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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las tensiones en tres modelos de elementos finitos MEF:
prétesis hibrida con cilindro cementado para asentamiento pasivo, protesis
hibrida atornillada en monobloque adaptada y desaptada, sometidas a tres
niveles de fuerzas.

Materiales y Método: El grupo de estudio estuvo compuesto por simulaciones
mediante el método de elementos finitos (MEF), organizadas en tres modelos
experimentales: Modelo 1 -Técnica de Protesis Hibrida Atornillada en
Monobloque adaptada; Modelo 2 — Técnica de Protesis Hibrida Atornillada en
Monobloque desadaptada y Modelo 3 — Técnica de Proétesis Hibrida con cilindro
cementado para asentamiento pasivo sometidas a carga compresiva de 100N,
200N y 300N. Se evaluaron los tres modelos en: la zona del hueso alrededor del
implante, en la zona del implante distal, en el pilar protésico, en el tornillo
protésico, en la zona la barra distal, en el cilindro cementado del modelo 3 y en
el cemento del cilindro del modelo 3.

Resultados: Los resultados de analisis de tensiones de tipo Von Misses con
fuerzas de 100N, 200N y 300N mostraron mayores valores de tensiones sobre
el hueso alrededor del implante para el Modelo 1: la técnica Protesis Hibrida
atornillada en Monobloque (44.77 Mpa, 53.54 MPa y 124 MPa respectivamente)
a diferencia de la Técnica de Cilindro cementado para asentamiento pasivo (19
MPa, 39 MPa y 58 MPa respectivamente). Asi mismo, existen mayores tensiones
en la zona la barra distal para los 3 modelos, existiendo mayores tensiones en el
modelo 3: técnica de cilindro cementado para asentamiento pasivo con valores
de 2415 Mpa con fuerzas de 300N . Al analizar el implante, pilar y tornillo
protésico presentan mayores valores de tensiones en el modelo 2: Prétesis
Hibrida atornillada en Monobloque desadaptada. Al analizar el cilindro y el
cemento del cilindro del Modelo 3 se observan mayores tensiones con 300N.

Conclusiones: Al evaluar la tension compresiva maxima en los tres disefnos
sometidos a cargas de 100N, 200N y 300N, se evidencio que el modelo 3 generd
menores niveles de tension en comparacion con los modelos 1 y 2,
especificamente en las zonas del hueso alveolar, el implante y el tornillo
protésico.

Palabras clave: Métodos de Elementos Finitos, Stress, Implant, Tecnica de
Protesis Hibrida atornillada en Monobloque, Técnica de Proétesis Hibrida de
Cilindro Cementado
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ABSTRACT

Aim: Evaluate the values of maximum compressive stress in three types of
models: Retained and manufactured framework for implant protheses; Retained
and manufactured framework for implant prostheses misfit and Framework
cement retained system in fixed implant protheses, applying vertical loads of
100N, 200N and 300N using the finite element method (MEF).

Materials and Methods: The study was based on finite element method (FEM)
simulations of three different experimental models: Model 1 — Retained and
manufactured framework for implant protheses; Model 2 — Retained and
manufactured framework for implant prostheses misfit and Model 3 — Framework
cement retained system in fixed implant protheses with vertical compressive
loads of 100N, 200N and 300N. The stress of 3 models were evaluated on the
bone around the distal implant, on the distal implant, on the Prosthetic Abutment,
on the prosthetic screw, on the Distal bar, on the Cylinder of the Model 3, and on
the Cement of the Cylinder of the Model 3.

Results: The Analysis of Von Misses with loads of 100N, 200N and 300N showed
more compressive tension on the Bone around the implant of the Model 1:
Retained and manufactured framework for implant protheses (44.77 Mp, 53.54
Mp y 124 Mp respectively) that differs from the Model 3 - Framework cement
retained system in fixed implant protheses (19 Mpa, 39 Mpa y 58 Mpa
respectively). Furthermore, there is more compressive tension on distal bar from
the 3 models, with the most compressive tension for the model 3: Framework
cement retained system in fixed implant protheses with 2415 Mpa on loads of
300N. When analyzing the prosthetic abutment and the prosthetic screw it
showed more compressive tensions on Model 2: Retained and manufactured
framework for implant prostheses misfit

Conclusion: Upon evaluating the maximum compressive stress across the three
models, Model 3 exhibited reduced stress levels, particularly in the peri-implant
bone, the distal implant, and the prosthetic screw.

Key Words: Final Element Method, stress, Retained and manufactured
framework for implant prostheses, Framework cement retained system in fixed
implant protheses
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I. INTRODUCCION

Las protesis implantosoportadas han  proporcionado  mejoras
considerables en pacientes desdentados en comparacion con el uso de protesis
convencionales, logrando mejorar su calidad de vida. El incremento en sus
aplicaciones clinicas ha impulsado numerosas investigaciones cientificas, las
cuales han contribuido al desarrollo de sistemas de implantes, asi como a nuevos
enfoques de tratamiento, técnicas y materiales para la confeccion de protesis.
Durante las ultimas 3 décadas, la significancia del aspecto biomecanico de este
tipo de tratamiento ha sido enfatizada y medidas de seguridad han sido sugeridas
y aplicadas con la intencion de controlar mejor las cargas biomecanicas que
inciden sobre los implantes oseointegrados.

Dentro de los aspectos biomecanicos, la adaptacion pasiva es
considerada uno de los pre requisitos mas importantes para la longevidad de los
implantes dentarios. Es caracterizada por el contacto completo y simultaneo de
toda la superficie interna de anclaje de la prétesis sobre el implante, para
promover una adaptacion libre de tensién'. En la ausencia de cargas externas,
la infraestructura de una proétesis deberia, teoricamente, inducir tensién igual a
cero sobre los componentes del implante y el tejido 6seo adyacente. Interfases
no pasivas entre restauraciones e implantes son consideradas como una posible
causa de complicaciones, variando desde fractura de la porcelana, aflojamiento
o fractura del tornillo de fijacion, fractura del tornillo del intermediario hasta el
compromiso de la unién hueso implante?.

La necesidad de pasividad en la adaptacion es mayor en restauraciones
soportadas por implantes que en las restauraciones convencionales sobre
dientes. Esto ocurre debido a la rigida fijacion de los implantes al hueso en
comparacién con el anclaje elastico de los dientes por medio del ligamento
periodontal. La prétesis es rigidamente fija al implante y el implante al hueso por
oseointegracion, por eso, este sistema funciona como una pieza unica y
reacciona a las fuerzas externas hasta alcanzar el limite de su parte mas fragil®.

Estudios preliminares verificaron que el desarrollo de tensién causado por
protesis soportadas por implantes correspondia a sus respectivos niveles de
desadaptacion, independientemente del tipo de retencion: atornillada o
cementada. Asi, en todos los tipos de restauraciones implanto soportadas, son
identificados dos modos de acciéon de las fuerzas sobre implantes dentarios,
cargas dinamicas impuestas por las fuerzas de masticacion y cargas estaticas,
causadas imprecisiones en el proceso de fabricacion de las infraestructuras®.

Para las protesis atornilladas, una desadaptacion marginal excesiva entre
la estructura y el pilar, generara como consecuencia una carga al sistema. De
esta manera, durante el apretamiento del tornillo, puede ser observada una
distorsion de la infraestructura y en algunos casos, la cantidad de desadaptacion
no detectada clinicamente es enmascarada por el cierre sutil de gaps. Asi
mismo, fuerzas de traccion, compresion y flexion pueden sobrecargar a los
implantes y consecuentemente concentrar tensiones en el hueso circundante®.
Con ello, los tornillos de fijacion que deberian funcionar apenas para mantener,
de forma firme, la protesis sobre implante, pasan a provocar una carga en el
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sistema que puede causar complicaciones principalmente después de la
aplicacion continua de cargas funcionales.

Con el intento de compensar el desarrollo de tensiones sobre los
implantes dentarios, muchos estudios surgieron para investigar los factores
determinantes de imprecisiones en las infraestructuras implanto soportadas.
Como resultado se descubrié que infraestructuras sobre implantes con una
adaptacion pasiva verdadera no pueden ser obtenidas por medio de técnicas
convencionales de fundicién®.

El ajuste pasivo es la union plena de la estructura protésica sobre los
pilares protésicos o la conexiones de los implantes, con ausencia de tension,
evitando la sobrecarga. El logro de 100% de adaptacion pasiva es inalcanzable,
sin embargo, el rehabilitador puede intentar minimizar los errores durante el
proceso de fabricacion de la protesis. Una de las maneras de minimizar errores
es mediante el uso de elementos protésicos, que buscan garantizar el
asentamiento pasivo.

Por otro lado, el analisis por elementos finitos es una herramienta
computacional que facilita a los investigadores estimar como se distribuyen las
tensiones en las zonas de contacto entre los implantes y el hueso cortical, asi
como en el area alrededor del apice del implante dentro del hueso trabecular’®.
Ademas, este analisis permite evaluar el comportamiento de los distintos
componentes del implante ante la aplicacion de cargas externas, proporcionando
una estimacion del comportamiento estructural tridimensional. asi como en los
componentes de los implantes’”-78,

De esta manera, el presente estudio tuvo como propdsito evaluar las
tensiones en tres modelos de elemento finito (MEF): prétesis hibrida con cilindro
cementado para asentamiento pasivo, protesis hibrida atornillada en
monobloque adaptada y desadaptada en la zona del implante distal derecho
sometidas a tres niveles de fuerza.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El éxito clinico de la rehabilitacion con implantes esta relacionado,
principalmente, por el modo con el que las tensiones mecanicas son transferidas
al implante para el hueso circundante, sin generar tensiones que puedan colocar
en riesgo la longevidad de los implantes y la protesis.

La pasividad ha sido descrita como un requisito importante para la
longevidad de las restauraciones implanto soportadas y en la busqueda
incesante por materiales y técnicas que desempefien un mejor resultado
biomecanico para este tipo de restauracion surgen nuevos métodos como la
técnica de asentamiento pasivo con cilindros cementados. Estos métodos
aparecen debido a que las técnicas convencionales para la confeccion de
estructuras para proétesis hibrida no ajustan pasivamente en los implantes,
causando la pérdida del hueso alrededor del implante.

Por ello, resulta fundamental llevar a cabo pruebas que permitan analizar
el comportamiento biomecanico de los implantes y protesis en las distintas
alternativas terapéuticas. Estas pruebas proporcionan al profesional clinico datos
precisos sobre el asentamiento de las proétesis hibridas, tanto en su forma
convencional como utilizando la técnica de asentamiento pasivo con cilindros
cementados. En ese contexto, el presente estudio tuvo como propdsito examinar
las tensiones mediante el analisis de tres modelos de elementos finitos: una
prétesis hibrida con cilindro cementado para asentamiento pasivo, una protesis
hibrida atornillada en monobloque adaptada, y otra desadaptada en la regién del
implante distal derecho, expuestas a tres niveles de carga.
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ll. JUSTIFICACION

A pesar del alto indice de éxito de protesis fijas implanto soportadas,
existen complicaciones clinicas por el modo con el que las tensiones mecanicas
son transferidas al implante para el hueso circundante. Se ha sugerido que la
perfecta adaptacion llamada asentamiento pasivo debe existir para minimizar
el estrés sobre los componentes protésicos y el tejido 6seo.

Considerando la escasez de estudios previos relacionados con este tipo
de analisis, la presente investigacion adquiere un notable valor teorico, ya que
sus hallazgos contribuiran a ampliar el conocimiento sobre el comportamiento
biomecanico de las prétesis implantosoportadas en ambas alternativas de
tratamiento.

Asi mismo, presenta importancia clinica ya que se podra ofrecer al
rehabilitador informaciones precisas en cuanto al planeamiento, seleccién
adecuada del tipo de implante y comportamiento de restauraciones
provisionales y definitivas.
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IV. MARCO TEORICO

Los implantes dentarios son confiables, eficientes y han demostrado una
tasa creciente de éxito a lo largo de los anos. El aumento del numero de sus
aplicaciones clinicas ha promovido muchas investigaciones cientificas que han
contribuido con la evolucién de los sistemas de implantes; asi como nuevos
formas de tratamiento, técnicas y materiales para la confeccion de las prétesis.
Durante las tres ultimas décadas, la significancia del aspecto biomecanico de
este tipo de tratamiento ha sido enfatizada y han sido sugeridas medidas de
seguridad y aplicadas con la intencidén de controlar las cargas biomecanicas que
inciden sobre los implantes oseointegrados?.

La biomecanica en el area odontolégica tiene una importancia significativa
en relacién a los implantes dentarios y las protesis asociadas. Su influencia
directa sobre la longevidad de este tipo de tratamiento rehabilitador esta en el
entendimiento de la actuacion de fuerzas sobre el complejo protesis- implante-
hueso y de los diversos factores que las influencian. Segun Goodacre y
colaboradores’ consideran que las complicaciones mas comunes en protesis
parciales fijas implanto-soportadas son: fractura del material de revestimiento de
prétesis (22% resina, 14% porcelana), aflojamiento (7%) y fractura (4%) de los
tornillos de la protesis, aflojamiento (6%) y fractura (2%) de los tornillos del
intermediario, fractura de la infraestructura (3%), fractura del implante (1%),
perdida del implante (6%) y pérdida ésea marginal®. Para Chee y Jivraj®, las fallas
biomecanicas pueden ser evitadas con un planeamiento adecuado, una buena
comprensiéon de la mecanica de las uniones atornilladas y el conocimiento acerca
del sistema del implante utilizado.

Skalak'® considera que para comprender como actuan las fuerzas sobre
el sistema de los implantes se debe considerar que la prétesis, implante y hueso
constituyen una pieza unica, debido a la rigida conexion entre si. De esta
manera, dos tipos de fuerzas pueden actuar en esta unidad: fuerzas de tension
que tienden a separar la unidad de anclaje, por la tanto, las de mayor
preocupacion por una falla mecanica; y las fuerzas de compresion, que
presionan los componentes del sistema y normalmente no determinan ningun
problema mecanico en el anclaje de la unidad?.

IV.1 PILARES PROTESICOS Y CONEXIONES:

En un sistema de implantes atornillados, asi como entre protesis e
intermediario, la unién entre el intermediario y el implante se da por medio de un
tornillo"'. El tornillo es apretado por la aplicacion de un torque que desarrolla una
fuerza en su interior llamada pre carga. Cuando el tornillo es apretado, éste sufre
un alargamiento que produce una tension. La recuperacion elastica de este
tornillo promueve la unién de las dos piezas. Cualquier carga de la tension
externa que sea mayor que esa carga, provocara un aumento de tension en el
tornillo y una disminucién en la fuerza de compresion de los dos cilindros. Para
que esta union sea favorable, la pre carga debe ser mantenida de tal manera
que la unidén no se abra, una vez que se presenta la abertura de la union del
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tornillo, o el aflojamiento ocurre la fractura del mismo3. Segun Lang, May y
Wang'?, las fuerzas excesivas causan un deslizamiento entre las roscas del
tornillo y las contenidas en el orificio al cual esta insertado, resultando en la
pérdida de pre carga. Entre las causas de las fuerzas intraorales capaces de
provocar la separacion, se pueden incluir: contactos oclusales no axiales,
movimientos excursivos, contactos interproximales entre dientes naturales y
prétesis sobre implantes, fuerzas parafuncionales e infraestructuras no pasivas.

Una vez que las fuerzas externas excedan la pre carga de un tornillo, la
union quedara inestable, resultando en vibracidén y micromovimientos que
empeoraran el aflojamiento. Cuando dos o mas implantes son colocados a lo
largo de una linea recta y sobre ellos existe una prétesis, un conjunto de fuerzas
son distribuidas a todo el sistema, desde que la protesis sea suficientemente
rigida. Debido a esto, un ajuste perfecto a todos los pilares y una gran rigidez
de la infaestructura son factores necesarios para que las fuerzas sean
distribuidas uniformemente. Estos dos requisitos se basan en lo siguiente:
Cuando el encaje entre el implante y la prétesis no es preciso, alguno de los
componentes de anclaje va a recibir la mayor carga, mientras que los otros no
recibiran casi nada. Ademas, si una rigidez no es conseguida, la unidad de
anclaje mas proxima de la carga ira a asumir la mayor parte de la fuerza®. Los
componentes del sistema de implantes son concebidos de tal manera que el
punto mas débil sera el tornillo de fijacion. De ocurrir una fractura, seria de
preferencia en este tornillo, ya que es el componente mas facil de recuperar. La
causa mas comun de las fracturas del tornillo se debe al aflojamiento. De ocurrir
una fractura, a pesar de estar bien apretados, puede indicar precision insuficiente
de la infraestructura. Por otro lado, si el tornillo de fijacion se fractura, el sistema
probablemente esta sobrecargado?. Con eso, se puede percibir que, para que la
funcién deseada del tornillo de fijacidon sea exitosa, deben ser alcanzadas las
siguientes condiciones: pre carga 6ptima y encaje preciso entre el cilindro y el
pilar. Sin embargo, es importante destacar que la tension sobre el tornillo es una
carga que puede ser considerada critica debido a los riesgos de sobre carga.
Este estrés puede ser inducido por una carga de tension directa o a partir de un
momento de flexion. Para permitir, que la unidad absorba esas cargas con éxito,
se debe considerar que las condiciones de pre carga deben ser 6ptimas y una
precision de encaje protesis sobre implante debe ser alcanzada?®.

La pre carga citada hasta el momento, caracterizada por el alargamiento
del tornillo fue considerada por Smedberg et al.> Como pre carga interna, una
fuerza axial. Para los autores, ésta es idealmente alcanzada si el contacto entre
los componentes del sistema de implantes se presenta favorable. Por otro lado,
cuando una prétesis demuestra cierto grado de desajuste sobre el implante, una
distorsidén de la restauracién ocurrira cuando al apretar el tornillo genera una
carga adicional, referida por los autores como la pre carga externa. Esta fuerza
adicional es desarrollada una vez que, en la ausencia del ligamento periodontal,
una acomodacion de la desadaptacion de la protesis no es posible. Este
componente externo de pre carga es el que puede resultar en fuerzas axiales y
momentos de flexién sobre los implantes, actuando como una permanente carga
estatica sobre los mismos'3. Segun Karl et al.'*, existen dos tipos de accién de
fuerzas sobre restauraciones implanto soportadas: cargas dinamicas impuestas
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por las fuerzas de masticacidon y cargas estaticas causadas por las imprecisiones
en proceso de fabricacion de las infraestructuras.

La reduccion de la precarga puede provocar un desajuste en la unién entre
el implante y el pilar, lo que facilita la infiltracién bacteriana en esa zona,
aumentando el riesgo de fracaso del implante. A lo largo del tiempo, se han
desarrollado diversas modificaciones en el disefio de la conexién implante-pilar
con el objetivo de mejorar el ajuste y minimizar o eliminar el microespacio
existente entre ambas®.

IV.2 CON RELACION AL HUESO PERI-IMPLANTAR

Generalmente la pre carga es la primera respuesta a una fuerza (torque)
aplicada al sistema del implante. De esta manera, solamente después de la
comprension exacta de su dinamica es posible entender correctamente las
respuestas de tensién deformacién del complejo que envuelve el implante y
hueso®.

Uno de los primeros trabajos sobre biomecanica en implantes dentarios
fue el de Skalak'® quien analizo la distribucién de tension y los mecanismos de
transferencia de carga en implantes y hueso. De acuerdo con el autor, la
proximidad entre el implante y el hueso es una caracteristica fundamental para
la trasmision de fuerzas una vez que, sin ninguna capa fibrosa como
intermediaria, permite el funcionamiento de ambos como una unidad. Por eso,
cualquier tipo de carga aplicada afectara la interfase hueso implante. De esta
manera, uno de los aspectos criticos para el éxito o fracaso de los implantes
dentarios esta en la manera como estas fuerzas son transmitidas.

Segun Duyck et al.', cualquier implante oral puede ser expuesto a las
fuerzas y momentos de fuerza que puedan exceder sus gradientes de tension,
permitiendo que las mismas sean transferidas para el hueso. Por otro lado, si
una gran cantidad de energia es absorbida por el implante, existira una gran
reduccion en la tension a ser distribuida.

IV.3 CON RELACION A LA PROTESIS

Una protesis con adaptacion pasiva fue defendida por la primera vez por
Branemark et al.'® para responder a las preocupaciones en torno a calidad de
anclaje hueso implante. Segun los autores, un implante oseointegrado tiene un
movimiento extremamente limitado — dentro de un intervalo de 10 um — mientras
que un diente natural puede moverse 100 um en su ligamento periodontal. Esta
falta de flexibilidad en la zona de contacto entre el hueso y el implante, esto
implica que las fuerzas de tension, compresion o flexion, introducidas por la mala
adaptacién y la ausencia de asentamiento pasivo en el encaje de una prétesis
sobre implante puede resultar en fallas del sistema.
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Pasividad o asentamiento pasivo es caracterizado por el contacto
circunferencial simultaneo de toda la superficie de encaje de protesis sobre
implante’. Para Sahin y Cehreli?, el asentamiento pasivo es asumido como
siendo uno de los pre requisitos mas importante para el mantenimiento de la
interfase hueso-implante. Consideran ademas, que para proporcionar una
adaptacién pasiva o una protesis libre de tension, la infraestructura deberia,
tedricamente, inducir tension igual a cero sobre componentes de implante y su
entorno 6seo, en la ausencia de cargas externas.

Para proétesis atornilladas si el gap marginal entre las infraestructuras y
pilares fuera excesivo, pre cargas externas seran introducidas en los
intermediarios y tornillos de fijacion causando aflojamiento o fractura. El
aflojamiento de los tornillos de fijacidn es atribuido al torque contrario insuficiente
(tensidén en vastago del tornillo), para la curvatura de una infraestructura mal
adaptada. Como consecuencia, un brazo de palanca es creado, y
inevitablemente, existe una sobrecarga de todos los componentes del implante
vecino. Si eso no ocurre, el estrés incorporado puede causar fractura de la
infraestructura, a menos de que sea confeccionada con un volumen adecuado.
En esta situacion tensiones son transferidas para el intermediario y el implante,
lo que puede provocar complicaciones en relacion al tornillo del pilar y el
compromiso de la interfase hueso-implante. Por lo tanto una distorsién puede
ocurrir tanto en la infra estructura como en el intermediario e implante?.

De acuerdo con Karl y Taylor'®, a pesar de la utilizacion de técnicas
altamente sofisticadas, que aumentan la precision de la adaptacion, aun existe
un desajuste leve de infraestructuras sobre intermediarios de implante. Monteiro
et al.? Consideran que a pesar de que exista dificultad en la obtencion de una
protesis con pasividad completa, el profesional debe utilizar recursos
tecnolégicos para ofrecer mejores condiciones para sus pacientes. Como una
adaptacion totalmente pasiva puede ser imposible de ser alcanzada, el objetivo
por lo tanto, debe ser proporcionar un nivel minimo de distorsion a través de la
combinacion de los mejores materiales y métodos clinicos y laboratoriales
disponibles para la fabricacidon de infraestructuras sobre implantes20-2',

Entre las técnicas conocidas de asentamiento pasivo en protesis multiples
implanto retenidas podemos citar, la técnica de mono bloque, técnica de
soldadura por fundicién, la técnica de segmentos de soldadura laser, técnica de
electroerosion y técnica de cilindro cementado.

IV.4 PILARES PROTESICOS Y CONEXIONES:

El grado de precision en el acoplamiento entre el implante y el pilar, asi
como el adecuado ajuste de la precarga, son factores cruciales para el éxito del
tratamiento implantoldgico. La precarga se refiere a la fuerza que se aplica al
pilar durante su colocaciéon. Cuando esta se pierde, puede generarse un
desajuste en la conexion entre el implante y el pilar, lo cual facilita la penetracion
bacteriana en esa éarea y puede conducir al fracaso del implante.
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Alo largo del tiempo, se han desarrollado diversas propuestas para mejorar
el disefio de la conexion implante-pilar con el fin de lograr un encaje mas preciso
y reducir o eliminar el microespacio que puede formarse entre ambas
estructuras’.

IV.4.1 TIPO DE CONEXIONES

IV.4.1.1 HEXAGONO EXTERNO

Este tipo de sistema implantolégico se caracteriza por contar con una
plataforma hexagonal ubicada en la parte superior del implante y un pilar
independiente que se fija mediante un tornillo separado. En este disefio, el
hexagono actua como el unico componente encargado de impedir la rotacion de
la plataforma. La superficie horizontal de la plataforma esta disefiada para
soportar las fuerzas verticales, mientras que el tornillo del pilar se encarga de
absorber las cargas laterales®?.

Este disefio ha sido el mas empleado a lo largo de la evolucion de la
implantologia desde su creacion?3. No obstante, con el tiempo, el sistema de
conexion externa fue progresivamente modificado, incorporando mecanismos
destinados a evitar la rotacion?*2°. Uno de los inconvenientes asociados a esta
conexion es el aflojamiento del tornillo, el cual esta directamente relacionado con
la falta de ajuste rotacional en la union entre el implante y el pilar. A mayor
libertad de rotacién, mayor es la probabilidad de que el tornillo se afloje. Para
abordar este problema, McHugh desarroll6 una técnica orientada a mejorar el
ajuste rotacional?*25.

Este sistema presenta micro movimientos que pueden conllevar a
complicaciones clinicas?®. El centro de rotacién mas externo promueve menor
resistencia sobre movimientos laterales, creando una posible interrupcion en la
interfase implante-pilar, pudiendo conllevar a una reabsorcion oésea. Este
sistema esta contraindicado para situaciones de sobrecarga?’.

El aflojamiento del tornillo en implantes con conexién de hexagono externo
puede deberse a diversos factores, entre ellos: fuerzas verticales excesivas,
cargas laterales aplicadas en el lado contrario al trabajo funcional y estructuras
protésicas con un ajuste inadecuado?. Las limitaciones de la plataforma de
hexagono externo se tornaron mas evidentes cuando su aplicacién fue ampliada
para arcos parcialmente edentulos, siendo mas adecuado en esos casos, la
utilizacion de conexiones internas anti-rotacionales?3. En la conexion del
hexagono externo, el tornillo del pilar es el uUnico responsable por el
mantenimiento del pilar durante las cargas funcionales?8. Kim et al?® verificaron
que el sistema de hexagono externo posee menor asentamiento en la interfase
de la plataforma cuando es comparado con el sistema de hexagono interno.

IV.4.1.2 HEXAGONO INTERNO
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Consiste en un implante que posee un acoplamiento hexagonal dentro de
su estructura y un pilar que se fija mediante un tornillo independiente. El disefio
lateral del pilar contribuye a distribuir las fuerzas laterales y a minimizar el
impacto de las tensiones sobre el tornillo?2.

Este sistema surgié como evolucién del hexagono externo y presenta como
ventajas menor aflojamiento del tornillo y fractura, ademas de la mayor absorcion
de cargas. El sistema promueve la distribucidon homogénea de tensiones en torno
de los implantes, reduciendo asi la tensién en la cresta 6sea®. Esto puede ser
explicado por la forma coénica del hexagono en la protesis y por la mayor
profundidad del encaje hexagonal en el interior del implante, disminuyendo el
brazo de palanca y cambiando el fulcro prétesis — implante para el tercio medio
del implante®

La conexién interna cénica posee un mecanismo que genera un soporte
lateral frente las cargas externas, manteniendo el tornillo y el pilar
completamente unidos, aumentando asi, la resistencia al aflojamiento del
tornillo?®. Esto resulta una mejor distribucion de tensién sobre el hueso?’ y
promueve mayor estabilidad del tornillo de retencién de la prétesis®,
disminuyendo el riesgo de fractura y falla en la proétesis3334. En este tipo de
conexion, el mantenimiento del tornillo de fijacion en el pilar del implante depende
de la pre carga del mismo. Si la fuerza oclusal, a la cual sera sometido, excede
la pre carga, puede llevar a complicaciones mecanicas, como la pérdida o
fractura del tornillo>.

Los sistemas de conexion interna han presentado mejores resultados en
los tests laboratoriales y mayor estabilidad anti rotacional cuando comparados
con los de conexion externa®6. Sobre las cargas oblicuas, las paredes laterales
del pilar contribuyen para la distribucion de tensiones, siendo favorables para el
uso en una unica fase quirdrgica y con implantes individuales en regiones con
espacio interoclusal reducido?’. Sin embargo, en protesis con implantes
multiples, no paralelos, la utilizacién de conexién interna es limitada3’. Segun
Tsuge y Hagiwara?® no existen evidencias la conexion interna sea mejor que la
externa. Gurgel Juarez et al®® verificaran que las conexiones internas propiciaron
60.4% menos tension en el hueso trabeculado que los sistemas de hexagono
externo.

En la actualidad, el mercado ofrece una diversidad de conexiones internas,
entre las cuales se encuentran multiples variantes del hexagono interno, asi
como disefios con geometria triangular y sistemas de conexion conica®.

IV.4.1.3 CONO MORSE

Se compone de un implante y un pilar de forma cénica y alargada, que se
acopla dentro del implante. La unién conica profunda entre ambas piezas permite
una mayor estabilidad frente a fuerzas laterales??-

El sistema cono morse surgié como alternativa al hexagono externo
debido a su mayor estabilidad y menor cantidad y magnitud de micro
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movimientos®. En este sistema el pilar esta unido al implante por medio de una
conexion conica interna, sin tornillo de retencién. Esta conexion fija el sistema
por friccidn mecanica entre la pared externa del pilar y la interna del implante“.
El mecanismo de encaje a presion del pilar conico, combinado con el tornillo de
su extremidad, parecen ser los responsables por la proteccion de los pilares
cuando existen cargas excesivas*'.

El sistema cono morse esta favorecido por el sellado entre el pilar y el
implante induciendo, automaticamente, un asentamiento en el sentido axial*2. La
union pilar implante en este tipo de sistemas esta localizada en la region surcular,
evitando el aflojamiento y fractura de los componentes protésicos, ademas de
poseer elevada estabilidad a largo plazo3'43. La conexion del implante cono
morse practicamente elimino la pérdida o fractura del pilar**. Las complicaciones
biomecanicas, como la pérdida del tornillo o fractura de algun componente
protésico sucede con menor frecuencia en las conexiones conicas,
disminuyendo los micro movimientos del implante — pilar®8. El sistema cono
morse fue descrito como mas estable que el hexagono externo*34%:46,

El pilar del cono morse, a nivel del hueso marginal, disminuyd
sustancialmente el pico de tensidon, ademas de mejorar la distribucion de tensidn
en el hueso de soporte. Esto, puede ser explicado por el hecho de que este
sistema posee una interfase coénica, permitiendo que la tensién de cizallamiento
pueda localizarse de manera mas apical, reduciendo la tension y reabsorcion del
hueso marginal®’.

El uso de pilares cénicos mejoran la transmision de cargas y pueden
reducir los picos de tension alrededor de los implantes*®4°, El grado de conicidad
del pilar no influye en la tensién generada en el hueso cuando es sometido a
carga vertical o oblicua®. La interfase conica entre el implante y el pilar
contribuye a reducir los niveles maximos de tensidén por cizallamiento en el
contacto hueso—implante, cuando se compara con conexiones planas o0 con
disefio biselado*3%'. Doring et al®? evaluaron clinicamente durante 8 afios las
complicaciones asociadas con los componentes protésicos en implantes de
conexion coénica y no verificaron complicaciones mecanicas, como pérdida del
tornillo, fractura del tornillo o corona. Krennmair et al®® verificaron menor
incidencia (3.5%) de pérdida del tornillo del pilar al utilizar implantes con conexién
cdnica, en comparacion con aquellos que emplean pilares con hexagono interno.

IV.4.2 PILARES PROTESICOS SEGUN SU UNION A LA PROTESIS:

IV.4.2.1 PILARES ATORNILLADOS

Este tipo de pilar se utiliza en sistemas de retencién por atornillado, en los
cuales un tornillo mantiene fija la protesis o la supraestructura®.

Indicaciones principales:
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« Cuando hay espacio vertical reducido para la corona, donde un pilar
cementado no tendria la retencidn necesaria.

« En el disefio de estructuras protésicas de bajo perfil, como barras para
sobredentaduras.

Ventajas:

e Son faciles de colocar y retirar.

« Brindan seguridad y eficacia clinica.

e Permiten el desmontaje sin destruir la protesis.

« Evitan residuos de cemento en los tejidos periimplantarios, reduciendo el
riesgo de periimplantitis.

o Ofrecen buena retencién incluso con componentes de tamafo
reducido®®.

Desventajas

» Riesgo de aflojamiento del tornillo. En caso de repetirse, se recomienda
identificar la causa, usualmente relacionada con contactos oclusales
inadecuados, en lugar de aplicar mas torque.

e La presencia visible del tornillo en la superficie oclusal afecta tanto la
estética como la funcionalidad.

o Las obturaciones en resina compuesta sobre los accesos oclusales
pueden desprenderse con el tiempo, y su desgaste compromete la
anatomia oclusal.

e Frecuentemente, los accesos quedan ubicados en areas no ideales como
cuspides, lo cual interfiere con la oclusion.

o EI tiempo clinico requerido para retirar una protesis atornillada es
considerable, ya que es necesario retirar la obturacion, extraer el algodén
protector y desatornillar los elementos de fijacion. Al reinsertarla, los
tornillos pueden requerir recambio y nuevamente deben restaurarse los
accesos.

« En muchos sistemas, el ajuste entre el implante y el pilar no es
completamente hermético, permitiendo el paso bacteriano a través del
espacio de conexion (conocido como "gap"). Este fendmeno puede inducir
halitosis, pérdida 6sea alrededor del implante y afectacion del espacio
bioldgico.

« La fatiga de los componentes atornillados es una complicacion habitual,
ya que el tornillo oclusal es el mas delgado del conjunto y presenta mayor
riesgo de fractura.

o Lograr un ajuste pasivo preciso es mas dificil que en protesis cementadas.
Una adaptacion deficiente puede generar tensiones compresivas,
tractivas o de cizallamiento en la interfase hueso-implante, provocando
reabsorcion 6sea o dafo en los componentes.

e Las fracturas del material oclusal ocurren con mas frecuencia en
restauraciones atornilladas, debido a la presencia del acceso del tornillo,
que actua como punto de concentracion de tensiones. Las reparaciones
posteriores presentan menor resistencia, lo que favorece fracturas
repetidas y afecta la percepcién del tratamiento por parte del paciente.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥* TESIS CIENTIFICA

« El acceso a sectores posteriores es mas complejo, especialmente en
pacientes con apertura oral limitada. EI manejo de tornillos pequefios y
destornilladores puede ser dificil y representa un riesgo si alguno de estos
elementos se cae en la cavidad oral, con posibilidad de deglucién o
aspiracion accidental, en especial en el maxilar superior destornillador®®.

IV.4.2.2 PILARES CEMENTADOS

En este sistema, la retencion de la prétesis o de la supraestructura se
logra mediante el uso de cemento dental®*.

Indicaciones Clinicas
e Especialmente recomendado en casos con altos requerimientos
estéticos®.

Ventajas

¢ Permite un asentamiento mas preciso de las estructuras protésicas
sobre los implantes.

e La fase de laboratorio se simplifica, lo que facilita su fabricacion.

e La distribucidon de las cargas masticatorias, generalmente axiales, es

mas favorable al no haber acceso oclusal para el tornillo, lo que

también mejora los contactos oclusales sobre el material definitivo (y

no sobre resina compuesta).

Proporciona un resultado estético superior.

Se asocia con un menor indice de complicaciones.

El procedimiento clinico es mas simple y presenta un costo reducido.

Las restauraciones fijas cementadas muestran una menor tendencia

al aflojamiento en comparacion con las atornilladas.

e Hay menor incidencia de fracturas en la porcelana oclusal gracias a
la continuidad estructural de la superficie.

e Siel cemento se desprende, la solucion es sencilla: se recementa la
restauracion sin mayores inconvenientes.

e En términos econdmicos, las prétesis cementadas son mas
accesibles que las atornilladas, ya que requieren menos
componentes y el proceso de fabricacion es mas eficiente tanto para
el laboratorio como para el clinico.

Desventajas

e Presentan dificultad al momento de retirar la corona, ya que el
descementado puede ser complejo.

e El exceso de cemento en los margenes periimplantarios representa
un riesgo, ya que puede causar inflamacion o periimplantitis si no se
elimina completamente®>.
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IV. 4.3 PROTESIS CEMENTADAS SOBRE IMPLANTES

Las restauraciones fijas implantosoportadas con retencién por cementado
presentan ventajas biomecanicas destacables frente a las atornilladas. Su
disefio permite una estructura protésica estable y sin movimiento, ya que el uso
del cemento contribuye a lograr un asentamiento pasivo. Ademas, este tipo de
prétesis esta concebido para favorecer una transmisién axial de las fuerzas hacia
los implantes, lo que optimiza la distribucion del estrés masticatorio.

IV 4.3.1 INFLUENCIA DEL CEMENTADO EN EL AJUSTE

Karl et al®, en una revision sobre el ajuste pasivo en protesis fijas
soportadas por implantes, destacd que las restauraciones cementadas pueden
favorecer este tipo de ajuste, dado que al prescindir de tornillos de fijacion, se
elimina la tensidon que normalmente se genera al atornillar la estructura. Ademas,
senald que, si el procedimiento de cementado se lleva a cabo de forma precisa,
el cemento no solo no afecta negativamente el ajuste, sino que incluso puede
compensar las pequefias discrepancias generadas durante la etapa de colado®.
Por su parte, Guichet®, en un estudio de caracteristicas similares, no hallé
diferencias significativas en la apertura marginal entre ambos tipos de protesis
antes de su fijacion. Sin embargo, observd que el 80% de las protesis
cementadas presentaban una menor concentracion de tensiones frente a la
aplicacién de cargas, y que estas fuerzas se distribuian de forma mas uniforme
en comparacioén con las restauraciones atornilladas, a lo largo del conjunto
implante-proétesis®®.

Hasta la fecha, no se ha identificado un sistema de unién 6ptimo entre los
implantes y sus protesis —ya sea mediante tornillos o cemento—, lo que
mantiene abierto el campo de investigacion en este aspecto.

En las rehabilitaciones orales, tanto convencionales como sobre implantes, el
cementado representa la etapa final, en la que se insertan las restauraciones en
la cavidad bucal. Esta fase es crucial por su relacion directa con la retencion, la
resistencia, el sellado marginal y el éxito clinico del tratamiento®. Actualmente se
sabe que el cemento incide mas en la resistencia que en la retencion, ya que su
funcién es incrementar la friccion entre la restauracion y el pilar, mientras que la
retencidn estd mas condicionada por la geometria y dimensiones del mismo®’-

Una de las principales complicaciones asociadas al cementado es la falta
de asentamiento completo de las restauraciones sobre los pilares. Esta situacion
provoca una disminucion de la retencion y un aumento de la discrepancia
marginal, lo cual favorece la disolucion del cemento, y puede generar problemas
oclusales y periodontales, comprometiendo el éxito de la restauracién®®
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Es bien sabido que el asentamiento incompleto en prétesis cementadas no
solo se debe a imperfecciones en el colado, sino también a diversos factores
como la cantidad, viscosidad y espesor del cemento, el método de aplicacion, la
distribucion uniforme del material, la presion ejercida durante el cementado, el
tiempo de trabajo y las condiciones ambientales, como humedad vy
temperatura®®.

Cuando el procedimiento de cementado no es el adecuado, se puede generar
una presion hidraulica excesiva en la superficie oclusal del pilar, lo que impide
el correcto asentamiento de la protesis. Para minimizar este efecto, se han
propuesto ajustes en la técnica.

En la actualidad, se recomienda aplicar una capa delgada de cemento sobre
las paredes axiales del pilar, manteniéndose a cierta distancia del margen. Esta
técnica, respaldada por estudios como los de Suarez®®, ha demostrado mejorar
tanto la retencion como el sellado marginal de las restauraciones. En relacion al
tipo de cemento ideal, no existe un consenso definitivo, y la literatura muestra
resultados contradictorios respecto a la influencia de distintos cementos sobre
el ajuste marginal®®.

Debido a la ausencia de un cemento que cumpla con todos los requisitos
ideales, su eleccion debe basarse en las caracteristicas del caso clinico y los
objetivos del tratamiento. En protesis fija, algunos autores sugieren el uso de
cementos temporales, que ofrecen una retencién adecuada y facilitan la
remocion de las restauraciones sin recurrir a técnicas invasivas®”’.

Aunque se ha reportado que la retencion uniaxial de los cementos
permanentes (como el fosfato de zinc) es entre 2,5 y 4,7 veces superior a la de
los cementos temporales (como el 6xido de zinc con eugenol), no se ha
encontrado una relacion directa entre el tipo de cemento y el ajuste marginal
alcanzado.

IV 4.3.2 SITUACION ACTUAL RESPECTO AL AJUSTE PASIVO

Aunque la rehabilitacidon con implantes dentales es un procedimiento
planificado y estandarizado, no esta exenta de complicaciones que pueden surgir
en diferentes etapas del tratamiento. Durante la fase quirurgica, los principales
inconvenientes incluyen el fallo en la osteointegracion, la reabsorcion Osea
alrededor del implante y una insercion inadecuada en cuanto a posicidon y eje.
En cuanto a la fase protésica, los fallos mas comunes estan relacionados con
cargas oclusales desfavorables —especialmente si no estan alineadas con el eje
del implante— y con la ausencia de un ajuste pasivo entre la estructura protésica
y los pilares®°.

Cabe destacar la relevancia de los problemas asociados a las estructuras
metalicas utilizadas en este tipo de rehabilitacion. Uno de los inconvenientes mas
relevantes es la deformacién plastica o permanente de las supraestructuras,
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cuando estas no logran resistir de manera adecuada las cargas funcionales. Esta
deformacion puede conllevar una transmision inadecuada de fuerzas a los
implantes, provocando el aflojamiento de los tornillos o incluso la fractura de los
componentes restauradores debido al estrés excesivo o a la sobrecarga. Para
evitar este tipo de fallos, es fundamental seleccionar aleaciones con un modulo
de elasticidad y un limite elastico elevados, que puedan soportar las fuerzas del
sistema estomatognatico sin sufrir deformaciones.

Otro desafio critico es la falta de adaptacion precisa entre la estructura y
los pilares. El llamado "ajuste pasivo" en implantoprétesis cementadas se define
como el contacto circunferencial simultaneo de todos los pilares con sus
respectivos implantes y de la estructura protésica con cada uno de los pilares®®.

Desde la introduccién de las proétesis implantosoportadas, Weinberg®®
advirtié que un colado inexacto podria dar lugar a fallos mecanicos tanto en el
armazon metalico como en los materiales estéticos, asi como a posibles dafnos
en los componentes protésicos o incluso en los propios implantes. También
sefalo que la distribucidn inadecuada de las tensiones podria inducir pérdida
Osea alrededor del implante. Sin embargo, investigaciones posteriores, como las
de Jemt y Book?® no identificaron una relacion estadisticamente significativa
entre la falta de ajuste pasivo y la pérdida 6sea periimplantaria, aunque si
observaron que las rehabilitaciones desajustadas tienden a fatigarse con mayor
facilidad®®.

Algunos trabajos incluso sugieren que el tejido 6seo podria tolerar cierto
grado de desajuste en las supraestructuras sobre implantes. No obstante,
todavia no se ha determinado con precision hasta qué punto estas discrepancias
pueden comprometer la osteointegracion ni cual es el margen de tolerancia
aceptable en protesis fijas convencionales o sobre implantes, ya que los valores
propuestos por diferentes autores se basan en observaciones empiricas.

Es importante considerar que, en el caso de protesis implantosoportadas,
la mayoria de los estudios sobre tolerancia al desajuste se centran en estructuras
atornilladas, cuyas caracteristicas de fabricacion, insercion y comportamiento
biomecanico difieren considerablemente de las protesis fijas cementadas.

Branemark'® (citado por Kan) fue el primero en introducir el concepto de
asentamiento pasivo en 1983, estableciendo como limite aceptable de desajuste
una discrepancia de hasta 10 micras, permitiendo con ello una remodelacion
Osea que respondiera adecuadamente a las fuerzas oclusales.

Posteriormente, Klineberg y Murray®' (1985) definieron sus propios
parametros, sefialando que una discrepancia vertical maxima de 30 micras entre
el margen superior del pilar y el borde inferior de la estructura era aceptable en
al menos el 90% de la circunferencia.

En otro estudio Millington y Leung 62 demostraron in vitro que desajustes
tan pequefios como 6 micras ya generaban tensiones en los margenes
protésicos. Asimismo, comprobaron que si las discrepancias superaban las 50
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micras, los tornillos transoclusales de las protesis atornilladas no lograban
asegurar el contacto adecuado entre los cilindros metalicos y los pilares en la
zona del hombro.

IV 4.3.3 TECNICA DE CILINDRO DE ASENTAMIENTO PASIVO

Este método posibilita lograr un asentamiento pasivo eficaz sin requerir
procesos de soldadura, ya que se basa en la fijacion mediante cemento del
cilindro de titanio a la estructura metalica. Al utilizar esta técnica, se obtiene un
excelente nivel de adaptacion de la protesis y una pasividad adecuada, lo cual
representa una ventaja adicional a la disminucién del tiempo clinico y de
laboratorio necesario para su ejecucion®’-%8,

Borges et al.5” evaluaron la rehabilitacion con implantes en protesis con la
técnica de cilindro cementado. La evaluacién fue longitudinal de uno a cinco afios
después de la instalacion de protesis. Después de la evaluacion, se observo que
los doscientos treinta y siete implantes evaluados, cinco habian aflojamiento de
los cilindros. Dos de los implantes se perdieron después del primer afo de
funcionamiento, dieciséis presentaron aflojamiento de tornillos del pilar. Los
autores también afirman que, debido a la utilizacion de cilindros prefabricados,
existe un mejor ajuste marginal, que no se someten a la fusién, lo que podria
provocar cambios dimensionales. Por otra parte, la técnica tiene otras ventajas,
tales como: mayor resistencia de la infraestructura debido a la colada
monobloque, facilidad de mantenimiento, y la reduccion de la reversibilidad de la
clinica y el costo®’.

IV. 4.5. METODO DE ELEMENTOS FINITOS

La distribucién de tensiones en el hueso circundante es un factor
fundamental para el éxito o fracaso de un implante®3. La determinacién correcta
de la biomecanica en el tejido éseo periimplantar es un desafio experimental que
ha sido estudiado por diferentes métodos de la bioingenieria incluyendo tests de
fotoelasticidad, “Strain Gauge” y analisis por elementos finitos, teniendo como
objetivo final la evaluacién del riesgo de reabsorcidon 6sea que puede afectar la
estabilidad de la protesis durante cierto periodo de tiempo®4-9°.

Para determinar las propiedades mecanicas del hueso, es usado como
padron oro el test de ensayo mecanico. Desgraciadamente, es un test destructivo
y su metodologia no es aplicable in vivo . Recientemente, la incorporacién de
innovadores disefios de implantes ha impulsado el uso del método de elementos
finitos, el cual permite analizar como se distribuyen las fuerzas de tension y
deformacion mediante la resolucion de ecuaciones de equilibrio, considerando
tanto las cargas aplicadas como las restricciones del sistema®’.

Para el analisis por medio del método de elementos finitos (MEF) son
empleados modelos matematicos, que son descripciones analiticas de
fendmenos y procesos fisicos, siendo desarrollado utilizando suposiciones sobre
como funciona el procesos y las leyes que regulan el mismo, siendo
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generalmente caracterizados por ecuaciones muy complejas y o integrales, en
dominios geométricamente complejos que describen el sistema®. Actualmente,
el uso de un método numérico y computadora para evaluar el modelo matematico
de un proceso y estimar sus caracteristicas es llamado de simulacion numeérica.

Los modelos numéricos poseen ventajas como®® :

1. La mayoria de las situaciones reales involucran geometrias
complejas, materiales heterogéneos y condiciones de carga no lineales, lo que
dificulta la obtencion de soluciones exactas mediante métodos analiticos. Por
esta razén, los métodos numeéricos representan una alternativa viable para
encontrar soluciones aproximadas.

2. Con el apoyo de herramientas computacionales, los métodos
numéricos permiten analizar cémo distintos parametros influyen en el
comportamiento del sistema, facilitando una mejor comprension del proceso
evaluado. Ademas, esta estrategia reduce el uso de recursos fisicos y el tiempo
requerido, en comparacion con la realizacion de multiples experimentos de
laboratorio.

3. Es posible incorporar al modelo matematico todos los aspectos
relevantes del fendomeno fisico, sin necesidad de centrarse exclusivamente en
soluciones exactas.

El método de los elementos finitos (MEF) se destaca como una técnica
numeérica eficiente para resolver problemas complejos con condiciones fisicas
reales, considerando tanto la geometria como los limites del sistema. Esta
herramienta posibilita representar con precision geometrias elaboradas, integrar
distintas propiedades de los materiales involucrados y obtener una solucién
global aproximada®8.

Los elementos finitos pueden clasificarse en dos tipos principales: en dos
dimensiones (2D), que emplean mallas triangulares con elementos lineales y dos
grados de libertad por nodo; y en tres dimensiones (3D), donde las mallas son
tetraédricas, con elementos cuadraticos y tres grados de libertad por nodo®°.

El MEF permite simular de manera cuantitativa y cualitativa diversos
ensayos mecanicos complejos. Esto resulta util para identificar posibles fallos o
deformaciones en el hueso de soporte, superando las limitaciones de los
métodos de medicion in vivo’%-73,

En el ambito odontoldgico, los modelos de elementos finitos han avanzado
significativamente, siendo utilizados para analizar el impacto de la pérdida 6sea
sobre las respuestas mecanicas del sistema’’-’47%. Segun Baggi et al. (2008),
este analisis permite prever la distribucion de tensiones en las zonas de contacto
entre el implante y el hueso cortical, asi como en el area apical del implante y el
hueso trabecular’®. También se aplica al estudio de los componentes del sistema
implantolégico. En general, este tipo de analisis proporciona estimaciones sobre
el comportamiento estructural tridimensional frente a cargas externas’’’8. Sin
embargo, los resultados estan influenciados por multiples factores, como las
propiedades del material, las condiciones de frontera y la definicion de
lasinterfase®®.
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A pesar de que los elementos finitos son considerados una herramienta
util’079.80 es imposible extrapolar los datos para una situacion clinica por las
limitaciones de estos modeles, asi el modelo presentado por el analisis de los
elementos finitos es apenas una aproximacion de la situacion clinica.

V. HIPOTESIS:

La protesis hibrida con cilindro cementado para asentamiento pasivo
presenta menor tension que la protesis hibrida con estructura en
monobloque atornillada y que la protesis hibrida con estructura en
monobloque desadaptada.
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V1. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

V1.1 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar las tensiones en tres modelos de elementos finitos (MEF): protesis
hibrida con cilindro cementado para asentamiento pasivo, protesis hibrida
atornillada en monobloque adaptada y desadaptada en la zona del implante
distal derecho sometidas a tres niveles de fuerza .

V1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar las tensiones maximas en MEF del modelo 1: prétesis hibrida
atornillada en monobloque adaptada en el hueso alrededor del implante,
en el implante distal dereho, en el pilar y tornillo protésico, en la barra
distal derecha a 100N, 200N y 300N.

2. Evaluar las tensiones maximas en MEF del modelo 2: prétesis hibrida
atornillada en monobloque desadaptada en el hueso alrededor del
implante, en el implante distal dereho, en el pilar y tornillo protésico, en la
barra distal derecha a 100N, 200N y 300N.

3. Evaluar las tensiones maximas en MEF del modelo 3: protesis hibrida con
cilindro cementado para asentamiento pasivo en el hueso alrededor del
implante, en el implante distal dereho, en el pilar y tornillo protésico, en la
barra distal derecha a 100N, 200N y 300N.

4. Evaluar las tensiones maximas en MEF del modelo 3: prétesis hibrida con
cilindro cementado para asentamiento pasivo en la zona del cilindro y
cemento del implante distal derecho a 100N, 200N y 300N.
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VIIl. MATERIAL Y METODO

VI.1. TIPO DE ESTUDIO

Este trabajo corresponde a una investigacion de tipo experimental, basada
en simulaciones virtuales mediante el método de elementos finitos. Para su
ejecucion, se empleé el software “SOLIDWORKS® Office Premium 2018.

VI.2. POBLACION Y MUESTRA

La muestra estuvo constituida por tres modelos digitales tridimensionales
desarrollados mediante el método de elementos finitos. Cada uno representa un
disefo distinto: Proétesis Hibrida atornillada en Monobloque, Prétesis Hibrida
atornillada en Monobloque desadaptada y Protesis Hibrida con Cilindro
cementado para Asentamiento Pasivo en Maxilar Inferior.

Grupos Experimentales:

Modelo 1: Prétesis hibrida atornillada en monobloque

Este modelo esta compuesto por 5 implantes dentales cénicos y roscados,
disefiados completamente en titanio grado 5, regular; con conexion externa,
unidos con una barra de titanio atornillada a los implantes (Fig. 1,2 y3).

Modelo 2: Prétesis hibrida atornillada en monobloque desadaptada
Este modelo esta compuesto por 5 implantes dentales conicos y roscados,
disefiados completamente en titanio grado 5, regular; con conexion externa,
unidos con una barra de titanio atornillada a los implantes. A diferencia del
modelo anterior esta barra presenta desadaptacion de 0.8 mm en el implante
nuamero 5 (Fig. 4).

Modelo 3: Prétesis hibrida con cilindro cementado para asentamiento
pasivo
Este modelo esta compuesto por 5 implantes dentales conicos y roscados,
disefados completamente en titanio grado 5, regular; con conexion externa,
unido con una barra de titanio cementada a los cilindros de asentamiento pasivo

(Fig.5).
VI.2.1 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Se incluyeron en el estudio unicamente aquellas simulaciones que cumplieron
con las siguientes condiciones:
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- Los modelos fueron elaborados utilizando el software SOLIDWORKS®,
presentando un mallado completo y correctamente ensamblado.

- Las estructuras se disefiaron siguiendo parametros previamente
establecidos, y se asignaron propiedades mecanicas basadas en
referencias bibliograficas, como el médulo de elasticidad, el coeficiente
de Poisson, el coeficiente estructural y las caracteristicas del tejido

0seo.
- No se identificaron modelos con ensamblajes incompletos o
defectuosos.
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VARIBLES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADO
RES

TIPO

ESCALA

VALORES

Tension
Compresiva
(Dependiente)

Se define
operacionalmente
como el valor
maximo,
expresado en
megapascales, de
la deformacion
experimentada
por el hueso, el
implante distal
derecho, el pilar
protésico y la
estructura de la
protesis  cuando
son sometidos a
una carga a lo
largo de su eje
axial.

Valores de
escalas de
Von Misses

Cuantitativa
continua

Razoén

Megapascales
es Mpa

Direccion de la
Fuerza
(Variable
Independiente)

Definida como |la

direccion con que se

aplicara la fuerza

Cualitativa

Nominal

Vertical:
100N, 200N vy
300N
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(100N, 200N, 300N) a

través del software

Tipos de Protesis  hibrida Cualitativa Nominal
Prétesis atornillada en
Hibrida monobloque
(Variable adaptada
Independiente) Protesis  hibrida
atornillada en
monobloque
desadaptada
Potesis  hibrida
con cilindro

cementado para
asentamiento
pasivo
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VIl.4 METODO Y TECNICAS

Vil.4.1 METODO

El empled la observacion estructurada para analizar las tensiones en los
distintos componentes de una protesis hibrida, esamblada mediante una barra
pre fabricada rigida.

VI.4.2 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

El enfoque metodologico empleado en esta investigacion fue de tipo
experimental virtual. La evaluacién de la distribucion de tensiones compresivas
en las protesis hibridas se llevo a cabo mediante el Método de Elementos
Finitos (MEF), utilizando herramientas computacionales. Para ello, se trabajo
con el software SOLIDWORKS COSMOWORKS® 2018.

Los modelos tridimensionales fueron desarrollados por un ingeniero
mecatronico con especializacion en ingenieria biomédica, quien ademas cuenta
con formacién de nivel master en el uso del programa SOLIDWORKS
COSMOWORKS®, obtenida en la Pontificia Universidad Catdlica del Peru.

VIl.4.2.1 PROPIEDADES DE LOS MATERIALES

Los materiales fueron considerados homogéneos e isotrépicos, siendo
configurados en relacién a las propiedades mecanicas, modulo de elasticidad y
coeficiente de Poisson con base en la literatura (Anexo 1).

Modelos de Implantes y componentes protésicos:

Los modelos de los implantes (Neodent) y componentes protésicos fueron
construidos digitalmente en 2D y transformados en un modelo con formato 3D.

Generacion de la malla:

La malla fue generada con elementos tetraedricos, controlados por medio
de refinamiento en las regiones de mayor interés, esto es: hueso perimplantar y
componentes de las protesis hibridas. De esta manera, se buscd obtener
elementos con pequenas dimensiones (maximo de 2mm) y con un valor de
crecimiento del elemento igual a 1,5 (Anexo 2,3 y 4).

Condiciones de Carga:

Una vez construido el modelo como parte del proceso numérico, el analisis
estructural fue resuelto mediante el software de simulacion, obteniéndose los
resultados correspondientes a los campos de tension y deformacion. Las cargas
fueron aplicadas utilizando el programa de elementos finitos COSMOWORKS®
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2018, simulando fuerzas de 100 N, 200 N y 300 N dirigidas verticalmente a lo
largo del eje axial del implante numero 5, tal como se muestra en la figura 6.
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VII.5. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio fue remitido al Comité Institucional de Etica e
Investigacion de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Cientifica del
Sur para su evaluacién. Al tratarse de una investigacion basada en simulaciones
mediante el método de elementos finitos, y no involucrar seres humanos ni
animales, se determind que no existia vulneracion de principios éticos, por lo
cual fue exonerado de revisién completa (Cédigo de aprobaciéon N° 000264).
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VII.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El analisis se inicio con la aplicacion de estadistica descriptiva, utilizando
medidas de dispersidon como los valores maximos y minimos para la variable de
tensién compresiva en cada uno de los modelos evaluados: prétesis hibrida
atornillada en monobloque, proétesis hibrida atornillada en monobloque con
desadaptacion y prétesis hibrida con cilindro cementado orientada al
asentamiento pasivo.

A continuacion, se generaron representaciones graficas basadas en la
escala de valores de Von Mises, con el fin de identificar las zonas que
presentaban mayor o menor concentracién de tensiones compresivas.

El disefio de la malla fue realizado utilizando el software SolidWorks®,
mientras que la interpretacion de los resultados se efectué mediante el
programa CosmoWorks®. Este ultimo permite el analisis numérico de los
datos a través de graficos tridimensionales con contornos que representan
distintas variables: tensiones, deformaciones, errores, energia de tension,
densidad y fuerzas de reaccion.
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X. RESULTADOS

El presente estudio se basoé en la comparacion de las tensiones maximas
en Newtons de tres modelos de elemento finitos: Protesis Hibrida con cilindro
cementado para asentamiento pasivo, Proétesis Hibrida atornillada en
Monobloque adaptada y desadaptada sometidas a carga compresiva de 100N,
200N y 300N en la zona del hueso alrededor del implante distal derecho, en la
zona del implante distal derecho, en el pilar protésico, en el tornillo protésico, en
la zona la barra distal del implante distal derecho, en el cilindro cementado del
modelo 3 y en el cemento del cilindro del modelo 3.

Los resultados de analisis de tensiones de tipo Von Misses con fuerzas
de 100N, 200N y 300N mostraron mayores valores de tensiones sobre la barra
distal para el Modelo 1: la técnica Protesis Hibrida atornillada en Monobloque
(173,59 Mpa, 349,24 Mpa, 616,50 Mpa). Mientras que presenta menores valores
en el implante distal derecho a 100N y 200N (28.54 Mpa, 42.56 Mpa). Sin
embargo a 300 N los valores en el implante distal derecho aumentaban a 370.04
Mpa como se muestra en la Tabla 1.

Por otro lado, los resultados de analisis de tensiones de tipo Von Misses
con fuerzas de 100N, 200N, 300 N también mostraron valores mayores de
tensiones en la barra distal del Modelo 2: técnica Protesis Hibrida atornillada en
Monobloque desajustada (176 Mpa, 351 Mpa y 527 Mpa). Asi mismo, presenta
menores valores alrededor del hueso del implante distal derecho (29 Mpa,
57Mpa, 86 Mpa) como se observa en la Tabla 2.

Sin embargo, los resultados de andlisis de tensiones de tipo Von Misses
con fuerzas de 100N, 200N y 300N mostraron valores mayores de tensiones
sobre el cemento asi como en la barra distal para el modelo 3: técnica Protesis
Hibrida con cilindro cementado para asentamiento pasivo (Tabla 3). Asi mismo,
presenta menores valores en la zona alrededor del implante (19 Mpa, 39 Mpa y
58 Mpa), incluso menores que los modelos 1y 2 (Tabla 1y 2).

De la misma manera, los resultados de analisis de tensiones de tipo Von
Misses con fuerzas de 100N, 200N y 300N mostraron valores mayores de
tensiones sobre el tornillo protésico para el modelo 2: técnica Protesis Hibrida
atornillada en Monobloque desadaptada (91 MPa, 170 MPa, 250 MPa - Tabla 4).

Sin embargo, los resultados de andlisis de tensiones de tipo Von Misses
con fuerzas de 100N, 200N y 300N mostraron valores mayores de tensiones
sobre la barra distal para el modelo 3: técnica Proétesis con cilindro cementado
para asentamiento pasivo (806 MPa, 1611 MPa 'y 2415 MPa respectivamente -
Tabla 5).

Adicionalmente, los resultados de analisis de tensiones de tipo Von
Misses con fuerzas de 100N, 200N y 300N mostraron valores de tensiones sobre
el cilindro cementado para el modelo 3 de 36MPa, 72 MPa y 108 MPa
respectivamente (Tabla 6).
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Finalmente, los resultados de analisis de tensiones de tipo Von Misses
con fuerzas de 100N, 200N y 300N mostraron valores de tensiones sobre el
cemento resinoso para el modelo 3 de 806 MPa, 1611 MPa y 2415 MPa
respectivamente (Tabla 7).
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Tabla 1 Tensiéon compresiva (MPa) maxima del Modelo 1: Prétesis
Hibrida Atornillada en Monobloque adaptada

Modelo 1 100N 200N 300N
Hueso alrededor del | 44.77 Mpa 53.54 Mpa 124 Mpa
Implante Distal

Derecho

Implante Distal 28.54 Mpa 42,56 Mpa 370.04 Mpa
Derecho

Pilar 51.40 Mpa 172.38 Mpa | 217.12 Mpa
Tornillo 40.59 Mpa 98.54 Mpa 182.02 Mpa
Barra Distal 173,59 Mpa | 349,24 Mpa | 616,50 Mpa
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Tabla 2 Tensidn compresiva (MPa) maxima del Modelo 2: Prétesis
Hibrida Atornillada en Monobloque desadptada

Modelo 2 100N 200N 300N
Hueso alrededor del | 29 Mpa 57 Mpa 86 Mpa
Implante Distal

Derecho

Implante Distal 38 Mpa 78 Mpa 119 Mpa
Derecho

Pilar 136 Mpa 254 Mpa 373 Mpa
Tornillo 91 Mpa 170 Mpa 250 Mpa
Barra Distal 176 Mpa 351 Mpa 527 Mpa
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Tabla 3 Tension compresiva (MPa) maxima del Modelo 3: Prétesis
Hibrida con Cilindro Cementado para Asentamiento Pasivo

Modelo 3 100N 200N 300N
Hueso alrededor del | 19 Mpa 39 Mpa 58 Mpa
Implante Distal

Derecho

Implante Distal 38 Mpa 78 Mpa 119 Mpa
Derecho

Pilar 78 Mpa 156 Mpa 234 Mpa
Tornillo 34 Mpa 69 Mpa 103 Mpa
Barra Distal 806 Mpa 1611Mpa 2415 Mpa
Cilindro 36 Mpa 72 Mpa 108 Mpa
Cemento 806 Mpa 1,611 Mpa 2,415 Mpa
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XI. DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad comparar las tensiones de la
Técnica Protesis Hibrida atornillada en Monobloque adaptada (Modelo 1) y
desadaptada (Modelo 2) con la Técnica de Protesis Hibrida con cilindro
cementado para asentamiento pasivo (Modelo 3) sometidas a carga compresiva
de 100N, 200N y 300N, a través del MEF. Se evaluaron los tres modelos en: la
zona del hueso alrededor del implante distal derecho, en la zona del implante
distal derecho, en el pilar protésico, en el tornillo protésico, en la zona la barra
distal del implante distal derecho, en el cilindro cementado del modelo 3 y en el
cemento del cilindro del modelo 3.

En este trabajo las tensiones fueron analizadas tridimensionalmente por
medio del MEF porque este método permite la obtencion de resultados mas
realistas en relacion a los detalles y locales de posicionamiento de los implantes,
ademas de poseer mayor precision en la distribucion de tensiones y
deformaciones®6%.71 81 Asi mismo, el andlisis por medio del MEF ofrece detalles
de las tensiones en el hueso que serian imposibles de obtener in vivo?2. El
modelo de tres dimensiones permite analizar con mayor precision los tejidos
bucales con morfologia compleja e irregular®. A pesar de esto, los resultados
analiticos del MEF dependen, en su mayoria, de la exactitud de los modelos
desarrollados, los cuales deben ser modelados lo mas semejante posible al
objeto real’®® por eso, los modelos empleados en este estudio intentaron
cumplir con los parametros mas reales dentro de lo posible.

Las fuerzas del estudio fueron simuladas mediante el programa SOLIDWORKS
COSMOSWORKS® 2018, empleando el criterio de von Mises para el analisis de
la distribucion de tensiones. El criterio de von Mises, también denominado criterio
de maxima energia de distorsién, se utiliza para estimar el limite de fluencia en
materiales ductiles. Este establece que el material cede cuando la energia de
distorsion alcanza un valor critico equivalente al observado en ensayos de
traccion uniaxial.

El analisis se representa mediante una escala cromatica que va del azul al rojo,
permitiendo visualizar la magnitud y localizacion de las tensiones en los
diferentes componentes del sistema implante—pilar, donde los colores calidos
indican mayores concentraciones de tension.

La reduccion de las tensiones en el hueso que circunda los implantes es
uno de los objetivos de mayor importancia en implantologia®, ya que la interfase
hueso-implante es considerada con la region mas vulnerable mecanicamente del
sistema potesis-implante®.

De esta manera, la falta de pasividad entre las interfases de los
componentes de la prétesis pueden inducir una pérdida ésea, fractura del pilar o
quiebra y soltura del tornillo de conexién protésica, complicacion muy comun en
caso de adaptacion no pasiva. Por esta razén, aparecio la técnica de cilindro
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cementado para asi evitar la desadaptacion de la estructura. Estos datos
concuerdan con los resultados de analisis de tensiones de tipo Von Misses con
fuerzas de 100N, 200N y 300N que mostraron valores mayores de tensiones en
la zona del hueso alrededor del implante para el Modelo 1 (Tabla 1): la técnica
Proétesis Hibrida atornillada en Monobloque (44.77 MPa, 53.54 MPa y 124MPa
respectivamente); a diferencia de la Técnica de Cilindro cementado para
asentamiento pasivo, Modelo 3 (19 MPa, 39 MPa y 58 MPa respectivamente).

En ese sentido, los resultados de analisis de tensiones de tipo Von Misses
con fuerzas de 100N, 200N mostraron valores mayores de tensiones en la zona
del implante distal para el modelo 2: técnica Proétesis Hibrida atornillada en
Monobloque desajustada (38 MPa y 78 MPa respectivamente). Sin embargo, con
fuerzas de 300N mostraron valores mayores de tensiones para el modelo 1:
técnica Prétesis Hibrida atornillada en Monobloque (370.04 MPa - Tabla 1). Esto
concuerda con lo expuesto por Hermann, C. et al.5® quienes mencionan que la
principal ventaja de la técnica de cilindro cementado es la preservacion de los
implantes distales, debido a la pasividad que presenta la estructura metalica
durante el asentamiento.

Los resultados de analisis de tipo Von Misses con fuerzas de 100N, 200N
y 300N varian al analizar el pilar y tornillo protésico (Tabla 2), ya que presentan
mayores valores de tensiones en el modelo 2: Prétesis Hibrida atornillada en
Monobloque desajustada. Dicho modelo fue estudiado ya que clinicamente la
Proétesis Hibrida atornillada en monobloque puede sufrir un pequefio desajuste
que es finalmente compensado al atornillarlo, pero como se observa en los
resultados, esto conlleva a mayor tension en el Pilar y Tornillo Protésico.

Sin embargo, de acuerdo con los resultados del analisis de tipo Von
Misses con fuerzas de 100N, 200N y 300N existen mayores tensiones en la zona
la barra distal para los 3 modelos, existiendo mayores tensiones en el modelo 3:
técnica de cilindro cementado para asentamiento pasivo con valores de 2415
MPa con fuerzas de 300N . Este comportamiento puede deberse por las
propiedades mecanicas de la barra, debido a su mddulo de elasticidad mas alto,
absorben mayor esfuerzo.

Adicionalmente, los resultados de analisis de tensiones de tipo Von
Misses con fuerzas de 100N, 200N y 300N mostraron valores de tensiones sobre
el cilindro cementado para el modelo 3 de 36 MPa, 72 MPa y 108 MPa
respectivamente y valores de tensiones sobre el cemento resinoso para el
modelo 3 de 806 MPa, 1611 MPa y 2415 MPa respectivamente. De esta manera,
se puede observar que la linea de cemento recibe mayores tensiones que el
cilindro y que el propio implante, conservando asi el hueso alrededor del
implante.

Una de las limitaciones del estudio fue el espacio disefado para la
desaptacion del modelo 2 que fue de 0.8mm, de la misma manera del espacio
para el cemento del modelo 3 con el mismo grosor. La desadaptacion no es
esperada pero 0.8 mm es un gap muy grande. Asi mismo, el grosor del cemento
oscila ente 50 um y 80 um, por lo que la diferencia de valores puede haber
alterado los resultados observados.
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XIl. CONCLUSIONES

Después de comparar las tensiones maximas de tres modeles de
elementos finitos: Protesis Hibrida atornillada en Monobloque adaptada (Modelo
1) y desadaptada (Modelo 2) con la Técnica de Protesis Hibrida con cilindro
cementado para asentamiento pasivo (Modelo 3) sometidas a carga compresiva
de 100N, 200N y 300N, a través del MEF se observo:

1. Que la técnica de Prétesis Hibrida atornillada en Monobloque presenta
menores tensiones en el implante distal derecho a 100N y 200 N. Sin
embargo, a 300N los valores en el implante distal derecho aumentaban.

2. Que la técnica de Proétesis Hibrida atornillada en monobloque
desajustada presento menores tensiones alrededor del hueso del
implante distal derecho.

3. Que la técnica de prétesis hibrida con cilindro cementado para
asentamiento pasivo presenta mayores valores a nivel de la barra distal.

4. Que la protesis hibrida con cilindro cementado para asentamiento
pasivo presenta menores tensiones (a nivel del hueso alveolar, de
implante y del tornillo protésico) que la prétesis hibrida con estructura
en monobloque atornillada adaptada y que la prétesis hibrida con
estructura en monobloque desadaptada
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Xlll. RECOMENDACIONES

El presente estudio se circunscribid al analisis de cargas exclusivamente
verticales mediante el método de elementos finitos, o que constituye una
limitacion en la simulacion de condiciones clinicas reales. Se sugiere que futuras
investigaciones incluyan la aplicacion de cargas oblicuas y la realizacion de
analisis de fatiga, a fin de evaluar el comportamiento biomecanico de los modelos
ante esfuerzos dinamicos y repetitivos que simulen de manera mas precisa el
entorno funcional intraoral.

Se recomienda realizar estudios similares, replicando fuerzas verticales y
oblicuas en implante para evaluar diferentes tipos de cementos en la técnica de
Proétesis con Cilindro Cementado para Asentamiento Pasivo.

Se recomienda realizar estudios similares /n Vitro para contrastar los
resultados encontrados.
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XV. ANEXOS
ANEXO 1

PROPIEDADES DE LOS MATERIALES DE LOS MODELOS EN
ELEMENTOS FINITOS®

Modulo de
Material ici Poisson
Elasticidad Ratio ()
(MPa)
Hueso Trabecular 1.370 0.30
Hueso Cortical 13.700 0.30T
Titanio
(Implante/Pilar/Implante/estructura/tornillo 110.000 0.35
protésico y cilindro cementado)
Cemento resinoso 51 0.27

81. Borie E, Orsi IA, Noritomi PY, Kemmoku DT. Three-Dimensional Finite
Element Analysis of the Biomechanical Behaviors of Implants with Different
Connections, Lengths, and Diameters Placed in the Maxillary Anterior Region. Int

J Oral Maxillofac Implants 2016;31:101-110.
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ANEXO 2

Datos de la Malla del Modelo 1

Malla Detalles

Maombre de estudio Anglisis estatico 1000 (-Predeterminado-)
Tipo de malla kalla solida

Mallador utilizado balla basada en curvatura,

Funtos jacobianos Enlos nodos

Control de malla, Definida

Tamafio méx. de elemento 1.99119 rmim

Tamafio min. de elemento (.398238 mm

Calidad de malla Elementos cuadraticos de alto orden
Mamero total de nodos G31599

MNamero total de elementos 397862

Cociente de aspecto maximo 221.58

PDrcentaje de elementos a7

con cociente de aspecto < 3

Pu:uru:entgje de elementos 0713

con cociente de aspecta » 10

% de elementos distorsionados 0.371

[Jacobianao)

Regenerar la malla de piezas fallidas con malla incompatible | Activar
Tiempo para completar la malla thh:mm:ss) 00:00:03
Mombre de computadora

Estudio Detalles

Mombre de estudio Analisis estatico 100M (-Fredeterminado-)
Tipo de analisis Andalisis estatico

Tipo de malla balla solida

Efecto térmico Incluir cargas termicas
Temperatura a deformacion nula 298k elsin

Tipo de salver FFEFIus

Efecto de rigidizacion portensian (Inplane) | Desactvar

bduelle blando Desactiar
Desahogo inercial Desactvar

Friccian Desactivar

LLltilizar metodo adaptativo Desactivar
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ANEXO 3

Datos de la Malla del Modelo 2

Malla Detalles

Mombre de estudio Andlisis estatico 1000 (-Predeterminado-)
Tipo de malla Malla sdlida

tMallador utilizado halla hasada en curvatura

Funtos jacobianos Desactivar

Control de malla Definida,

Tamafio méx. de elemento 1.997119 mm

Tamafio min. de elemento 0.398238 rmm

Calidad de malla Elementos cuadraticos de alto orden
Muamero total de nodos L22826

Mumero total de elementos 326082

Cociente de aspecto maximo 2216

Pu:uru:ent_aje de elementos a4

con cociente de aspecto £ 3

F"Drcenta_aje de elementos 106

con cociente de aspecto > 10

% de elementos distorsionados 100

(Jacohianao)
Fegenerar la malla de piezas fallidas con malla incompatible | Activar
Tiempo para completar la malla (hhirmm:ss) 00:00:08
Mombre de computadora

Estudio Detalles

Mombre de estudio Andlisis estatico 100N -Predeterminado-)
Tipo de analisis Anglisis estatico

Tipo de malla Malla salida

Efecto térmico Incluir cargas térmicas
Temperatura a defarmacian nula 298K elvin

Tipo de solver FFEFIus

Efecto de rigidizacion por tension (Inplane) | Desactivar

kuelle blando Desactivar
Desahogo inercial Desactivar

Friccidn Desactivar

|LHtilizar méetado adaptativo Desactivar
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ANEXO 4

Datos de la malla modelo 3

Malla Detalles

Morbre de estudio Andlisis estatico 100N (-Predeterminado-)
Tipo de malla talla salida

Mallador utilizado talla basada en cunsatura,

Funtos jacobianos Desactivar

Control de malla Definida

Tamafo méax. de elemento Oram

Tamafio min. de elementa 0mm

Calidad de malla Elementos cuadraticos de alto orden
Mamero total de nodos BEZ550

Mamero total de elementos 40158493

Cociente de aspecto maxima 15081

PDn:ent_aje de elementos 260

con cociente de aspecto € 3

PDru:entaje de elementos 495

con cociente de aspecto » 10

% de elementos distorsionados 100

IJacohiana)

Regenerar la malla de piezas fallidas con malla incompatible | Desactivar
Tiempo para completar la malla (hh:mm:ss) 00:00:15
Mambre de computadora,

Estudio Detalles

Mombre de estudia Analisis estatico 100N (-Fredeterminado-)
Tipo de andlisis Andlisis estatico

Tipo de malla balla salida

Efecta térmica Incluir cargas térmicas
Temperatura a deformacion nula 29akelvin

Tipo de solver FFEFlus

Efecto de rigidizacion por tension (Inplane) | Desactvar

buelle blanda Desactivar
Desahogao inercial Desactivar

Friccian Desgactivar

LLttilizar metodo adaptativo Desactivar
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ANEXO 5

IMAGEN 1: Técnica de Proétesis Hibrida Atornillada en Monobloque
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ANEXO 6

IMAGEN 2: Técnica de Prétesis Hibrida Atornillada en Monobloque — Vista
Sagital
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ANEXO 7

IMAGEN 3: Técnica de Prétesis Hibrida Atornillada en Monobloque -

Elementos de la Prétesis

\ . -
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ANEXO 8

IMAGEN 4: Técnica de Prétesis Hibrida Atornillada en Monobloque 2 con

Barra Desadaptada— Elementos de la Prétesis
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ANEXO 9

IMAGEN 5: Técnica de Prétesis Hibrida con Cilindro Cementado para

Asentamiento Pasivo — Elementos de la Prétesis
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ANEXO 10

IMAGEN 6: Esquematizaciéon de la distribucion de las cargas ejercidas

sobre los modelos
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ANEXO 11

IMAGEN 7: Analisis de Von Misses para la tensiéon compresiva con carga
de 100, 200 y 300 Newtons sobre el hueso alrededor del implante distal

deerecho del Modelo 1
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ANEXO 12

IMAGEN 8: Analisis de Von Misses para la tensiéon compresiva con carga
de 100, 200 y 300 Newtons sobre el hueso alrededor del implante distal
derecho del Modelo 2
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ANEXO 13

IMAGEN 9: Analisis de Von Misses para la tensiéon compresiva con carga
de 100, 200 y 300 Newtons sobre el hueso alrededor del implante distal
derecho del Modelo 3
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ANEXO 14

IMAGEN 10: Analisis de Von Misses para la tensién compresiva con carga
de 100, 200 y 300 Newtons sobre la zona del implante distal derecho del
Modelo 1
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ANEXO 15

IMAGEN 11: Analisis de Von Misses para la tensién compresiva con carga

de 100, 200 y 300 Newtons sobre la zona del implante distal derecho del

Modelo 2
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ANEXO 16

IMAGEN 12: Analisis de Von Misses para la tensién compresiva con carga

de 100, 200 y 300 Newtons sobre la zona del implante distal derecho del

Modelo 3
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ANEXO 17

IMAGEN 13: Analisis de Von Misses para la tensién compresiva con carga
de 100, 200 y 300 Newtons sobre el Pilar Protésico del Modelo 1
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ANEXO 18

IMAGEN 14: Analisis de Von Misses para la tensién compresiva con carga

de 100, 200 y 300 Newtons sobre el Pilar Protésico del Modelo 2
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ANEXO 19

IMAGEN 15: Analisis de Von Misses para la tensiéon compresiva con carga
de 100, 200 y 300 Newtons sobre el Pilar Protésico del Modelo 3
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ANEXO 20

IMAGEN 16: Analisis de Von Misses para la tensién compresiva con carga
de 100, 200 y 300 Newtons sobre el Tornillo Protésico del Modelo 1
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ANEXO 21

IMAGEN 17: Analisis de Von Misses para la tensién compresiva con carga
de 100, 200 y 300 Newtons sobre el Tornillo Protésico del Modelo 2
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ANEXO 22

IMAGEN 18: Analisis de Von Misses para la tensién compresiva con carga
de 100, 200 y 300 Newtons sobre el Tornillo Protésico del Modelo 3
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ANEXO 23
IMAGEN 19: Analisis de Von Misses para la tensién compresiva con carga
de 100, 200 y 300 Newtons sobre la barra distal del implante distal derecho

del Modelo 1
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ANEXO 24
IMAGEN 20: Analisis de Von Misses para la tensién compresiva con carga
de 100, 200 y 300 Newtons sobre la barra distal del implante distal derecho

del Modelo 2
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ANEXO 25
IMAGEN 21: Analisis de Von Misses para la tensién compresiva con carga
de 100, 200 y 300 Newtons sobre la barra distal del implante distal derecho

del Modelo 3
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ANEXO 26
IMAGEN 22: Analisis de Von Misses para la tensién compresiva con carga
de 100, 200 y 300 Newtons sobre el cilindro del implante distal derecho del

Modelo 3
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ANEXO 27

IMAGEN 23: Analisis de Von Misses para la tensién compresiva con carga
de 100, 200 y 300 Newtons sobre la barra sola del Modelo 3
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