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RESUMEN

Introduccién: Los implantes dentales deben transmitir esfuerzos al tejido éseo y
generar deformaciones que favorezcan el equilibrio entre los procesos de formacién y
reabsorcion dsea. Debido al alto nimero de pacientes que presentan maxilares con
dimensiones reducidas, es necesario estudiar el comportamiento biomecanico de
implantes dentales cortos.

Objetivos: Evaluar el efecto de los parametros de disefio: diametro maximo, longitud
de la interfaz hueso-implante y altura del filete de la rosca sobre el comportamiento
biomecanico de un nuevo disefio de implante dental corto.

Métodos: Los modelos tridimensionales del implante dental corto fueron creados
usando el software Autodesk Inventor Profesional versién 2011 (Autodesk Inc,
California, USA) y analizados con el software de elementos finitos Autodesk® Algor®
Simulation (Autodesk Inc, California, USA).

Resultados: Los niveles maximos de esfuerzos equivalentes de von Mises se
obtuvieron, en el hueso cortical peri-implantar. Las cargas aplicadas al implante
generaron, en el hueso trabecular peri-implantar, los mayores esfuerzos equivalentes
de von Mises en la regién apical y los menores valores en la region préxima al hueso
cortical. Ademas, los mayores valores de deformacién se obtuvieron en el hueso
trabecular para todos los modelos estudiados.
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Conclusiones: En general, los resultados de las simulaciones mostraron que la mayoria
de los modelos estudiados generan esfuerzos y deformaciones en el hueso cortical peri-
implantar en niveles que estimulan el crecimiento y la remodelaciéon 6sea. No obstante,
en algunas de las variantes simuladas se observaron niveles de esfuerzos y
deformaciones, en zonas del hueso trabecular peri-implantar, que pueden provocar
pérdida dsea en los maxilares. Las variables diametro del implante y altura del filete de
la rosca exhibieron la mayor influencia sobre los esfuerzos y deformaciones maximas
generados en el tejido dseo.

Palabras clave: implante dental corto; parametros de diseno; esfuerzos equivalentes
de von Mises; deformaciones; método de elementos finitos.

ABSTRACT

Introduction: Dental implants should transmit stresses to the bone tissue and
generate strain levels that favor the balance between the bone formation and bone
resorption processes. Due to the high number of patients with reduced jawbone
dimensions, it is essential to study the biomechanical behavior of short dental implants.
Objective: Evaluate the effect of the design parameters: Maximum diameter, Length of
the bone-implant interface and Thread depth on the biomechanical behavior of a new
design of short dental implant.

Methods: The 3D models of the short dental implant were created using Autodesk
Inventor Professional software (Autodesk Inc, California, USA) and analyzed by finite
elements with Autodesk® Algor® Simulation software (Autodesk Inc, California, USA).
Results: The maximum von Mises equivalent stress was obtained in peri-implant
cortical bone. The loads applied to the implant generated in peri-implant cancellous
bone, the highest von Mises equivalent stress in the lower end of the apical region and
the lowest stress values in the region next to the cortical bone. In addition, the highest
strain values were obtained in cancellous bone for all models under study.
Conclusions: In general, the simulation results showed that most of the models under
study generate stresses and strains in peri-implant cortical bone at levels that stimulate
bone growth and bone remodeling. However, for some models, it was observed levels of
stress and strain in peri-implant cancellous bone that could provoke the bone onset.
The variables Implant diameter and Thread depth exhibited the greatest influence on
the maximum stresses and strains obtained in the bone tissue.

Keywords: short dental implant; design parameters; von Mises equivalent stresses;
strain; finite element analysis.

INTRODUCCION

El hueso es un tejido vivo y funcional disefiado para soportar cargas.!3 Cuando es
retirado un componente de la dentadura, el sitio donde este se encontraba no recibe los
estimulos mecanicos necesarios para mantener el equilibrio entre los procesos de
regeneracién y reabsorcién 6sea. Esta situacion hace que la velocidad de reabsorcién
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Osea se incremente; dando lugar a que se disponga de menor cantidad de hueso para
colocar el implante dental y a que se afecte significativamente la estética del paciente.

El éxito del tratamiento con implantes dentales depende de la calidad y cantidad de
hueso existente en el lugar donde se desea colocar el implante.4 La colocacién de los
implantes dentales puede complicarse en pacientes con insuficiente cantidad de tejido
0seo en la zona donde se coloca el implante.*”

En varios casos es posible colocar implantes dentales con pequenas dimensiones
(implantes dentales cortos y minis). El uso de estos posibilita incrementar el nUmero de
pacientes que pueden beneficiarse de una rehabilitacion oral con implantes dentales,
reduciendo la morbilidad del procedimiento y disminuyendo los costos del tratamiento.*
Algunos de los factores que explican el fracaso de los implantes dentales cortos son: la
presencia de elevadas fuerzas de oclusién, la densidad 6sea del maxilar receptor, el
aumento de la altura de la corona y el disefio del implante.”-®

Por otro lado, en trabajos donde se analiza el comportamiento biomecanico de
implantes dentales cortos,®!? se ha demostrado que los esfuerzos en el hueso peri-
-implantar se incrementan en comparacién con los generados por implantes que poseen
medidas estandares.* Debido a lo anteriormente expuesto, es recomendable que el uso
de nuevos modelos de implantes cortos esté acompafiado por un previo y exhaustivo
analisis biomecanico de varias situaciones.

El proposito de este trabajo fue evaluar el efecto del diametro maximo, la longitud de la
interfaz hueso-implante y la altura del filete de la rosca sobre el comportamiento
biomecanico de un nuevo diseno de implante dental corto.

METODOS

MODELACION POR ELEMENTOS FINITOS (MEF)

Un segmento tridimensional de la regién molar de una mandibula humana con un
implante dental corto anclado en ella fue modelado usando el software Autodesk
Inventor Professional versién 2011 (Autodesk Inc, California, USA). Este segmento de
hueso estaba compuesto por dos tipos microestructurales de tejido: el hueso cortical y
el hueso trabecular. La longitud del segmento de hueso en la direccién mesiodistal fue
10 mm y su ancho de 12 mm. El implante fue colocado aproximadamente en el centro
del segmento de la mandibula.

Siete modelos de un implante dental corto, cénico, monocomponente y con un perfil
de rosca cuadrada o rectangular (0,8 mm de paso) se simularon por el MEF con el
software Autodesk® Algor® Simulation (Autodesk Inc, California, USA). Con el uso de
este software, se generaron varios mallados, considerando diferentes niveles de
refinamiento. Finalmente, se empled en las simulaciones una malla con 50425 nodos y
67436 elementos. La tabla 1 muestra los parametros de disefio de los modelos. El
didametro maximo (Modelos A, B y C), la longitud de la interfaz hueso-implante dental
(Modelos D, Ey F) y la altura del filete de la rosca (Modelos G, H e I) fueron variados
para analizar su efecto sobre los esfuerzos y deformaciones trasmitidos al hueso peri-
-implantar.
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Tabla 1. Parametros de disefio evaluados en los modelos estudiados

Modelos

Parametros de Disefio {mm) A B C D E F G

Didmetro maximo 3.8 44 |50 (44 |44 | 4.4 | 4.4
Longitud de la interfaz hueso- 60 (6,0 (6,0 |50 |70 |60 |60
implante

Altura del filete de la rosca 03 (0,2 |02 (0,32 |0,3 | 0,2 | 0,4

Los valores maximos de esfuerzos equivalentes de von Mises, asi como los valores de
deformaciones maximas, en los huesos cortical y trabecular alrededor del implante,
fueron comparados en el software Statgraphics® Centurion XV (Statpoint Technologies,
Inc.). Se utilizdé una prueba de Comparacion de Multiples Muestras para determinar la
influencia de cada parametro de diseno estudiado.

SISTEMA DE CARGAS Y CONDICIONES DE FRONTERA

Las cargas fueron aplicadas en la superficie superior del implante y se considerd que
este se encontraba osteointegrado (condicion de carga diferida). Para simular
condiciones de masticacién normales, se aplicaron 117,4 N, 17,1 Ny 23,4 N de fuerza
en la direccién axial, bucolingual y mesiodistal respectivamente. Como condiciones de
frontera, se limitd el borde inferior del hueso en las direcciones x, y, z (cero
desplazamientos).!3

PROPIEDADES DE LOS MATERIALES

Los materiales del implante (Ti6Al4V) y de los huesos se asumieron isotropicos,
homogéneos y linealmente eldsticos. Para el material del implante (Ti6AlI4V) se utilizd
un Mddulo de Young de 11 3000 MPa y un Coeficiente de Poisson de 0,35. De acuerdo
con los reportes de Li y colaboraores,* el Médulo de Young del hueso fue seleccionado
en funcion de la densidad ésea del maxilar (hueso trabecular= 0,5 g/cm?3 y hueso
cortical= 1,7 g/cm?3). En el caso del hueso cortical, los valores usados fueron 13 000 MPa y
0,30 para el Mdédulo de Young y el Coeficiente de Poisson, respectivamente. En el hueso
trabecular, los valores del Médulo de Young y Coeficiente de Poisson empleados fueron
690 MPa y 0,30, respectivamente.

RESULTADOS

La figura muestra que, bajo las condiciones de carga estudiadas, los niveles maximos
de esfuerzos se generaron en la zona superior del hueso cortical, cerca del cuello del
implante.

En el hueso trabecular, las condiciones de carga simuladas generaron los mayores
niveles de esfuerzos equivalentes de von Mises en el drea en contacto con el extremo
inferior del implante (region apical). Por otro lado, los valores de esfuerzos minimos se
localizaron en areas del hueso trabecular cercanas al hueso cortical (Fig.).

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2018;37(2)

Strees Etress
von Meses von Mases
N ) NAMmeA )
I TRN 2704021
3397101 2405
211 22156850
20 4500 1041088
220001 1.000507
18 0208 1301620
151001 11173498
11.908%0 02427841
7 24000 05681831
SBN7600 02838021
‘;“'"’?" (b) 001002113
X
Shaie Svaim
van Mieg won Mises
mmimm mm/mm
0003773211 0.005200 02
N 000336710% 0.004006 101
S 000202111 000416329
0 0020as00 000367094
0006220001 0007157410
00056200 0 0020300
000151051 000231578
0001140850 0001012057
B 00007042001 0001405736
0027440 0 0005028154
7 9900Ge Q0

1270807
© *wf L

Fig. Esfuerzos equivalentes de von Mises (a-hueso cortical y b-hueso trabecular),
y deformaciones (c-hueso cortical y d-hueso trabecular) generadas en el tejido
oseo por el modelo B de la tabla 1.

Es de significar que, en todas las variantes simuladas, los niveles minimos de
deformaciones se observaron en el hueso cortical y los maximos en el hueso trabecular
(Fig.). La tabla 2 muestra los valores maximos y minimos de esfuerzos equivalentes de
von Mises y de deformaciones para cada modelo estudiado.

Tabla 2. Niveles de esfuerzos y deformaciones en el hueso peri-implantar
en condiciones de carga diferida

Modelos Nivel Esfuerzos en el hueso Deformaciones en el
peri-implantar (MPa) hueso peri-implantar
Hueso Hueso Hueso Hueso
Cortical Trabecular Cortical Trabecular
A Maximo 32,93 7,77 0,0039 0,013
Minimo 0,09 0,084 0,000009 0,00016
B Maximo 22,69 2,22 0,0023 0,0042
Minimo 0,13 0,0118 0,000013 0,000022
C Maximo 22,77 6,21 0,0019 0,0117
Minimo 0,19 0,0542 0,000019 0,000102
D Maximo 22,90 2,34 0,0023 0,0044
Minimo 0,10 0,079 0,00001 0,000027
E Maximo 21,92 3,02 0,0022 0,0050
Minimo 0,19 0,00977 0,000019 0,000018
F Maximo 25,83 3,32 0,0026 0,0062
Minimo 0,19 0,046 0,000019 0,000021
G Maximo 18,35 2,60 0,0019 0,0049
Minimo 0,08 0,02453 0,000008 0,000045
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DISCUSION

Los resultados de las simulaciones mostraron en el implante esfuerzos significativamente
inferiores al limite de fluencia de la aleacidn Ti6Al4V (material del implante, resultado
no mostrado). Por otro lado, en el hueso cortical peri-implantar, la mayoria de los
modelos exhiben niveles de esfuerzos y deformaciones que favorecen la remodelacion
Osea en las condiciones simuladas (Modelos B, C, D, E, G), de acuerdo a los reportes de
Li y colaboradores!> y de Chou y colaboradores.'® Por otra parte, existen pequefias
areas donde los niveles de esfuerzos y deformaciones obtenidos resultaron ligeramente
superiores a los limites recomendados. Los mismos se encuentran localizados
fundamentalmente en la zona del hueso trabecular en contacto con la regién apical del
implante dental.

Como anteriormente se expuso, los resultados del presente estudio demuestran que los
esfuerzos maximos equivalentes de von Mises se localizan en el hueso cortical,
alrededor del cuello del implante. Este comportamiento ha sido reportado con
anterioridad.'#1718 Por otro lado, un exceso de dicho parametro se asocia con la pérdida
de masa 6sea vy al fracaso de implantes dentales. En el hueso cortical, los niveles de
esfuerzos mostraron valores entre 10 y 22 MPa en el area que rodea al implante,
mientras que en el hueso peri-implantar oscilaron entre 2 y 7,7 MPa.

En todos los modelos simulados los mayores valores de deformaciones se observaron
en el hueso trabecular (Fig. y tabla 2). En dicho hueso, los valores de este parametro
en la zona en contacto con la regidn apical de los implantes simulados, de acuerdo a los
reportes de Chou y colaboradores,!® pueden provocar fallas debido a la formacién de
microgrietas y una aceleracion del proceso de reabsorcion dsea. Por otro lado, las
deformaciones en el hueso cortical pueden considerarse apropiadas para mantener la
remodelacidon 6sea o para estimular ese proceso.

Al aumentar el diametro del implante, en el hueso cortical, ocurre un incremento de las
zonas donde los niveles de esfuerzos y deformaciones estimulan el crecimiento y la
remodelacién ésea. Un comportamiento analogo al anterior ocurre cuando se aumenta
la longitud del implante y la altura del filete de la rosca.

Las variables didmetro del implante y altura del filete de la rosca mostraron la mayor
influencia sobre los esfuerzos maximos equivalentes de von Mises obtenidos en el hueso
cortical. En ese sentido, al comparar la influencia de dichas variables se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre si. Por otra parte, al evaluar el efecto
de los esfuerzos maximos equivalentes de von Mises obtenidos en el hueso trabecular
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las variables
estudiadas. No obstante, la variable que mostré mayor influencia fue la altura del filete
de la rosca. Adicionalmente, las variables estudiadas no mostraron entre ellas
diferencias estadisticamente significativas sobre las deformaciones maximas generadas
en el hueso cortical, asi como en el hueso trabecular. No obstante, en ambos huesos, la
mavyor influencia sobre las deformaciones maximas la exhibieron las variables didametro
del implante y altura del filete de la rosca.
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