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RESUMEN:

Aun cuando la rehabilitacién con implantes dentales ha sido considerado un tratamiento
seguro y con resultados predecibles, los estudios de seguimiento a largo plazo en
implantes indican que pueden ocurrir complicaciones tras la fase protésica tales como
la inflamacién de los tejidos blandos, pérdida 6sea, aflojamiento o fractura del tornillo de
fijacion, asi como pérdida de la oseointegracion; mismas que podrian estar
relacionadas con fuerzas masticatorias excesivas. Existe poca literatura acerca del
esfuerzo en el implante asi como su efecto en varios tipos de conexiones. Las prueba
de fatiga hasta la fractura es aceptado como el mejor camino para generar valores
acerca de la longevidad de implantes y simular las condiciones in vivo. En este estudio
se determinaron las propiedades elasticas del conjunto implante-aditamento en
implantes de conexion interna hexagonal y conexién interna octagonal bajo carga no
axial para disefiar una prueba de fatiga.

Materiales y métodos:

Se utilizaron 20 implantes (10x4mm) y 20 aditamentos rectos para restauracion
cementada. Las muestras se dividieron en 2 grupos (Grupo M: Seven, Mis Implants, Bar
Lev Industrial Park, Israel, y Grupo S: SLA Bone Level RC, Straumann, Switzerland).
Las muestras fueron preparadas siguiendo la norma de calidad UNE-EN-ISO-14801
para implantes endodseos. Se obtuvo el valor del esfuerzo y la deformacion en el limite
proporcional asi como el limite elastico de cada implante. Se utilizé6 T-Student para el
analisis estadistico. Las fracturas se observaron al microscopio.
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Resultados:

Las muestras del grupo M iniciaron la deformacion plastica en 1180 MPa, es decir, 232
N (23kg). Las muestras del grupo S en 2064 MPa, 405 N (40kg). No existieron
diferencias estadisticamente significativas para deformacion de cedencia (p=0.406),
esfuerzo de cedencia (p=0.333) y modulo de elasticidad (p=0.326). Las muestras del
grupo M mostraron deformacion de la conexién, tornillo de fijacion, asi como en la
plataforma de los implante. Seis muestras del grupo S no presentaron deformacion
visible en la conexién; sin embargo, macroscépicamente se observaron aditamentos
fuera del eje axial del implante, creando un espacio entre la plataforma y el aditamento.



Conclusiones:

La geometria octagonal de algunas conexiones internas mostré mayor estabilidad y un
efecto de antirotacion al ser aplicada una carga oblicua. La conexion interna octagonal
soportd mayor fuerza antes de deformarse en comparacion con la conexion interna
hexagonal.

Palabras clave: Pruebas mecanicas en implantes, conexiones internas en implantes,
ensayos de fatiga implantes dentales.



MECHANICAL EVALUATION OF 2 DIFFERENT IMPLANT
INTERNAL CONNECTION ABUTMENT (FATIGUE TEST
DESIGN)

Abstract:

Dental implant rehabilitation has been considered a safe and predictable treatment;
follow-up studies indicates that complications can occur after the prosthetic phase such
as inflammation of the soft tissues , bone loss, screw loosening or fracture and loss of
the osseointegration, these could be related to overload masticatory forces.

There are only a few studies about implant stress as well as the consequences related
to connection types.

Stress test is accepted to generate data about implant longevity and simulate live
conditions.

The elastic properties of two different implant-abutment internal connections under no
axial loading were determined. The data obtained from this study could be useful to
make a stress test design.

Material and methods:

Twenty implants (10 X 4 mm.) and twenty abutments (for cemented restorations) were
used. Samples were divided in 2 groups M and S (M: Seven, Mis Implants, Bar Lev
Industrial Park, Israel) (S:SLA Bone Level RC, Straumann, Switzerland).

Samples were prepared following quality standard UNE -EN -ISO- 14801 for
endosseous implants.

Results:

Stress values and yield strength of each implant were obtained. T-test was used for
statistical analysis. Microscopic photographs were obtained.

Samples of M group had initially creep to 1180 MPa, 232N ( 23Kg ). Samples from the
group S, to 2064MPa , 405N ( 40kg ) .The statistical analysis revealed no significant
differences for the deformation of provenance ( p = 0.406 ) , yield stress ( p = 0.333)
and modulus of elasticity (p =0.326) .

All microscopic photographs of group M showed screw and implant platform
deformation. Six samples of group S macroscopically showed no visible deformation on
the connection but some of the abutments were outside from the axial axis creating a
gap between the implant platform and the abutment.



Conclusions:

The octagonal geometry of some internal connections showed stability and antirotation
under oblique load. Internal octagonal connection reached better results compared with
internal connection with hexagon.

Static results had shown indicative variances that could be useful in stress test.

Keywords: Implants mechanical test, Internal connection in implants, dental implants
stress



INTRODUCCION:

En la actualidad pacientes parcial y totalmente edéntulos solicitan el tratamiento con
implantes debido a que constituye una alternativa que brinda comodidad, estética y en
muchos casos, permite respetar la integridad de las piezas dentarias remanentes
sanas.!

En las ultimas décadas, los implantes dentales y procedimientos quirtrgicos se han
desarrollado con el fin de asegurar resultados predecibles asi como mejorar la funcién
y la estética. La estadistica alrededor del mundo demuestra una alta tasa de éxito a
largo plazo para el tratamiento con implantes (sobre el 95%)! si estos fueron
correctamente disefiados, manufacturados y colocados. Aun asi se ha reportado un
alto indice de complicaciones técnicas como aflojamiento del aditamento o del tornillo,
mismas que pudieran estar relacionadas con fuerzas excesivas ciclicas.!

Los estudios de seguimiento a largo plazo en implantes indican que pueden ocurrir
complicaciones tras la fase protésica. Estas complicaciones incluyen la inflamacion de
los tejidos blandos, pérdida Gsea, aflojamiento o fractura del tornillo de fijacion, asi
como pérdida de la oseointegracion.

En los diferentes tipos de restauraciones protésicas, los implantes y el hueso estan
sometidos a fuerzas o también denominadas cargas oclusales de diferente intensidad,
frecuencia, velocidad y tipo. El ambiente biomecanico generado por las diferentes
fuerzas que interactian entre si hacen que los implantes fracasen y con ellas las
restauraciones protésicas debido a que se pierde hueso crestal y periimplantario hasta
niveles no compatibles con una funciéon aceptable.?

Los errores en la posicién de los implantes pueden causar complicaciones protésicas,
biomecanicas y de tejido periimplantar que pueden afectar seriamente la longevidad
del implante. Algunos de estos errores pueden simplemente comprometer la salud
perimplantar o afectar gravemente la restauracidon protésica de los implantes
oseointegrados. La severidad de los errores en la posicién de los implantes puede no
dejar otra alternativa que la remocion del implante oseointegrado. Todos estos efectos
indeseables representan una pérdida de tiempo, esfuerzo y recursos que afectan
negativamente la cooperacion del paciente y su satisfaccion. 3

ANTECEDENTES:

El entendimiento de la biomecanica del implante hace posible optimizar la planeacién
del tratamiento y reducir complicaciones y fallas. La aplicacion de la ingenieria en la
odontologia ha contribuido al entendimiento de los aspectos biomecanicos de la
implantologia.



Existen varias publicaciones acerca del efecto en el diametro del implante, cambio de
plataforma, diametro del reborde e inclinacion de la fuerza aplicada a un implante en
patrones de esfuerzo en el hueso circundante. Sin embargo, existe poca literatura
acerca del esfuerzo en el implante asi como de su efecto en varios tipos de
conexiones®.

Conexiones en implantes

La configuracibn geométrica estructural de la conexiéon de los implantes es una
condicion fundamental en el mantenimiento de la estabilidad de la interfase
implante/aditamento. Esta interfase determina la resistencia de la union estabilidad
rotacional y lateral.

Conexion externa:

El hexadgono externo es el primer tipo de conexién que surge con la introduccién de los
implantes en forma de raices en los afios 60°s gracias a Branemark. Su protocolo
original necesitaba de varios implantes de hexadgono externo para restaurar arcos
totalmente desdentados, unidos por una barra metélica atornillada. En este protocolo, el
papel del hexdgono es solamente ayudar a dar posicion al implante en la cirugia.
Cuando los implantes fueron utilizados después para restauraciones parciales y
unitarias, el hexagono paso a ser utilizado para prevenir la rotacién del aditamento y de
la corona. Este hexagono no fue planeado para resistir fuerzas dirigidas sobre las
coronas intraoralmente. No obstante, los fabricantes intentan compensar esta
deficiencia por el cambio en el tipo de tornillo usado (geometria, altura, area de
superficie), precision de la adaptacion y la cantidad de torque usada para ajustar los
tornillos.

Existe una correlacion directa entre la falta de adaptacién rotacional de los
hexagonos del implante/pilar y el aflojamiento del tornillo. Una adaptacion rotacional con
hasta 5° de libertad es considerada adecuada para promover una union estable. Sin
adaptacion adecuada entre las paredes del hexagono y los componentes, las fuerzas
ciclicas de la masticacion dirigidas hacia el tornillo pueden causar su aflojamiento en
repetidas ocasiones. Cuando existe algun grado de inclinacion de la conexién
implante/aditamento, las fuerzas seran transmitidas al tornillo, creando abertura de los
margenes y sobrecargando los tornillos. Esto ultimo es la complicacién protésica mas
comun en implante unitarios.

El uso de la conexion de hexagono externo para prétesis unitarias en regiones de alta
carga masticatoria no es tan indicado actualmente, debido a la existencia de otras
conexiones mas resistentes mecanicamente que minimizan los problemas de pérdida o
aflojamiento de tornillos. Esta conexidn esta indicada para casos multiples o confeccion
de barras para sobredentaduras pues facilitan los procedimeintos clinicos y de
laboratorio. Los aditamentos de conexién externa, concentran mayores esfuerzos en el
area cervical, mientras que los pilares de hexagono interno reportan un mejor
comportamiento en la distribucion de esfuerzos.



Conexién interna:

El desarrollo de esta conexion ocurrié a partir de la década de los 80 gracias a Screw
Vent, asi como a Friadent en 1992. Esta conexion posee un hexagono interno de 1.5
mm de profundidad y en el tope de este hexagono se incorporé una superficie
estabilizadora con un angulo de 45°. La gran ventaja para este tipo de conexion es la
transmision de fuerzas horizontales que son dirigidas directamente hacia el hexagono
interno y &rea estabilizadora. El tornillo de fijacibn esta sujeto a menor esfuerzo
horizontal. Por lo tanto, el tornillo esta menos propenso a aflojarse o fracturarse.

Se han llevado a cabo estudios que comparan los patrones de distribucion del esfuerzo
en diferentes tipos de conexiones de implantes asi como las cargas que actian sobre
el hueso que rodea al implante. Al aplicar una carga horizontal, los implantes de
conexion externa muestran un aumento de esfuerzo en el area cervical, mientras que
en los de conexion interna, este esfuerzo, estara localizado en la punta del implante.
Cuando se coloca una carga angulada (no axial) sobre el cuerpo del implante, las
fuerzas de compresion al lado contrario donde se aplican, aumentan. El hueso es
menos resistente a estas fuerzas y el riesgo a romperse aumenta porque se promueven
fuerzas de traccion y cizallamiento ®

El mecanismo de friccion y disefio de los aditamentos de conexion conica proveen
mayor resistencia a la deformacién y fractura bajo carga compresiva oblicua en
comparacion con los de conexion interna. Las cargas dirigidas axialmente son
benéficas para el hueso ya que promueven la salud del mismo. La resistencia del hueso
cortical disminuye a medida que aumenta el angulo de aplicaciéon de la carga; las
cargas oblicuas o no axiales pueden producir una resorcion de la cresta poniendo en
riesgo la estabilidad del implante pues pueden influir en los limites fisiolégicos de la
resistencia a la compresion y tracciéon del hueso. &7

En este estudio se determinaron las propiedades elasticas del conjunto implante-
aditamento en implantes de conexion interna y cono Morse octagonal bajo carga no
axial para disefiar una prueba de fatiga bajo la hipétesis de que la diferencia entre las
fuerzas de cedencia no seran estadisticamente significativas.

MATERIALES Y METODOS:

Preparacion de muestras:

Se vertid resina acrilica (Nic Tone, Casa Arias, México) preparada conforme las
instrucciones del fabricante, en los cilindros de PVC (didmetro externo: 33 mm;
diametro interno: 26 mm; altura: 20 mm; Rotoplas, México). Se esperd 4 minutos antes
de embeber el implante (Implantes de conexion interna de 10x4 mm, Grupo M, Seven,
Mis Implants, Bar Lev Industrial Park, Israel e Implantes de conexion interna 10x4 mm,
Grupo S, SLA Bone Level RC, Straumann, México) en la resina para obtener una
viscosidad que no permitiera el movimiento del implante. Transcurrido los 4 minutos, se
introdujo el implante en el centro del cilindro de acrilico con ayuda del paralelometro
(Ney, Dentsply, USA). Se esperd a que la resina acrilica polimerizara .Los aditamentos
(Aditamentos rectos para restauracion cementada, Grupo M, Standard cementing post,
Mis Implants, Bar Lev Industrial Park, Israel y Aditamentos rectos para restauracion



cementada, Grupo S, Pilar anatdmico, Straumann, Basel Switzerland) fueron cortados
para obtener una longitud de 6.5 mm y atornillarlos al implante usando un torquimetro
(Straumann, Basel, Switzerland) aplicando un torque de 35 Nm. Las chimeneas fueron
selladas con cinta teflon. Se cementaron cofias Cr-Co de 0.5 mm de espesor (Verabond
Albadent USA) a los aditamentos usando cemento temporal (Temp-Bond, Denstply,
USA.), Figura 1. Cada muestra fue pulida 1 mm en la zona superficial. Se prepararon 2
grupos de 10 muestras por cada fabricante: Grupo My Grupo S.

Prueba mecénica de compresion:

El cilindro de PVC conteniendo al implante fue instalado en el aditamento angular
(Figura 2) con una inclinacion de 28+2° para soportar la carga axial (Figura 3) aplicada
por la maquina universal de pruebas mecanicas (Instron 5567, USA) con una velocidad
de carga de 5 mm/min. A todas las muestras se les aplicé una precarga de 4+1 N. Se
midio (Vernier, Mitutoyo, México) el diametro (Do=0.5 mm) de contacto entre la punta
de carga unida a la celda de carga y la cofia para calcular el area de contacto Ao (Ao =
nD0?%/4). Se midié la longitud (Lo) entre la base del implante (resina acrilica) y el punto
de contacto punta de carga-cofia. La fuerza se aplico hasta que se perdio la linealidad
entre la fuerza (N) y el desplazamiento (mm).

Se obtuvieron los valores de carga F en N y el desplazamiento AL en mm para calcular
los esfuerzos (o) en MPa y las deformaciones (¢) en mm/mm y obtener el diagrama
esfuerzo-deformacion del implante. El esfuerzo (o) se calculo al dividir la fuerza F en
Newton entre el area de contacto Ao en mm?.

La deformacion () se obtuvo al dividir el desplazamiento AL en milimetros entre la
longitud original (Lo) en milimetros. Se obtuvo el valor del esfuerzo y la deformacién en
el limite proporcional asi como el modulo elastico de cada implante. Se obtuvieron los
valores medios y desviaciones estandar por cada grupo de las tres propiedades antes
mencionadas. Se us6 T-Student para determinar si existieron diferencias
estadisticamente significativas.




Figura 1. Muestra preparada implante y cofia metalica.

Figura 2. Muestra instalada en el aditamento angular

Figura 3. Aplicacion de la carga con la maquina de pruebas mecanicas Instron

Observaciones al microscopio:

La cofia fue retirada asi como la cinta teflon que obturaba las chimeneas de las
muestras ensayadas. Los aditamentos fueron removidos con el torquimetro separando
de esta manera el aditamento del implante. Ambas partes se observaron utilizando un
microscopio (MGC-10 LOMO, Mikko Instruments) con aumento de 16X. Se observaron
los dafios o deformacion en la conexion interna (hexagonal u octagonal), el tornillo de
fijacion y la plataforma del implante.



RESULTADOS
En este estudio se reprodujo el sistema de carga sin chaflan que indica la norma de
calidad UNE-EN-ISO-14801 8 en el cual se representa un implante al cual se le aplica
una carga no axial (oblicua) con un angulo de 28%2°; este angulo representa un
implante con el maximo angulo desfavorable que puede ser rehabilitado usando un
aditamento recto.

Los valores de esfuerzo y deformacion en el limite proporcional se obtuvieron al
determinar el limite de cada implante. La Figura 4 muestra la forma de hacerlo.
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Figura 4. Curva esfuerzo-deformacion tipica para determinar el limite proporcional.

La Tabla 1 muestra las medidas de la deformacion y del esfuerzo en el limite
proporcional asi como el mdédulo elastico de ambos grupos obtenidos por el método
anterior. Las muestras del grupo M iniciaron la deformacion plastica en 1180 MPa, es
decir al recibir una fuerza de 232 N (23kg). Las muestras del grupo S en 2064 MPa, 405
N (40kg).

Grupo Deformacion | Esfuerzo Médulo
cedencia cedencia elastico
mm/mm MPa GPa

M 0.066 1180 (329) | 18 (5)
(0.020)

S 0.084 2064 29 (24)
(0.045) (2109)

Tabla 1. Esfuerzo y deformacién de cedencia, y médulo elastico de ambos grupos.
Entre paréntesis, la desviacion estandar.

El analisis estadistico usando T-Student indicO que no existen diferencias
estadisticamente significativas para la deformacién de cedencia (p = 0.406), esfuerzo
de cedencia (p = 0.333) y el modulo de elasticidad (p = 0.326).
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Andlisis de superficies de fractura:

Grupo M. Las muestras presentaron deformacion en la conexion interna (Figura 5),
tornillo de fijacion, defectos y abolladuras en la cofia metalica que cubrié el aditamento,
a su vez la plataforma (Figura 6) de los implantes presenté deformacién en la direccion
de la carga aplicada. El tornillo de fijacion se deformé haciendo imposible retirarlo del
aditamento.

Figura 5. Deformacion de la conexion interna hexagonal tras ser sometida a una
fuerza compresiva.

Figura 6. Deformacion de la plataforma del implante tras ser sometido a una
fuerza compresiva.

Grupo S. Seis muestras no presentaron deformacion visible en la conexion interna
octagonal (Figura 7); sin embargo, el tornillo de fijacion se atoré en el aditamento lo que
indica una deformacion en la conexién. Tres muestras de este grupo presentaron
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tornillo de fijacién barrido por lo que no fue posible observar microscopicamente la
conexion y la plataforma del implante. Macroscopicamente se observaron aditamentos
fuera del eje axial del implante, asi como un espacio entre la plataforma y el
aditamento, lo que sugiere que la carga aplicada logré deformarlas.

Figura 7. Deformacion de la conexion internas octagonal tras ser sometidas a una
fuerza compresiva.

DISCUSION:

Dentro de la cavidad oral, los implantes estan sujetos a cargas funcionales durante su
uso. Es importante considerar el ciclo mecanico de carga y descarga de fuerzas
cuando se evalla el comportamiento de los implantes bajo condiciones in vitro. El
ensaye de fatiga hasta la fractura es aceptado como el mejor camino para generar
valores acerca de la resistencia a la fractura, la longevidad de implantes y simular las
condiciones in vivo. Para este propésito, ISO ha establecido una guia para llevar a cabo
pruebas de fatiga en implantes dentales, 1SO14801. 8

Los implantes dentales son sometidos a ciclos de carga durante la masticacion. Este
ciclo se le conoce como proceso de fatiga del material. La fatiga o ensaye ciclico se
refiere al proceso donde, aunque un material es suficientemente estable en condiciones
de ensaye no ciclico, es decir, que tenga un esfuerzo de cedencia alto pero al momento
del ensaye ciclico, la propagacion de microfracturas puede hacer que no alcance dicho
valor y el material falle antes.

Para comprobar esto es necesario hacer un corte al implante y al aditamento para
observar via microscopia electréonica la formacién de las microfracturas. Este
procedimiento se tendria que realizar antes y después de hacer la prueba. Si hay
varias microfracturas se esperaria que el material resista menor cantidad de ciclos
antes de fallar. La fatiga puede hacer que estos se fracturen con graves consecuencias
desde el punto de vista clinico.®

A pesar de la consideracion de que los fracasos de la fatiga dependen esencialmente
de las condiciones de superficie del material donde una alta fraccion de grietas nace
desde la superficie, parece que no hay un proceso de fabricacién especifico para
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proporcionar la "mejor" calidad de la superficie de un material. Estudios mecanicos han
revelado factores cruciales que influyen en la capacidad de soportar carga en los
implantes.

La sobrecarga por flexion sobre los implantes, presenta patrones de distribucion
deficientes, en comparacion con la carga axial, tanto para componentes protésicos,
implantes y hueso de soporte.

La manifestacion clinica de esta sobrecarga se observa cuando se afloja repetidamente
el tornillo o cuando se fracturan los componentes roscados. Estas complicaciones se
aprecian mediante una cita de control del paciente para evaluar clinicamente, después
obtener una radiografia donde se evalua la cantidad de hueso perdido una vez hecha la
rehabilitacion. Si hay pérdida de hueso debajo de la segunda cuerda del implante, se
realiza un ajuste de la oclusion asi como confeccionar una férula oclusal.

Las conexiones internas superan en mucho a las externas ya que proveen una mejor
area de contacto asi como una mejor distribucion de fuerzas.

Se ha reportado que las fracturas en los implantes son poco frecuentes y pueden ser
atribuidas a una situacién biomecéanica. El diagnéstico temprano de signos de alerta a
la fatiga del implante como el aflojamiento, torsién o fractura de los tornillos de fijacion
asi como la fractura de la ceramica de la protesis, puede ayudar a prevenir este evento
indeseable.?

Los autores de la actual investigacion consideran que es importante realizar un
seguimiento de los pacientes rehabilitados con implantes ya que una carga excesiva
como la que se presenta en pacientes bruxistas, podria acelerar la aparicion de fallas
biomecanicas, fractura en las estructuras asi como en la porcelana o resina.

Con el fin de evaluar la idoneidad de cada disefio de implante se deben realizar
pruebas de fatiga segun la norma 1SO-148018 que declara que es necesario obtener el
valor de esfuerzo de cedencia a partir de un ensaye no ciclico para fijar un valor de
fuerza que se encuentre al menos 80% por debajo del valor del esfuerzo de cedencia
no ciclico y llevar a cabo el ensaye hasta que la muestra se fracture o se rompa o bien,
hasta que alcance el limite de ciclos permitidos. ”-

Estudios mecéanicos han revelado factores cruciales que influyen en la capacidad de
soportar carga en los implantes. Por un lado, los desajustes horizontales o rotacionales
gue se consideran como el mayor factor en el tornillo de fijacién. Otros son la altura, la
localizacion y el disefio de las superficies laterales del implante y del aditamento que
son importantes para mantener la estabilidad del tornillo de fijacion. 1%

Los esfuerzos de fatiga se clasifican en funcion a la posicion y direccién de la aplicacion
de la carga. Para evaluar las propiedades de fatiga de un material, se cargan muestras
ciclicamente mediante la aplicacion de fuerzas de tensién, compresion, flexion o de
torsion segun sea necesario.
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En Ciencia de Materiales existen dos tipos de ensayes mecanicos: los estaticos y los
dinamicos. Los dinamicos son las pruebas de fatiga. Los estéticos son donde se
determinan las propiedades mecanicas como el modulo elastico o el esfuerzo de
cedencia por mencionar algunos. Una prueba de fatiga no puede llevarse a cabo sino
estan las propiedades estaticas determinadas. Una vez obtenidos los valores del limite
proporcional de los materiales usando el ensaye estético, se configura la prueba para el
ensaye ciclico o dindmico. Las muestras de ensayo deberan ser de forma individual con
la misma geometria y éangulo de inclinacion usando diferentes porcentajes de
deformacion o esfuerzo en el limite proporcional y las condiciones de prueba exigidas
por la especificacién de calidad UNE-EN-1ISO-148018. Asi como la forma de la onda
sinusoidal constante con la frecuencia suficiente para lograr los valores de fuerza
exigidos en relacién con el esfuerzo predeterminado y la relacion de carga R (R = Fmin
/ Fmax, donde F es la carga o fuerza aplicada). Como lo especifica la norma UNE en
ISO 148018, el ensaye se detendrd cuando la muestra se fracture o bien haya
alcanzado el numero de ciclos exigidos y de esta forma obtener la curva S-N (curva
esfuerzo-nimero de ciclos).!? Esta curva puede predecir la vida Util de cualquier
material a las condiciones del ensaye de fatiga.

La Figura 8 presenta los valores medios de deformacion y esfuerzo en el limite
proporcional de ambos materiales en una grafica esfuerzo-deformacion que son la
forma grafica de los valores de la Tabla 1.

2500
S
o 2000 Y =
(=W
§ 1500
N M
$ 1000 _—
i
500 /
0 7‘ T T T T 1
0 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1
deformacién, mm/mm

Figura 8. Comportamiento elastico de ambos materiales ensayados.

Se encontré que la deformacion de cedencia de las muestras S fue 1.27 veces mayor
que la deformacién de las muestras M; el esfuerzo a la cedencia, 1.75 veces mayor que
M. Esto puede ser indicio de que S podria soportar mas ciclos antes de fracturarse a
pesar de que su modulo elastico es 1.61 veces mayor que el modulo de elasticidad de
M que seria la hipotesis a probar para los ensayes de fatiga aplicando una prueba de
compresion bajo las mismas condiciones de angulacion del implante.

La vida mas larga de las muestras probadas, es decir soportar mayor numero de ciclos,
puede atribuirse a algunas causas; una de ellas, el pulido de la superficie que conduce
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a la eliminacion de la capa externa del material eliminando poros externos, por lo tanto,
la disminucién de la iniciacién de fracturas. 1%

Las conexiones internas conicas proveen un contacto intimo entre implante y
aditamento mejorando la estabilidad mecanica con el fin de evitar el aflojamiento del
aditamento. La fijacion y estabilidad de estos sistemas no estan en funcion del tornillo
de fijacion sino de la resistencia friccional resultado del contacto entre las partes
conicas que empatan entre el aditamento y el implante. La buena estabilidad obtenida
por estos sistemas parece proveer gran resistencia a fuerzas de torsion en la interfase
implante-aditamento. Las fuerzas laterales son soportadas principalmente por la
interfase conica que previene la fractura de los aditamentos.

La conexién hexagonal tiene ventajas biomecanicas entre las cuales estan; mejor
distribucidon bajo carga mecanica, alta estabilidad, debido a un area mas ancha de la
conexidén y una resistencia mayor a fuerzas laterales por un centro de rotacion mas
bajo.’® En el presente estudio la geometria de la conexion interna octagonal de las
muestras del grupo S permiti6 una mejor distribucion de la carga, mejorando la
estabilidad en el aditamento vy el tornillo de fijacién.

Las fuerzas oclusales juegan un papel importante en el aflojamiento del tornillo en
implantes con conexion hexagonal, donde la precarga es la Unica fuerza que resiste las
fuerzas funcionales oclusales para mantener unido el aditamento al implante. Si la
precarga es excedida por la fuerza oclusal, el tornillo se aflojara. Las fuerzas
compresivas generadas por los movimientos de masticacion reducen la retencién del
aditamento.42

La deformacion se utiliza para analizar el comportamiento de los materiales bajo
condiciones de fuerzas ciclicas como las fuerzas masticatorias. EI aumento y la
acumulacion de deformacién plastica producida por un ensaye ciclico dan lugar a
deformaciones plasticas que se producen antes que las fracturas se manifiesten
durante la fatiga 51

Existen diversos reportes de valores de fuerzas de oclusion y masticatorias. Song Park
reporta que algunos autores presentan como maxima fuerza de oclusibn y media
masticatoria de dientes molares valores entre 314 N a 640 N (31 a 64 kg); otros
alrededor de 196 N (20 kg). La fuerza media de oclusion y masticatoria que soporta un
implante para molar ha sido reportado como 121+70 N y 54422 N (12+7, 5.4+2.2 kg)
respectivamente. Ricciardi declara que las fuerzas masticatorias en la region posterior
oscilan entre 300 y 500 N (30 y 50 kg).6

Si se usan estos valores como parametros de comparacion, se podria suponer que M
no garantizard un buen comportamiento clinico cuando el implante tenga una
angulacion entre 26 y 30° pues su fuerza media de cedencia fue de 232 N (23 kg), valor
por debajo de los 300 N (30 kg) de las fuerzas masticatorias segin Ricciardi.}” Las
muestras S podrian presentar problemas con fuerzas superiores a 420 N (42 kg).
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Este estudio no pretende indicar si ambos materiales cumpliran o no los requerimientos
de 1SO-148018 sino marcar la pauta a seguir para disefiar y llevar a cabo pruebas de
fatiga y comprobar que Los materiales cumplirian los requerimientos de ISO 14801 que
exige una garantia de 5 millones de ciclos que representan aproximadamente de 5 a 6
afios en boca considerando un promedio de 2000 a 2400 ciclos diarios.

Los autores al igual que Dittmer!! consideran que algunas veces no es necesario llegar
a cumplir los requerimientos solicitados por las normas como lograr que el material falle,
es decir, se rompa o se fracture, lo que suceda primero. A veces es suficiente con
lograr un determinado numero de ciclos, por ejemplo, un millén y hacer los analisis del
comportamiento mecanico. Aun con este limitado numero de ciclos, se ofrece la
posibilidad de simular cierto uso y obtener conclusiones.

Los estudios in vitro que simulan las condiciones clinicas permiten conocer una primera
estimacion del material, aunque sera necesario correlacional estos estudios con la
experiencia clinical®

Serd necesario estudios posteriores para comparar la resistencia a la fatiga de los
sistemas bajo cargas dindmicas ciclicas con el fin de obtener informacién acerca de la
resistencia a la fractura a largo tiempo.

CONCLUSIONES:

En este estudio la geometria octagonal de las conexiones internas mostraron mayor
estabilidad y un efecto de antirotacion al ser aplicada una carga oblicua. Se puede
inferir que la conexidn interna con octagono podra alcanzar mayor nimero de ciclos sin
deformacion en comparacion con la conexion interna con hexagono.

Los resultados de los ensayes estaticos han mostrado variaciones que podrian ser
determinantes en un ensaye de fatiga por fuerzas de compresion al someter a los
implantes a fuerzas no axiales pero es necesario realizar los ensayos de fatiga para
obtener resultados sobre el comportamiento mecanico dinamico de los implantes
evaluados.
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