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Resumen

Objetivo: este trabajo propone una metodologia simple y eficaz, basada en simulacién virtual, para evaluar propuestas de disefio de implantes
dentales.

Materiales y métodos: se utiliza el método de los elementos finitos, herramienta muy comun en el campo ingenieril aplicado a la evaluacion
de dispositivos biomédicos, para poder analizar el comportamiento biomecanico de implantes dentales. Se calculan las tensiones de Von Mises
como parametro indicador de la idoneidad del disefio cuando es sometido a cargas funcionales bioldgicas, frente a variaciones como direccion
de las cargas. Asimismo, se estudia el efecto de variaciones geométricas en el implante como longitud, grosor, paso de rosca, grosor del hueso
cortical e inclinacion del abutment. La vida util del implante fue estimada reproduciendo, en forma virtual, los ensayos de fatiga requeridos por la
norma 1SO:14801.

Resultados: para todos los casos estudiados, las tensiones maximas fueron obtenidas en la conexién en el tornillo de conexién bajo cargas obli-
cuas. La vida util estimada fue de 5.000.000 ciclos de carga, lo cual satisface la norma. Los maximos esfuerzos fueron hallados en tejido cortical
que rodea el implante, lo cual esta en coincidencia con previos reportes.

Conclusion: fue propuesto un implante dental con caracteristicas 6ptimas y validado mediante la metodologia presentada y simulaciones com-
putacionales.

PALABRAS CLAVE: validacion de disefio, metodologia de disefio, implantes dentales, tensiones en hueso cortical.

Abstract

BIOMEDICAL EVALUATION OF DENTAL IMPLANTS SUBMMITTED TO OBLIQUE CHARGES: COMBINATION OF
SEVERAL GEOMETRICAL FEATURES

Objective: an efficient and simple methodology, based on virtual simulation and computer modelling, for the assessment and evaluation of dental
implants design is proposed in this work.

Materials and methods: the finite element method, a very common tool in engineering applications, is used for the evaluation the biomechanical
performance of the biomedical devices. Von Mises stress is used as the main parameter to assess the suitability of the implant, when it is subjected
to functional and biological loading. Also, this work reports the effects on the implant caused by geometrical variations such as length, diameter,
thread, cortical bone thickness and abutment inclination. The useful-life of the implant was estimated by performing, in a virtual way, the fatigue
tests required by the 1SO:14801 standard.

Results: for all the analyzed cases, maximum stress was obtained at the connecting screw under oblique loading. The estimated useful-life of
the implant was around 5.000.000 cycles, which satisfies both ISO standard and functional requirements. Also, maximum stress was found in the
compact-bone tissue surrounding the implant, which is in very good agreement with previous reports.

Conclusion: a dental implant with optimal characteristics is proposed and validated using the discussed methodology.

KEY WORDS: Design validation, dental implants, design methodology, compact bone stress.

Introduccion La preservacion de hueso alrededor de los implantes es

un requisito para la longevidad del tratamiento implanto-

esde que Branemark public6 sus resultados en logico. A pesar de las altas tasas de éxito reportadas en la

1977 tras diez anos de estudiar el proceso de

oseointegracion, los implantes dentales han sido
utilizados cada vez mas para reemplazar dientes ausentes de-
bido al aumento en la expectativa de vida y por constituir una
alternativa conservadora que brinda comodidad y estética.’
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literatura, la reabsorcién dsea es un problema frecuente
que afrontan estos tratamientos. La hipétesis que expli-
ca esta pérdida del tejido de soporte, se relaciona con la
acumulacién de microtraumas en la vascularizacién que
provee de nutricion al hueso y con ciertos esfuerzos que
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causan microfracturas en el hueso.? Por esta razén, un
factor clave para el éxito o fracaso de los tratamientos
implantolégicos es la forma en la cual los esfuerzos son
transferidos al hueso. El disefio del implante es determi-
nante en esa transferencia de las cargas de mordida hacia
el hueso de soporte.?

En nuestro pais, la dependencia de tecnologia extran-
jera en el drea de dispositivos y materiales dentales hace
que los elevados costos de tratamientos odontolégicos
de importante demanda, como es el caso de los implan-
tes dentales para sustituir piezas ausentes, sean poco ac-
cesibles para una gran parte de nuestra poblacién espe-
cialmente en del sector salud publica.

Debido a que la investigacion de tipo experimental en
seres vivos afronta problemas éticos implicitos en la ma-
nipulacién de tejidos y complicaciones relacionadas con
la particularidad de cada caso a estudiar, en los Gltimas
décadas se han empleado las simulaciones por computa-
dor para disefar y experimentar con dispositivos biomé-
dicos, ya que constituyen una herramienta que permite
realizar pruebas claras y objetivas de sistemas biolégicos,
obteniendo respuestas precisas y Utiles para la toma de
decisiones, ayudando a predecir el comportamiento de
dispositivos o sistemas con gran aproximacion.

En este contexto, este trabajo presenta el proceso
de disefo y andlisis biomecanico de implantes dentales
como primer paso para el desarrollo de estos dispositivos
a nivel nacional.

Antecedentes y estado del arte

Los modelos numéricos o computacionales son desarro-
llados a partir de ecuaciones matematicas que incorpo-
ran caracteristicas geométricas y fisicas de un cuerpo y
son ventajosamente utilizados en problemas con geome-
trias complejas dificiles de estudiar con otros modelos.
El método de los elementos finitos (MEF) (ver Apéndi-
ce A) ha sido utilizado en la implantologia odontolégica
por mas de veinte anos, lograndose simular una variedad
de situaciones clinicas de forma realista, influyendo en
el mejoramiento de la practica implantolégica. El basa-
mento del MEF consiste en la subdivisiéon del continuo
o problema que se desea estudiar, en pequenas regiones
denominadas elementos, las cuales estan conectadas en-
tre si por entidades puntuales llamadas nodos y donde
el comportamiento fisico de esta coleccion de elementos
puede ser determinado resolviendo una serie de ecua-
ciones que definen el sistema, logrando de esta manera
la comprensién y el analisis del problema planteado. El
lector interesado en los detalles de la formulacion y el
método puede consultar varias referencias disponibles en
la literatura técnica.*>® Lee et al.” realizaron una revision
de la literatura relacionada a variaciones de tamafo y for-
ma de implantes dentales y su efecto en las tasas de éxito
de estos tratamientos. Reportaron ventajas y desventajas
tanto clinicas como biomecénicas al utilizar implantes an-
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chos, delgados, largos, cortos, cénicos, cilindricos y en
forma de raiz dental.

Bozkaya et al.? evaluaron la transferencia de esfuerzos
en cinco implantes dentales de distintas casa comerciales
con diferencias geométricas a través del método de los
elementos finitos. Este trabajo es similar a otro realizado
posteriormente,” donde se analiza con el mismo méto-
do la influencia de variaciones en el didmetro y longitud
de cinco implantes de marcas conocidas en el riesgo de
pérdida 6sea en el hueso cortical. Otros trabajos'*"" estu-
diaron la influencia del didametro de ciertos implantes en
la distribucién de esfuerzos en el hueso. También puede
consultarse el estudio realizado por Guan et al.,"* quie-
nes concluyen que la longitud del implante influye mas
en el hueso trabecular, mientras que el didmetro tiende
a influir mas en la distribucién de esfuerzos a nivel del
hueso cortical.

El método de los elementos finitos ha sido utilizado
para estudiar casos de implantes ubicados a distintas
profundidades en el hueso mandibular, aplicando cargas
oblicuas directamente sobre el pilar o aditamento pro-
tésico,” encontrandose mayores niveles de tensioén en
implantes anchos y cortos ubicados a poca profundidad.
Hansson y Werke.™

Realizaron un estudio axisimétrico para evaluar el efec-
to en el hueso de variaciones en el tamano y perfil de la
rosca de un implante oseointegrado ante cargas axiales.
Ao et al."> también utilizaron el método de los elementos
finitos para evaluar variaciones en la rosca de implantes
cilindricos, simulando que los mismos habian sido co-
locados el mismo dia de la extraccién dental, es decir,
consideraron al implante no oseointegrado utilizando
contacto friccional entre el hueso y el implante. Estos au-
tores modelaron el sistema de implante dental como una
sola pieza o bloque, sin considerar sus distintos compo-
nentes.

El efecto de variaciones en la rosca de un implante fue
también estudiado,’® encontrando para todos los casos
que los mayores esfuerzos se tienden a concentrar en la
primera rosca del implante. Estos investigadores aplica-
ron carga a lo largo del eje de un implante cilindrico, sin
pilar protésico ni corona. Kong et al.'” estudiaron varia-
ciones geométricas en el cuello un implante y en el apice
del mismo, concluyendo que el ahusamiento en la parte
superior o cuello del implante favorece la distribucién de
esfuerzos en el hueso cortical, mientras que en el hueso
trabecular los mayores esfuerzos de Von Mises se redu-
cen cuando la punta o dpice del implante tiene un final o
punta redondeada.

Otros autores? estudiaron por elementos finitos un im-
plante con pilares protésicos angulados, ante cargas es-
taticas axial y oblicua en dos tipos de calidades 6seas,
sin considerar la restauracion protésica final o corona.
Saab et al.? utilizaron un andlisis bidimensional por ele-
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mentos finitos para estudiar el efecto de la angulacién
del abutment o pilar protésico en la deformacion del
hueso que rodea a los implantes. Aplicaron carga axial
Gnicamente y no consideraron la corona o restauracién
protésica. Por otro lado, se han hecho simulaciones y es-
tudios™ acerca de la influencia que tiene la localizacion
de la carga en la restauracion protésica o corona sobre los
esfuerzos transferidos al hueso. Kayabasi et al.’ publican
un estudio elastico lineal, basado en el comportamiento
estatico, dinamico y de fatiga de un sistema de implante
dental, con el fin de determinar su tiempo de vida por
medio de métodos numéricos y utilizando los criterios de
fatiga de Goodman, Soderberg y Gerber.

Todos los estudios utilizaron materiales isotrépicos,
homogéneos y linealmente elasticos. La mayoria de los
trabajos publicados en el drea utilizan el disefio de casas
comerciales y comparan la influencia de uno o dos para-
metros en el comportamiento biomecénico del implante
dental, mas no existe mayor referencia en cuanto al pro-
cedimiento para disefar y validar el disefio de uno de
estos dispositivos.

Oseointegracion

La implantologia inicié su desarrollo gracias a un descu-
brimiento surgido tras numerosos estudios experimenta-
les y clinicos en el campo de la Biologia, llevados a cabo
por la Universidad de Goteborg (Suecia) en los afios se-
senta y en el Instituto para Biotecnologia Aplicada, tam-
bién en los afos 70 en Goteborg. Dichas investigaciones
iban dirigidas a ampliar conocimientos sobre las posibili-
dades de reparacion y regeneracion de los tejidos 6seos y
medulares. Alli se desarrollaron estudios sobre el disefio
ideal de los componentes no biolégicos que reunieran
los requisitos tisulares para producir la oseointegracion
a nivel molecular. El descubrimiento de la oseointegra-
cion del titanio se produjo al comprobar que las cdmaras
microscépicas de titanio que se implantaban en el hueso
no podian ser retiradas una vez que habian cicatrizado
porque la estructura de titanio se habia incorporado com-
pletamente al hueso. Desde ese momento se defini6 la
oseointegraciéon como una conexion directa, estructural y
funcional entre el hueso vivo y la superficie de un implan-
te sometido a carga funcional.

La idea de aplicar este descubrimiento a la rehabilita-
cion del edentulismo hace surgir, tras numerosos estu-
dios en animales, la técnica hoy conocida como Implan-
tologia Dental. En el afio 1965 se trat6 al primer paciente
edéntulo segun esta técnica todavia experimental. Desde
entonces los estudios e investigaciones para perfeccionar
los tamanos y formas de los implantes, asi como el tra-
tamiento del titanio para conseguir una oseointegracion
idonea han sido constantes. En los comienzos, solamente
se recurria a la implantologia en casos extremos. El esca-
so nivel de conocimientos y la todavia fragil confianza en
esta técnica obligaban a los primeros profesionales a ser
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cautelosos en la practica clinica. Sin embargo, los favo-
rables resultados clinicos y el perfeccionamiento, unidos
naturalmente al esfuerzo realizado por los laboratorios
en el campo de la investigacion, han ampliado las indica-
ciones de la implantologia hasta niveles en un principio
insospechados. Hoy en dia se ofrece un tratamiento se-
guro y altamente desarrollado que contribuye a mejorar
la calidad de vida de forma muy notable.

Materiales y Métodos

mplante dental

Un implante dental es el sustituto artificial de la raiz

de un diente perdido. Es una prétesis médica biocom-
patible (o dispositivo biomédico) y de alta precision, de
forma cénica o cilindrica, generalmente roscado, que
se introduce en el hueso y que ha sido sometido a un
tratamiento especial en su superficie para promover la
oseointegracion. Pacientes tanto parcial como totalmente
edéntulos solicitan esta opcion de rehabilitacion debido a
que constituye una alternativa que brinda comodidad, es-
tética y en muchos casos, permite respetar la integridad
de las piezas dentarias remanentes.

Los implantes dentales se componen basicamente de
dos partes principales: el cuerpo del implante, que es
la pieza que estara en contacto con el hueso y la parte
emergente, que es el aditamento, abutment o pilar pro-
tésico; ambas piezas estan generalmente unidas por un
tornillo, como ilustra la (Figura 1).

Figura 1

TORNILLO, PILAR PROTESICO E IMPLANTE DENTAL

- Tornillo

Pilar protésico o
abutment

- Implante
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Biomecanica del diente vs. biomecanica del implante
Gracias a la membrana periodontal, las fuerzas se dis-
tribuyen alrededor del diente, la relativa movilidad den-
tal disipa las fuerzas laterales y si se observan cambios
radiograficos relacionados con la fuerza, pueden ser re-
versibles. En cambio, en el caso del implante, por estar
rigidamente unido al hueso, la fuerza se dirige fundamen-
talmente a la cresta 6sea; si existe movilidad, se relaciona
directamente con el fracaso y los cambios radiograficos
son irreversibles (Figura 2).

Figura 2
DIFERENCIA DE MOVIMIENTOS ENTRE EL DIENTE

NATURAL Y EL IMPLANTE (WWW.BONECARE.DE)

Fuerza

En cuanto al diseno biomecanico, la seccién trasver-
sal del diente se relaciona con la direccién y cantidad de
fuerza; y su médulo eldstico es similar al del hueso, mien-
tras que la seccion transversal del implante es siempre
redonda disefada para la cirugia y su médulo eléstico es
de 5 a 10 veces mayor que el del hueso cortical.?

El complejo sensitivo periférico e interior del diente
hace que el trauma oclusal provoque hiperemia y sensi-
bilidad al frio y la propiocepcién hace que se reduzca la
fuerza méxima masticatoria. En el implante y a su alrede-
dor no hay nervios sensitivos, por lo tanto no hay signos
precursores de inicio de trauma oclusal y debido a que
la percepcion es de dos a cinco veces menor, la fuerza
méaxima funcional suele ser mayor. No se recomienda co-
nectar implantes a dientes anteriores, debido a que estos
altimos suelen presentar una movilidad clinica fisiologica
mayor a la que puede tolerar el implante y las fuerzas
laterales aplicadas sobre la restauracion durante las ex-
cursiones mandibulares, se transmiten al diente natural y
a los pilares de los implantes.
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Cuando el posible implante muestra un movimiento
clinico horizontal o presenta condiciones que promueven
fuerzas horizontales sobre el diente pilar, pueden selec-
cionarse dos opciones para la protesis final: colocar mas
implantes y evitar la inclusion de pilares naturales en la
prétesis final o mejorar la distribucion de tension, feruli-
zando mas pilares naturales.”’

Materiales utilizados en implantologia

Los biomateriales estan compuestos de sustancias natu-
rales o sintéticas que estan en contacto con los tejidos vi-
vos sin provocar dano o alguna reaccién nociva mientras
mantienen su efectividad fisica biolégica.?> Un biomate-
rial también es definido como material no vivo utiliza-
do en un aparato médico y concebido para interactuar
con sistemas biolégicos.? Seglin Los requisitos que debe
cumplir un biomaterial son los siguientes:*

1. Ser biocompatible, es decir, debe ser aceptado por
el organismo, no provocar que éste desarrolle sistemas
de rechazo ante la presencia del biomaterial. 2. No ser
toxico, ni carcinégeno. 3. Ser quimicamente estable (no
presentar degradacion en el tiempo) e inerte. 4. Ofrecer
una resistencia mecanica adecuada. 5. Tener un tiempo
de fatiga adecuado. 6. Tener densidad y peso adecuados.
7. Disefo de ingenieria: el tamafo y la forma del implante
deben ser los adecuados. 8. Accesible econ6micamente,
reproducible y facil de fabricar y procesar para su produc-
cién en gran escala.

Titanio

El uso generalizado del titanio (Ti) para la fabricacién de
los implantes dentales se debe a que este metal cumple
de forma adecuada y sobresaliente con respecto al resto
de biomateriales, con todos los requerimientos que debe
cubrir en la implantologia dental:*> biocompatibilidad,
oseointegracion, biofuncionalidad, adecuadas propieda-
des mecanicas, resistencia a la corrosién, maquinabili-
dad, relativa baja densidad y disponibilidad.

Zirconia

La ceramica se ha empleado en odontologia y medicina
durante muchos anos. En la actualidad, una de las ce-
ramicas mas populares es la zirconia, debido a que su
biocompatibilidad y sus extraordinarias propiedades me-
canicas la convierten en una alternativa para numerosas
indicaciones que anteriormente estaban reservadas a los
metales. Las cerdmicas basadas en zirconia se han em-
pleado durante muchos afnos como ntcleo de coronas
unitarias y puentes fijos.?**” Asimismo, se han empleado
como implantes en prétesis de caderas y articulaciones
de los dedos y las mufecas. Recientemente, han apare-
cido algunos estudios en la literatura odontolégica que
sugieren el posible empleo de los implantes de zirconio.
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Recubrimientos superficiales

Ademas de los tratamientos superficiales que aumentan
la superficie de contacto entre el hueso y el implante (ej:
grabado acido, microarenado con éxido de aluminio), al-
gunas casas comerciales presentan a sus implantes con
recubrimientos especiales para hacer al titanio méas favo-
rable para las células 6seas, permitiendo una mejor cica-
trizacion y aceleracion del proceso de oseointegracion.

Cargas aplicadas sobre los implantes

La duracién de las fuerzas masticatorias que actGan so-
bre la denticién varia mucho. En condiciones ideales, los
dientes s6lo entran en contacto brevemente al comer y
tragar. Estos breves contactos duran en total menos de
30 minutos al dia.*® Segtn algunos autores,*® el tiempo
promedio que se invierte en cada comida es de 15 min.
y la frecuencia para el ciclo masticatorio (movimiento de
apertura y cierre mandibular) es de aproximadamente 1
Hz (sesenta ciclos por minuto).

La magnitud, frecuencia y duracion de las cargas oclu-
sales pueden variar de manera significativa dependiendo
de la edad, género del paciente, grado de edentulismo,
zona de la boca y presencia o no, de hébitos parafuncio-
nales.?*3? La zona de la boca que més trabajo oclusal rea-
liza es la ubicada en premolares y molares* (Figura 3).

Figura 3

LA ALTURA DE LAS CORONAS ES UN AMPLIFICADOR
DE FUERZAS PARA CUALQUIER CARGA LATERAL

—

Existen tres ejes de carga predominantes en implanto-
logia dental: mesiodistal, vestibulolingual y oclusoapical.
La oclusién es el primer factor determinante a la hora de
determinar la direccién de la carga. La posicion de los
contactos oclusales sobre la prétesis influye directamen-
te sobre los tipos de componentes de fuerza que se dis-
tribuyen sobre el implante?® como lo ilustra la (Figura 4).
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Figura 4

DIRECCION DE FUERZAS SOBRE EL IMPLANTE
SEGUN LOS EJES CLINICOS

Fuerza apical

Eje vertical

Fuerza mesial ‘:‘l ! :
W
Ejo loli —_— /
Fuerza facial

Fuerza oclusal

Modelo computacional de un sistema de implante
dental

El modelado computacional es el uso de matemaéticas,
fisica e informatica para estudiar el comportamiento de
sistemas complejos mediante la simulacién por computa-
dora. Un modelo computacional contiene numerosas va-
riables que caracterizan el sistema bajo estudio, donde su
simulacion se realiza ajustando estas variables y observan-
do cémo los cambios afectan los resultados pronosticados
por el modelo. La simulacién por computador permite rea-
lizar pruebas claras y objetivas en los sistemas biol6gicos
que se propongan como objeto de estudio, aumentando la
rapidez en el procesamiento de los datos y obteniendo res-
puestas Utiles para la toma de decisiones en problemas del
mundo real. Permite también repetir experimentos, inclu-
sive cambiando las condiciones intrinsecas y extrinsecas
que afectan el sistema biol6gico y mecénico estudiado, lo
cual es util para el disefio y evaluacién de técnicas inno-
vadoras. Por otro lado, las simulaciones computacionales
permiten predecir el comportamiento de un sistema biol6-
gico real con una gran aproximacion, lo cual las convierte
en herramientas Utiles en la investigacion y disefio.

Modelo 3D de un implante dental

Como primer paso se model6 un segmento de mandibu-
la y un sistema de implante dental en el software o he-
rramienta de disefo asistido por computadora Autodesk
Inventor® (Figura 5).

Figura 5

MODELO DEL IMPLANTE USADO EN LA SIMULACION

Aditamento o pilar protésico «— l

— Corona o restauracion protésica

Hueso cortical «<— Implante dental

Hueso trabecular
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El modelo tridimensional de corte de mandibula se
construy6 con una capa de 2 mm de hueso cortical que
rodea al hueso trabecular B/2, segin la clasificacion de
Lekholm y Zarb.* La geometria del cuerpo del implante
disenado es ligeramente cénica para asemejarse a una
raiz dental (4,2 mm de didmetro en el cuello del implante
y 3 mm en el dpice), superficie roscada de 13 mm de lar-
go y con una plataforma en la conexién con el pilar pro-
tésico de 3,75 mm de didmetro (platform switch). El paso
de rosca se cre6 de 1,0mm y el ancho de rosca de 0,365
mm. Estos valores estan dentro de los rangos recomen-
dados.” La rosca es simétrica y de extremo redondeada
como lo recomiendan Hansson y Werke' y como queda
recogido en la (Figura 6).

Figura 6

IMPLANTE DENTAL DISENADO INICIALMENTE
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Propiedades de los materiales

Las propiedades mecanicas de los materiales utilizados
en el modelo se presentan en la (Tabla 1). Todos los ma-
teriales utilizados en el modelo se consideraron isotrépi-
cos, homogéneos y linealmente elasticos.

Tabla 1

PROPIEDADES MECANICAS DE LOS MATERIALES
UTILIZADOS EN EL MODELO (MPA)

Materiales Moédulo de Young Coef. de Resistencia
Poisson a la fluencia
Titanio®+% 110000 0,35 880
Hueso cortical'®3¢ 15000 0,3 130
Hueso trabecular®® 1500 0,3 38
Corona de ceramica® 68900 0,28 400
Zirconio® 205000 0,31 920
Corona de acrilico
(PMMA)% 2400 0,3 60

Cargas bioldgicas y condiciones de contorno

Las simulaciones se hicieron ante dos tipos de carga: una
fuerza actuando a lo largo del eje del implante (eje Y) de
200N y otra oblicua resultante de una componente en el
eje Y de 200N méds una componente en el eje Z de 140N
(Figura 7). Estos valores son iguales a los utilizados en un
estudio de concentracién de esfuerzos en distintos tipos
de hueso.?

Figura 7

ESQUEMA DE FUERZAS UTILIZADAS PARA
LAS SIMULACIONES:

A: CARGA AXIAL. B: CARGA OBLICUA

(eje Y) zooN! (eje Y) 200N

i (eje 2) 140 N
o ']
T T

Estudio de fatiga

En la (Figura 8) se muestra la instalacion del implante
dental endéseo siguiendo la Norma 1SO:1480139, ubi-
candolo en la base de anclaje (cuyo médulo de elastici-
dad debe ser mayor a 3GPa), a una distancia de 3,0 mm
= 0,1 mm entre el cuello del implante y el hueso, con un
angulo de montaje de 30° = 1° con respecto al pinén de
carga. La simulacién fue llevada a cabo con una carga uni-
direccional, a una frecuencia de 14 Hz. Esta carga varia
sinusoidalmente como se explica en la norma ya referida.

Figura 8

MONTAJE DEL ENSAYO DE FATIGA. A) DIAGRAMA
ESQUEMATICO DEL MONTAJE EXPERIMENTAL
DE LA NORMA 1S0O:1480139.

B) MODELO EN 3D DE LA SIMULACION A FATIGA
EN ANSYS40

30°

b)
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Las simulaciones a fatiga para el implante dental aqui
propuesto, se llevaron a cabo realizando el mismo patrén
de estudio por Hyung-Seop,*' quien disefié un implante
dental y lo someti6 a las pruebas planteadas por la Nor-
ma ISO:1480139 tanto computacional como experimen-
talmente. A continuacion se expone parte de ese trabajo,
con el cual se compararan luego los resultados obtenidos
para el disefio propuesto en esta investigacion.

La geometria general del dispositivo protésico*' se pue-
de ver en la (Figura 9).

Figura 9

DISENO DEL SISTEMA IMPLANTOLOGICO BAM*!

Figura 10

ESFUERZOS EN EL MODELO SEGUN LA INCLINACION
DEL ADITAMENTO PROTESICO

Esfuerzos (MPA)

% u Corona
300 u Pilar protésico
200 # Tornillo de unién
mimplante
100
= Hueso Cortical
0

¥ Hueso Trabecular
Carga  Carga  Carga | Carga | Carga  Carga

axial  oblicua  axial | oblicua | axial  oblicua

Aditamento
inclinado a 25°

Aditamento
inclinado a 15°

Aditamento recto

Resultados

na vez realizados los andlisis numéricos se obtu-

vieron los resultados correspondientes a la dis-

tribucion de esfuerzos en el hueso y en cada una
de las partes se conforman al sistema de implante dental
disefiado, con sus variantes en la geometria y materiales,
al ser sometido a cargas simuladas de masticacién. Se
aplic el criterio de Von Mises como teoria de falla para
analizar los resultados obtenidos, por ser una teoria uti-
lizada para predecir fallas por fluencia en materiales con
comportamiento ddctil, arrojando resultados que guar-
dan una correlacion estrecha con los valores obtenidos
experimentalmente. Los resultados de las simulaciones
muestran comparativamente las concentraciones de es-
fuerzos ante cargas estaticas axial y oblicua.

Inclinacién del aditamento protésico

El sistema de implante dental propuesto fue ensambla-
do con cada uno de los tres tipos de pilares protésicos
o abutments y fueron analizados ante los dos tipos de
carga mencionados. La (Figura 10) contiene las tensiones
encontradas en cada caso y para todos los componentes
del modelo:
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Conicidad del implante

Segln algunos autores,” la forma del implante dental
contribuye a determinar el 4rea de superficie disponible
para transmitir esfuerzos y la estabilidad primaria o ini-
cial. Existen basicamente implantes dentales cilindricos
y conicos. En la (Figura 11) se pueden apreciar las va-
riaciones en la conicidad del implante que se realizaron
variando el didmetro en la zona apical.

Figura 11

VARIACIONES EN EL DIAMETRO DEL APICE
DEL IMPLANTE (CONICIDAD)

g o Enm

3mm 3,3mm 3.6mm

ey
4mm

La (Figura 12) contiene los esfuerzos obtenidos para
estas variaciones.
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Figura 12

ESFUERZOS EN EL MODELO VARIANDO
LA CONICIDAD DEL IMPLANTE

Esfuerzos (Mpa)

800
700
600

u Corona

500
400 m Pilar protésico
300 ¥ Tornillo de unién
mimplante
l l l ® Hueso Cortical
0

= Hueso Trabecular
Carga | Carga  Carga  Carga  Carga | Carga  Carga  Carga
adal oblicua axial oblikua axal obliua axial oblicua

g B

3mmeneldpice  33mmenel  36mmenel 4mmeneldpce Tipo de implante
apice dpice

Longitud del implante

A pesar de que los implantes largos brindan mayor es-
tabilidad recién colocados por su mayor superficie de
contacto con el hueso, debido a condiciones biolégicas y
anatémicas, no siempre es posible colocarlos. A veces, es
necesario colocar injertos dseos previo a la cirugfa de co-
locacién de implantes dentales. Algunos autores defien-
den el uso de implantes cortos, presentando casos y es-
tadisticas clinicas favorables y por requerir menos trabajo
y desgaste en el hueso para su colocacién.* Sin embargo,
existe controversia en la literatura en cuanto a las tasas
de éxito y fracaso presentes y en cuanto a su comporta-
miento biomecanico. Por esta razén, se decidi6 variar la
longitud del implante propuesto y analizar el efecto de
dichas variaciones en la distribuciéon de esfuerzos en el
sistema de implante dental y en el hueso, como muestra
la (Figura 13).

Figura 13

VARIACIONES EN EL LARGO DEL IMPLANTE
UTILIZADAS PARA LAS SIMULACIONES

—
| E
—_—

8

L: Omm

L 12w

L 138

La (Figura 14) presenta los esfuerzos de Von Mises
para cada caso.

Figura 14
ESFUERZOS EN EL MODELO EN FUNCION DE LA
LONGITUD DEL IMPLANTE

Esfuerzos (Mpa)

400

300 = Corona

200 = pilar protésico

100 l ® Tornillo de unién
0 = implante

icua
icua

= Hueso Cortical

Carga axial F

Carga oblicua

Carga axial
Carga axial
Carga axial

¥ Hueso Trabecular

Carga obl;
Carga obl;
Carga oblicua

8mm de 10mm de 12mm de 13mm de

largo largo largo largo Longitud del implante

Paso de rosca

Es una opinién generalizada que los mejores resultados
clinicos y de transmisién biomecanica se consiguen con
una macrogeometria roscada, debido a que se aumenta la
superficie de contacto del implante con el hueso receptor,
lograndose una mejor fijacién o estabilidad inicial. Ademds,
contribuye al estimulo mecanico necesario para mantener el
nivel 6seo como han reportado otros investigadores.'*' 4344
Después de revisar las publicaciones recientes en el area 'y
considerando que el paso de rosca de los implantes dentales
tiene un fuerte impacto en la distribucién de esfuerzos,'>*
se construyeron cuatro versiones del implante propuesto
con distintas medidas para estudiar este parametro, como
fue propuesto en los trabajos de Uzcategui y Cerrolaza* y
Uzcategui.”” En la (Figura 15) se aprecian las variaciones en
la distancia entre las roscas del implante.

Figura 15

VARIACIONES EN EL PASO DE ROSCA UTILIZADAS
PARA LAS SIMULACIONES

IMM{E E E E
imm

2mm
1,25mm 1,5mm 2mm
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En la (Figura 16) se puede apreciar la comparativa de
concentraciones de esfuerzos.

Figura 16

ESFUERZOS EN EL MODELO CON DISTINTO
PASO DE ROSCA

Esfuerzos (Mpa)

600

g mCorona
300 = Pilar protésico
200 ® Tornillo de unién
mimplante
100
™ Hueso Cortical
o

¥ Hueso Trabecular
Carga  Carga  Carga Carga | Carga  Carga  Carga  Carga

axial oblicua axial oblicua axial oblicua axial oblicua

1mm de paso de 1,25mm de paso 1,5mm de paso 2mm de paso de

rosca de rosca de rosca rosca Tipo de implante

Ancho de la rosca

Tomando en consideracion el trabajo de Ao et al.”> en
cuanto al disefio 6ptimo de paso de rosca, donde reco-
miendan implantes con un ancho de rosca entre 0,19 y
0,42 mm, se realizaron modificaciones al implante den-
tal para esta variable, dentro de ese rango recomendado,
como indica la (Figura 17).

Figura 17

VARIACIONES EN EL ANCHO DE LA ROSCA

0,40mm 0,43mm-

0,2mm 0,365mm

En la (Figura 18) se muestran las distribuciones
de tensiones.
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Figura 18

ESFUERZOS EN EL MODELO CON VARIACION EN EL
ANCHO DE LA ROSCA

Esfuerzos (Mpa)

4
00 ® Corona
300 = Pilar protésico
200 ® Tornillo
uimplante
100 "
® Hueso Cortical
o

¥ Hueso Trabecular
Carga  Carga  Carga | Carga | Carga  Carga | Carga | Carga

axial  oblicua axial | oblicua  axial oblicua = axial | oblicua

0,2mm de ancho 0,365mmde  0,40mm de ancho 0,43mmde ancho - :
de rosca ancho de rosca de rosca de rosca Tlpo de |mplante

Restauracion protésica sobre el implante

La resina acrilica se utiliza generalmente para confec-
cionar restauraciones provisionales sobre los implantes
dentales, las cuales tienden a permanecer en boca du-
rante poco tiempo, mientras se disefa y fabrica la pré-
tesis definitiva. La ceramica dental o la combinacién de
metal y ceramica son los materiales empleados para las
restauraciones definitivas, debido a su calidad estética,
estabilidad dimensional y propiedades mecanicas que las
convierten en restauraciones duraderas. En algunos casos
se recomienda la carga progresiva de los implantes denta-
les, lo cual constituye un protocolo indicado en casos de
baja calidad 6sea o cuando pocos implantes deben sopor-
tar una prétesis de varias piezas dentales. Este protoco-
lo incluye variaciones en el tratamiento convencional en
cuanto a la dieta recomendada para el paciente, tiempo
entre la cirugia de colocacién y restauracién del implante,
tipo de oclusién o contactos en la prétesis y el material
para la prétesis durante este proceso.

Con la hipotésis de que por sus propiedades meca-
nicas (Tabla 1) la resina acrilica amortiguaria las cargas
recibidas en el sistema de implante dental propuesto,
se decidi6 comparar la concentracién de esfuerzos en el
modelo, al utilizar acrilico y cerdmica dental. Se utiliz6 el
implante dental formado con los parametros que mos-
traron el mejor comportamiento: superficie roscada con
1T mm de paso de rosca, 0,365 mm de ancho de rosca,
forma ligeramente cénica, con 4,2 mm de didmetro en
el cuello del implante y 3,3 mm en el apice, de 13 mm
de largo y con una plataforma (didmetro en la conexién
con el pilar protésico) de 3,75 mm (platform switch). En
la (Figura 19) se representa graficamente la comparacién
de ambos casos.
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Figura 19
ESFUERZOS EN EL MODELO CON RESTAURACION

PROTESICA DE RESINA ACRILICA'Y CERAMICA

Esfuerzos (Mpa)
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%0 w Pilar protésico
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Material de la prétesis
sobre implante

Resina acrilica Cerdmica dental

Grosor de la cortical 6sea

Debido a que numerosos estudios,***'** demuestran
que los mayores efectos de acumulaciéon de esfuerzos y
reabsorcion dsea se producen a nivel del hueso cortical,
se decidi6 evaluar el impacto de variaciones en el grosor
del tejido compacto. Se realizaron cambios para variar el
grosor del hueso cortical de 2 mm, a1 mmya0 mm (au-
sencia de cortical). Para estas simulaciones se utilizé el
implante dental producto de los mejores comportamien-
tos obtenidos del estudio geométrico. En la (Figura 20) se
pueden visualizar las variaciones de los esfuerzos segtn
cada caso de grosor de hueso cortical.

Figura 20
ESFUERZOS EN EL MODELO SEGUN EL GROSOR
DEL HUESO CORTICAL

Esfuerzos (Mpa)

“ = Corona
300 ® Pilar protésico
# Tornillo de unién
w0 = implante
100 l- = Hueso Cortical
) il b =huesomiabecunr

Cargaaxial| Carga  Cargaaxial Carga |Cargaaxial| Carga
oblicua oblicua oblicua

1mm de cortical | Omm de cortical 6sea | Grosor de la cortical
Gsea

2mm de cortical

Material del implante
Debido a que existen muy pocos estudios relacionados
con el uso del zirconio en implantologia, aunque se ha
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demostrado su biocompatibilidad en la confeccién de
prétesis de cadera y prétesis para articulaciones de dedos
y mufecas y se sabe que los casos clinicos presentados
en la literatura ofrecen una estética excepcional, se deci-
di6 estudiar y comparar el comportamiento del disefio de
implante dental aqui planteado, constituido por zirconio
y titanio.

Es importante destacar que en los implantes de zirco-
nio, el aditamento protésico y el implante propiamente
dicho constituyen una sola pieza o bloque es decir, no
presentan tornillo de unién, lo cual tiene la ventaja de
requerir menos pasos protésicos, pero presenta las des-
ventajas de no poder dejar sumergido el implante duran-
te la oseintegracion con el riesgo tener que colocar una
proétesis provisional obligatoria el mismo dia de la cirugia
de colocacién del implante, incluso cuando no se logre
estabilidad primaria. Ademds, al ser implantes de un solo
bloque, puede surgir la dificultad de restaurar protésica-
mente implantes que no estén ubicados en una posicién
adecuada y estética para su rehabilitacion. La (Figura 21)
permite apreciar el comportamiento entre el implante
dental de titanio y de zirconio ante cada una de las cargas
impuestas.

Figura 21
ESFUERZOS EN EL MODELO AL VARIAR
EL MATERIAL DEL IMPLANTE

Esfuerzos (Mpa)
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Implante de Titanio implante de Zirconio Material del Implante

Resultados del estudio de fatiga

Después de realizar el montaje del implante (véase la Fi-
gura 8), se obtuvieron los resultados correspondientes a
las cargas ciclicas unidireccionales de valores 150, 300,
400 y 500N, con una frecuencia de 14Hz (ver Tabla 2).

Tabla 2

VIDA UTIL DEL IMPLANTE PROPUESTO POR INABIO,
EN CICLOS DE CARGA

Fuerza max. (N) Fuerza min. (N) Frecuencia (Hz) Vida (Ciclos)
500 50 14 0
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Cont. Tabla 2

VIDA UTIL DEL IMPLANTE PROPUESTO POR INABIO,
EN CICLOS DE CARGA

Fuerza max. (N) Fuerza min. (N) Frecuencia (Hz) Vida (Ciclos)

400 40 14 33,413
300 30 14 395,021
200 20 14 5x106
150 15 14 5x106

Los valores de la (Tabla 2) reflejan que para fuerzas
mayores o iguales a 500N el dispositivo falla por fractura,
mientras que para fuerzas iguales o menores a 200N el im-
plante tendria una vida util superior a 5x106 ciclos (tiempo
minimo que establece la Norma ISO). La (Figura 22) mues-
tra la comparacién grafica entre el modelo de implante
dental propuesto en este trabajo y el dispositivo BAM41,
apreciandose un comportamiento similar en ambos im-
plantes.

Figura 22

RESULTADOS Y COMPARACION ENTRE EL SISTEMA
PROPUESTO EN EL INABIO Y EL DISPOSITIVO BAM*,
APROXIMANDO LOS DATOS A UNA CURVA
DE TENDENCIA

600 === Estudio computacional INABIO
550 —i—Estudio Computacional BAM
500 ~@--Estudio experimental BAM
€ 450 \
s 1
g 400 \'\
} 350 -
= 300
g 250
* 200
150 o3
100
1,000E+03 1,000E+04 1,000E+05 1,000E+06 1,000E+07

Numero de ciclos

La curva de tendencia del sistema implantolégico dise-
fiado en esta investigacion es ligeramente mayor a la del
dispositivo BAM, lo cual sugiere que el sistema propuesto
tendria un mejor desempeio para solicitaciones mas cri-
ticas. Esto da pie para afirmar que el disefo planteado en
esta investigacion responde a los requerimientos clinicos
y a los requisitos establecidos por las normas internacio-
nales. Este andlisis comparativo es posible dado que los
modelos implantolégicos presentan similitudes en sus
dimensiones. En la (Figura 23) se presenta un diagrama
de esfuerzos maximos segun el nimero de ciclos, lo cual
permite estimar el tiempo de vida Gtil del implante.
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Figura 23

ESFUERZO MAXIMO EN FUNCION DEL NUMERO

DE CICLOS
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Considerando esta grafica y sabiendo que el esfuerzo
méaximo en el tornillo de unién es de 335.8 MPa (ante
carga oblicua), se puede afirmar que el tiempo de vida
Gtil estimado para esta pieza critica es de al menos 5x106
ciclos, es decir al menos 5 afos si se asume que una
persona tiene tres episodios de comida al dia de 15 min.
cada uno y la frecuencia de masticacién o de carga es de
1 Hz (sesenta ciclos por minuto), cumpliendo asi con el
requisito que establece la Norma 1SO:1480139.

Discusion

espués del estudiar el efecto de las variaciones

geométricas (tipo de aditamento protésico, co-

nicidad y largo del implante, ancho y paso de
rosca), a través del andlisis de esfuerzos en el sistema de
implante dental planteado en un principio, se determina
el diseno definitivo a partir de los pardmetros que mos-
traron mejor comportamiento, definiendo asi la propues-
ta final, que muestra la (Figura 24).

Figura 24

CARACTERISTICAS FINALES DEL IMPLANTE
DENTAL PROPUESTO
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La Figura 25 contiene los resultados del implante den-
tal finalmente disehado.

Figura 25

ESFUERZOS MAXIMOS EN EL SISTEMA DE IMPLANTE DENTAL PROPUESTO ANTE CARGAS AXIAL Y OBLICUA
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Al comparar los resultados aqui obtenidos con los va-
lores de la Tabla 1, se puede apreciar que las magnitudes
de esfuerzo calculadas no excedieron el limite de fluencia
de los materiales utilizados. El disefio ligeramente cénico
puede representar una ventaja en huesos poco densos48.
Ademas, el disefio de implante aqui definido pretende
permitir su colocacién con suficiente volumen de contac-
to inicial entre el hueso y el implante con la consiguiente
estabilidad primaria. El paso y ancho de rosca permiten la
entrada de osteonas completas promoviendo adecuadas
propiedades mecanicas en la interfase implante-hueso.
La geometria de la plataforma y la conexién pilar-implan-
te aqui empleada pretende preservar el hueso de soporte,
minimizando los micro movimientos del pilar protésico y
permitiendo restauraciones protésicas estéticas.

Conclusiones

n esta investigaciéon se propone una metodologia

para el disefio y simulacion de un sistema de im-

plante dental, basada en el estudio de la influencia
de variaciones en la geometria de parametros determi-
nantes en el comportamiento biomecénico de implantes
dentales, en la revision de estudios actuales relacionados
en el drea y en las propuestas de disefos recientes pre-
sentes en el mercado de instrumentos y materiales odon-
tolégicos. También se realiz6 un estudio de fatiga del di-
sefno de implante dental propuesto, estimando su tiempo
de vida segtin lo establecido por las Normas ISO 14801.
Uno de los propésitos de la bioingenieria es extrapolar
resultados de andlisis biomecanicos computacionales y
de estudios in-vitro, relacionarlos con posibles factores
de riesgo y evitar experimentar empiricamente en apli-
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caciones y dreas clinicas. Un implante dental puede ser
disefiado y estudiado en un ambiente computacional, an-
tes de ser probado en seres vivos, ahorrando tiempo y
posibles tratamientos iatrogénicos.

Los pardmetros que mostraron mejor comportamiento
en las simulaciones indican la conveniencia de fabricar
un implante dental de titanio con superficie roscada con
Tmm de paso de rosca, 0,365 mm de ancho de rosca,
forma ligeramente cénica, con 4,2 mm de didmetro en el
cuello del implante y 3,3 mm en el dpice, de 13 mm de
largo, con una plataforma (diametro en la conexién con
el pilar protésico) de 3,75 mm (platform switch) y con
una conexion al pilar protésico de tipo hexagono inter-
no. Para este disefo de implante, con las consideraciones
asumidas en el modelo y ante las cargas estudiadas, los
valores de concentraciones de esfuerzos no alcanzaron el
[imite elastico, lo cual es relevante para evitar problemas
de oseointegracion o fractura de alguna de las partes del
sistema.

A través de simulaciones computacionales se determi-
no la curva SN o diagrama de Wohler aproximado para el
diseno de implante dental propuesto y se calcul6 que el
dispositivo tendria una vida (til de al menos 5x106 ciclos,
cumpliendo con lo establecido por la norma. Las piezas
sensibles a fallar primero en el sistema son el tornillo de
unién y el implante dental en su tercio superior, en la
zona de las primeras roscas.

El comportamiento de los implantes dentales y el pro-
nostico del tratamiento con los mismos, dependen fuer-
temente del disefio y de las caracteristicas estructurales
y mecanicas del sistema hueso/implante. Las cargas oclu-
sales anguladas u oblicuas tienden a producir mayores
concentraciones de esfuerzos tanto en el sistema de im-
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plante dental, como en el hueso, por lo cual deben ser
minimizadas con el disefio de la restauracion protésica
que se coloca sobre el implante y controlando los posi-
bles habitos parafuncionales del paciente. La concentra-
cion de esfuerzos en el hueso ocurre primordialmente
en el hueso cortical, siendo esta capa mas resistente a la
deformacién debido a su mayor médulo de elasticidad.

Métodos numéricos como elementos finitos son he-
rramientas indispensables hoy dia para evaluar los cam-
pos de desplazamientos y tensiones en piezas mecdnicas
de geometrias no-triviales. Especialmente, en el caso de
biomecanica, esta evaluacién se torna mas complicada,
debido a que se debe tomar en cuenta el material 6seo al-
rededor del implante, de forma de evitar una sobrecarga
del mismo y una necrosis del tejido bioldgico.

En los resultados obtenidos a través del método de
los elementos finitos, influyen diversos factores: las con-
diciones de contorno, las propiedades y comportamiento
asumido para los materiales, la definicion de la interfa-
ce hueso-implante y las idealizaciones hechas al modelo
propuesto para simplificar el estudio. Sin embargo es-
tudios previos han comprobado que los resultados se
aproximan a condiciones o situaciones clinicas reales.
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