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Objetivos

General:

Evaluar mediante andlisis de elementos finitos tridimensional la distribucion de
esfuerzos de los modelos de implantes mandibular de diferentes biomateriales.
Ademas, esto permitird imprimir en 3D por manufactura aditiva los diferentes

prototipos disefiados, empleando prolicaprolactona (PCL).

Especificos:

1. Evaluar los efectos de las cargas sobre la flexion mandibular.

2. Evaluar mediante SolidWorks la viabilidad de los biomateriales del implante.
3. Investigar el efecto de un Unico parametro de disefio de implante.

4. Evaluar las propiedades de tension y deformacion de los implantes en la
mandibula.

5. Imprimir en 3D mediante manufactura aditiva los implantes con mejores

propiedades de tension y deformacion.

Hipotesis
La implementacion de un biomaterial compuesto ayuda a la mineralizacion de la

prétesis y al equilibrio de deformaciones y tensiones en la mandibula.
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INTRODUCCION

Los biomateriales nos permiten trabajar un gran nimero de aplicaciones en el area
de salud, estos estan disefiados con el fin de evaluar, tratar, aumentar o reemplazar
algun d6rgano, tejido, hueso o alguna funcion del cuerpo [1]. En el momento de
utilizar algan biomaterial se debe tomar en cuenta su biocompatibilidad, las
reacciones que tendrd, citotoxicidad y las propiedades mecénicas que se debe tener
dependiendo de la funcién del cuerpo que queramos aplicar. El tipo de biomaterial
se puede clasificar como biomateriales de lera generacion, 2da generacion y 3era
generacion [2,3].

Una de las aplicaciones més vistas de los biomateriales de 2da generacion
es en la cirugia maxilofacial o de mandibula, las cuales se enfoca en la sustitucion
o reparacion de la misma, ocupando como materiales las aleaciones de titanio junto
con las de CrCo, ampliamente utilizadas hoy en dia. Estos implantes tienen el riesgo
de deterioro por corrosion debido a coémo se utilizan dentro del cuerpo humano. Por
lo cual, disefiar una pieza con las caracteristicas y materiales que imitan la
estructura 6sea nos permite obtener propiedades de biocompatibilidad y adsorciéon
en implantes que funcionan como biomateriales de 3era generacion.

Predecir como se comportan los componentes 6seos y de implante,
considerando la anatomia de la mandibula, la calidad del hueso y la cantidad de
fuerza ejercida sobre la protesis, exige una comprensiéon completa de los eventos
mecanicos Yy bioldgicos [4]. En odontologia aplicar una simulacién de implantes
implica la creacion de un modelo con geometria y propiedades de los materiales
bien definidos, ademas cargas y condiciones definidas. Estos cuatro pardmetros
definen esencialmente el modelo numérico y la exactitud de los resultados esta
directamente vinculada a ellos [5,6]. Los modelos sélidos de mandibula, coronas,
dientes o implantes dentales se pueden obtener directamente de escaneres 3D o
construidos usando el software de disefio asistido por computadora [6,4].

Hoy en dia el uso de software especializado como SolidWorks [7], Catia [8],
NX [9], Free cad [10], Inventor [11], etc que tienen métodos de elemento finito,
permite el disefio computacional y la eleccion de materiales especificos para su

simulacion tridimensional (3D). El disefio asistido por computadora 3D ha sido una



de las funciones mas practicas y utiles al momento de manufacturar una protesis.
El uso de estas herramientas no solo nos permite disefiar y manufacturar una pieza
sino que permite realizar simulaciones de las propiedades mecénicas de las prétesis
para modelar y verificar que son las adecuadas para sustituir o complementar con
la funcion deseada. Por eso el método de elemento finito (MEF) del software
SolidWorks es una de las opciones tanto para simular como para disefiar.

El MEF es uno de los métodos numéricos mas utilizados para resolver los
problemas de la resistencia a la compresion y deformacién. Dicho modelo consta
de elementos interconectados por un numero finito de puntos conocidos como
nodos [12]. Estos nodos nos indican cual es la malla que pondra SolidWorks al
momento de seleccionar una simulacion de solidos para conocer sus propiedades

mecanicas del material a estudiar.



CAPITULO 1: ANTECEDENTES

1.1 Método de Elementos finitos (MEF)

El método de elementos finitos (MEF) es uno de los métodos numéricos mas
utilizados para resolver los problemas de la mecanica continua, este se basa en un
analisis discreto, y en la discretizacion fisica del dominio considerado. Viéndolo
desde la fisica significa que el dominio fisico real observado con niameros infinitos
de grados de liberta (GL) puede ser reemplazado por un modelo geométrico
discretizado con un numero finito de GL [12].

Este modelo consiste en motivos (grupo de puntos repetidos en un espacio)
0 nodos interconectados en una red. Estos tienen dimensiones definidas,
propiedades fisicas y geométricas simples, que juntas nos pueden simular el
comportamiento de un sistema fisico complejo. El conjunto de subdominios para
todo el dominio se llama malla de elementos finitos. Cada motivo en malla tiene un
namero finito de grados de libertad. Las fuerzas no pueden actuar en la superficie
del elemento finito o borde, sino s6lo en nodos. Después de realizar los céalculos, a
cada motivo se le asignan valores de desplazamiento que representan la reaccion
de todo el sistema a determinadas cargas y condiciones de contorno [12]. La malla
puede ser predefinida en SolidWorks, dependiendo de qué tan grande o pequefio
sea el Elemento Finito (EF), dara una mayor o menor exactitud a los resultados
tomando en cuenta que al tener una malla mas pequefia en el sistema provocara
un esfuerzo de la RAM, por lo que se debe tomar a consideracion del equipo que
se utilice.

El EF puede proporcionar datos cuantitativos detallados en cualquier lugar
dentro del modelo matemético; por lo tanto, EF se ha convertido en una valiosa
herramienta analitica en odontologia. MEF puede indicar aspectos de biomateriales
y tejidos humanos que dificilmente se pueden medir in vivo y puede predecir la
distribucion de estrés y tension en las areas de contacto que no son accesibles,
como las areas entre el implante y el hueso cortical, dentadura y encia, o alrededor
del 4pice del implante en el hueso trabecular [13].

La creacion de un modelo en SolidWorks con una geometria y propiedades

del material, las fuerzas y condiciones bien definidas, nos dara resultados mas



precisos ayudando al modelo numérico de mejor manera. Para lograr resultados
confiables en el EF tridimensionales, los modelos deben imitar las condiciones
reales in vivo con la mayor precision posible. Para este propésito, se considera que
el hueso mandibular modelado completamente con huesos corticales y esponjosos

se comportara anisotropicamente [14].

1.2 Biomateriales
El término biomaterial designa a aquellos materiales utilizados en la fabricacién de
dispositivos que interactan con sistemas biologicos y que se aplican en diversas
ramas de la medicina. Entre las caracteristicas de los materiales no puede faltar la
de ser biocompatibles, o biol6gicamente aceptables [15].

Basicamente los biomateriales se utilizan para establecer o mejorar un tejido,
organo dafiado, favorecen la curacion, nos ayudan a corregir problemas estéticos y
pueden ayudar al tratamiento o diagnéstico de alguna enfermedad, el campo de
investigacién de biomateriales aporta soluciones a los problemas de salud que se

presentan actualmente y que podriamos encontrar en el futuro.

1.2.1 Metalicos
Una vez establecidas ciertas técnicas quirlrgicas, se empezaron a introducir
metales con fines terapéuticos, estos materiales ademas de presentar
biocompatibilidad con los tejidos vivos que estan en contacto con ellos, también
debe presentar otras propiedades. Entre las mas importantes debe tener una
elevada resistencia a la corrosion y al desgaste, ya que si se produce la oxidacion
del metal, ademas de que el implante se debilitard también se producira una
liberacion de sustancias de corrosion, que van a parar a los tejidos circundantes y
que producen efectos no deseados. En el caso de los metales para implantes de
tejido 6seo, ademas deben poseer un moédulo elastico adecuado, para que ocurra
una eficiente transmision de las cargas, y por ultimo, dependiendo de la aplicacion,

una adecuada resistencia para soportar cargas ciclicas.



Teniendo en cuenta estos requerimientos, se dispone de tres materiales
metélicos para utilizar en el mundo de la medicina como biomaterial, también
descritos en las normas 1SO 5832, AISI y ASTM F67-00.

1.2.1.1 Aceros Inoxidables
Los aceros inoxidables son mayormente utilizados en aplicaciones ortopédicas,
como por ejemplo en implantes temporales (osteosintesis). Una de las razones por
lo que es considerado como un buen material es por las buenas propiedades
mecanicas, su bajo costo y su buena capacidad de trabajo ya sea por la deformacion
plastica o la obtencion de herramientas.

Los aspectos negativos de los aceros inoxidables incluyen la presencia de
niquel en las aleaciones y la posibilidad de corrosion por grietas en algunas
formulaciones de aleaciones [16]. Entre las conocidas en las industrias de

biomateriales podemos encontrar:

Material Metalico|  Composicion Fabricacion | Los que destacan
. 0, - 0, - 0, i
“’4::::;5' Fe-18Cr-14Ni-3Mo Forjado | 316L72 6‘;_/;;:’”1?;8 ;‘;/frc 1 0-14% Ni,
316 Modulo Elastico:200 Gpa
Aceros Limite Elastico: 690 Mpa
Inoxidables | Fe-21Cr-9Ni-4Mn-3Mo- Forjado Resistencia mépfima: 860 Mpa
Austentticos AlSI Nb-N Elongacion 12%
316 LVM

Tabla 1 Biomateriales metalicos de Aceros Inoxidables.

Estos aceros inoxidables se utilizan como biomateriales osteoarticulares,
principalmente para la fabricacion de clavos intramedulares, tornillos y placas de

osteosintesis [17].

1.2.1.2 Titanio o Aleaciones de Titanio
El titanio es uno de los mejores en biocompatibilidad entre los metales de alta
resistencia para los implantes. Si comparamos entre las aleaciones de titanio y
titanio puro, podremos encontrar que en las aleaciones llegan a ser un poco caras

en su obtencién, pero las propiedades mecéanicas son mas altas, en el caso del
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titanio puro tenemos una biocompatibilidad mejor ademas de una 0seo-integracion
mas adecuada.

Las propiedades mecanicas del titanio puro se adaptan a menudo bien a los
requisitos de los implantes dentales, con titanio comercial puro grado 2 y grado 4 a

menudo utilizados en este campo [16]. Podemos encontrar:

Matenal Mgi | Coae | Mo | o | O] T | Los que destacan
TicpGrado) | 003 | 01 |00125] 02 | 0.18 [Balance T
Ticp Gradoll | 0.03 01 |0.0125| 03 0.25 |Balance Modulo Elastico 105 Gpa
Ticp Gradoll | 0.05 01 |00125| 03 0.35 |Balance Limite Elastico 962 Mpa
Ticp GradoV | 0.05 0.1 0.0125| 05 0.4 [Balance TiBAI4V
Ti-6(5-6.5%)Al- Modulo Elastico: 110 Gpa
(:(545%)4)0 0.05 0.08 |00125| 025 0.13 |Balance Limite elastico: 800-900 Mpa

Tabla 2 Biomateriales metalicos de Titanio y Aleaciones de Titanio.

En el caso de la aleacidon Ti6Al4V es la mas utilizada entre todas las presentadas, y
una de las razones, es que presenta una elevada resistencia a la corrosion, gracias
a la presencia de una delgada capa de 6xido compacta y adherente, que pasiva el
materia y que bajo condiciones fisioldgicas determinadas presenta una velocidad de
corrosion muy baja, sin embargo, no presenta una buena resistencia al desgaste
[17].

1.2.1.3 Aleaciones Cromo-Cobalto
En el caso de las aleaciones de cobalto son muy utilizadas en el campo biomédico,
ya que poseen propiedades mecanicas muy buenas, ademas de que la calidad de
estas propiedades esta relacionada con la calidad con la que se obtienen estas
piezas. Uno de los puntos a destacar es su alta resistencia a la corrosion y buena
biocompatibilidad.

Las principales ventajas del uso de estas aleaciones son que permiten que
la tecnologia de fundicion se utilice para producir implantes de alta resistencia y alto
modulo elastico, y que tienen una buena resistencia a la corrosién, especialmente
a la corrosion por friccion, junto con una excelente biocompatibilidad. Las principales
desventajas estan relacionadas con el alto costo de la aleacion, la baja resistencia
a la fatiga que depende de la presencia de defectos metallrgicos, la incapacidad de

emplear deformacion plastica [16]. Entre las mas comunes encontramos:
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Material Metalico Composicion | Fabricacién Los que destacan

CoCr B85% Ca, 35%Cr Farado CoCrio
Eﬁiiﬁﬁﬁﬂz 65%Co0, 35%Cr, E;'lziz Modulo elastico:200-230 Gpa
_ [a] . . . ~
Co-28Cr-6Mo 0-10%Mo Puvimelalurgia Limite elastico, 275-1585 Mpa

Resistencia Maxma: 1780 Mpa

65%Co, 35%Cr Farjado Elongacion 8%

Co-35NI-20Cr-10Mo| 350N 0-10%Mo

Tabla 3 Biomateriales metalicos de Aleaciones de Cromo Cobalto.

Las aleaciones de cromo se han utilizado durante mucho tiempo en disefios
en odontologia y actualmente para la fabricacion de prétesis articulares, la aleacion
para forja se va utilizando para construccion de vastagos de protesis que soportan
grandes esfuerzos tales como cadera o rodilla. Los mddulos elasticos de las
aleaciones de cobalto son superiores a los aceros inoxidables y que afectan al
proceso de transferencia de carga. Los elementos cobalto y cromo forman una
solucién solida, se afiade molibdeno para producir un grano mas pequefio que

aumenta la resistencia después de moldearlo o forjarlo [17].

1.2.2 Polimeros
Debido a su versatilidad los polimeros representan el grupo mas amplio y variado
de materiales aplicados en la medicina, ya que mediante la adecuada combinacién
de caracteristicas y métodos de fabricacién pueden presentar una elevada gama de
propiedades. Algunas de las caracteristicas que presentan estos materiales son
[18]:
-Gran peso molecular en un intervalo variable y una amplia distribucion
(Monodisperso o Polidisperso)
-Capacidad para adoptar un numero enorme de conformaciones y distintas
configuraciones (Isotactico, sindiotactico y atactico)
-Posibilidad de formacion de diferentes estructuras (Lineales, ramificadas y
entrecruzadas)
-Existencia de distintos estados de agregacion (Sdlidos: Amorfo, cristalino y elastico.
Liquido: Gel, soluciones).
La polimerizacion es el proceso en el cual los monomeros interactian con un

iniciador produciendo una cantidad de monoémeros libres y que pueden
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polimerizarse por Poliadicion (Radicales libres, Anionica, Cationica, Zegler-Natta,
Metalocenos) o Policondensacion (Polimerizacion por etapas), iniciando su
propagacion y posteriormente detener la reaccion para tener el polimero final.
La clasificacion que se pueden encontrar son ya sea en la sintesis (Polimerizaciéon
por adicion, condensacion y Copolimerizacion), sobre su origen como natural
(Polisacaridos, proteinas, polifosfatos, &cido hialurénico, colageno, etc.) o sintético
(Polivinilicos, poliésteres, poliamidas, poliuretanos, policarbonatos, etc.),
comportamiento quimico (Termoplasticos: Cristalinos o Amorfos. Termofijos vy
Elastomeros), polaridad, conformacion fisica y su consumo. El desarrollo y uso de
los materiales poliméricos como biomateriales sea resumido en tres fases o
generaciones que se pueden destacar [18]:

e lra Generacion
Uso de polimeros Bioestables que se caracterizan por no reaccionar de una manera
apreciable con el tejido, con ejemplos conocidos:

o Poliuretanos (PU): Elastomeros rigidos, buenas propiedades en
contacto con la sangre. Aplicaciones en el campo de proétesis
vasculares.

o Poli(metacrilato de metilo) PMMA vy derivados acrilicos: Hidrofébico
con alta estabilidad en medios fisiol6gicos y son amorfos. Aplicaciones
en cemento 0seo.

o Poliamidas (Nylon): Gran tenacidad, son conocidas por su resistencia
al impacto, resistencia mecanica y quimica. Aplicaciones en protesis
nasales, piel artificial e hilos de sutura.

o Siliconas

o Poli(tetrafluoroetileno), PTFE, méas conocido como teflon.

e 2da Generacion
Desarrollo de materiales poliméricos bioactivos, estos sistemas provocan en sus
entornos una accion y reaccion controladas, participando en procesos y mecanismo
de union con el organismo, siendo ademas bioabsorbibles y biodegradables, por

ejemplo:
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o Poli(acido lactico) PLA y poli(acido glicolico) PGA: son polimeros
biodegradables con mas aplicaciones en el campo de biomateriales.

o Coladgeno, quitosano, &cido hialurénico, sulfato de condroitina,
heparina: Excelentes propiedades biocompatibles, biodegradables y
de baja toxicidad. Aplicaciones en adhesivos biolégicos, oftalmologia,
materiales ortopédicos y materiales cardiovasculares.

o Materiales compuesto por polimeros acrilicos con: hidroxiapatita que
fomenta la regeneracion 0sea; grupos ionizables como el poli(acido
acrilico) para dar lugar a sistemas entrecruzados. Aplicaciones en

formulaciones dentales.

e 3ra Generacion
Surgen los sistemas polimeros biodegradables, estos polimeros se han aplicado a
la ingenieria tisular, que tiene la finalidad de reparar o sustituir tejidos dafados; a la
par surgen los polimeros biomiméticos que pretenden simular propiedades o
procesos de los sistemas biolégicos.
Podemos observar como ejemplo:

o Materiales modificados con proteinas de la matriz extracelular
(fibronectina) o secuencias peptidicas: Fomenta respuestas
especificas con receptores celulares promoviendo la adhesion.

o Materiales modificados con cadenas laterales de dextrano y
alcanoilos: Impiden la adsorcion proteica en disoluciones de proteinas
de plasma humano. Utiles para evitar trombosis.

o Otros sistemas como los polimeros sensibles a estimulos: PEPM o el
PNIPA. Estos presentan transiciones sol-gel en soluciones acuosas
debido a cambios en la temperatura. Aplicaciones en sistemas de

dosificacion de farmacos o principios activos.

1.2.2.1 Policaprolactona (PCL).
El PCL fue unos de los primeros polimeros sintetizados en los afios 30 por el grupo

Carothers, dando inicio su comercializacion en el ambito médico. Este es un
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polimero semicristalino, soluble en disolventes organicos comunes. Su forma de
degradacion es mediante microorganismos, hidrolitica o enzimatica. Aunque es
menos atractiva, es usada para producir andamios para aplicaciones en ingenieria
de tejidos debido a su biocompatibilidad, biodegradabilidad (entre 2 y 3 afios), estas
ventajas favorecen su uso en implantes de larga duracién y en sistemas de
transporte y liberacién de farmacos. Sin embargo, esta presenta baja bioactividad y
alta hidrofobicidad, reduciendo la afinidad celular y rangos bajos para la
regeneracion de tejido [19, 20, 21].

Uno de los ejemplos en su aplicacion paso en Inglaterra del 2012, donde el
equipo de ingenieros desarrollé una Protesis 3D hecha de un biopolimero llamado
policaprolactona, ese se implantd quirdrgicamente al bronquio deficiente del
paciente, lo que permitié la permeabilizacion del mismo y la posterior expansion
pulmonar. El nifio tuvo una evolucion favorable los 14 meses posteriores a la cirugia
[22].

1.2.2.2 Alcohol polivinilico (PVA)
El PVA es reconocido entre el mayor volumen de polimeros sintéticos que se han
producido en todo el mundo durante casi un siglo. El PVA es sintetizado a partir del
acetato de vinilo seguido de la polimerizacion de este a polivinil acetato (PVAc) y
posterior hidrolisis a PVA, esta muestra una estructura quimica que tiene una
cadena macromolecular principal de atomos C-C con acetato colgante e hidroxilo.
El PVA es un polimero soluble en agua, que puede generar hidrogeles mediante
entrecruzamiento quimico o enlazamiento fisico [23,24]. Este polimero es altamente
utilizado en la medicina debido a sus propiedades de baja absorcién de proteinas,
buena biocompatibilidad, no téxico, alta solubilidad en agua, resistencia quimica y
es capaz de exhibir el enlace de hidrégeno en virtud de los grupos hidroxilo
presentes en las unidades de repeticion. Entre las aplicaciones del PVA se
encuentran: coérneas artificiales, lentes de contacto, pancreas artificiales,
hemodidlisis, reemplazo de cartilagos, sistemas de liberacion controlada de

medicamentos, lagrimas artificiales, soportes para ingenieria de tejidos, entre otras.
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Las anteriores aplicaciones son posibles debido a sus caracteristicas hidréfilas y a

Su carga parcial negativa [24,25].

1.2.3. Ceramicos
Las ceramicas son 6xidos metdlicos con capacidad de sellado mejorada, actividad
antibacteriana y antimicética aplicada para uso en medicina y odontologia, para la
obtencion de biomateriales utiles en la fabricacion y/o fijacion de implantes. En el
caso la endodoncia, se le atribuye gracias a la expansion en sus distintas
aplicaciones, a sus propiedades fisicoquimicas que los hacen tan interesantes, que
son [26,27]:
1. Su perfil hidrofilico; ya que pueden establecerse en un ambiente himedo,
como la dentina, la cual esta compuesta por casi el 20% de agua.
2. Porque posee excelentes propiedades de biocompatibilidad debido a su
similitud con la hidroxiapatita bioldgica.
3. Presentan una capacidad osteoinductiva intrinseca, logrando un excelente
sellado hermético al formar un enlace quimico con la estructura del diente, y

finalmente por poseer una buena radiopacidad y gran capacidad antibacteriana.

1.2.3.1. Hidroxiapatita (HAP)
A patrtir de la década de los 70s, se comenzé a estudiar el uso y aplicaciones de la
hidroxiapatita como un material osteoconductor, o sea que induce a la formacién de
hueso nuevo. La hidroxiapatita [Cal0(P0O4)6(0OH)2] puede ser de origen biolbgico
(derivada de coral o de hueso bovino) o de sintesis, pero independientemente del
origen se trata de una ceramica policristalina formada por fosfato de calcio cristalino
y representa un depdsito del 99% del calcio corporal y 80% del fosforo lo cual es la
mas proxima al hueso. En el hueso, la hidroxiapatita se encuentra como cristales
planos de 20 a 80 nm de largo y de 2 a 5 nm de espesor, siendo el componente
fundamental del tejido 6éseo y dental de todos los vertebrados; razon por la cual, los
materiales a base de hidroxiapatita no provocan reaccién inmunoldgica al ser

implantados en el lecho receptor [28,29, 30].
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La hidroxiapatita nano-particulada se incorpora a polimeros biodegradables
para formar andamios nanocompuestos con distintas propiedades fisicoquimicas
para incorporarse en procesos de regeneracion ésea [28].

1.3 Implante
En odontologia, un implante se refiere al tornillo artificial que se fija quirirgicamente
al hueso maxilar para proporcionar apoyo al diente artificial externo; la corona. El
material del implante debe poseer caracteristicas quimicas y mecanicas especificas
necesarias para lograr la maxima fiabilidad. Los implantes en general se desarrollan
a menudo a partir de metales, ceramicas o polimeros. La tasa de éxito de los
implantes dentales es extremadamente alta, entre 61-100%. El fallo del implante
ocurre por una serie de razones, incluyendo la infeccion que podria ocurrir durante

o después de la operacion o debido a la falta de higiene bucal [5].

1.3.1 Evolucion
La historia importante de un implante recae en como a evolucionada para su mejora,
el primer implante utilizado se remonta desde Neolitico, el hallazgo fue en la
localidad Fahid Suarda, en Argelia. Donde encontraron un craneo de una mujer
joven que presentaba un fragmento de falange del dedo introducido en la posicion
del segundo premolar superior derecho [31].

Los siguientes restos antropoldgicos abarcados en la época de la edad
antigua, colocados in vivo, son de la cultura maya. El arqueélogo Popenoe, en 1931,
descubrié en la Playa de los Muertos de Honduras una mandibula, con tres
fragmentos de concha de Sagaamote introducidos en la posicion de los incisivos.
Los estudios radiologicos determinaron la formacion de hueso compacto alrededor
de los implantes, dando asi una idea que dichos fragmentos se introdujeron en el

paciente con vida [32].

Durante la época de la edad media, los cirujanos de aquellos afios, pusieron
de moda los trasplantes dentales, utilizando como donantes a los plebeyos,

sirvientes y soldados. Posteriormente, estas practicas fueron abandonadas ante los
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continuos fracasos y la posibilidad de transmision de enfermedades. Se destaca por
sus aportaciones en este campo el cirujano Ambroise Paré ya que enriquecio el
instrumental con la invencion del abrebocas, el gatillo y el pelicano, trabajé en la
reimplantacion dentaria. Un nuevo cirujano Duval por el afio 1633, aplicé una nueva
forma de reimplantar, ya que hizo la extirpacion de la pulpa y este la sustituia por

plomo u hojas de oro [33,34].

A principios del Siglo XIX correspondiente en la época de la edad moderna
se llevé a cabo la colocacion de los primeros implantes metélicos intralveolares,
destacando autores como Maggiolo, odontélogo, quien introdujo un implante de oro
en el alvéolo de un diente recién extraido, el cual constaba de tres piezas [35].

Conforme el paso del tiempo fue avanzando en la edad contemporanea los
cirujanos introducian alambres, clavos y placas para resolver las fracturas. Hubo
varios dentistas a finales del Siglo XIX que lo intentaron por la popularidad con el

gue se empez0 a ver este tipo de trabajos [36].

Durante la Primera Guerra Mundial se insertaron tornillos, clavos y placas en
los hospitales militares, pero dando como resultado un fracaso y dando asi las

dudas si se deberia introducir de esta forma los implantes [37].

Algunos investigadores por las fechas de 1937, llegaron a la conclusion de
que los metales de diferente potencial eléctrico colocados en el cuerpo humano y
qgue las aleaciones mejores toleradas por €l eran el Vitallium, Tantalio y Titanio,
presentaban una buena funcionalidad y una baja toxicidad ayuda al triunfo de estos
implantes [33,37].

En las fechas de 1960 a 1970 los disefios basicos en espiral fueron
convertidos en una placa plana con varias configuraciones por el Dr. Leonard
Linkow en 1963. En 1967, Linkow introdujo dos variaciones del implante laminar, lo

gue permitio colocarlo en el maxilar o en la mandibula. En 1978, el Dr. P. Branemark
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presento un implante en forma de raiz de titanio roscado de dos etapas; desarrollo
y probé un sistema utilizando tornillos de titanio puro al que denomind fixtures. Estos
se colocaron por primera vez en sus pacientes en 1965 y fueron los primeros en ser
implantes dentales bien documentados y los mejor mantenidos hasta el momento.
[38].

1.3.2 Mandibula
Es el hueso mas grande y fuerte de la cara. Forma la parte inferior de la quijada y
una porcion de la boca, ademas en él se encuentran los dientes inferiores. La
mandibula es el Unico hueso de la cabeza que se mueve, fija los musculos de la
masticacion y de otros movimientos de la boca. También se llama hueso mandibular
y maxilar inferior [39].

La caracteristica peculiar de la protesis implantada es el hecho de que su
fijacion viene dada por la conexién de un material aloplastico (el implante) a un tejido
vivo (el hueso). Esta fijacion se ha definido como rigida y clinicamente asintoméatica
y debe mantenerse durante la carga funcional [4].

La mordida o el proceso de masticacion es una parte importante para la
realizacion del proceso del aparato digestivo, los movimientos de separar y cerrar
es un ciclo continuo se deben gracias a los masculos cerca de la mandibula para
realizar este proceso, que son el musculo masetero, temporal, pterigoidal y condilar,
algunos autores proporcionan el rango de magnitud que generan estos musculos a
la mandibula como lo podremos apreciar en la tabla 4, cada autor con respectivas
mandibulas seleccionan la carga que van a utilizar con respecto a lo obtenido, estas

mandibulas las podemos observar el la imagen 1.
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Autores Musculos | Magnitud (N)
41
S 41| Masetero 99.23 ”
irandoni 76.16
34.09 *
Temporal "
21.39
Roshanak*| Pterigoidal 34.44 %
lateral 136.34 14
Pterigoidal 39.60 “*
Fernando™ medial 47.49 M
Condilar 10 40

Tabla 4. Cargas involucradas en los musculos de la masticacion

Fig.1: Diferentes tipos de mandibula aplicadas por cada autor, a)
Sirandoni[41], b) Roshanak [14] y ¢) Fernando[40].

1.3.2.1 Prototipos
Una protesis bien planificada y bien ejecutada es esencial para evitar fuerzas
excesivas e innecesarias sobre los huesos y los componentes del implante. Predecir
como se comportan los componentes 0seos y de implante, considerando la
anatomia de la mandibula Unica de cada paciente, la calidad del hueso y la cantidad
de fuerza oclusal ejercida sobre la prétesis, exige una comprension completa de los

eventos mecanicos y biolégicos [4].
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La implementacion de estos prototipos nos podria dar una idea de como
deberian ser los disefios y estdn en los margenes adecuados para las simulaciones,
dando asi propuestas mas cercanas a las que se encuentran hoy en dia, o en su
defecto proponer las mas adecuadas para trabajar.

Se han hecho muchas sugerencias en la literatura sobre la extension del
cantiléver, pero, en general, los diversos autores estan de acuerdo en que, segun
la calidad del hueso, un rango de 10 a 20 mm de extensién del cantiléver es
aceptable. Estudios previos han demostrado que el aumento de la longitud del
cantiléver es directamente proporcional al aumento de la concentracion de estrés
alrededor de los implantes [4].

El uso de implantes inclinados en una proétesis fija de arco completo permite la
reduccion del cantiléver distal y conduce a una disminucién del estrés en el hueso
peri-implante [6].

Los implantes y estribos se simplificaron a un cilindro para facilitar el
modelado. La longitud del implante de 10 a 13 a 15 mm no afecta significativamente
el estrés en las estructuras. Sélo se observa una ligera disminucion con implantes
mas largos, lo que estd de acuerdo con otros estudios FEA bidimensionales y
tridimensionales [4].

Utilizando multiples implantes, podria ser posible lograr una distribucion
adecuada de las tensiones en la mandibula posterior, con un soporte de implante
mas favorable, evitando largos en el cantiléver. De acuerdo con las teorias de
algunos autores, en lugar de una barra rigida de arco cruzado, puede ser
aconsejable para la seccion, la estructura en multiples estructuras ya sea con 0 sin
cantiléver, que no conectan rigidamente los implantes que se encuentran
distalmente al foramina mandibular a los implantes anteriores [40].

Las prétesis mandibulares fijas con soporte de implante en cuatro o mas
implantes es un tratamiento exitoso con una alta tasa de supervivencia en
mandibulas edéntulas. Para las protesis apoyadas en implantes, algunos autores
han propuesto la sustitucion de marcos rigidos, como el titanio (Ti), el cobalto-cromo

(Co-Cr) y la zirconia (ZrO2), que tienen un alto médulo elastico [41].

21



1.3.3 Propiedades Mecanicas
Las propiedades del material influyen considerablemente en la distribucion de
tensiones en una estructura. Estas propiedades se pueden modelar como
isotrépico, ortotropico, anisotropico, hiperelastico, viscoelastico, plastico, etc.
Cuando las propiedades son las mismas en todas las direcciones, el material es
linealmente isotrépico y solo dos constantes de material independientes (Mddulo E
de Young y relaciéon v de Poisson) deben ser definidos [8]. Aunque hay que tener
en consideracion que SolidWorks considera dos constantes mas para realizar la
simulacién del modelo, de las cuales encontramos la densidad del material y su
limite elastico, sin ellas, la simulacién no logra desarrollarse.

Los materiales ortotropicos tienen propiedades que difieren a lo largo de tres
ejes mutuos de simetria rotacional, dando como resultado comportamiento elastico
anico a lo largo de los tres ejes ortogonales del material, por lo tanto tres elastico
(E) y médulo de cizalladura (G) y seis relaciones de Poisson (v) deben ser conocidos
por la entrada del modelo [8].

Las caracteristicas ortotropicas o anisotropicas nos ayudaran a expresarlo
mejor en una simulacion, ya que cada programa nos permite ver las diferencias que
tendran ya sean fisicas o mecéanicas del material, y no solo eso, sino también los
requerimientos obligatorios que se necesitan o que pide el equipo para obtener los
resultados mas cercanos, dando asi una idea mas amplia de los posibles efectos al
implementar cualquier material.

En la mayoria de las investigaciones reportadas en materiales odontolégicos
fueron modelados como homogéneos e isotropicos linealmente por dos razones
principales: 1) No es facil determinar con precision las propiedades ortotrépicas,
anisotropicas o hiper-elasticas del material, y 2) Si el material es analisis isotrépico

es lineal, de lo contrario es no lineal y puede surgir un problema de convergencia

[8].

1.3.4 Direcciones
La accién de los musculos masticatorios en las actividades funcionales o

parafuncionales del sistema estomatognético determina el tipo y grado de
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deformacion. Durante diferentes tareas de apriete, la mandibula puede doblarse y
girar alrededor de ambos ejes transversales y parasagitales, retorciéndose al mismo
tiempo alrededor del eje largo del cuerpo. Las deformaciones pueden ocurrir por
separado o simultaneamente, unilateral o bilateralmente, y han sido detectadas
tanto en condilos como en el arco dental [40].

Teniendo en cuenta la proétesis, la torsion mandibular podria afectar algunas
posiciones de los dientes naturales ya que como sabemos los dientes se amoldan
conforme estos crecen o se acomodan conforme a la posicién y tamafio de otros lo
gue podria provocar un desajuste por lo tanto se debe tomar en cuenta no solo como
afectaria este implante a la mandibula sino también los dientes que se encuentre a

los lados.

1.3.5 Enfermedades y problemas
Aunque en si el uso de implantes mandibulares hechos de Titanio no presentan una
enfermedades graves si presenta dificultades en algunas ocasiones.

Hay que tomar en cuento todo el proceso que sigue a la colocacién de un
implante, uno de ellos y que se presenta con regularidad es una respuesta
inflamatoria de los tejidos circundantes (epitelios, periostio, hueso). Le siguen los
procesos infiltrativos, exudativos y asi como fendbmenos reparativos; y en algunos
otros el rechazo del implante. Pero cudl es la razén del por qué se presentan este
tipo de inflamacién, la razén principal recae en que estos implantes pueden producir
cambios en las funciones mitocondriales que son seguidos por alteraciones
celulares que desencadenan el inicio del proceso apoptotico [42,43].

Ahora una de las razones por las que se presentan fallos y aflojamientos es
debido a corrosion asistida por el desgaste y fretting. Pero existe un tipo de corrosion
que estéa afectando a los implantes, que es la tribocorrosion, esta es la degradacion
irreversible que sufre un material por la interaccion continuo de dos superficies,
mecanica y fisicoquimica, en presencia de un medio corrosivo, el tipo de corrosiéon
presentada es por deslizamiento efectuada entre el implante y el hueso al momento

de su uso prolongado [44,45].
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1.3.6. Hueso
El hueso, para su estudio, se puede considerar tanto un tejido como una estructura,
ya que desempefia dos funciones basicas: control del metabolismo de Ca, P y Mg
(funcidén fisioldgica) y soporte del organismo y proteccion de organos (funcion
mecanica). La complejidad mecanica del tejido éseo, compuesto de hueso cortical
y hueso trabecular, ambos con comportamientos mecéanicos distintos, supera la de

la mayoria de los materiales utilizados en ingenieria [46].

1.3.6.1. Cortical

El hueso cortical tiene una baja porosidad, entre 0.05 y 0.1 y constituye el 80% del
esqueleto humano. Constituye la mayor parte de la diafisis de los huesos largos asi
como de la parte externa de todos los huesos del cuerpo, a modo de corteza, de ahi
su nombre [47].

El hueso cortical est4 constituido de una forma méas sdlida y continua, cuya
estructura se encuentra organizado en laminas que crecen concéntricamente
alrededor de canales vasculares llamados los conductos de Haver que se
comunican entre si con la superficie por medio de canales transversales llamados,
canales de Volkman que poseen vasos que vienen del periostio y del endostio.
Ambos canales son utilizados por los vasos sanguineos, linfaticos y nervios para
extenderse por el hueso. Entre las laminas concéntricas de matriz mineralizada hay
pequefios orificios o lacunae donde se encuentran los osteocitos. Para que estas
células puedan intercambiar nutrientes con el liquido intersticial, cada lacuna
dispone de una serie de canaliculos por donde se extienden prolongaciones de los
osteocitos [47,48].

1.3.6.2. Esponjoso
El hueso trabecular tiene una porosidad entre 0.75 y 0.95 y es el principal
constituyente de las epifisis de los huesos largos y del interior de la mayor parte de
los huesos [47].

El hueso esponjoso o también llamado trabecular es la estructura altamente

porosa que aloja la médula 0sea roja, y es la constituyente de la epifisis de los
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huesos largos y el interior de estos. Por no tener una forma regular, sino que consta
de las ldminas llamadas trabeculares, su resistencia es menor que aquella del hueso
cortical. Dentro de las trabéculas estan los osteocitos que yacen en sus lacunae con
canaliculos que irradian desde las mismas. En este caso, los vasos sanguineos
penetran directamente en el hueso esponjoso y permiten el intercambio de

nutrientes con los osteocitos [47,48].

1.4 Requerimientos de un Biomaterial
1.4.1 Toxicidad

Un material toxico se define como un material que libera una sustancia quimica en
cantidades suficientes para destruir células, ya sea directa o indirectamente a través
de la inhibicion de vias metabdlicas clave. El numero de células que se ven
afectadas es una indicacion de la dosis y potencia de la sustancia quimica. Aunque
una variedad de factores afectan a la toxicidad de una sustancia (por ejemplo,
compuesto, temperatura, sistema de ensayo), el mas importante es la dosis o

cantidad de sustancia suministrada a la célula individual [3].

1.4.2 Propiedades de Superficie

1.4.2.1 Hidrofébica
El efecto hidrofébico esté relacionado con la insolubilidad de los hidrocarburos en el
agua y es fundamental para la organizacién de los lipidos en bicapas, los elementos
estructurales de la vida como la conocemos. El efecto hidrofébico es muy importante
en biomateriales porque controla el plegamiento de proteinas y por lo tanto esta
implicado en reacciones proteicas en superficies, especialmente la
desnaturalizacion de proteinas en superficies biomateriales inducidas por el

despliegue de reacciones en el estado adsorbido [3].

1.4.2.2 Hidrofilica
Son aquellos solutos que compiten con el agua por enlaces de hidrogeno. Es decir,
los solutos hidrofilicos exhiben acido de Lewis o fuerza base comparable o superior

a la del agua, por lo que es energéeticamente favorable para el agua donar densidad
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de electrones o aceptar densidad de electrones de solutos hidrofilicos en lugar de,

o al menos en competencia con otras moléculas de agua [3].

1.4.3 Biocompatibilidad
La biocompatibilidad se ha definido como la capacidad de un dispositivo médico
para funcionar con una respuesta del huésped adecuada en una aplicacion
especifica, y la evaluacion de la biocompatibilidad se considera una medida de la
magnitud y duracion de las alteraciones adversas en los mecanismos homeostaticos
gue determinan la respuesta del huésped [3]. El objetivo de la evaluacion in vivo de
la compatibilidad tisular es predecir si un dispositivo médico presenta un dafio
potencial para el paciente o usuario mediante evaluaciones en condiciones que

simulan el uso clinico.

1.4.4 Integracion sanguinea
La "compatibilidad con la sangre" puede definirse como la propiedad de un material
o dispositivo que le permite funcionar en contacto con la sangre sin inducir
reacciones adversas. Estas evallan los efectos en la sangre y/o los componentes
sanguineos por dispositivos 0 materiales médicos que entran en contacto con la
sangre. Las pruebas de hemocompatibilidad in vivo suelen estar disefiadas para
simular la geometria, las condiciones de contacto y la dindmica de flujo del
dispositivo o material en su aplicacion clinica. Estas estan indicadas para
dispositivos comunicantes externos: via sanguinea indirecta; dispositivos
comunicantes externos: sangre circulante; y dispositivos de implantes con contacto

con la sangre [3].

1.4.5 Biodegradacion
Determinan los efectos de un material biodegradable y sus productos de
biodegradacion en la respuesta tisular. Se centran en la cantidad de degradacion
durante un periodo de tiempo determinado (la cinética de la biodegradacion), la
naturaleza de los productos de degradaciéon, el origen de los productos de

degradacion (por ejemplo, impurezas, aditivos, productos de corrosion, polimeros a
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granel), y la evaluacion cualitativa y cuantitativa de los productos de degradacion y

lixiviables en tejidos adyacentes y en 6rganos distantes [3].

1.4.5.1 Hidrolitica
La hidrdlisis es la escision de grupos funcionales moleculares susceptibles por
reaccion con agua. Puede ser catalizada por &cidos, bases, sales o0 enzimas. Es un
proceso de un solo paso en el que la tasa de escision de cadena es directamente
proporcional a la tasa de inicio de la reaccion (Schnabel, 1981). La susceptibilidad
de un polimero a la hidrdlisis es el resultado de su estructura quimica, su morfologia,

sus dimensiones y el entorno del cuerpo [3].

1.4.5.2 Enzimatica
Varios factores abidticos como la luz, el calor y el estrés aceleran el proceso de
degradacion. Durante toda la vida util del material, se garanticen las propiedades
mecanicas Y fisicas del plastico. Posteriormente, o bajo los factores abibticos, el
material empieza a perder sus propiedades, se vuelve fragil y se fragmenta. A partir
de este momento el material puede biodegradarse. Todo el plastico convencional
se degrada, pero este proceso puede tardar siglos, en el caso para los biomateriales
estos dependen de las sustancias que genera el cuerpo y el tipo de polimeros que

se utilicen [49].

1.5. Mineralizacion
La biomineralizacién es el proceso por el cual los minerales son depositados en el
interior o por fuera de una variedad de organismos. En los tejidos de los vertebrados
el mineral se deposita en una forma de fosfato de calcio, la hidroxiapatita. La
mineralizacion fisiolégica ocurre en los tejidos duros, como el hueso, siendo este
proceso altamente regulado por células de tejido especificas. El grado de
mineralizacion es una propiedad que influye en la resistencia ésea a las fracturas.
Los cristales de HA y de fosfato amorfo proporcionan al hueso la rigidez y la
resistencia a la compresion. Pero el proceso de mineralizacién puede ser diferente

dependiendo del grado de mineralizacion, que a su vez esta determinado por la
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cantidad, el grado de compactacion y la ordenacion de los microcristales en torno a
las fibras de colageno. El grado de mineralizacion es directamente proporcional a la
dureza del tejido 6seo (que medimos mediante el médulo de Young), e

inversamente proporcional a su fragilidad [50,51].

1.5.1 Calcio
El calcio (Ca) es un micronutriente del grupo de los minerales que debe, siempre,
formar parte de nuestra dieta. Es el elemento mineral mas abundante en nuestro
organismo, ya que forma parte importante del esqueleto y los dientes. Supone
alrededor del 2% del peso corporal; en cifras absolutas, aproximadamente 1.200 g
(1,2 kg). De todo el calcio corporal, el 99% se encuentra en el esqueleto y los dientes
en forma de hidroxiapatita, un compuesto cristalino que incluye fésforo (Cal0
[PO4]6 [OH]2). El resto (1%) se encuentra en los tejidos blandos y en los fluidos

corporales [52].

1.5.2 Magnesio
Alrededor de 50-60% del magnesio corporal se encuentra en los huesos; el
magnesio es importante para la calidad del hueso, ya que reduce el tamafio del
cristal de hidroxiapatita, lo cual previene la formacion de cristales largos y perfectos,
lo que conduce a huesos menos fragiles. En cuanto a la funcién del magnesio en la
salud Osea, aunque hay escasos estudios, su deficiencia puede afectar el
crecimiento éseo, la actividad osteoblastica y osteoclastica, osteopenia, fragilidad
Osea y puede alterar el metabolismo del calcio a través del efecto en las hormonas

calcitrépicas [53].

1.5.3 Fosforo
El fosforo es un componente basico del contenido mineral del hueso, es parte
estructural de los acidos nucleicos y fosfolipidos e interviene en el aporte de oxigeno
a los tejidos. Los mecanismos que regulan el metabolismo del fésforo estan ligados

en forma estrecha con los del calcio, a través de la acciéon de la hormona
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paratiroidea (PTH) y la vitamina D. Tanto el calcitriol como la PTH estimulan la

resorcion 0sea, lo que libera calcio y fosforo a la sangre [53].
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CAPITULO 2: METODOLOGIA

Se analizara la deformacion mandibular y la distribucion de estrés en una placa
apoyada con 4 o 6 implantes en una distribucion estandar y con o sin cantiléver de
la placa. Cada simulacion se realizard con cambios en los materiales, tanto de los
implantes (tornillos) como de la placa en la que se estara apoyada, se tomara en
cuenta un control de materiales que son de uso comercial, para observar las
diferencias o similitudes que esta contara, esta se podré observar en la tabla 3. Se
utilizara una malla fina para obtener mayor precision en la simulacién y se tomara

en cuenta las cargas de la mandibula que influyen al momento de masticar.

2.1 Disefio del modelo computacional: Simulacion de una mordida real (Imitacién)

En el modelo propone los 16 implantes (Raices del diente) en la mandibula con sus
respectivos dientes apoyados por una placa de hueso, simulando la ayuda extra que
tiene los dientes al morder y que no se genera solamente por su diente. Se utilizaran
las propiedades mecanicas de Esmalte, Dentina y Hueso, para asemejar lo mas
cercano a una mordida real, tomando en cuenta esto se aplic6 una fuerza
masticatoria maxima funcional para medir el intervalo de cargas maximas que

podria tener los dientes.

2.2 Disefio de Implantes y Prétesis

Fig.2: Disefio de Mandibula con implantes, placa y dientes.
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El modelado 3D externo de la mandibula se adquirié a partir de la base de
datos Thingiverse y luego se trabajé en Meshmixer para obtener un modelo con
poligonos en menor cantidad y rebajando la apofisis alveolar, para un manejo mas
facil en el programa SolidWorks 2016 (9020009168242972JH4G4H98), obteniendo
un modelo tridimensional para realiza el método de elementos finitos de una
mandibula humana sin dientes. Se definié hueso cortical con un espesor de 1mm
alrededor del nucleo esponjoso. Se analizara la deformacion mandibular y la
distribucion del estrés en una protesis apoyada con implantes con las siguientes

caracteristicas:

1.- Los implantes que se incorporaran son modelos cilindricos de diferentes
materiales con una longitud de 10 mm y un diametro de 4.1 mm, cada implante
tendra una inserciéon completa y un pilar extra de 2 a 3 mm dependiendo de la

posicion en el que se encuentre el implante.

2.- La placa de CrCo y Fibra de Carbono que estara arriba de los implantes sera
con o sin cantiléver, esta tendra una forma de herradura o en U, el cual dependera
de la conformacion de la mandibula, con dimensién de 5 mm de alto y 6 mm de

ancho.

Conrespecto a la posicion y cantidad de implantes se utilizé una referencia de apoyo
para la posicion de esto [14]:

Modelo 1.- Mandibula con seis implantes sin cantiléver, los tres implantes se

colocaran a 12.4, 3y 30 mm de la linea media, respectivamente, a cada lado.

Modelo 2.- Mandibula con cuatro implantes sin cantiléver, los dos implantes se
colocardn a 13 y 18 mm de la linea media, respectivamente, a cada lado.

Modelo 3.- Mandibula con cuatro implantes con cantiléver; los implantes se

colocaran como en el modelo 1.

Modelo 4.- Mandibula con cuatro implantes y un cantiléver de 10 mm; los implantes

se colocaran como en el modelo 2.
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Se realiz6 un modelo extra que se nombrara como Control 2 donde se realizaron
los 16 orificios para ensamblar con sus respectivos dientes, simulando una mordida

real para ver como se comporta la mandibula y los dientes.

2.3 Pasos para una simulacion en SolidWorks

Primero se ird a la pestafia de complementos de SolidWorks una vez ahi se hara
clic a la opcién de SolidWork Simulation y se esperara aproximadamente de 5 a 10
segundos apareciendo una pestafia extra con el nombre de Simulation. Se debe
recordar que cuando se seleccione esta opcidon se debe tener abierta la pieza
realizada o finalizada, ya que en el momento de seguir con las siguientes opciones
no podra seguir los demas pasos porque el mismo equipo te pedira una pieza para

realizar la simulacion.
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Fig.3: Pestafia de inicio de Solidworks

1.- Se seleccionara la pestafia de Simulation y la Unica opcién que aparecera sera
el Asesor de estudio se desplegara la pestafia y se seleccionaré la opcién de Nuevo
estudio, puede tardar entre 5 a 1 minutos dependiendo del equipo y capacidad que
se cuente en el momento, por recomendacion solo tener abierto el programa una
vez seleccionado la opcion, ya que puede alentar el equipo y resultados que se

esperen, lo que esperaremos ver se puede observar en la figura 3.
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Fig.4: Visualizacion al escoger Nuevo estudio.

2.- Apareceran el tipo de estudio que se quiera hacer, entre las opciones
apareceran, analisis estatico, térmico, estudio de frecuencia, pandeo, caida, fatiga,
disefio de recipiente a presion, estudio de disefio, non lineal y dinamica lineal, como
lo podemos visualizar en la figura 4, dependiendo de lo que se desea realizar es la
opcién a elegir, pero las variables no cambian en los siguientes pasos ya que son
lo mas elementales. Una vez decidido se dara clic izquierdo a la palomita verde y
se esperara solo alguno segundos, cuando ya cargue la opcion aparecera dos
zonas en la parte izquierda, una donde observaras las opciones que se han visto
para la edicion de la pieza y en la otra donde se cargaran los datos para realizar la

simulacion.

3.- Se ira ala opcién que se desea trabajar y dara clic derecho al nombre de la pieza
que realizaron (se debe guardar la pieza si es que se realizé en el momento) y
seleccionara aplicar/editar material, aparecera un nuevo cuadro donde nos vendran
la lista de los materiales que podemos escoger o simplemente personalizar algun
material si es que se tienen datos especificos a trabajar, se dara en aplicar y
después cerrar. Cuando ya se haya elegido aparecera alado del nombre el material
gue hayamos escogido, todo esto lo podemos observar en la figura 5.
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Fig.5: Seleccion de materiales.

4.- Se dard clic izquierdo a sujeciones y seleccionaremos geometria fija, este es la
que se quedard estable o que no se moverd, ayudandonos a dejar solo una base
para realizar el ensayo que se quiera trabajar. Ya decidida la cara o la base, solo se
dard en aceptar o la palomita verde y se vera flechas mostrando que se aplico la
opcion. Existen varias opciones para escoger como la sujecion, dependiendo de
como se debe de comportar la pieza, cada una de las opciones proporciona un
ejemplo de como se estaria moviendo las piezas, dependiendo de esto se debe

escoger la sujecion correcta, todo esto o podemos visualizar en la imagen 6.
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Fig.6: Opciones de Sujeciones.

5.- Se buscaré la opcion de cargas externa, dando clic derecho y se seleccionara la
opcion con la que se va a trabajar y se seleccionara la cara o base donde se aplicara
el ensayo, se dara la carga o la energia que se utilizara para el ensayo y se dara
aceptar. Se observaran las flechas indicando donde se va a realizar el ensayo, esto

lo podemos visualizar en la figura 7 con un ejemplo aplicado a un diente.
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Fig.7: Opciones de cargas externas y aplicando una fuerza a un diente como

ejemplo.

6.- Se debera escoger una malla para la pieza, seleccionando la opcién con este
nombre, dando clic derecho y se escogera crear malla. Encontraremos una linea de
nivel donde apareceran malla gruesa y fino, si el equipo es bueno y con una
capacidad muy grande se puede escoger fino ya que dara resultados mas exactos
pero durara muy poco por lo tanto utilizard més espacio del equipo si se desea que
sea en menor tiempo se debera escoger la malla gruesa pero los resultados pueden
tener un margen de error del 10%, se recomienda dejarla en medio o simplemente
como aparece, también dependiendo el tipo de mallado es la cantidad de elementos

finitos que se tendra en la pieza, una malla gruesa seran pocos elementos finitos y
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una malla fina serdn mas elementos finitos. Dependiendo del tamafo de la pieza
tardara en poner la malla y nos indicara el uso de memoria que se utilizé con la
pieza todo esto lo podemos observar en la figura 8, donde se puede ver el uso de

la memoria y como queda la malla aplicado a una pieza.
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Fig.8: Opcidn de mallado y ejemplo visual de una malla fina a una pieza.

7.- Se seleccionara la opcién de andlisis estatico o lo que se haya escogido al
principio y se dara clic derecho escogiendo la opcién de ejecutar. Dependiendo del
equipo, del mallado y de las cargas u opciones puede tardar en dar los resultados,
puede ser de 2 horas hasta dias completos, tener precaucion ya que se debe tener

el equipo encendido en todo momento.

8.- Una vez que haya finalizado se mostrara una nueva opcién en la pestafa del
trabajo que se escogid, con el nombre de resultados donde estaran lo que se obtuvo
de la simulacion. La pieza aparecera con colores marcando de lado derecho los
valores en el que se encuentran estos colores. En cada opcion de los resultados al
dar clic derecho estara la parte de animacion si es que se desea ver la forma en

cémo va reaccionando la pieza o equipo, conforme a ese resultado.
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2.4 Esquema experimental de simulacion

Tomando en cuenta los materiales a utilizar se realiz6 una simulacion en SolidWorks
2016, utilizando una malla fina. Consistié en aproximadamente 85243 elementos y
130077 nodos (Figura 9). El andlisis de estrés se realiz6 utilizando valores de estrés

de Von Misses, que resumieron el efecto de todos los 6 componentes de estrés con

Fig. 9: Elementos finitos de a) Imitacion b) Control 2 c¢) 4 implantes con cantiléver

un valor Unico.

C)

d) Sin Cantiléver e) 6 Implantes

Para simular fuerzas musculares sobre amplias areas de fijacion, el modelo fue
cargado con multiples vectores de fuerza. Grupos de vectores paralelos simularon
los musculos masticatorios que se supone estan directamente unidos al hueso
(figura 10).



Fig. 10: Fuerzas involucradas en la realizacién de la Masticacion.

MATERIAL
TIPOS

IMPLANTES PLACA
CONTROL 1 Titanio CrCo
MATERIAL 1 PCL CrCo
MATERIAL 2 Biomaterial CrCo
MATERIAL 3 Hidroxiapatita CrCo
MATERIAL 4 Titanio Fibra de Carbono
MATERIAL 5 PCL Fibra de Carbono
MATERIAL 6 Biomaterial Fibra de Carbono
MATERIAL 7 Hidroxiapatita Fibra de Carbono
MATERIAL 8 Biomaterial Esmalte
MATERIAL 9 Dentina Esmalte
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CONTROL 2 Dentina Dientes de Esmalte

Hueso Hueso

IMITACION

Dientes de Esmalte

Tabla 5 Materiales que se utilizaran en la simulacion.

Lugar Magnitud (N)
Musculo masetero 59.23
Muisculo temporal 34.09
Muosculo Pterigoidal Lateral 34 .44
Musculo Pterigoidal Medial 39.6
Apdfisis condilar 10
Implantes 120

Tabla 6 Cargas que influyen al masticar.

2.5 Férmulas de la Teoria
La Tension de von Mises, también conocido como estrés Huber, es una medida del
estrés representada en los seis componentes de un Estado general en 3D del

estrés.

Se aplican dos esfuerzos cortantes y uno de la ley de la tension normal a cada lado
de un cubo elemental. Debido que se necesita un equilibrio, el estado de tension
general en 3D se caracteriza por solo seis componentes de estrés a causa de la
igualacion de estas, segun la ecuacion esta quedaria como:

Txy = Ty Tyz = Tzyy Txz = Tgx

Donde:
Tays Tyxr Tyz T2y, Taz Tz - PINCipal estrés de cizalla.

El estrés de von Mises se representa por la siguiente ecuacion y es expresada por

los componentes definidos por la figura 10:

Goq = \/0.5 (02 = 0,)" + (0, = 0,)" + (0, — 0)2| + 3(s2, + 2, +12,)

Donde:
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oo : .
x 0y, 0,: Tensiones o estrés principal

T3y, Tyzr T2y EStrés de cizalla

Fig. 11: Tensiones aplicadas en los ejes xyz

Deformacién unitaria es la proporcion de cambio de longitud & L a la longitud original
L. La deformacion unitaria es una cantidad sin dimensién.

oL
Deformacion unitaria = T

v |

& [ il

'y

Fig. 12: Forma en como se aplica una deformacién en un material.

En el caso de una figura en 3D se toma en cuenta los tres lados ya explicados en el

estrés dando asi una deformacion unitaria general dado por los tres ejes de la figura.
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CAPITULO 3 RESULTADOS Y DISCUSION

El andlisis de elementos finitos puede utilizarse para proporcionar datos cualitativos

y cuantitativos detallados sobre el comportamiento biomecéanico de los implantes en

el campo odontolégico. La validez de FEA Von-Misses depende de la geometria del

modelo, asi como de las propiedades y condiciones del material en el limite y la

interfaz hueso-implante.

Se tomara la numeracion de cada implante de izquierda a derecha en una

vista alzada teniendo de frente el menton. Como se muestra en la siguiente en la

figura 11.

Fig. 13: Forma en como se contarén los implantes.

Deformaciéon maxima

i . Tension Maxima(Mpa
Autor i-lr;wlpl(;gtee Material (Mpa) (mm/mm) aCI{iicrgga
P Mandibula | Implante | Mandibula | Implante P
) . Titanio 3.7 154 * 0.085
32
Sirandoni 4 Co-Cr 95 180 * 0.084 258N
Grbovi¢!? 5 Co-Cr 68 68 * * 40-600N
Roshanak4 5 Titanio 26.2 * 0.35 * #
Zarone3! 4 and 6 | Titanio 2.7 27 0.6 * 10N
) - Titanio 3.7 40.7 * *
5
Salaheldin Unico Zirconia 38 207 m - 1146 N
4 con Titanio 27.941 0.0017868 | 0.0001911
cantiev | cocr | 78 | 24206 | 0045777 | 00000038
Trabajo Titanio 44.093 0.0001724 | 0.0002155 100 N
6 3.582 3 3
Co-Cr 43.157 0.00093881 0.00(11698
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4 sin Titanio 30.457 | 0.0002741 | 0.0002059

Canetllev Co-Cr 4.8462 o5 885 0.002947 0.0050??669

Tabla 7. Comparacion de resultados de los implantes con respecto a trabajo.

Una de las razones que involucra la similitud ante las tensiones recae en los
implantes ya que en algunos casos la longitud el didmetro y hasta la figura recae en
los resultados esperados, entre mayor o menos sean las similitudes en los implantes
los valores de tension son distintas, en el caso de las deformaciones recae en la
mandibula utilizada o que parte de la mandibula es utilizada para simular, ya que
no podemos generalizar una mandibula ya que puede varias de forma o de
estructura 6sea hasta, también se debe tener consideracion del porcentaje de hueso
trabecular que se utilizé en cada caso, esto podrias explicar los diferentes

resultados pero aun asi en lo cercanos que son unos de otros.

3.1 Analisis de tension
Para el grafico de 6 implantes podremos apreciar la tension mayor y la tension

menor de cada material, para el caso del control 1 la carga menor se observar en el
implante 3, mientras que la mayor tension se encuentra en el implante 6; para el
material 2 la tensibn menor de encuentra en el implante 4 y su mayor tensién en el
implante 6, en el caso del material 3 la tensibn menor de encuentra en el implante
4 y su mayor tension en el implante 5, para el material 4 la tensiébn menor de
encuentra en el implante 6 y su mayor tensién en el implante 4, para el material 6 la
tensién menor de encuentra en el implante 1 y su mayor tensién en el implante 5,
para el material 7 la tension menor de encuentra en el implante 6 y su mayor tension
en el implante 5, en el caso del control 2 su tension menor se encuentra en el diente
13 que corresponde al segundo premolar y su mayor tension se encuentra en el
diente 9 que corresponde al incisivo central, en el caso de la imitacion su menor

tensién se encuentra en el incisivo central y su mayor tensién en el tercer molar.
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Fig. 14: tension en composicion de 6 implantes

Para el grafico de 4 implantes con cantiléver podremos apreciar la tension
mayor y la tensién menor de cada material, para el caso del control 1 la carga menor
se observar en el implante 2, mientras que la mayor tension se encuentra en el
implante 4; para el material 2 la tensién menor de encuentra en el implante 4 y su
mayor tension en el implante 3, en el caso del material 3 la tension menor de
encuentra en el implante 2 y su mayor tension en el implante 4, para el material 4 la
tensién menor de encuentra en el implante 1 y su mayor tensién en el implante 3,
para el material 6 la tension menor de encuentra en el implante 4 y su mayor tension
en el implante 3, para el material 7 la tensidn menor de encuentra en el implante 1
y su mayor tension en el implante 3, en el caso del control 2 su tensién menor se
encuentra en el diente 13 que corresponde al segundo premolar y su mayor tension
se encuentra en el diente 9 que corresponde al incisivo central, en el caso de la
imitacion su menor tension se encuentra en el incisivo central y su mayor tension en

el tercer molar.
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Fig. 15: tension en composicion de 4 implantes con Cantiléver

Para el gréfico de 4 implantes sin cantiléver podremos apreciar la tension
mayor y la tensidbn menor de cada material, para el caso del control 1 la carga menor
se observar en el implante 2, mientras que la mayor tension se encuentra en el
implante 4; para el material 2 la tension menor de encuentra en el implante 1 y su
mayor tension en el implante 2, en el caso del material 3 la tension menor de
encuentra en el implante 1 y su mayor tensién en el implante 3, para el material 4 la
tensiébn menor se encuentra en el implante 1 y su mayor tension en el implante 3,
para el material 6 la tension menor de encuentra en el implante 1 y su mayor tension
en el implante 2, para el material 7 la tensidn menor de encuentra en el implante 1
y su mayor tension en el implante 3, en el caso del control 2 su tensidbn menor se
encuentra en el diente 13 que corresponde al segundo premolar y su mayor tension
se encuentra en el diente 9 que corresponde al incisivo central, en el caso de la
imitacion su menor tension se encuentra en el incisivo central y su mayor tension en

el tercer molar.
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Fig. 16: tension en composicion de 4 implantes sin Cantiléver

3.2 Deformacién unitaria
Para el grafico de 6 implantes podremos apreciar la deformacion mayor y la

deformacion menor de cada material, para el caso del control 1 la deformacion
menor se observar en el implante 3, mientras que la mayor deformacion se
encuentra en el implante 6; para el material 2 la deformacion menor de encuentra
en el implante 4 y su mayor deformacion en el implante 6, en el caso del material 3
la deformacién menor de encuentra en el implante 4 y su mayor deformacion en el
implante 5, para el material 4 la deformacién menor de encuentra en el implante 6 y
su mayor deformacién en el implante 4, para el material 6 la deformacién menor de
encuentra en el implante 1 y su mayor deformacién en el implante 5, para el material
7 la deformacién menor de encuentra en el implante 6 y su mayor deformacion en
el implante 5, en el caso del control 2 su deformacion menor se encuentra en el
diente 13 que corresponde al segundo premolar y su mayor deformacion se
encuentra en el diente 9 que corresponde al incisivo central, en el caso de la
imitacion su menor deformacion se encuentra en el incisivo central y su mayor

deformacion en el tercer molar.
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Fig. 17: de deformacion en composicién de 6 implantes

Para el grafico de 4 implantes con cantiléver podremos apreciar la
deformacion mayor y la deformacion menor de cada material, para el caso del
control 1 la deformaciéon menor se observar en el implante 2, mientras que la mayor
deformacion se encuentra en el implante 4; para el material 2 la deformacion menor
de encuentra en el implante 4 y su mayor deformacion en el implante 3, en el caso
del material 3 la deformacion menor de encuentra en el implante 2 y su mayor
deformacion en el implante 4, para el material 4 la deformacion menor de encuentra
en el implante 1 y su mayor deformaciéon en el implante 3, para el material 6 la
deformacion menor de encuentra en el implante 4 y su mayor deformacién en el
implante 3, para el material 7 la deformacién menor de encuentra en el implante 1y
su mayor deformacién en el implante 3, en el caso del control 2 su deformacién
menor se encuentra en el diente 13 que corresponde al segundo premolar y su
mayor deformacion se encuentra en el diente 9 que corresponde al incisivo central,
en el caso de la imitacion su menor deformacion se encuentra en el incisivo central

y su mayor deformacion en el tercer molar.
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Fig. 18: de deformacién en composicion de 4 implantes con Cantiléver

Para el grafico de 4 implantes sin cantiléver podremos apreciar la
deformacion mayor y la deformacidn menor de cada material, para el caso del
control 1 la deformacion menor se observar en el implante 2, mientras que la mayor
deformacion se encuentra en el implante 4; para el material 2 la deformacién menor
de encuentra en el implante 1 y su mayor deformacion en el implante 2, en el caso
del material 3 la deformacion menor de encuentra en el implante 1 y su mayor
deformacion en el implante 3, para el material 4 la deformacion menor se encuentra
en el implante 1 y su mayor deformacién en el implante 3, para el material 6 la
deformacion menor de encuentra en el implante 1 y su mayor deformacién en el
implante 2, para el material 7 la deformacién menor de encuentra en el implante 1y
su mayor deformacién en el implante 3, en el caso del control 2 su deformacién
menor se encuentra en el diente 13 que corresponde al segundo premolar y su
mayor deformacion se encuentra en el diente 9 que corresponde al incisivo central,
en el caso de la imitacion su menor deformacion se encuentra en el incisivo central

y su mayor deformacion en el tercer molar.
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Fig. 19: de deformacion en composicion de 4 implantes sin Cantiléver

3.3 Gréficas Esfuerzo/Deformacion y Modulo de Young
Se procedio a realizar multiples (100N a 800N) cargas a la placa de acuerdo a la

masticacion segun la edad y en el caso del Control 2 a los dientes para observar

su comportamiento y ver la diferencias con los materiales y controles.

Tension (Mpa)

160
140
120
100
80
60
40
20
0

="

0.0005 0.001 0.0015 0.002 0.0025 0.003

Deformacién (mm/mm)

MATERIAL 2
—— MATERIAL 3
—— MATERIAL 4
—— MATERIAL 6
—— MATERIAL 7
—— MATERIAL 8
—— MATERIAL 9

CONTROL 1
——CONTROL 2
—— IMITACION

Grafico 1 de Tension/Deformacion de implantes mandibulares

Moédulo  de
TIPOS

Young (Mpa)
CONTROL 1 | 178886
MATERIAL 2 | 28403
MATERIAL 3 | 21020
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MATERIAL 4 | 153601
MATERIAL 6 | 20355
MATERIAL 7 | 15281
MATERIAL 8 | 25749
MATERIAL 9 | 20008
CONTROL 2 | 47950
IMITACION 26753

Tabla 8 Modulo de Young para cada material.

El uso de un control donde solo se toma en cuenta las propiedades
mecanicas de sus implantes (Control 1) y no la relacion de como afecta a la
mandibula puede provocar una gran diferencia de tensiones y deformaciones o a lo
que se desearia en una mordida real. Esto se puede observar en la grafica 1 donde
tomando en cuenta la fuerza masticatoria maxima funcional y todo los dientes que
cuentan las personas, la diferencia de tensiones y deformaciones es muy amplio,
provocando asi que toda la carga la lleva el implante y no en si la mandibula y el
diente.

En el caso del Control 2 agregando 16 implantes (utilizando como materiales
Dentina y Esmalte) y todos los dientes, la cercania con respecto a una imitacion
recae en como los dientes no son los Unicos que soportan la mordida sino que
también la mandibula soporta junto con los dientes toda la carga. En el Control 2 los
implantes son los Unicos que soportan estas cargas aplicadas, lo cual no recaeria
en un ciclo coordinado de cargas que tendria la mandibula, tomando en cuenta esto,
eso explicaria por qué se esta generando mas tension en los dientes incisivos y no
en los molares.

En el caso del Material 2 y 8 que son los mas cercanos a la imitacion, la razon
es que en el caso del Material 2, la placa de CrCo intenta cooperar con las cargas
generadas en los dientes dando asi una casi similitud en la mordida pero ya que
son solo 6 implantes biocompuestos la tension y al deformacion aumentan,
provocando asi una diferencia con la imitacién. Para el caso del material 8, donde

se simul6 6 implantes biocompuestos y una placa de Esmalte (sin ningun diente),
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se intentd parecer como unos dientes completamente lisos y sin formas ya
establecidas o ya vista, lo cual ese pequefio aumento de tension y deformacion
aparece y no se asemeja a su imitacion real.

En el caso de la imitacion su tension corresponde a una mordida real ya que
las cargas mas altas se encuentran en los molares y las mas bajas en los incisivos
dando a entender una mordida real.

Tanto el modelo de cuatro implantes como el de 6, de los materiales Hueso-
CrCo y Hueso-Fibra de carbono, mostraron una reduccién de la tension en los
implantes, distribuyendo de manera homogénea la tension en toda la mandibula y
no solo en su implantes como se genera en el material de control 1.

En el caso donde la placa fue de Fibra de carbono mostr6 una mejor

distribucion en la pieza a comparacion de la aleacion CrCo.
La diferencia del Control 1 (el cual es el mas utilizado) comparando con nuestro
Imitacién (una simulacion de mordida con sus respectivos dientes) muestra una
considerable diferencia, lo cual explicaria la razén del porque el paciente pierda su
propiocepcioén al momento de morder o comer algun alimento. Al no generar una
tensién en toda la mandibula y solo al implante de titanio junto con su placa, la
pérdida de propiocepcion es algo que se podria considerar a la lista de razones del
porqué los implantes de titanio afecta este sentido.
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3.4 Resultados de Impresién 3D: disefio de implantes y prétesis dentales

Fig. 20: Impresiones de implantes, placa de fibra de carbono y mandibula.

Se finalizé el trabajo con la impresion de los implantes y placa de fibra de carbono
para poder incrustar de forma manual cada pieza, en este caso por fines practicos
se hizo el disefio de 4 implantes y para mayor demostracién se agregaron dientes
igualmente impresos para agregarlo a la placa que es como mayormente se utiliza

este tipo de piezas.
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CONCLUSIONES

La deformacion depende mucho de las tensiones equilibradas en los implantes, la
placa y la mandibula, un dato importante a tomar para ver la relacion que debe tener
los implantes y como deben considerarse a futuro el uso y su aplicacion.

En este trabajo se realiza una simulacidbn computacional a partir del
modelado computacional de la mandibula y su funcionamiento de masticacion. Esta
consiste en la aplicacion de cargas que influyen en los mlsculos masticatorios, para
simular una mordida este contara con una serie de implantes soportados por una
placa, donde se hara una variacion de materiales para poder visualizar la diferencia
de sus tensiones y deformaciones, de igual forma se proporcionaron dos variaciones
que corresponde a aplicar todo los dientes inferiores en la placa y mandibula para
visualizar una mordida real.

El valor de tensién y deformacién en la utilizacién de implantes no solo en su
aplicacion en mandibular, sino en general ayudard a obtener implantes
biomiméticos y no solo biocompatibles. Como se muestra en los resultados el disefio
de las prétesis de PCL/HAp tiene un comportamiento biomimético a la mordida
simulada en este trabajo.

Entender que la utilizacion de implantes, protesis o biomateriales no solo
recae en las buenas propiedades mecénicas, sino como interactian en el resto del
cuerpo y como influyen en su distribucion de tensién para que este pueda funcionar
de forma correcta y adecuada. Se debe tomar en cuenta multiples variables antes
de considerar utilizar alguno de estos biomateriales. Es cierto que han sido
utilizados con anterioridad el ejemplo del control 1 (Cr/Co), pero se debe considerar
el gran impacto que ejercen en el lugar de implante y como el cuerpo debe adaptarse
para que no exista deformacion mandibular, se puede visualizar esta gran diferencia
en los graficos y resultados encontrados al compararla con los implantes que se
desea tener una propiocepcion mecanica, oseo-integracion y osteoinduccion.

Proporcionar una nueva metodologia de disefio de nuevos biomateriales por
impresion 3D. Al crear un estudio de disefio utilizando un método de elemento finito,
nos da una idea de cdmo se comporta el biomaterial en contacto con el cuerpo, para
saber si la viabilidad es correcta, y se procederia a realizar su impresion con
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respecto a esos resultados. De igual forma, si es necesario realizar mejoras en el
disefio o de propiedades en el biomaterial se realizan simulaciones de elemento
finito para dar una conclusion respecto al uso de estos materiales. Por ejemplo, un
resultado importante obtenido a partir de esta metodologia, son los disefios a base
de PCL/HAp, igualmente al utilizar una variacion sobre la placa por una de fibra de
carbono la distribucion de cargas es homogénea dando asi una deformacion y
tension menores a la comparada con los demas materiales que se utilizaron una
placa de CrCo, este resultado se puede observar en el grafico 1.

Tener un control fuera de la realidad del cuerpo hace que caigamos en ciclo
erroneo al implementar biomateriales, un claro ejemplo es el control que establecen
en nuestro trabajo los estomatélogos, que es cierto que son Utiles pero estan fuera
de la realidad de lo que el paciente y el cuerpo quiere al implantar un material a este
medio, la utilizacion de implantes de titanio y CrCo en la biomedicina, siempre
liberan algunos iones en el cuerpo y los tejidos circundantes. Aunque existe la
liberacién lenta de iones resultante de la corrosién, no puede evitarse por completo,
por eso el control de la corrosién localizada se puede lograr a través de la elecciéon

apropiada del material y el disefio.
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APENDICE
1. Tensiones para 4 implantes sin Cantiléver

8.1328 10.568 11.424
14.238 19.991 22.251 19.316 15.974
20.256 29.858 33.618 27.762 23.799
Hidroxiapatita - 26.229 40.153 45.345 36.176 31.444

CrCo 32.315 50.866 57.424 44.551 38.901
38.237 61.989 69.847 53.003 46.164
43.994 73.514 82.607 61.355 53.231
49.582 85.431 95.694 69.584 60.097

Tabla 9. Tensiones a diferentes cargas.

22.734 15.626 17.362
42617 28.238 33.518 58.318 51.221

62.41 41.059 49.934 86.14 76.368
82.085 54.08 66.599 113.89 101.3
101.63 67.292 83.502 141.56 126
121.03 80.688 100.63 169.11 150.45
140.27 94.258 117.98 196.55 174 .64
159.34 107.99 135.53 223.84 198.55

Titanio - CrCo

Tabla 10. Tensiones a diferentes cargas.

3.6453 9.8974 9.1666
6.14 19.965 18.917 7.0725 7.1056
8.3252 30.812 29.37 10.079 10.453
BIOMATERIAL - 10.19] 42452 40.533 13.032 13.985
CrCo 11.945 54.906 52.417 15.931 18.401
14.031 68.19 65.033 18.774 23.398
16.056 82.325 78.389 21.558 28.93
18.02 97.328 92.497 24.281 34.994

Tabla 11. Tensiones a diferentes cargas.
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Hidroxiapatita -
Fibra de
Carbono

7.2771 10.819 11.506

12.652 20.553 21.813 15.602 18.615

17.972 30.833 32.333 22.353 27.934

23.233 41.643 43.365 29.123 37.48
28.43 52.977 54.93 35.91 47.245

33.563 64.826 66.881 42.713 57.223
38.63 77.182 79.212 49.531 67.403

43.631 90.036 91.916 56.363 77.78

Tabla 12. Tensiones a diferentes cargas.

Titanio - Fibra de
Carbono

15.322 17.629 19.305

26.663 33.259 37.771 31.054 37.771
37.983 49.072 56.482 44878 56.482
49.266 65.084 75.421 58.744 75.421
60.537 81.371 94.574 72.651 94.574
72.054 97.833 113.92 86.594 113.92
83.583 115.16 133.46 100.57 133.46
95.122 132.87 153.16 114.58 153.16

Tabla 13. Tensiones a diferentes cargas.

BIOMATERIAL -
Fibra de
Carbono

3.4229 10.202 9.249
5.7567| 20.637 18.99 6.9927 8.4392
7.744 31.947 29.455 9.9847 12.948
9.8674| 44.156 40.656 12.939 17.769
12.045 57.289 52.607 15.855 22.905
14.172 71.372 65.319 18.732 28.361
16.246 86.433 78.806 21.567 34.143
18.268 102.5 93.08 24 .36 40.253

Tabla 14. Tensiones a diferentes cargas.
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2. Tensiones para 4 implantes con Cantiléver.

9.553| 6.4995| 8.8584
16.963 11.631 16.895 19.337 15.62
24.104 17.007| 25.133 27.78 23.234
Hidroxiapatita - 30.942 22682 33.567 36.208 30.647

CrCo 37.469| 28.718| 42.192| 44615 37.854
43679 35.054| 51.004 52.997 44.849
49.568| 41.692 59.998| 61.352 51.629
55.134| 48636| 69.278| 69.675 58.192

Tabla 15. Tensiones a diferentes cargas.

15.27 14.937 16.884
39.048| 22279| 27.342 53.24 47.908

57.02 32.229|  40.588 78.498 71.344
74834| 42241 54.012 103.64 94.508
92.476 52.308| 67609 128.64 117.39
109.94| 62426 81.374 153.5 139.96
127.21 72.591 95.302 178.2 162.23
144.28 82.798 109.39| 20273 184.18

Titanio -CrCo

Tabla 16. Tensiones a diferentes cargas.

5.8749 4.4275| 46948
10.629 8.5853 9.2785 11.299 7.2018
15.096 13.147 14.515 15.879 10.488
BIOMATERIAL - 19.262 18.13] 20439 19.761 13.668
CrCo 23.12 23.553| 26.958| 22.925 16.737

26.7 29.433 34.084 25.36 19.694
31.179 35.783| 41.824 27.06 22.536
35.632 42.617 50.189| 29.947 25.259

Tabla 17. Tensiones a diferentes cargas.
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8.4206 7.2093| 9.3143
14.88 13.145 17.37 14.939 14.527
Hidroxiapatta - 21.037 19.381 25.582| 21.419 21.752
Fibra de 26.876| 25.961 33.948| 27978 29.175
Carbioro 32.394 33.005| 42464 34618 36.791
37.586| 40.431 51.126| 41.342 44.596
42.586| 48.241 59.932| 48.151 52.583
47.829 56.437| 68.876 55.047 60.748

Tabla 18. Tensiones a diferentes cargas.

15.27

14.937

16.884

26.876| 27.807 32.828| 28.082 32.294

38.287| 40.797| 48.948| 40.104 48.948

Titanio - Fibra 49.491 53.896 65.23 52.1 65.23
de Carbono 60.48| 67.094| 81663| 64.067 81.663
71.251 80.38| 98.234 76.006 98.234

81.802 93.746 114.93 87.918 114.93

92.129 107.18 131.75 99.803 131.75

Tabla 19. Tensiones a diferentes cargas.

BIOMATERIAL -
Fibra de
Carbono

56106| 4.4633| 4.8523

10.181 86536 9.5185 10.853 9.349
14.442 13.269 14.873 15.173 12.26
19.122 18.337| 20.864 18.756 14.324
24178 23.88| 27.451 21.584 15.968
29.294| 20.923| 34646 23.646 18.976
34.467 36.485| 42.462| 26.338 21.997
39.695| 43.584 50.91 29.939 25.311

Tabla 20. Tensiones a diferentes cargas.
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3. Tensiones para 6 implantes.

Hidroxiapatita -CrCo

6.8922 7.7649 62248 5.7541 15.871

1423 13879 11.256 11.007 29.467 29626 26.626
21.483 20029 16.329 16.291 43.037 46,268 46.268
28636 26212 21435 2223 56.673 63.552 63.552
35688 32423 2657 286 70.365 81.445 81.445

4263 38 661 31.732 34.98 84.107 99.926 99.926
49.466 4492 36916 41.366 97.891 118.98 118.98
56.191 51.199 4212 47755 111.71 138.57 138.57

Tabla 21. Tensiones a diferentes cargas.

BIOMATERIAL -
CrCo

8.3805 86458 6.8009 6277 15.727 17.412 17.412
16.64 15438 12.25 11.96 28993 36.48 36.48
2496 22275 17.738 17.669 42334 56.322 56.322

33.186 29152 23.256 234 55.739 76.848 76.848

41.313 36.064 28.799 29.166 69.202 68.026 98.026

49.338 43.008 34.364 35.021 82713 119.83 119.83

57.258 49979 39.946 41.147 96.266 14224 14224
65.07 56975 45544 47 451 109.85 165.23 165.23

Tabla 22. Tensiones a diferentes cargas.

Titarko -CrCo

22626 17.819 11.844 12.842 18.552 44.083 44.093
38.337 30.391 20.841 25.186 33.573 85.852 85.852
54.301 43008 2991 37.643 48.862 128.49 128.49
70.118 55645 39.008 50.139 64.179 171.95 171.95
87.504 68.289 48.121 62.655 79512 216.19 216.19
105.37 80.93 57.238 75.179 94,852 261.16 261.16
123.49 9356 66.352 87.702 110.19 306.85 306.85
141.87 106.17 75458 100.22 125.52 353.21 353.21

Tabla 23. Tensiones a diferentes cargas.

Titanio -Fibra de
Carbomo

86176 10.715 16.126 19.533 11.553 8.5378 19.533
14.226 18.763 29.128 36.965 20.37 13.971 36.965
19.895 26798 42265 54435 29.154 19.632 54.435
25.867 34812 55.511 71.929 37.899 25.606 71.929
32.018 42 868 68.855 89435 46,601 31.913 80.435
38.261 51.089 82287 106.94 55.255 38.392 106.94
44,594 59.27 95.798 124.44 63.858 45.037 124.44
51.013 67 468 109.38 141.91 72405 51.856 141.91

Tabla 24. Tensiones a diferentes cargas.
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Hidroxiapatita -Fibra
de Carbono

47788 57178 7.4441 7.0843 11.383 55111 9.3148
7.7348 10.387 13.817 13.779 20.205 9.2684 14.047
10.856 15.107 20.351 20.545 29.047 13.131 20.545
14.016 19.875 27.033 27.371 37.904 17.082 27.371
17.441 24688 33859 3425 46.771 21117 3425
21.025 28.547 40.823 41.178 55642 25.961 41178
24748 34.448 47.921 48.151 64 516 31.726 64.516
28612 39.392 55.148 55.164 73.387 38.077 73.387

Tabla 25. Tensiones a diferentes cargas.

BIOMATERIAL -Fibra
de Carbono

5.1693 6.1824 8.2388 83971 11.028 5.9299 10213
8.4854 11.212 15.236 16.269 19.541 9.951 16.269

11.99 16.298 22.396 24214 28.076 14.096 28.076
15.484 21.434 29.707 32.219 36.626 18.342 36.626

18.97 26862 37.16 40277 45188 22685 45.188
22,533 31.852 44752 48.383 53.756 27.825 53.756
26.485 37.129 52.477 56.533 62.328 33.506 62.328
30.582 42.451 60.33 64.721 70.898 40.024 70.898

Tabla 26. Tensiones a diferentes cargas.
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4. Tensiones con dientes

; 42944| 36417 35794 3.1548 .
10.515 9.5753| 87339, 10179 9.006] 7.3955| 63092 6.4525 5.8052] 72036 69329 8.8004] 10.805| 10611 11337, 25377

—— 15176]  13252] 12424] 14385] 12.769] 10507| 90462 93912 8588 10547 99851 12743 15462 15153 16162 37895
AP ADE 2006| 16941 16125 1862| 16548| 13622 11807 12367| 11.397| 13.0907| 13045 16708 20.134| 19724] 20988 50748
ERRRLTE 2511 2064] 19834| 22878 20341| 1674 14588 15371| 14224] 17281 16111, 20693| 24819  2432| 25812 63887

30299| 24348 23549 27156| 24145 19856| 17387 184 17.086] 20668 19181 24695 20513| 2894] 30631 77288
35621| 28066 27269 31451 27956  2297| 20202 21451 19921| 24066] 22253 28.712| 24215 33581| 35444 90935
41134|  3179] 30992 35750 31.773| 26079 23031] 24522 22788 27473 25326 32742] 38921 38241] 40247 10482

Tabla 27. Tensiones a diferentes cargas.

64621 54092] 43334, 37944] 37664 39087 40721 51312

| 11552 9 2289 74635 6.5225 8.7713 62545 7.523_8] 9.1773
Wueso. —16811 14.131 13222 14794] 13074 10.605 9352] 98398 91387 11 10.558 13274]  15904] 16104 17399 3080
PLACA DE 22220 18.061 17159 18131 16938 13.752 12207 12.64% 12519* 14494 13,936 17393 20707| 20963 22484 63323
ESNALTE 27755 22.002 21:105 23489 20808 16.901 15.084 16.079' 15.116 18.002 17.311 21533 26.521 25829 27.58 67041
33516 25851 25058 27.862] 24693 20051 17.88 19252 18129 21524] 20679 2568 30345 30728] 32682 81022
39375 29,507 28015 3225 28584 23199 20893 22,44 21 26057] 24038 208e4] 35174 35649 37.79 95 25|
45371 3387 22076] 36648 32481 26.244 2382 25683 24194 28 590 27.39 2405 40007|  sosee 429 109.71

Tabla 28. Tensiones a diferentes cargas.

513 4638 34225 ) 47886 39732| 36782

s 78209 72031 504 6 7.7775] 69221 63768
bt _ 10579 99972 82208 86786 10786] _96431) 87925 87346, 10407) 12281 11450 15931
(DENTES | 20926 125068 1334] 12724 11369 13918 12417 11479 11204 13350] 15788) 13783 14748 21131

COMPLETO | 26976 15816 13582 16107| 15477 14456] 14285] 17083 15058] 13583 13624 16281] 19287 16908 18079] 26494

s) 32908 19062] 16271 18879 18244 17516 17054 20453| 18074 16106 16165 19315 22885 20148 21456 32434
38558 22107| 18812 21664 21073 20393| 19779 23864 20834 18781 18614 22288 26442) 23371 24833 3844
43389 24958 21175] 24551] 24177| 22683| 21951| 26341| 2208| 26377 19365 23611| 28711 25408  2781| 40747

Tabla 29. Tensiones a diferentes cargas.



5. Deformaciones para 4 implantes sin Cantiléver

Hidroxiapatita -
CrCo

0.000531

0.000688

0.000618

0.000669

2.910E-05

0.000931

0.001283

0.001198

0.001199

5.38E-05

0.001316

0.001899

0.001791

0.001754

7.90E-05

0.001685

0.002537

0.002397

0.002299

1.05E-04

0.002037

0.003196

0.003015

0.002833

1.308E-04

0.002374

0.003874

0.003644

0.003356

1.57E-04

0.002719

0.004572

0.004285

0.003868

1.84E-04

0.003056

0.005289

0.004937

0.004369

0.000212

Tabla 30. Deformaciones a diferentes cargas.

Titanio - CrCo

0.0001489

0.0001190

0.0001176

0.0002059

6.695E-05

2.73E-04

2.14E-04

2.27E-04

3.93E-04

0.000134

3.97E-04

3.11E-04

3.39E-04

5.78E-04

0.000199

5.18E-04

0.00041

0.000452

0.000763

0.000264

0.000638

0.000512

0.000566

0.000946

0.000328

0.000757

0.000616

0.000682

0.001128

0.000391

0.000876

0.000723

0.000799

0.001308

0.000453

0.000994

0.000831

0.000917

0.001486

0.000514

Tabla 31. Deformaciones a diferentes cargas.

BIOMATERIAL -
CrCo

0.001579

0.003394

0.00292]

0.001722

1.751E-05

0.002672

0.006727

0.005835

0.00301

3.31E-05

0.003646

0.01025

0.008868

0.004272

4.87E-05

0.004496

0.013958

0.012016

0.005494

6.58E-05

0.005374

0.017845

0.015273

0.006676

8.648E-05

0.006214

0.021938

0.018634

0.007815

1.09E-04

0.007072

0.026301

0.022143

0.008911

1.33E-04

0.007893

0.030853

0.02596

0.009961

0.000158

Tabla 32. Deformaciones a diferentes cargas.



Hidroxiapatita -
Fibra de
Carbono

0.000471

0.000731

0.000626

0.0005560

0.000496

0.000814

0.001376

0.001193

0.000975

0.000973

0.00114

0.002049

0.001772

0.001391

0.001465

0.001449

0.002749

0.002363

0.001802

0.00197

0.001766

0.003475

0.002966

0.0022081

0.002488

0.002081

0.004228

0.003579

0.00261

0.003019

0.002391

0.005006

0.004204

0.003007

0.003562

0.002695

0.00581

0.004838

0.0034

0.004117

Tabla 33

Titanio - Fibra de
Carbono

0.000112

0.00014

0.000133

. Deformaciones a diferentes cargas.

0.000127

0.000668

1.97E-04

2.65E-04

2.59E-04

2.27E-04

0.001316

2.82E-04

3.92E-04

3.88E-04

3.26E-04

0.001985

3.65E-04

0.000521

0.000518

0.000424

0.002675

0.000447

0.000651

0.000865

0.00052

0.003384

0.000528

0.000784

0.000783

0.000616

0.004113

0.000608

0.000917

0.000918

0.000709

0.00486

0.000687

0.001053

0.001054

0.000802

0.005625

Tabla 34. Deformaciones a diferentes cargas.

BIOMATERIAL -
Fibra de
Carbono

0.00149

0.003481

0.002911|

0.001655

0.000427

0.00253

0.006926

0.005794

0.002932

0.000833

0.003479

0.010585

0.008793

0.004184

0.00124

0.00444

0.014455

0.011903

0.005403

0.001648

0.005417

0.018576

0.0156273

0.00659

0.002056

0.006369

0.022997

0.018868

0.007742

0.002465

0.007298

0.027648

0.022636

0.00886

0.002873

0.008297

0.03252

0.026573

0.009942

0.003282

Tabla 35

. Deformaciones a diferentes cargas.
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6. Deformaciones para 4 implantes con Cantiléver.

0.000624

0.000489

0.000461

0.000695

2.331E-05

0.001108

0.000878

0.000881

0.001237

4.75E-05

0.001577

0.001286

0.001314

0.001774

7.13E-05

)0| Hidroxiapatita -

0.00203

0.001713

0.001758

0.002305

9.44E-05

CrCo

0.002466

0.002159

0.002214

0.00283

1.169E-04

0.002885

0.002624

0.002682

0.003348

1.39E-04

0.003285

0.003107

0.00316

0.003859

1.60E-04

0.003668

0.003609

0.003649

0.004364

0.000181

Tabla 36. Deformaciones a diferentes cargas.

0.000144

9.78E-05

0.000101

0.000191

6.390E-05

2.56E-04

1.70E-04

1.95E-04

3.63E-04

0.000128

3.71E-04

2.44E-04

2.89E-04

5.34E-04

0.00019

0.000484

3.20E-04

3.84E-04

0.000703

0.000252

= Titanio -CrCo

0.000595

0.000398

0.00048

0.000871

3.125E-04

0.000704

0.000477

0.000576

0.001037

0.000372

0.000811

0.000558

0.000672

0.001201

0.00043

0.000915

0.000641

0.000768

0.001364

0.000488

Tabla 37. Deformaciones a diferentes cargas.

BIOMATERIAL -
CrCo

0.002535

0.001825

0.001631

0.00342

1.596E-05

0.004563

0.003553

0.003242

0.006295

2.91E-05

0.006473

0.005464

0.004976

0.008785

4.21E-05

0.008261

0.007559

0.006831

0.010872

5.48E-05

0.009928

0.00983

0.008805

0.012557

4.870E-05

0.011472

0.012292

0.010896

0.013841

7.93E-05

0.012895

0.014928

0.013103

0.014728

9.67E-05

0.014196

0.017739

0.015422

0.015227

0.000115

Tabla 38. Deformaciones a diferentes cargas.
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Hidroxiapatita -

Fibra de
Carbono

0.000551

0.000529

0.000494

0.000555

3.650E-04

0.000971

0.00096

0.000925

0.00097

0.00075

0.001377

0.014137

0.001366

0.001385

0.001119

0.001767

0.001889

0.001814

0.001798

0.001473

0.002141

0.002386

0.002272

0.002209

1.811E-03

0.0025

0.002906

0.002738

0.00262

0.002132

0.002842

0.003447

0.003212

0.003031

0.002438

0.003169

0.004011

0.003695

0.00344

0.002781

Tabla 39. Deformaciones a diferentes cargas.

Titanio - Fibra

de Carbono

0.000119

0.000114

0.000115

0.000125

4.937E-04

2.14E-04

2.12E-04

2.26E-04

2.25E-04

0.000937

3.08E-04

3.12E-04

3.38E-04

3.23E-04

0.001407

0.000399

4.12E-04

4.51E-04

0.000419

0.001894

0.000489

0.000514

0.000565

0.000512

2.395E-03

0.000576

0.000616

0.00068

0.000604

0.002912

0.000662

0.00072

0.000795

0.000693

0.003443

0.000746

0.000824

0.000912

0.00078

0.003988

Tabla 40. Deformaciones a diferentes cargas.

BIOMATERIAL -

Fibra de
Carbono

0.002429

0.001817

0.001695

0.003249

4.104E-04

0.004405

0.003544

0.003335

0.005992

0.000809

0.006257

0.005466

0.005086

0.008325

0.001203

0.007986

0.007587

0.006945

0.01024

0.001589

0.00959

0.009908

0.008914

0.011738

1.968E-03

0.01107

0.012428

0.01099

0.012826

0.002339

0.012426

0.015148

0.013173

0.001351

0.002703

0.013659

0.018065

0.015459

0.014205

0.003058

Tabla 41. Deformaciones a diferentes cargas.
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7. Deformaciones para 6 implantes.

Hdroxiapatita -CrCo

0.0004281

0.0005009

0.0004088

0.0004118

0.0008039

0.0007538

5.686E-05

0.0007516

0.0008921

0.0007426

0.000812

0.0014814

0.0013388

1.339E-03

0.0010912

0.0012837

0.0010794

0.0012135

0.0021606

0.0019561

1.860E-04

0.00143770

0.001675

0001419

0.0016156

0.0028411

0.0025946

2 553E-04

0.0017778

0.0020670

0.0017602

0.0020181

0.0035223

0.003251

3267E-04

0.0021114

0.0024582

0.0021035

0.0024208

0.004204

0.003924

4 001E-04

0.0024385

0.0028489

00024485

0.0028235

0.0048858

0.0046127

0.0004756

0.002759

00032388

0.002795

0.003226

0.0055672

0.0053166

0.0005530

Tabla 42. Deformaciones a diferentes cargas.

BIOMATERIAL -
CrCo

0.0003830

00004131

0.0003370

0.0003230

0.0006591

0.0006770

6.938E-05

0.0006542

0.0007362

0.0006085

0.0006243

0.001214

0.0011999

1.472E-04

0.000945

0.0010602

0.000882

0.000927

0.00177

0.0017476

2.276E-04

0.0012355

0.001385

0000116

0.0012306

0.0023278

0.0023114

3.104E-04

0.0015260

00017094

00014331

00015349

0.0028866

00028890

3.956E-04

0.0018117

0.0020343

00017102

0.0018398

0.0034463

0.0034792

4.830E-04

0.0020926

0.0023591

00019881

0.0021451

0.0040064

0.0040815

0.0005726

0.0023686

0.0026838

00022666

0.0024507

0.0045666

0.0046952

0.0006642

Tabla 43. Deformaciones a diferentes cargas.

Titarko -CrCo

0.00014132

000010694

8 S01E-05

8.848E-05)

0.00015153

0.00021553,

2.3560E-04

0.0001883

0.000148

0.0001726

0.000277

3.6702E-04

0.00016981

3.314E-04

3.3438E-04

0.0002716

0.0002119

0.0002582

0.0004026

5.2071E-04

4 962E-04

0.00043168

0.000355

0.000276

0.000344

0.0005285

6.8437E-04

6641E-04

5.2743E-04

4. 3763£-04

3.4061E-04

4 2986E-04

6.5445E-04

8.5008E-04

8 3486E-04

6.2158E-04

0.0005202

00004053

0.0005157

0.0007804

1.0176E-03

1.001E-03

7.1410E-04

0.0006024

0.00047

0.0006014

0.0009064

1.1868E-03

0.0011847

0.000805

0.0006842

00005348

0.000687

0.0010322

0.0013576

0.0013835

Tabla 44. Deformaciones a diferentes cargas.

Titanio -Fibra de
Carbono

5.6024E-05

7 3239E-05

1.0881E-04

1.3751E-04

9 6766E-05

6.1264E-05

55779E-04

9.4171E-05

0.0001302

0.0001956

0.0002499

0.000170

1.0018E-04

1.104E-03

1.3374E-04

0.0001873

0.000283

0.0003826

0.0002441

1.4111E-04

1.656E-03

0.00017339

0.000245

0.000371

0.0005054

0.0003176

1.8337E-04

2213E-03

2.1308E-04

3.0178E-04

4.5911E-04

6.2816E-04

3 9103E-04

22675E-04

2 7755€E-03

2.5273E-04

0.000359

00005477

0.0007509

0.0004642

2.7302E-04

3.343E-03

2.9238E-04

0.0004161

0.0006366

0.0008735

0.0005372

3.2601E-04

0.0039140

0.000332

0.0004731

00007258

0.000996

0.00061

0.0003815

0.0044893

Tabla 45. Deformaciones a diferentes cargas.
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Hidroxiapatita -Fibra
de Carbono

0.0003267

0.0003722

0.0004582

0.0004590

0.0005742

0.0003667

0.0003817

0.0005382

0.0006656

0.0008452

0.0008639

0.0010227

0.0006089

6.560E-04

0.0007531

0.0009591

0.0012398

0.0012762

0.0014715

0.0008578

1.002E-03

0.0009717

0.0012524

0.0016414

0.0016981

0.0019201

0.0011117

1.353E-03

00011842

0.0015454

0.0020576

00021235

0.0023684

00013703

0.0017087

0.0014208

0.0018379

0.0024823

0.0025519

0.0028162

00016334

2 088E-03

0.0016516

0.0021300

0.0029151

0.0029831

0.0032633

0.0019011

0.0024313

0.001887

0.002422

0.003356

0.003417

0.00371

0.002173

0.0027981

Tabla 46. Deformaciones a diferentes cargas.

BIOMATERIAL -Fibra
de Carbono

0.0002668

0.0002997

0.0003824

0.0003836

0.0004636

0.0002933

0.000389¢

0.0004355

0.000538

0.000705

0.000736

0.000825

0.0004847

7.186E-04

0.0006070

0.000772

0.001031

0.001092

0.001186

0.0006822

1.095E-03

0.0007811

0.001009

0.001381

0.004151

0.001547

0.0008843

1.476E-03

0.0009581

0.0012454

0.0016836

0.0018125

0.0019087

0.0010506

0.0018620

0.0011382

0.001482

0.002029

0.002176

0.00227

0.0013010

2.252E-03

00013214

0.001718

0.00237

0.002542

0.00263

0.0015155

0.0026459

0.001508

0.001754

0.002725

0.00291

0.00299

0.001734

0.0030436

Tabla 47. Deformaciones a diferentes cargas.
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8. Deformaciones con dientes

| 0.0002611] | 0.000258] 0.000241| 0.000217 0000193]  0.0002] 0.000191] 0.000163| 0.000227| 0.000173| 0.00027 0.000314| 0.000347 69
0.0004738| 0.00044] 0.000442| 0.000417| 0.00038] 0.000337| 0.000342| 0.000331| 297E-04| 0.000419| 3.16E-04| 0.000485| 0000501 | 0.000548] 0.000574] 0.001362
DENTINA - 0.0007004| 0.000609] 0000627| 0000594 0,000545] 00004582| 0.000484] 0.000474] 0,000433| 0000612 0.00046] 0.000702| 000072, 0.000783| 0.000802| 0002066
PLACA DE 00008363 0000777] 0000801] 0000772| 0000711] 0000628| 0000628 000062 0.00057| 0000605| 0.000604| 0000915| 0000841 000102 000103| 0002792
ESMALTE 0.0011873] 0,000946] 0000988| 000085| 0.000878] 0000774] 0.000773| 0.000766] 0000708| 0000999| 0.000748[ 0.001137| 0.001162| 0001257 0.001258| 0003538

0.0014543| 0.001114] 0001183] 0.001129] 0.001046| 0.000921| 0.000918| 0.000914] 0.000847| 0.001194| 0.000894| 0.001355| 0.001384| 0.001496] 0.001487| 0.004297
0.0017324] 0.001282] 0001369| 0001308 0.001215] 0.001068| 0.001063| 0.001063| 0.000985| 0.001388] 0.001039| 0.001574| 0001606| 0.001734] 0.001715] 0.005075
0.0020216| 0.001449] 0001555] 0001487 0.001384] 0001216] 0.001209] 0.001212] 0.001125| 0001583 0.001184| 0.001793| 0001829] 0001974/ 0.001943| 0.005868

Tabla 48. Deformaciones a diferentes cargas.

7| 0,00023156, 900021815 _0,0902039 : : < 0.0001445]_0,0002244] 00002385] 0,0002636| 00002904 | ©0005762)
0.0004221, 0.00037614| 0.00037379  0.0003525 X 27TEQ4 2 249E.04 . 2.63E.04| 00004025 0.0004178| 0.0004594| 0.0004804| 00011305
HUESO- 0.0006228| 0.00052064| 0.00052989 0.0005021| 0.0004513| 0.00039656_0.00040062| 0.000400G6 363E-04 0.00050861 3.82E-04| 0.0005315| 00006006/ 0.0006563| 0.0006708|0.00171100
aeA bRl 1 7] 0.00068653|_0,0006524]_0,0006226| 0 00081652] 0.00061948| 0.00052328] 0 0004773]_0.00066901]_00005014]_0.0007611] 0.0007843] 0.0008541]_0,0008615] 00023081
ESMALTE 00010478, 0.00080207 0.00084333  0.0003031, 00007268 0.00063698 000062895 0.0006473| 00005524 00008298| 00006211 0.0009413| 0.0009E85) 0.0010526| 0.0010522| 00029198
0.0012715| 00009529 0.0010003  0.0009543| 0.0003657| 0.00075786__ 0.0007588| 0.00077218| 00007081, 0.00080091| 00007411, 0.0011218| 00011534 0.0012518| 0.0012430| 00035449

—ocntiazal ponoser gunitra_gon1igsil oonigutal goooeran_gooosre] posoestel ocoonzer opnazz] ovossa] gooizagtl ogorasee] 0ooragiel gooiaase] oguaigzy
0.0017403| 00012396| 0.0013144 0.0012573| 00011454 0.0010005 0.0009999| 00010241 00008404 00013137| 00009818| 0.0014838| 0.0015242| 0.0016518| 0.0016241]| 00048332

Tabla 49. Deformaciones a diferentes cargas.

0.000157| 0000159] 1.44E-04| 0.000124] 0.000145, 0.00019| 0.000151) 0.000158 _0.000125_0.000185, 0.000186, 0.000192
226E-04| 245€-04| 227E-04] 1.71E-04] 2.23E-04, 000031, 265E-04 278E-04 241E-04 0.000319| 319E-04| 318E-04
0,0005657 312E-04| 336E-04| 321E-04| 255E-04] 315E-04) 431E-04) 372E-04) 3 79E-04 0000359 0000449 451E-04 4 44E-04 6.79E-04)
00007979 4 62E-04| 0.000424| 0.000457| 4 16E-04| 3 58E-04| 0.000408| 0.000556| 0.000479| 0.000487 0000476 000058 0000584 572E-04) 0.000616] 914E-04
0,0010230) 0.000585| 0 000532| 0.000574| 508E-04] 0.000460 0.000502] 0.000681| 0.000582| 0.000602, 0.000592 0000709, 0.000717| 0.000701| 0.000755| 0.001155
0.0012409 0000704 | 0.000637| 0.000687| 0.000604| 0.000561| 0.000596| 0.000814| 0.000697| 0.000715, 0.000708 0.000845| 0 000854 0.000834| 0.000896, 0.00142
0.001448 0000815 0.000735| 0.000795,  0.0007| 0.000654| 0.000689| 0.00095| 0.000803| 0.000829 0.000823 0.000977| 0 000989 0.000966| 0.001038, 0.001687

000163 0000917, 0.000824| 0.000889 0.000797| 0.000723| 0.000783| 0.001052| 0.000804| 0.001085/ 0.000935 0.000999| 0001067, 0.001057| 0.00116 0.00179

HUESO -
ESMALTE
(DIENTES
COMPLETO

8)

Tabla 50. Deformaciones a diferentes cargas.



9. Tensiones de 6 implantes
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Fig. 21: Tensiones a 800N para los materiales a) Titanio — CrCo, b) Biomaterial —
CrCo, c) PLC - CrCo, d) Hidroxiapatita — CrCo, e) Titanio — Fibra de Carbono, f)
Biomaterial — Fibra de Carbono, g) PLC — Fibra de Carbono, h) Hidroxiapatita -
Fibra de Carbono.
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9. Deformaciones de 6 implantes

Fig. 22: Deformaciones a 800N para los materiales a) Titanio — CrCo, b)
Biomaterial — CrCo, c¢) PLC — CrCo, d) Hidroxiapatita — CrCo, e) Titanio — Fibra de
Carbono, f) Biomaterial — Fibra de Carbono, g) PLC — Fibra de Carbono, h)
Hidroxiapatita - Fibra de Carbono.
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10. Tensiones de 4 implantes con Cantilever

Fig. 23: Tensiones a 100N para los materiales a) Titanio — CrCo, b) Biomaterial —
CrCo, c) PLC — CrCao, d) Hidroxiapatita — CrCo, e) Titanio — Fibra de Carbono, f)
Biomaterial — Fibra de Carbono, g) PLC — Fibra de Carbono, h) Hidroxiapatita -
Fibra de Carbono.
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11. Deformaciones de 4 implantes con Cantilever

Fig. 24: Deformaciones a 100N para los materiales a) Titanio — CrCo, b)
Biomaterial — CrCo, c¢) PLC — CrCo, d) Hidroxiapatita — CrCo, €) Titanio — Fibra de
Carbono, f) Biomaterial — Fibra de Carbono, g) PLC — Fibra de Carbono, h)
Hidroxiapatita - Fibra de Carbono.
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12. Tensiones de 4 implantes sin Cantilever

Fig. 25: Tensiones a 800N para los materiales a) Titanio — CrCo, b) Biomaterial —
CrCo, c) PLC — CrCao, d) Hidroxiapatita — CrCo, e) Titanio — Fibra de Carbono, f)
Biomaterial — Fibra de Carbono, g) PLC — Fibra de Carbono, h) Hidroxiapatita -
Fibra de Carbono.
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13. Deformaciones de 4 implantes sin Cantilever

Fig. 26: Deformaciones a 800N para los materiales a) Titanio — CrCo, b)
Biomaterial — CrCo, c¢) PLC — CrCo, d) Hidroxiapatita — CrCo, €) Titanio — Fibra de
Carbono, f) Biomaterial — Fibra de Carbono, g) PLC — Fibra de Carbono, h)
Hidroxiapatita - Fibra de Carbono.
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14. Tension — Deformacion de modelo de imitacién
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Fig. 27: Modelo de imitacion a 800 N a) Tensiéon y b) Deformacion.

15. Tensién — Deformacién del modelo de Control 2
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Fig. 28: Modelo de Control 2 a 800 N a) Tension y b) Deformacion.



