en

micras

La deformacion

Dara como

Cuantitativa Dependiente

Megapascales

(Mpa)
Cuantitativa Dependiente
Micras
Cuantitativa Dependiente
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0 cosa tras resultado la
haberle aplicado deformacién
una serie de unitaria

fuerzas equivalente que
externas, como se expresara
tensién o como ESTRN
compresion,

que producen la

variacion de su

tamafio o forma

natural.

8.5 UBICACION ESPACIO-TEMPORAL
Direccion de Innovacion y transfrencia de conocimiento (DITCo) de la Benemeérita

Universidad Auténoma de Puebla.

Tomografo industrial

8.6 PROCEDIMIENTOS, TECNICAS Y FUENTES DE RECOLECCION
Preparacion de la muestra

Previo a comenzar con el disefio se sometieron los implantes y aditamentos a analisis
quimicos mediante microscopia electronica de barrido para observar la composicion y
conocer sus propiedades para posteriormente poder anexar esta informacioén al programa
solidworks. El implante y los aditamentos se sometieron al Tomografo industrial, se
almacenaron las imagenes utilizando el formato DICOM y se importaron al programa
(Solidworks 2017, Dassault Systémes Solidworks Corp., USA). El modelo represent6 dos
implantes de titanio de la casa comercial Zimmer osteointegrados de un diametro de
3.75mm y 13 mm de altura con una conexion de 3.75mm de adiametro y 4 mm de altura
gingival. Los implantes fueron colocados paralelos entre si con una distancia de 22mm del
centro de un implante a otro. Una prétesis parcial fija sobre implantes se modelé utilizando

el programa solidworks, que incluyé un premolar como pilar sobre un implante, un primer
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molar como péntico y un segundo molar como pilar sobre implante (fig. 1 ). Posterior a esto
se realizaron las pruebas marcando los puntos maxima intercuspidacion (fig 2)en el sector
posterior y aplicando una fuerza de 645 N con respecto a la malla. Esta prueba se realizd
con dos tipos de materiales aditamentos de Zirconia con corona de Zirconia. Y Aditamentos
de Oro con Corona de Oro tipo Ill. Se realizaran 3 grupos:

Grupo A :cada muestra estuvo conformada por 2 implantes de plataforma estandar de 3.75
x 16 mm de largo, que cargaron una protesis fija de 3 unidades, los pilares fueron un
aditamento heaxgonal- hexagonal

Grupo B: cada muestra estuvo conformada por 2 implantes de plataforma estandar de 3.75
x 16 mm de largo, que cargaron una protesis fija de 3 unidades, los pilares fueron un
aditamento no hexagonal- no hexagonal.

Grupo C: cada muestra estuvo conformada por 2 implantes de plataforma estandar de 3.75
x 16 mm de largo, que cargaron una protesis fija de 3 unidades, los pilares fueron un no

hexagonal- hexagonal

Fig 5. Modelo disefiado en solidworks
para el estudio. Fuente propia
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FIG. 3-23 RELACIONES INTERARCADAS DE UNA OCLUSION

MOLAR DE CLASE I. A, Imogen bucal. B, Imagen oclusal en la

Que 6 Indican las dreas de confacto habiluales Fig 7.Imagen referente a los puntos
que se le aplico la fuerza de 645 N.

Fig 6. Esquema oclusal en dientes Basandonos en la malla del programa
posteriores.Obtenido de Tratamiento Solidworks. Fuente propia.

de Oclusion . Okeson 2003

Diagrama de Procedimientos

Analisis Quimico ( MEB)

Micro CT

Diseio del mdédelo en Solidworks, 2017.

Analisis

Resultados
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8.7 ANALISIS ESTADISTICO

No se realizd un analisis estadistico al tratarse de un esudio

descriptivo.

8.8 LOGISTICA

8.9.1 RECURSOS HUMANOS
Tesista

Asesor Responsable
Asesor Disciplinario

Asesor metodoldgico
Alumno Responsable

Asesor Externo

8.9.2 RECURSOS MATERIALES

Computadora Macbook Air 2019
Programa Solidworks 2017

Implante Zimmer 3.75 x 13 mm
Aditamento Hexagonal y no hexagonal
Tomografo industrial 225V, 450KV

8.9.3 RECURSOS FINANCIEROS
Aportados por el investigador
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9.BIOETICA

Este estudio es de tipo experimental al no involucrar seres vivos y al no utilizar
muestras bioldgicas, no existen riesgos potenciales de contaminacién. Al
terminar el estudio los implantes y pilares fueron seran almacenados para

estudios posteriores.
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10. RESULTADOS

Analisis en Microscopio Electréonico de Barrido

En la Micrografia se observaron de manera mas profunda las cuerdas del
implante, el cuerpo y la plataforma del mismo. De igual manera se observaron

los aditamentos. Se observé en todo el cuerpo del implante y aditamentos sin la

presencia de defectos de fabrica.

a) b)

Fig. 8. imagen correspondiente a la Microscopia Electronica de barrido de las diferentes partes que componen al
implante y aditamento. Fuentes Propias

a. Implante: plataforma, cuerpo y apice

b. Parte interna de la plataforma, hexagono interno del implante, cuerdas del implante.

c. Aditamento.
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Micro CT (Analisis interno del implante)

Se sometio el implante a la Microtomografia computarizada (Micro CT) Se
observé el implante desde la plataforma hasta el apice observando que no presenta
fallas internas. Posterior a esto se usaron estas imagenes para poder trasladarlas
al programa solidworks, 2017.

Fig. 9. Imagen correspondiente a Microtomografia computarizada para analizar las
fallas internas del implante. Fuentes Propias.
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Analisis Quimico

Se realizé un analisis quimico para ver los elementos de los que estaba
compuesto el implante y de esta manera poderlo transmitir al modelo en solidworks.
En los resultados se puede examinar que el metal con mayor presencia es el titanio
(70.44%), seguido de Nitrogeno (21.33%), Aluminio (4.80%) y por ultimo Vanadio
(3.43%).

———T T T
— 0 1 2 3 < 5 6
2mm ! ElectronImage 1 Full Scale 3127 cts Cursor: 0.000 ke

Quantitative results

o
o O

Weight%
S S5

o

Fig. 10 Analisis quimico para observar los elementos que presenta el implante.
Fuentes Propias.
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Elementos finitos

Los esfuerzos evaluados fueron:

-Tension que se midié en Mpa (tabla 1)
-Desplazamiento el cual se midié en micras (tabla 2)
-Deformacion unitaria equivalente (ESTRN). (tabla 3)

Se aplicé una carga de 645 N en los puntos de maxima intercuspidacion de los

dientes premolar, primera molar y segunda molar. Se realizaron 3 modelos con

aditamentos Hexagonal, No hexagonal y una combinacion de estos. La prueba

se realiz6 una sola vez, en dos materiales Oro y Zirconia.

Los resultados se presentan en la tabla (1, 2 y 3)

Se us6 una escala de 12 colores para medir la distribucién de la tension en el

modelo.

Tabla 1. Tensidén en Mpa obtenidas por medio de elementos finitos.

Hexagonal No Hexagonal Mixto Hexagonal No Hexagonal Mixto
Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min
Implante 337.068 0.002 1432.813 0.030 966.388  0.0002 |318.471 0.001 1378.242 0.030 1081.263 0.004
Molar Aditamento  352.788 4.86 503.554  10.507 390.698 13.180 | 675.925 12.924 523.260 9.888 392.069 10.633
Tornillo 4.209 0 686.184 5486 145310 0.324 3.574 0 608.957 5.148 192.280 0.979
Implante 822.478 0.002 1201.628 0.061 1094.181  0.004 884.973 0.003  1304.234 0.062 1101.593 0.003
Premolar Aditamento 5.044 0 409.054  10.056 415.712 12.310 | 292.772 12.619 457.359 15.555 394.481 10.026
Tornillo 5.044 0 601.803 5.940 157.535  0.489 5.052 0 621.103 6.388 200.942 0.749
Prétesis 229.464 0.06 371355 0.112 456.983  0.159 229.349 0.233 308.200 0.106 415446 0.135
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Tensidon Hexagonal-hexagonal Zirconia

Se observé en el grupo Hexagonal- Hexagonal de Zirconia que la maxima tension
fue en la plataforma del implante del premolar por la zona vestibular con un valor de

822.478 Mpa y la tension minima de 0.000 Mpa que se observo en la cabeza del

b)

tornillo en la cara disto-vestibular del segundo molar ( Fig Ay C).
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Fig. 11. A. Modelo con aditamentos y coronas de Zirconia con aditamento hexagonal- hexagonal
mostrando tension maxima y minima.

B. Los 3 méaximos valores de tensién en el modelo.

c. Tensién maxima y minima con los valores.

Fuentes Propias.
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Tension No Hexagonal- No hexagonal Zirconia

Se observo en el grupo con aditamentos no hexagonales de Zirconia que la maxima
tension fue de 1,432.813 Mpa en la plataforma por vestibular del implante que se

encuentra en la zona del molar. Y la tension minima 0.030 Mpa observada en este

modelo fue en la zona mesial del apice del implante en la zona del molar .
(FigAyC)

1432813 o

Fig. 12. A. Modelo con aditamentos y coronas de Zirconia con aditamento no hexagonal- no
hexagonal mostrando tension maxima y minima.

B. Los 3 méaximos valores de tensién en el modelo.

c. Tensién maxima y minima con los valores. 45
Fuentes Propias.



Tension No Hexagonal- hexagonal Zirconia

En el tercer estudio con aditamentos de zirconia se simulé un modelo el cual se
colocé un aditamento hexagonal colocado en el implante que se encontraba en la
zona del premolar y un aditamento no hexagonal en el implante en la zona del molar.
Los resultados que se observan fue una tension maxima de 1094.187 Mpa en el
implante que se encuentra en la zona del premolar, en la plataforma del implante,
cara vestibular. La tension minima fue de 0.002Mpa la cual se observa en el tercio

b)

apical cara mesial en el implante del molar. (fig Ay C)
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Fig. 13. A. Modelo con aditamentos y coronas de Zirconia con aditamento no hexagonal-
hexagonal mostrando tension maxima y minima.

B. Los 3 méaximos valores de tensién en el modelo.

c. Tensién maxima y minima con los valores.
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Tensidon hexagonal- hexagonal oro

Como se puede observar en la tabla 1 en el grupo que se usaron aditamentos
hexagonales de oro. La tension maxima observada fue de 884.973 Mpa en la
plataforma del implante del premolar por la zona vestibular y la tension minima
observada en este modelo fue de 0.000 Mpa valor que se observo en la parte distal

de la cabeza del tornillo colocado en el implante del segundo molar, cara vestibular.

(Fig Ay C) b)
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Fig. 14. A. Modelo con aditamentos y coronas de oro con aditamento hexagonal-
hexagonal mostrando tension maxima y minima.

B. Los 3 méaximos valores de tensién en el modelo.

c. Tensién maxima y minima con los valores.

Fuentes Propias.
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Tension No hexagonal- No hexagonal oro

En el modelo correspondiente a aditamentos no hexagonales y coronas de oro, la

tension maxima observada fue de 1378.242 Mpa en la plataforma del implante molar

por la cara vestibular y la tension minima fue de 0.030 Mpa en el tercio apical del

molar, cara mesial.

> Méx.:| 1,378,242

Fig. 15. A. Modelo con aditamentos y coronas de oro con aditamento no hexagonal-no

hexagonal mostrando tension maxima y minima.
B. Los 3 maximos valores de tensién en el modelo.
c. Tensién maxima y minima con los valores.
Fuentes Propias.
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Tension No hexagonal- hexagonal oro

En el tercer estudio con aditamentos de oro el modelo contaba con un aditamento
hexagonal colocado en el implante en la zona del premolar y un aditamento no
hexagonal que se colocé en el implante en la zona del molar. Los resultados que se
observan fue una tensién maxima de 1,101.593 Mpa en el implante que se
encuentra en el premolar por la zona vestibular en la plataforma del implante. La

tension minima fue de 0.003 Mpa la cua se encontr6 en la zona apical por lingual

b)

en el implante del premolar. (Fig Ay C)
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Fig. 16. A. Modelo con aditamentos y coronas de oro con aditamento no
hexagonal- hexagonal mostrando tensién maxima y minima.

B. Los 3 maximos valores de tensién en el modelo.

c. Tensién maxima y minima con los valores.

Fuentes Propias.
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Tabla 2. Desplazamiento en um obtenido por medio de elementos finitos

Hexagonal No Hexagonal Mixto Hexagonal No Hexagonal Mixto
Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min
Implante 1.276  0.000 3.891 0.000 2.510 0.000 | 1.278 0.000 3.738 0.000 2.820 0.000
Molar Aditamento 6.929 0.760 27.774 3.582 14.013  1.808 | 9.449 0.720 25.974 2.584 19.330 2517
Tornillo 0.131  0.020 9.155 0.200 5.142 0.005 | 0.126 0.019 9.738 0.079 7.762 0.004
Implante 0.859 0.000 4.531 0.000 1.082 0.000 | 0.885 0.000 4.548 0.000 1.090 0.000
Premolar Aditamento 7.101  0.234 31.072 2447 10.325 0.123 | 10.063  0.255 30.460 2125 14.211 0.339
Tornillo 0.173  0.033 9.656 0.293 3.192 0.059 | 0.109 0.032 10.865 0.317 4.205 0.046
Prétesis 23.675 0.765 121.962 0.941 46.587 1.542 |34.235 0.715 122587 0.823 64.821 2117
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Desplazamiento Hexagonal- hexagonal Zirconia

En la imagen correspondiente al modelo que se realiz6 con aditamentos
hexagonales en zirconia se encuentra que el desplazamiento maximo fue en la
cuspide vestibular del premolar presentando una tensién maxima de 23.675 um. El
desplazamiento minimo fue de 0.000 ym en el implante colocado en la zona del

segundo molar en la cara lingual. (fig A. Y C)
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Fig. 17. A. Modelo con aditamentos y coronas de Zirconia con aditamento hexagonal-
hexagonal mostrando el desplazamiento maximo y minimo.

B. Los 3 méaximos valores de tensién en el modelo.

c. Tensién maxima y minima con los valores.

Fuentes Propias.
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Desplazamiento no hexagonal- no hexagonal Zirconia

En la imagen correspondiente al modelo que se realiz6 con aditamentos no
hexagonales en zirconia se encuentra que el desplazamiento maximo fue en la
cuspide vestibular del premolar presentando una tension maxima de 121.962 um.
El desplazamiento minimo fue de 0.000 um en la plataforma del implante colocado

en la zona del segundo molar ,cara distal. (fig A. Y C)
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Fig. 18. A. Modelo con aditamentos y coronas de zirconia con aditamento no hexagonal- no
hexagonal mostrando el desplazamiento maximo y minimo.

B. Los 3 maximos valores de tensién en el modelo.

c. Tension maxima y minima con los valores.

Fuentes Propias.
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Desplazamiento hexagonal- no hexagonal Zirconia

En la imagen correspondiente al modelo de aditamentos y proétesis de zirconia que
contaba con un aditamento no hexagonal colocado en el molar y un hexagonal
colocado en el molar, se observo que el desplazamiento maximo fue de 46.587 um
en la cuspide distovestibular del segundo molar el cual nos indica que tuvo un

significante desplazamiento. El desplazamiento minimo de 0.000 um se encontré en

la plataforma del implante molar en la parte media, cara lingual. (fig A. Y C)
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Fig. 19 A. Modelo con aditamentos y coronas de zirconia con aditamento hexagonal- no

hexagonal mostrando el desplazamiento maximo y minimo.

B. Los 3 maximos valores de tensién en el modelo.

c. Tension maxima y minima con los valores.

Fuentes Propias. 53



Desplazamiento Hexagonal- hexagonal Oro

En la imagen correspondiente al modelo de aditamentos y prétesis de oro
que contaba con aditamentos hexagonales,se observo que el desplazamiento
maximo fue de 34.235 uym en la cuspide vestibular del premolar el cual nos indica

que tuvo un significante desplazamiento. El desplazamiento minimo de 0.000 um se

encontré en la plataforma del implante colocado en el segundo molar en la cara

b)

vestibular. (fig A. Y C)

Nombre del modelo:Recuperacidn automatica de ensamble inferior V2 Hexagonal
Nombre de estudio:Hexagonal Au(-Predeterminado-)

Tipo de : Di estatico Di ientos1

Escala de deformacidn: 1

a)
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Fig. 20. A. Modelo con aditamentos y coronas de oro con aditamento hexagonal-
hexagonal mostrando el desplazamiento maximo y minimo.

B. Los 3 maximos valores de tension en el modelo.

c. Tensién maxima y minima con los valores.

Fuentes Propias.
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Mazamiento estitico Desplazamientos

1

Desplazamiento no hexagonal- no hexagonal Oro

En la imagen correspondiente al modelo de aditamentos y prétesis de oro
que contaba con aditamentos no hexagonales. Se observé que el desplazamiento
maximo fue de 122.587 um en la cuspide vestibular del premolar el cual nos indica
que tuvo un significante desplazamiento. El desplazamiento minimo de 0.000 um se

encontrd en la plataforma del implante en la cara distolingual. ( Fig Ay C)
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Fig. 21. A. Modelo con aditamentos y coronas de oro con aditamento no hexagonal- no
hexagonal mostrando el desplazamiento maximo y minimo.

B. Los 3 méaximos valores de tensién en el modelo.

c. Tension maxima y minima con los valores.

Fuentes Propias.
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Desplazamiento no hexagonal- hexagonal Oro

En la imagen correspondiente al modelo de aditamentos y prétesis de oro que
contaba con un aditamento no hexagonal en la zona del molar y un aditamento
hexagonal en la zona del premolar. Se observé que el desplazamiento maximo fue
de 64.821 ym en la cuspide distovestibular del segundo molar el cual nos indica que
tuvo un significante desplazamiento. El desplazamiento minimo de 0.000 ym se

encontro en la plataforma del implante del segundo molar en la cara lingual. ( Fig A
y C)
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Fig. 22. A. Modelo con aditamentos y coronas de oro con aditamento no hexagonal-
hexagonal mostrando el desplazamiento maximo y minimo.

B. Los 3 maximos valores de tensién en el modelo.

c. Tensién maxima y minima con los valores.

Fuentes Propias.
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Tabla 3. Deformaciéon ESTRN obtenidas por medio de Elementos Finitos.

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 0.002 0.000 0.006 0.000 0.004 0.000 | 0.002 0.000 0.006 0.000 0.004  0.000
Molar Aditamento 0.001 0.000 0.002 0.000 0.001 0.000 | 0.002 0.000 0.002 0.000 0.002 0.000
Tornillo 0.000 0.000 0.003 0.000 0.001 0.000 | 0.000 0.000 0.003 0.000 0.001  0.000
Implante 0.005 0.000 0.006 0.000 0.005 0.000 | 0.005 0.000 0.005 0.000 0.005 0.000
Premolar  Aditamento 0.001 0.000 0.002 0.000 0.001 0.000 | 0.002 0.000 0.002 0.000 0.002  0.000
Tornillo 0.000 0.000 0.003 0.000 0.001 0.000 | 0.000 0.000 0.003 0.000 0.001  0.000
Prétesis 0.001 0.000 0.001 0.000 0.001 0.000 | 0.001 0.000 0..004 0.000 0.002 0.000
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Deformacion Hexagonal- hexagonal Zirconia

En el modelo con aditamentos hexagonales de zirconia se observo una

deformacion maxima de 0.005 ( Fig. B) en el implante de la zona premolar,en la

plataforma en el tercio superior. La deformacion minima de 0.000 ( Fig. C)

observo en el tornillo del molar, cara lingual

Nombre del modelo:Recuperacién automatica de ensamble inferior V2 Hexagonal
Nombre de estudio:Hexagonal Zr(-Predeterminado-)
Tipo de resultado: Deformacion unitaria estatica Deformaciones unitarias1
Escala de deformacion: 1

a)
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Fig. 23. A. Modelo con aditamentos y coronas de Zirconia con aditamento
hexagonal- hexagonal mostrando la deformaciéon maxima y minima.

B. Tension maxima

C. Tension minima

Fuentes Propias.
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Deformacion no hexagonal- no hexagonal Zirconia

La imagen correspondiente a la Deformacion unitaria es la proporcion de
cambio en longitud con respecto a la longitud original. En el modelo con aditamentos
no hexagonales de zirconia se observé una deformacion maxima de 0.006 ( Fig. B)
en el implante de la zona premolar,en la plataforma en el tercio superior. La
deformacion minima de 0.000 (Fig. C)se observé en el tercio apical del implante

colocado en el segundo molar en la cara mesial.

ensamble inferior V2 No Hexagonal
d

ca Deformaciones unitariast

Fig. 24 A. Modelo con aditamentos y coronas de Zirconia con aditamento no
hexagonal- no hexagonal mostrando la deformacién maxima y minima.
B. Tension maxima
C. Tension minima
Fuentes Propias.
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Deformacion no hexagonal- hexagonal Zirconia

En el modelo con aditamentos combinados los no hexagonales colocados en el
molar y los hexagonales en el premolar de zirconia se observo una deformacion
maxima de 0.005 (Fig. B) en el implante de la zona premolar,en la plataforma parte
interna,cara vestibular. La deformacion minima de 0.000 (Fig. C) se observé en el

tercio apical,mesial del implante colocado en el segundo molar.
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Fig.25. A. Modelo con aditamentos y coronas de Zirconia con aditamento no hexagonal-
hexagonal mostrando la deformacién maxima y minima

B. Tension maxima

C. Tensién minima

Fuentes Propias.
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Deformacion Hexagonal- hexagonal oro

En el modelo correspondiente a aditamentos hexagonales de oro. Se observa el
desplazamiento maximo 0.005 (Fig. B) en el implante del molar, en la parte mas
superior de la plataforma, cara vestibular. El desplazamiento minimo 0.000 (Fig. C)

se observa en la cabeza del tornillo colocado en el molar.

MNombre del modelo:Recuperacién automatica de ensamble inferior V2 Hexagonal
Nombre de estudio:Hexagonal Au(-Predeterminado-)

Tipo de resultado: Deformacidn unitaria estatica Deformaciones unitarias1

Escala de deformacion: 1
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Fig. 26. A. Modelo con aditamentos y coronas de oro con aditamento hexagonal- hexagonal
mostrando la deformacién maxima y minima.

B. Tension maxima

C. Tension minima

Fuentes Propias.
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Deformacion no hexagonal- no hexagonal oro

En el modelo con aditamentos no hexagonales de oro se observé una
deformacion maxima de 0.006 (Fig. B)en el implante de la zona premolar,en la
plataforma en el tercio superior, cara vestibular. La deformaciéon minima de 0.000

(Fig. C) se observo en distal del implante colocado en el segundo molar.
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Fig. 27. A. Modelo con aditamentos y coronas de oro con aditamento no hexagonal-
no hexagonal mostrando la deformacién maxima y minima.

B. Tension maxima

C. Tension minima

Fuentes Propias.
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Deformacion no hexagonal- hexagonal oro

En el modelo correspondiente al modelo que presenta una combinacion de
los aditamentos el no hexagonal colocado en el molar y el hexagonal en el premolar.
Se observa el desplazamiento maximo 0.005 ( Fig. B) en el implante del premolar,
en la parte mas superior de la plataforma, cara vestibular. El desplazamiento minimo

0.000 (Fig. C) se observa en el implante del segundo molar en la cara mesial.
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Fig. 28. A. Modelo con aditamentos y coronas de oro con aditamento no hexagonal-
hexagonal mostrando la deformacién maxima y minima

B. Tension maxima

C. Tension minima

Fuentes Propias.
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11. DISCUSION
Dentro del presente estudio se elaboraron tres modelos en elementos finitos, los

cuales presentan dos implantes totalmente paralelos en el sector posterior con
la combinacion de aditamentos hexagonales y no hexagonales, para esto fue
necesario el escaneo de los implantes y aditamentos, asi como el modelado
exacto de la prétesis y el tornillo. Se ejecutaron dos pruebas diferentes, la primera
con aditamentos y protesis de zirconia. La segunda con aditamentos y prétesis
de oro tipo lll.

En el estudio se encontré6 que mediante una fuerza axial de 645 N que es la
media proporcional a la fuerza de mordida en el sector posterior(6). En nuestro
estudio los aditamentos hexagonales presentaron menor tension en los dos
materiales debido a que proporciona una ventaja mecanica e incrementa la
resistencia a la fractura como lo menciona Dogus et al. en su articulo el cual habla
de la posicion de los aditamentos hexagonales y no hexagonales en una proétesis
fija de 3 unidades con cantilevered sobre implantes en el sector posterior. (23)
Ching Hong en su revision de literatura que tiene como titulo la estabilidad del
complejo implante-aditamento con diferentes disefios de conexion menciona que
al tener una mayor superficie de contacto entre la plataforma del implante y el
aditamento se obtienen mejores propiedades mecanicas al ser sometido a
fuerzas masticatorias.(28)

Lemos et al realiza una comparacion de aditamentos con conexion interna y
externa, siendo la interna la que mas contacto tiene con la plataforma del
implante, asi como en este estudio el aditamento hexagonal tiene contacto con
toda la plataforma. Menciona que tiene una mejor distribucion del estrés a lo largo
del implante y menos micromovimientos.(11)

La tension maxima vy la deformacion en todos los casos se presento en la
plataforma del implante cerca de la conexion, el microgap entre el implante y el
aditamento causa una mala distribucién de estrés en todos los componentes y
en el implante.(24)(29) (30)

La tension fue menor en los aditamentos y coronas de oro independientemente

del tipo de conexion debido a que el médulo de elasticidad del oro es menor al
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de la zirconia como nos muestra Jin Chun en su articulo que compara las
propiedades de los materiales dentales en el afio 2014.(31)

No existen reportes similares con pruebas de elementos finitos comparando este
tipo de aditamentos, Schoenbaum et al.,publica un articulo en el afio 2017 .En el
cual propone la técnica de colocar un aditamento hexagonal y un no hexagonal
para mejorar la estabilidad y el manejo de la protesis fija atornillada. En el articulo
menciona que en las conexiones internas no se permiten mas de dos
aditamentos hexagonales debido a que la prétesis no podra ser insertada o
removida de multiples implantes no paralelos; lo que de este estudio que los
implantes si estan colocados en la posicion ideal. (26)

El desplazamiento maximo se dio en la protesis debido a que la fuerza fue
aplicada en ese punto y desde ahi comienza el movimiento.Posterior a esto el
desplazamiento maximo fue en los aditamentos no hexagonales debido a que al
no tener un area de contacto y algo que impida moverse sufrieron el mayor
desplazamiento como lo indica Pita et al. En el articulo plataformas protésicas en
implantologia en donde menciona que el cono morse se caracteriza por eliminar
la unién entre el aditamento y el implante lo que promueve el aflojamiento y
fractura de los componentes de la prétesis y larga estabilidad. Contrastando esto
con los aditamentos hexagonales que tienen mejor sellado con la plataforma.
(32)

La deformacion maxima se dio tambien en la plataforma del implante debido a
que como ya mencionamos antes es la zona con mayor tension debido a que ahi
se encuentra la conexion implante-aditamento.

Existe muy poca informacion sobre la combinacion y uso de estos aditamentos
en una protesis fija. Se puede argumentar que en un estudio in vitro el resultado
de la investigacion podria ser mas exacto y analizado mediante un microscopio
para comparar que tan exacto son los resultados mediante elementos finitos. En
el futuro se podran disefar proyectos para investigar in vitro la combinacion de

aditamentos hexagonales y no hexagonales en prétesis fijas implantosportadas.
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12. CONCLUSION
En este estudio se puede concluir que:

- La combinacion de dos aditamentos hexagonales en una protesis
implantosoportada en el sector posterior presenté menor tension en aditamentos
aditamentos tanto de oro como de de zirconia .

- Al realizar una carga de 645 N en las tres combinaciones de aditamentos:
hexagonal- hexagonal, no hexagonal- no hexagonal, no hexagonal- hexagonal el
mayor punto de tensién y deformacion es en la plataforma del implante.

- Los aditamentos de zirconia sufren mayor tension que los de oro en los 3 modelos
independientemente si es hexagonal o no hexagonal.

- El punto de maximo desplazamiento fue en la protesis y posterior a este en los
aditamentos no hexagonales, debido al movimiento que estos presentan.

- La deformacién maxima se presentd en la combinacion de aditamentos no
hexagonales- no hexagonales en la plataforma del implante.

- En una situacion clinica con una prétesis fija implantosoportada en el sector
posterior en la que los implantes esten totalmente paralelos, la combinacion que
genera menor estrés y puede presentar mayor longevidad sera la de aditamentos

hexagonales.
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13. ANEXOS

Anexo 1.
Tabla de Recoleccion de Datos

Tabla 1. Tensiones MPa obtenidas por medio de Elementos Finitos.

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
Molar Aditamento
Tornillo
Implante
Premolar Aditamento
Tornillo
Prétesis

Tabla 2. Desplazamiento en ym obtenidas por medio de Elementos Finitos.

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
Molar Aditamento
Tornillo
Implante
Premolar Aditamento
Tornillo
Prétesis

Tabla 3. Deformacién en ESTRN obtenidas por medio de Elementos Finitos.

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
Molar Aditamento
Tornillo
Implante
Premolar  Aditamento
Tornillo
Prétesis
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