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l. INTRODUCCION
El desarrollo de materiales que sustituyan a largo plazo una pieza dentaria perdida, es uno

de los objetivos con més desafios que tienen los estomat6logos. Desde el descubrimiento
del titanio y de los implantes dentales de titanio, un sustituto artificial biocompatible
semejante a la raiz de un diente, que se coloca quirdrgicamente dentro del hueso maxilar
y mandibular, se han ido implementando en la practica odontolégica, llegando a ser un
tratamiento predecible y exitoso, aumentando su utilizacion con el paso del tiempo.123
Un implante dental, estd compuesto por dos partes principales: el cuerpo del implante,
que es la parte que va a estar en intimo contacto con el hueso adyacente y la parte
emergente o plataforma en la cual se va a insertar el pilar protésico.® Por otro lado, los
implantes tienen distintas caracteristicas como la superficie, longitud y diametro, estas
influyen en los cambios que se van a dar en la cresta dsea, alrededor del implante y que

va a tener cambios en sentido horizontal y vertical.*

En comparacion con una proétesis parcial o total, el implante dental nos trae como
beneficios una mejor apariencia, mas comodidad del paciente al hablar y comer,
devuelven la estética y ayuda a detener la reabsorcion 6sea.>® La mandibula presenta una
reaccion biomecénica impredecible, los dientes naturales tienen a su alrededor al
ligamento periodontal el cual se encarga de amortiguar las fuerzas oclusales, en los
implantes el patron de distribucion de estrés se da de manera distinta, para que el
tratamiento sea exitoso, estas fuerzas se deben de distribuir de manera homogénea al
hueso adyacente, pero al tener el hueso una reaccion biomecéanica impredecible, se
complica el proceso de implantacion e integracion del implante en la mandibula, siendo
esta la razon por la que puede fracasar.>? Sin embargo, tienen una expectativa de vida

larga debido a que si se tienen los cuidados adecuados, su tasa de supervivencia es de
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90% en 15 afios, dependiendo también de la técnica utilizada al implantarlo y del disefio

del pilar.}2

Hay autores que indican que esta pérdida 6sea alrededor del cuello del implante varia
durante el primer afio entre 0.5mm a 1mm aproximadamente.® Asimismo, hay estudios
que indican que la sobrecarga oclusal es el principal factor de la reabsorcion del hueso
alrededor del implante, ya que el exceso de las tensiones en el hueso periimplantario
puede dar como resultado el incremento de la perdida de las crestas dseas, por lo tanto,
esta tension es un factor importante a evaluar ya que resulta en estrés 6se0.®” La respuesta
Osea que se tiene frente a la insercidn de un objeto extrafio y las tensiones que este genera,
no se han estudiado a profundidad y una comprension de estos nos pueden conducir a una

reduccion de las tensiones indeseables producidas dentro de la mandibula.?

Ergatoudis et al. 1968, Rzemieniecki 1969, indican que el estudio de elementos finitos,
un método numeérico de analisis para determinar la deformidad o estrés que se genera en
estructuras, se ha convertido en uno de los métodos informéaticos mas exitoso y mas util
desde la década de 1960.2 El método de elementos finitos (MEF) se ha adaptado desde el
campo de la ingenieria al campo médico, pudiéndose evaluar cualquier estructura o tejido
junto a sus cambios biomecanicos, que también pueden ser analizados.® Weinstein y col.
fueron los primeros en utilizar MEF en implantologia dental en 1976.° EI MEF es una
técnica que nos ayuda a obtener una solucién a un problema mecanico complejo, se puede
aplicar para estudiar a profundidad el disefio, material y estructura de los implantes
dentales, asi como también la estabilidad del hueso circundante.®1° Su estructura nos va
a permitir predecir los patrones de distribucién de la tension y deformacion del hueso
adyacente que se puede generar con distintas longitudes y diametros que tengan los

implantes dentales, ya que este sistema simulara la resorcion gradual del hueso crestal.®
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El proposito de este estudio serd evaluar qué tipo de disefio de implante, generara méas
tension en la interfase hueso-implante al ser evaluados con el método de elementos

finitos.

Il. OBJETIVOS E HIPOTESIS

1. OBJETIVO GENERAL
Analizar las tensiones ante una carga vertical, en la interfase hueso-implante con

diferentes tipos de modelo de estudio

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar las tensiones en los tres tipos de disefio de implante, ante una carga
vertical, en hueso.

- Analizar las tensiones en los tres tipos de disefio de implante, ante una carga
vertical, en el implante.

- Analizar las tensiones en los tres tipos de disefio de implante, ante una carga
vertical, en el pilar.

- Analizar las tensiones los tres tipos de disefio de implante, ante una carga
vertical, en el tornillo del pilar.

I"i. HIPOTESIS

Las tensiones en la interfase hueso-implante son mayores en el modelo de elementos

finitos 1 (MEF1) con relacion al MEF 2 y MEF 3.

IV. METODOLOGIA

1. DISENO DE ESTUDIO

Estudio experimental in vitro
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2. GRUPOS DE ESTUDIO
Se elaboraron 3 disefios de implantes dentales de las marcas comerciales méas
utilizadas mediante el método de elementos finitos, teniendo en cuenta de que estos
disefios tengan caracteristicas iguales (conexién interna, conicos y 10mm de
longitud) a excepcion del diametro, para evaluar la relacion de este con la
distribucion de las fuerzas.
Entre los modelos seleccionados tenemos:
- Modelo de elementos finitos 1: Implantes Dentium (modelo Superline, didmetro
de 3.8 mm, longitud de 10 mm, cénico y conexidn hexagono interno).
- Modelo de elementos finitos 2: Implantes Neobiotech (modelo IS-I11 active,
didmetro de 4 mm, longitud de 10 mm, conico y conexion hexagono interno).
- Modelo de elementos finitos 3: Implantes Mis: modelo (SEVEN, didmetro de

4.20 mm, longitud de 10 mm, cdnico y conexién hexagono interno).

3. CRITERIOS DE SELECCION

3.1.CRITERIOS DE INCLUSION
Disefios de implantes conicos con conexion hexagono interno y pilar recto
elaborados mediante el software “SolidWorks 2020 que serdn sometidos a una
carga vertical de 150N.

3.2.CRITERIOS DE EXCLUSION
Disefios de implantes conicos con un inadecuado enmallado.

3.3.VARIABLES

- Tensiones: Su definicion conceptual es la magnitud que mide la tension de un

cuerpo y se expresa en Newtons, la definicion operacional es la tension generada

cuando se aplica una fuerza vertical de 150 N sobre los 3 diferentes tipos de
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implantes que poseen un pilar atornillado evaluados mediante el método de
elementos finitos. Ademads, es una variable cuantitativa de razén, cuyo indicador
es el programa “SolidWorks 2020” y sus valores se dan en Mpa.

- Disefos de implante dental: Como definicion conceptual son los diferentes tipos
de disefio de implante que existen en el mercado, como definicion operacional
son los diferentes tipos de disefio de implantes que seran usados en el presente
ensayo experimental. Es una variable cualitativa nominal, cuyos indicadores son
las marcas comerciales teniendo como valores: Dentium (Superline), Neobiotech
(IS-11 active) y Mis (SEVEN).

V.  METODOS Y TECNICAS

1. METODO
Observacién estructurada.

2. TECNICAS

2.1. Capacitacion

La capacitacion del investigador se realizd con el asesor y especialista en
Periodoncia e Implantologia oral, para la elaboracién de los disefios de los pilares
y eleccidn de los distintos tipos de modelos de implantes dentales con determinadas
caracteristicas, estos fueron reproducidos por un profesional certificado para el uso
del programa en el centro de Tecnologia Avanzada (CETAM) “SolidWorks 2020”.
2.2. Calibracién

No aplica. La calibracion del estudio se realizé mediante el programa “SolidWorks
2020 que analiz¢ la distribucion de las tensiones en el hueso, en el implante, en el

pilar y en el tornillo del pilar.
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2.3. Aleatorizacion

No aplica, se disefiaron y construyeron los modelos mediante el software
“SolidWorks 2020”.

2.4. Construccion y disefio del modelo

La construccion del modelo geométrico consistio en determinar distintas
estructuras: las conexiones tipo hexagono interno, un bloque de hueso con
estructuras bioldgicas y los implantes, los tres tipos de modelos de implantes tienen
caracteristicas similares y se tuvo en cuenta las propiedades bioldgicas de los
materiales que se disefiaron.

Los implantes son de titanio o de aleacion de titanio, las caracteristicas de los
materiales que se construyeron son: forma del cuerpo del implante cénico, longitud
de 10mm, didmetros de 3.8 mm, 4mmy 4.20 mm. Por otro lado, se realizé un solo
disefio de pilar que tiene como caracteristicas: una conexion hexagono interno,
longitud de 8mm, cuff de 2mm y un disefio estandar.

Cada modelo de implante dental se construy como si estuviese osteointegrado a
un bloque de hueso de 15mm de altura y 20mm de ancho.

Los modelos se confeccionaron con las siguientes caracteristicas:

e Modelo elementos finitos 1 (MEF 1): Implante de titanio grado V, de forma
cdnica, con conexion hexagono interno, longitud de 10mm, diametro de 3.8 mm
y tendra un ensamble de un pilar de titanio de disefio estandar. Basado en la
marca Dentium (Superline).

e Modelo elementos finitos 2 (MEF 2): Implante de titanio grado V, de forma
conica, con conexion hexagono interno, longitud de 10mm, diametro de 4 mmy
tendra un ensamble de un pilar de titanio de disefio estdndar. Basado en la marca

Neobiotech (IS-11 active)
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e Modelo de elementos finitos 3 (MEF 3): Implante de aleacion de titanio 6Al 4V
ELI, de forma cdnica, con conexion hexagono interno, longitud de 10mm,
diametro de 4.20 mm y tendra un ensamble de un pilar de titanio de disefio
estandar. Basado en la marca Mis (SEVEN).

2.5. Aplicacion de fuerzas a los modelos MEF

Al término de la confeccion de los modelos de implantes dentales por medio del
MEF como un proceso totalmente numérico, se resolvieron las desventajas
estructurales mediante el software, el cual nos dio de forma adecuada los resultados
de las tensiones y deformaciones que se generaron en la interfase hueso-implante.
Se aplico una fuerza vertical de 150N en el pilar, que simul6 una fuerza de oclusion
normal por medio del MEF, en el software computarizado “SolidWorks 2020 para
determinar las superficies en donde se genere mayor estrés.

2.6. Andlisis de resultados de aplicacion de fuerzas en los MEF

Mediante el programa, se evaluaron los resultados obtenidos de las deformaciones,
tensiones y cizallamientos generados en las distintas estructuras. Al evaluar las
tensiones, se compararon fuerzas tensionales principales y normales proporcionales
a VVon Mises, un analogo a la tension efectiva.

Los resultados de las tensiones registradas, se agregaron en la cuenta de la tension
del criterio de Von Mises. Cuando exista una energia interna de un nodo en la malla
por encima de los valores normales, excediendo la tolerancia, el disefio va a ceder
en el punto donde se genere mayor tension. Cuando las fuerzas tensionales, se
encuentren dentro de los rangos normales, sean menores o iguales, tendremos un
disefio adecuado y seguro.

El disefio de los modelos de elementos finitos se realiz6 en el programa

“SolidWorks 2020 y la construccion de cada tipo de disefio de implante dental se
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realiz6 mediante nodos, con un mallado completo y ensamblaje de las estructuras
disefiadas. Las tensiones generadas fueron analizadas mediante el criterio de VVon
Mises.

3. ANALISIS ESTADISTICO
La evaluacion de los resultados obtenidos de la distribucion del estrés se realizo
utilizando tablas en las cuales se observaron las tensiones maximas y minimas
evaluadas en el hueso, en el implante, en el pilar y en el tornillo del pilar

4. CONSIDERACIONES ETICAS
Esta investigacion es de tipo experimental in vitro, un estudio de elementos finitos,
por lo que no presentd vulneracion ética. El trabajo de investigacion se envio a la
DGIDI donde se evalu6é el nivel de plagio mediante el software turnitin y
posteriormente se envid al Comité Institucional de ética de la Universidad

Cientifica del Sur para su revision y aprobacion.

VI. RESULTADOS
Las fuerzas tensionales dadas ante la aplicacion de cargas verticales, se analizaron
mediante los graficos de Von Mises para posteriormente comparar las fuerzas resultantes
en las variables (pilar, tornillo del pilar, implante y hueso) de cada modelo, el disefio de
estas se realizé en el programa “SolidWorks 2020 el cual presenta tablas de espectros de

colores, que corresponden en una franja de valores medidos en MPa.

La maxima tension compresiva que se observo en las cuatro variables de los tres modelos,
fue en los implantes, la mayor de estas junto a la tension maxima en el hueso se observo
en el MEF1 siendo de 131.1 MPay 73.7 MPa respectivamente. (Tabla 1, grafico 1ay 1b);

asimismo, estos presentan los valores més bajos de factor de seguridad (FS) (Tabla 2).
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Por otro lado, ante la aplicacion de fuerzas verticales de 150N, el MEF 2 present6 la

maxima tension en el pilar y el tornillo del pilar, siendo 83.08 Mpa y 11.63 Mpa

respectivamente (Tabla 1, grafico 2c y 2d). Sin embargo, el FS en estas dos variables fue

alto, al igual que en los demas modelos (Tabla 2). Ademas, el que present6 la mejor

distribucion de fuerzas fue el MEF 3 tanto en el pilar, tornillo del pilar, implante y hueso,

teniendo valores de 30.537Mpa, 7.46Mpa, 102.2Mpa y 52.15Mpa respectivamente como

se observa en la tabla 1 (gréafico 3a,3b, 3c y 3d); asimismo, este modelo presentd los

mayores valores en el factor de seguridad como se observa en la tabla 2.

Tabla 1. Comparacion de la tensién compresiva maxima de las variables en 3 disefios

de implante
TENSION MAXIMA
MEF 1 MEF 2 MEF 3
Pilar 82.35MPa 83.08Mpa 30.53MPa
Tornillo del pilar 10.13MPa 11.63Mpa 7.46MPa
Implante 131.1MPa 108.3Mpa 102.2MPa
Hueso 73.7MPa 56.95MPa 52.15MPa
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Tabla 2. Comparacién del factor de seguridad de las variables en los 3 disefios de

implante dental

FACTOR DE SEGURIDAD

MEF 1 MEF 2 MEF 3
Pilar 6.1 6 10
Tornillo del pilar 10 10 10
Implante 3.8 4.6 8.5
Hueso 2 2.6 2.9

VIl.  DISCUSION
El objetivo de este estudio fue determinar qué tipo de disefio de implante dental, con

distintos diametros, distribuye mejor las fuerzas ante una carga vertical de 150N,
analizando las tensiones maximas generadas en el pilar, tornillo del pilar, implante y

hueso.

El avance de la tecnologia ha sido un determinante para el desarrollo de nuevos disefios
de implantes dentales, asimismo existen algunas variantes entre las cuales tenemos:
diversos tipos de conexiones, una amplia variedad de diametros y longitudes, distintas
formas de implantes, asi como también los distintos tipos de rosca que dependen de cada
fabricante, los cuales van a permitir tener un mejor rendimiento mejorando la
supervivencia a largo plazo.'! Debido a que el disefio del implante influye en la
deformacion/tension en el hueso periimplantario, asi tambien como la transmision de

fuerzas, se ha estudiado a profundidad como el didametro y la longitud pueden ser
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responsables de esto, generando tensiones y microesfuerzos en la interfase hueso-

implante. 1?13

El MEF 1 obtuvo el mayor valor de tensiones compresivas en el analisis de Von Mises
ante la aplicacion de fuerzas verticales en el implante y en el hueso, asimismo presenta
un FS dentro de los rangos normales, es decir que los materiales ante la aplicacion de una
fuerza de 150N no se estan deformando. Sin embargo, el estrés producido es mayor en
comparacion a los demas modelos, pero la distribucion de este se estd dando de manera
adecuada ya que no se han generado fuerzas compresivas excesivas. Song S y col.*
realizaron un estudio en el cual se evaluaron distintos modelos de implantes de la marca
Dentium con didmetros estrechos (2.3mm, 2.8mm, 3.1mm) y estandar (4mm), en los
resultados se evidencid que el implante SuperLine de Dentium de 4mm de diametro, tuvo
una resistencia superior a la fatiga y un menor riesgo de fracturarse a diferencia de
implantes de didmetros estrechos, concluyendo que los implantes estandar presentan una
evidente resistencia mecanica superior en comparacién a los implantes de diametros
pequefios. Por otro lado, existen estudios biomecanicos que respaldan la efectividad de
los implantes estandar (3.75mm — 4.20mm) y anchos (4.5mm — 6mm)*>!® indicando que
la tensién que se genera en estos, no es comparable a la generada en implantes de

diametros estrechos (menores de 3.75mm)."18

Segun Comfort My cols, informan que un implante de 3.3mm en comparacion de uno de
3.75mm es mas propenso a la fractura en un 25%. Asimismo, mencionan que los
implantes de diametros pequefios, son mas propensos a fracturarse, y medidas
significativamente distintas pueden afectar en su deformacién, comparandolo con el
presente estudio los implantes utilizados presentan diametros similares con solo una

diferencia de 0.2mm entre ellos y de igual manera se pudo determinar como estas
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pequefias diferencias en las medidas influyen en la distribucion de la tension.'® En
concordancia, Ortega y cols.?’ realizaron una revision sistematica y metaanalisis de
ensayos clinicos prospectivos donde compararon el riesgo de fracaso de los implantes
estrechos (de didmetros menores a 3.3mm) con implantes estandar y anchos, el estudio
mostré que las tasas de supervivencia en los implantes de didmetros estrechos fue
significativamente menor, sin embargo también encontraron que otras variables como la
superficie del implante, el tipo de prétesis y el tipo de carga realizado, también influyeron

en los resultados.

El MEF 3 corresponde al disefio de 4.20 mm de didmetro, siendo el que presenta un
diametro mayor, este mostrd una distribucidn de tensiones compresivas mas homogéneas
en el andlisis de Von Mises en comparacion a los deméas modelos en las cuatro variables
estudiadas, es decir que la distribucién de fuerzas se dio de una manera méas adecuada y
hubo una reduccion de las fuerzas maximas. En un estudio realizado por Lozano N y
col.?! donde se evaluo el efecto del macrodisefio del implante en la estabilidad primaria,
se utilizaron implantes estandar de las marcas Astra (3.5mmy 4mm) y MIS, modelo seven
(3.75mm y 4.20mm), en los resultados no se encontrd relacion entre el diametro y el
cociente de estabilidad del implante (1SQ). Sin embargo, la estabilidad primaria mejoraba
conforme aumentaba el diametro, siendo el implante de mayor diametro evaluado (4.20
mm) el que tuvo un mejor comportamiento, resultado que se puede comparar con el
presente estudio en donde el implante de la marca MIS (modelo seven de 4.20mm de
diametro) obtuvo un mejor comportamiento en comparacion a los demas implantes que

presentaban didmetros menores.

Por otro lado, Raaj G y cols.™® realizaron un estudio de elementos finitos donde se evalud

la influencia del diametro y longitud del implante en la distribucion de fuerzas alrededor
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de la interfase hueso-implante, los resultados mostraron que conforme se aumenta el
didmetro se produce una tension minima en el hueso cortical y conforme se aumenta la
longitud se produce un estrés menor en el hueso esponjoso. Asimismo, Thermeie D y
cols.?? realizaron un estudio donde se evalud el efecto del diametro del implante en la
distribucion de la tension en el hueso adyacente, se utilizaron distintos didmetros de
implantes dentales, con 13mm de longitud y conexién interna en todos los casos,
obteniéndose como resultado que tanto el didmetro como el ancho de la cresta influyen
en la distribucion del estrés, asimismo mencionan que en todos los casos, los implantes
con diametros mas estrechos (3mm) produjeron mayor estrés en comparacion con los
didmetros mas anchos (4mm y 5mm) lo cual de igual manera puede compararse con la
presente investigacion, en la cual se obtuvo como resultados que conforme aumenta el

didmetro se produce una reduccion en las tensiones compresivas en el hueso adyacente.

Las fuerzas verticales aplicadas, generan fuerzas adicionales como las fuerzas axiales,
gue inducen momentos de flexion que resultan en tensiones compresivas en el hueso y el
implante.?*6 En esta investigacion, los tres modelos de disefios de implantes dentales
presentaron una mayor concentracion del estrés en la interfase cortical-trabecular, este
resultado puede compararse a los reportados por distintos autores, quienes en su estudio
obtuvieron resultados similares, presentandose una mayor concentracion en la misma area

del hueso, es decir en la interfase cortical-trabecular.t”2"28

Asimismo, para estimar la confiabilidad de los modelos estudiados, se determiné el factor
de seguridad, el cual nos va a indicar las areas criticas y si los sistemas estan seguros ante
la carga aplicada;?® en el presente estudio los FS fueron adecuados en el hueso, y en las
otras estructuras evaluadas, por lo tanto estos no han pasado su limite elastico ya que en

todos los casos el FS ha sido mayor a 1, es decir que la distribucion de las fuerzas se dio
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de manera adecuada en los tres modelos de implante dental ante la aplicacion de una
fuerza vertical de 150N que simula una oclusion normal y las propiedades de los
materiales no se han alterado. Estos resultados pueden compararse con el estudio
realizado por Farronato y cols.® en el cual aplicaron una fuerza mayor, en comparacion
a este estudio, de 175N y obtuvieron como resultados que ante esta carga se presentaron
zonas criticas de deformacion irreparable de los materiales con un FS menor a 1,
encontrandose estas areas en la parte mas coronal de la interface implante-pilar y en el
cuello del implante. Por otro lado, Richter E,3 quien calcula las fuerzas verticales
generadas, al aplicar una fuerza similar a la de una oclusion normal durante la masticacién
en implantes dentales, obtuvo como resultado que los implantes individuales, en posicion
premolar y molar, soportan fuerzas verticales maximas de 120N a 150N comportandose
de manera adecuada, lo cual se compara con los resultados obtenidos dado que los disefios
evaluados presentaron una buena distribucion de las fuerzas ante cargas de 150N. Segun
los resultados, se pudo determinar que los tres modelos de implantes dentales son una
buena opcidn en pacientes que presenten una oclusién normal. Una buena alternativa, en
pacientes que presenten una oclusion patolégica o normal, son los implantes de diametros
estandar, ya que estos distribuyen las fuerzas de una manera mas homogéneas reduciendo

asi el estrés en el hueso.
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VIIl. CONCLUSIONES

1. Bajo condiciones de carga iguales de 150N, las tensiones analizadas fueron
menores en el MEF 3, el cual obtuvo una distribucion de fuerzas méas
homogéneas habiendo una reduccion del estrés en las estructuras.

2. Las tensiones compresivas disminuyeron en el implante y en el hueso conforme
aumentaba el diametro.

3. Los tres modelos de elementos finitos tuvieron una distribucion de fuerzas
correcta sin presencia de tensiones excesivas y un factor de seguridad dentro de
los rangos normales, por lo tanto, presentan un disefio adecuado y seguro.

4. Ante una fuerza de oclusion normal, los disefios de implantes evaluados, de
didmetro y longitud estandar, presentan cambios biomecanicos adecuados sin

generar deformaciones irreparables en las estructuras.

IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios con las mismas marcas de implantes dentales, con
fuerzas mayores y anguladas, que simulen una oclusion patoldgica para determinar
con mayor exactitud que modelo se comportaria mejor antes fuerzas excesivas y por

lo tanto saber cudl es la mejor alternativa para pacientes bruxémanos.
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XI. ANEXOS

Grafico l1a. Aplicacion de fuerza vertical de 150 N, MEF 1
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Grafico 1b. Aplicacién de fuerza vertical de 150 N, MEF 1
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Grafico 1c. Aplicacion de fuerza vertical de 150 N, MEF 1
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Grafico 1d. Aplicacién de fuerza vertical de 150 N, MEF 1
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Grafico 2a. Aplicacién de fuerza vertical de 150 N, MEF 2
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Grafico 2b. Aplicacion de fuerza vertical de 150 N, MEF 2
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Grafico 2c. Aplicacion de fuerza vertical de 150 N, MEF 2
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Grafico 2d. Aplicacién de fuerza vertical de 150 N, MEF 2
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Grafico 3a. Aplicacion de fuerza vertical de 150 N, MEF 3
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Grafico 3b. Aplicacién de fuerza vertical de 150 N, MEF 3
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Grafico 3c. Aplicacion de fuerza vertical de 150 N, MEF 3
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Grafico 3d. Aplicacion de fuerza vertical de 150 N, MEF 3
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Tabla 3. Propiedades de los materiales de las distintas partes de los
modelos de elementos finitos creados mediante el programa
“SolidWorks 2020”

DENSIDAD COEFICIENTE MODULO LIMITE DE

MATERIAL kg/m? DE POISSON DE YOUNG ELASTICIDAD
(MPa) (MPa)

TITANIO 4510 0.37 105.000 500
GRADO 4
TITANIO 4500 0.35 110.000 870
GRADO 5
HUESO 1500 0.3 13.700 150
CORTICAL
HUESO 50 0.3 1.370 130
TRABECULAR
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