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2 Evaluacion del comportamiento biomecénico de dos disefios protésicos implantosoportados.
Andlisis de elementos finitos

Resumen

Introduccion: existen alternativas de rehabilitacion fijas como removibles, sin embargo, hay pocos estudios
disponibles que analizan el comportamiento biomecanico de estas prétesis con un control de las variables
biolégicas como tipo de hueso, ubicacion y tipo de implantes. El objetivo de este estudio fue analizar el com-
portamiento biomecanico de dos disefios de prétesis mandibulares soportadas en cuatro implantes y las

zonas bioldgicas adyacentes.

Materiales y métodos: se realizé la modelacién de dos disefios protésicos mandibulares sobre 4 implantes
Zimmer TSV (Zimmer Biomet) en un hueso con caracteristicas D2 (Misch) asumiendo un porcentaje de oseo-
integracion del 75 %. El primer disefo fue una sobredentadura (OD) con una barra interna de refuerzo en CrCo,
retenida con ajustes Locator (Zest Anchors), el segundo disefo fue una prétesis hibrida (HP) metal-acrilica en
la que en lugar de utilizar la barra CAD/CAM ferulizando los implantes, se disefi¢ una barra interna de refuerzo

en CrCo, la carga aplicada en cada modelo fue de 400N distribuidos en toda la protesis.

Resultados: los esfuerzos se concentraron principalmente en la porcion crestal del hueso periimplantar en
ambos disenos, los esfuerzos en la porcion trabecular fueron minimos, en el hueso periimplantar el mayor
esfuerzo se presenté en OD 20,643 MPa, en el disefio HP 11,823 MPa, los esfuerzos en los implantes fueron
mayores en HP 67.8 MPa que en OD 52,613 y en la protesis el mayor esfuerzo se presenté en HP, 56,046 MPa
comparado con 41,518 MPa en OD.

Conclusiones: el funcionamiento de los disefios no es igual y transmiten esfuerzos diferentes, pero ninguno de

los dos comprometio las estructuras bioldgicas ni protésicas analizadas.

Palabras clave: sobredentadura, prétesis hibrida, analisis de elementos finitos.

Abstract

Introduction: problem statement: different alternatives as fixed and removable rehabilitation exist. However,
there are few studies available that analyze the behavior of these prostheses with control of the biological
variables such as bone type, location, and type of implants. The objective of this study was to analyze the
biomechanical behavior of two mandibular prosthesis designs supported on four implants and the adjacent

biological zones.

Materials and methods: two mandibular prosthetic designs were modeled on 4 Zimmer TSV implants (Zimmer
Biomet) in a bone with type D2 characteristics (Misch) assuming a 75 % osseointegration. The first design was
an overdenture (OD) with an internal CrCo reinforcing bar, retained with Locator adjustments (Zest Anchors),
the second design was a metal-acrylic hybrid (HP) prosthesis in which instead of using the CAD bar / CAM
splinting the implants, an internal reinforcing bar was designed in CrCo, the load applied in each model was
400N distributed throughout the prosthesis.

Results: the efforts were concentrated mainly in the crestal portion of the peri-implant bone in both designs,
the efforts in the trabecular portion were minimal, in the peri-implant bone the greatest effort was presented
in OD 20,643 MPa, in the HP design was 11,823 MPa, the efforts in implants were 67.8 MPa, greater in HP than
in OD 52,613 and in the prosthesis the greatest effort was presented in HP; (56,046 MPa compared to 41,518
MPa in OD).

Conclusions: the functioning of the designs is not the same and they transmit different stresses, but neither of

them compromises the biological or prosthetic structures evaluated.

Key words: overdenture, hybrid prostheses, finite element analysis.
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Resumo

Introdugdo: existem alternativas de reabilitagao fixas e removiveis, porém, sdo poucos os estudos disponiveis
que analisam o comportamento biomecanico dessas préteses com controle de variaveis bioldgicas como tipo
6sseo, localizagao e tipo de implantes. O objetivo deste estudo foi analisar o comportamento biomecanico de

dois desenhos de proteses mandibulares apoiadas em quatro implantes e as zonas bioldgicas adjacentes.

Materiais e métodos: Dois desenhos protéticos mandibulares foram modelados em 4 implantes Zimmer TSV
(Zimmer Biomet) em um osso com caracteristicas D2 (Misch) assumindo uma porcentagem de osseointe-
gracao de 75%. O primeiro desenho foi uma overdenture (OD) com uma barra de reforgo interna em CrCo, retida
com ajustes Locator (Zest Anchors), o segundo desenho foi uma prétese hibrida metal-acrilica (HP) em que
ao invés de usar a barra CAD / CAM splint dos implantes, foi projetada uma barra interna de reforgo em CrCo,

a carga aplicada em cada modelo foi de 400N distribuida por toda a prétese.

Resultados: os esforgos concentraram-se principalmente na porgao crestal do osso peri-implantar em ambos
os desenhos, os esforgos na porgéo trabecular foram minimos, no osso peri-implantar o maior esforgo ocorreu
na DO 20,643 MPa, no desenho HP 11,823 MPa, os esforgos nos implantes foram maiores em HP 67,8 MPa
do que em OD 52.613 e na préotese o maior estresse foi apresentado em HP, 56.046 MPa comparado a 41.518
MPa em OD.

Conclusdes: o funcionamento dos desenhos nao é o mesmo e transmitem forgas diferentes, mas nenhum

deles comprometeu as estruturas bioldgicas ou protéticas analisadas.

Palavras-chave: overdenture, protese hibrida, analise de elementos finitos.

1. Introduccidon

La pérdida dentaria ocasionada por factores como el trauma dentoalveolar, caries
o la enfermedad periodontal requieren de la recuperacion de la funcion y estética y
una alternativa es la rehabilitacion del paciente edéntulo con implantes dentales, rea-
lizandose protesis tanto de tipo removible como fija. En la mandibula es importante
el uso de implantes debido a que la lengua y las inserciones musculares dificultan
la estabilidad de una proétesis convencional mucosoportada, pero la posibilidad de
usar implantes dentales depende de la disponibilidad, cantidad y calidad dsea (1,2).
Aunque existen estudios que analizan el comportamiento mecanico de las protesis
hibridas y sobredentaduras, con variables como nimero y tipo de implantes, ubica-
cion, ferulizacion, tipo de retencién y distribucion de esfuerzos (3-8), los estudios que
analizan protesis fijas y removibles en las mismas condiciones éseas y el mismo nu-
mero y ubicacion de los implantes son escasos. Por lo tanto, no es claro la diferencia
en el comportamiento mecéanico de estos dos disefios que determine considera-
ciones mecanicas que afecten la decision. El porcentaje de oseointegracion de los
implantes, en términos de contacto hueso-implante (BIC) es un factor que se asume
en el 100 por ciento en los estudios, pero este porcentaje no es real en la clinica (9,10).
Para la confeccion de las protesis hibridas se ha recomendado la ferulizacion de los
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implantes, mediante una barra colada o fresada, que da soporte, estabilidad y reten-
cion a la prétesis. Sin embargo, cuando se efectian protocolos de carga inmediata,
se realiza sin ferulizacion de los mismos y cuando se usa sobredentadura, en general
no se ferulizan los implantes y existe discusion acerca del efecto que podria tener en
el hueso alrededor de cada implante sin ferulizacion.

La sobredentadura es una protesis total convencional en la que el grosor del
material suele sufrir fallas por fractura (8), por lo que el uso de un refuerzo contribuye a
disminuir la deformacién de la prétesis (11). El propdsito de este estudio fue analizar los
esfuerzos en los implantes y en el hueso periimplantar sobre dos disefios protésicos
diferentes, uno removible implanto mucosoportado y el otro fijo, implantosoportado,
para comprender las diferencias mecanicasy sus posibles consecuencias bioldgicas.

2. Materiales y métodos

Se realizé un modelo de cuerpo mandibular en donde se diferenciaron hueso cortical
de 2 mm de espesor y hueso trabecular caracteristicos tipo D2 (Misch) y la encia, las
propiedades mecanicas fueron las de un material transversal isotrépico, estas carac-
teristica se asemeja mas a la naturaleza, debido a que las propiedades del hueso son
diferentes en 3 direcciones perpendiculares entre si (tabla 1), lo que significa que el
modelo se comportara diferente de acuerdo a la direccion en la cual se aplique la fuer-
za. Modelar el hueso con estas caracteristicas, aumenta la confiabilidad del mismo.
Ademas, se realizo alrededor del implante una capa especial o zona de transicion de
hueso cortical y trabecular de 0.5 mm en la que las propiedades mecanicas del mis-
mo se disminuyeron porcentualmente con el objetivo de asemejar la oseointegracion
del 75 %, el modelo del implante fue el Zimmer® Tapered Screw-Vent®, Carlsbad,CA,
USA, con longitud de 13 mm, didmetro de 3.7 mm y plataforma de 3.5 mm.

Tabla 1. Propiedades mecanicas del hueso ortotrépico Mpa.

Propiedades Hueso Hueso cortical Hueso Hueso trabecular
mecanicas cortical (12) periimplantar (12) trabecular (12) periimplantar (12)
Médulo elastico  Ex 10640 9450 1148 861
. Ey 13490 9450 390 157.5
Ez 19600 14,550 942 861
Coeficiente de Vxy 0.1 0.3 0.1 0.05
Foisson Vxz 0.115 0.253 0.295 0.32

Fuente: elaboracion propia

Revista Nacional de Odontologia e-ISSN 2357-4607 / Vol. 17, no. 1 / enero-junio 2021 / Medellin, Colombia
Universidad Cooperativa de Colombia



Federico Latorre Correa, Junes Abdul Villarraga Ossa, Diego Medina 5

En el caso de la prétesis hibrida (HP) se disefiaron aditamentos intermedios
rectos del sistema Zimmer® revitaliZe, con un didmetro de 3.5 mm en la conexion
y una altura del tejido blando de 2mm, sus respectivos pilares y la barra de refuerzo.

Para la sobredentadura (OD) se disefiaron los pilares Locator® con didmetro de
3.5mm enlaconexion a la plataforma del implante, 3.86 mm de diametro por 1.78 mm
altura en su parte activa y altura del tejido blando de 2.5 mm, se modelaron también
los componentes de nylon del sistema Locator® vy los respectivos housing, cuyas
medidas son 2.35 mm de altura y 5.45 mm de didametro. Con respecto al tamafio de
la barra tanto en la prétesis hibrida (HP) como en la sobredentadura (OD), se tomd un
tamafio de 4 mm de alto(ginvivo-oclusal) por 1.8 mm de ancho (vestibulo-lingual),
también se disefo el acrilico de las bases protésicas y de los dientes (figura 1).

Figura 1. Imégenes renderizadas de los disefios protésicos a. prétesis hibrida me-
tal-acrilica (HP), se observan implantes, pilares transmucosos, pilares rectos con el
resFectNo tornillo P/ la porcion acrilica con barra de refuerzo y dientes. b. Acercamiento

a a

al hueso periimplantar donde se diferencia la zona de transicién que se disefi6 para
simular la oseointegracion del 75 %. ¢. Sobredentadura (OD), se observan implantes,
pilares Locator®, con el respectivo nylon yfhousmg mas arriba, la protesis con la barra de
refuerzo

Fuente: elaboracidn propia
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Para el modelado geométrico tridimensional, se utilizd el software CAD de
SolidWorks (SolidWorks, SolidWorks Corp, Concord, MA, USA). SolidWorks es un pro-
grama de disefio asistido por computador (CAD) para modelado mecanico que corre
bajo el sistema operativo Microsoft Windows y es desarrollado en la actualidad por
SolidWorks Corp, una subsidiaria de Dassault Systemes (Suresnes, Francia).

Condiciones de borde:

Para la simulacion se restringieron los desplazamientos y las rotaciones para
hueso cortical, esponjoso y encia en la superficie del plano de corte de la mandibula,
es decir en la porcién mas distal del modelo. El contacto empleado para todos los
elementos fue tipo bonded y la carga aplicada fue de 400 N°, distribuida por toda la
protesis con direccion axial en los dientes posteriores y oblicua en sentido buco-lin-
gual a 45° en los dientes anteriores. Cada diente estuvo sometido a 28.5 N en un drea
aproximada de 4 mm?.

En el proceso de enmallado se utilizaron elementos tetraédricos de 10 nodos
(TET10), distribuidos como muestra la tabla 2 y la figura 2.

Para obtener los valores de deformacion, el esfuerzo y el desplazamiento, me-
diante el modelo, se utilizaron las constantes elasticas, modelo elastico de Young y la
razdén o coeficiente de Poisson para cada material (tabla 3).

Tabla 2. Elementos tetraédricos de 10 nodos (TET10).

Disefio Elementos Nodos
Prétesis hibrida HP 1744125 2550747
Sobredentadura OD 2016297 2955296

Fuente: elaboracion propia
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90.00 (me)

000 4500 90.00 (mm)

Figura 2. a. Protésis hibrida (HP). b. Sobredentadura (OD).

Fuente: elaboracién propia

Tabla 3. Propiedades mecanicas de los materiales isotrépicos.

Material Médulo elastico Coeficiente de Limite de
E Poisson V fluencia
Encia (14) 19,6 0,30
Implante titanio (13,14.15) 110.000 0,33 800
tornillo titanio (13,14,15) 110.000 0,33 800
Pilar cénico titanio (13,14,15) 110.000 0,33 800
Pilar Locator® titanio (16) 110.000 0,33 800
Nylon Locactor® (16) 2,400 0,35 45
Housing Locator® titanio (16) 110.000 0,33 800
Estructura Metalica cromo cobalto CrCo (16) 224,000 0,33 710
Resina acrilica bases protésicas (16) 8.300 0.28 70
Resina acrilica de diente (16) 4,100 0,35 70

Fuente: elaboracion propia
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4. Resultados

Las simulaciones mostraron los esfuerzos y deformaciones maximos en escala von
Mises para cada modelo donde se observé la concentracion en la porcion crestal del
implante en el hueso cortical de la zona de transicion, los esfuerzos en los compo-
nentes protésicos fueron mayores en HP. Sin embargo, los esfuerzos presentes en el
hueso periimplantar son menores que los obtenidos en el disefio OD. Los resultados
de esfuerzos y deformaciones méaximas se muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Esfuerzo y deformacion maxima en los diferentes diseiios (MPa).

Disefio Hueso Implantes Barra Prétesis
Prétesis hibrida 11,823 67,8 21,973 56,046
Sobredentadura 20,643 52,613 14,536 41,518

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con la caracteristica transversal isotrépica del hueso, los valores
maéaximos de esfuerzos se presentaron en escala von Mises y las deformaciones como
deformacién eldstica equivalente, lo cual corresponde a la sumatoria de los esfuerzos
y deformaciones en todas las direcciones. La tabla 5 muestra los valores maximos de
deformacion en el hueso periimplantar.

Tabla 5. Deformacion maxima en el hueso periimplantar en microstrain (ue).

Protesis hibrida 6085

Sobredentadura 6276

Fuente: elaboracion propia

La tabla 6 muestra el factor de seguridad, este hace referencia al nimero de
veces adicionales que el material puede soportar la carga antes de fallar y se calcula
dividiendo el limite de fluencia del material sobre el esfuerzo maximo en el mismo.
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Tabla 6. Factor de seguridad. (niUmero de veces).

Material Prétesis hibrida Sobredentadura
Hueso periimplantar 7.6 4.3
Implantes (Ti) 11.7 152
Barras (CoCr) 31.8 48.1
Prétesis (PMMA) 1.2 1.6

Fuente: elaboracion propia

4. Discusion

Los disefios propuestos en este estudio buscaron evaluar y describir el comporta-
miento mecanico en el hueso periimplantar de un dispositivo fijo y uno removible en
las mismas condiciones bioldgicas con el fin de obtener informacion que contribuya
a entender mejor la biomecanica de estas alternativas de tratamiento

La mayoria de los estudios de analisis de elementos finitos crean modelos en
los que el contacto del hueso implante es del 100 % donde las propiedades mecéanicas
del hueso son de un material isotropico, lo cual no es correspondiente con la realidad.
Este estudio buscé obtener resultados mas confiables basandose en la construccion
de un modelo refinado en todas sus propiedades. Para este fin, este estudio se baso
en latécnica propuesta por Kurniawan (12) ya descrita previamente en la metodologia.

Los resultados de este estudio mostraron que cuando se comparé la proétesis
flja vs la removible, la protesis fija distribuyd mejor los esfuerzos en el hueso periim-
plantar, inclusive considerando que no estaban ferulizados, sin embargo, los esfuer-
zos enlosimplantesy la protesis en este disefio son mayores que los que se presentan
en la sobredentadura. Esto puede deberse a que la resiliencia de los aditamentos de
retencion de la sobredentadura y del soporte mucoso contribuyeron a la disminucion
de las cargas sobre los implantes, absorbiendo una porcion de los esfuerzos en partes
como el nylon, el housing, mucosa y hueso periimplantar, aunque esta misma resi-
liencia por el rango de movimiento que permiten los aditamentos a la prétesis fue la
causa de que este disefio presento esfuerzos mayores sobre el hueso. Esta hipotesis
concuerda con lo encontrado por Tanino et al. (17) el cual report6 que la utilizacion
de ajustes resilientes, disminuye el esfuerzo en los componentes protésicos pero lo
aumentaba en la porcion 6sea cortical. Baréo et al. (18) en el 2013 encontré resultados
similares a los reportados en este estudio comparando sobredentaduras con protesis
fijas, donde los esfuerzos en el hueso en las sobredentaduras con retenedores resi-
lientes eran levemente mayores que los provocados por la prétesis fija, aunque existia
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una diferencia en la distribucion de esfuerzos a favor de la protesis fija, esta no era
marcada. Este estudio mostrd que las diferencias en la distribucion de esfuerzos son
mas evidentes en los componentes protésicos que en el hueso periimplantar.

El racionamiento cientifico para la utilizaciéon de una barra de refuerzo en la HP,
estd basado en la hipétesis de que esta barra puede dar la rigidez suficiente a la prote-
sis para que se comporte similar a una férula para los implantes, lo cual ha mostrado
que contribuye a una mejor distribucion de los esfuerzos en el hueso (4,5,19). Aunque
Alvarez et al. (20), en un estudio de MEF, reporté mejor distribucién de esfuerzos al
utilizar una estructura dividida en tramos que una estructura de una sola pieza feruli-
zando los implantes, diferente a lo que se reporta en la mayoria de los estudios.

KasaniR et al. (21) en el 2019, encontraron diferencias entre tres y cinco implan-
tes para sobredentadura, sin embargo, los esfuerzos encontrados fueron bajos para
el sistema, resultados que se correlacionan con nuestro estudio, donde los valores no
comprometen las estructuras mecanicas ni biolégicas. La eleccion de ajustes para
la sobredentadura, depende de variables, como espacio, retencion, presion sobre la
mucosa, resiliencia, sin embargo, el uso de locator se escoge por una buena retencion,
como lo muestra estudios como el de Ramadan et al. (22). El objetivo de la barraen la
0D fue brindar resistencia al material y tener unas condiciones protésicas similares al
modelo HP, para facilitar la comparacion e interpretacion de los resultados. El uso de
cuatro implantes para OD, corresponde a recomendaciones encontradas en la revi-
sién sistematica de Di Francesco et al. (23), en el 2019, donde la tendencia es colocar
al menos cuatro implantes, ferulizados o no, para asegurar una buena sobrevivencia
de los implantes, aunque la relacion entre la calidad de vida, nimero de implantes
requeridos y soporte de la sobredentadura no fue explicada.

La decision de poner cuatro implantes para un prétesis implantosoportada fija,
corresponde a variables como cantidad y calidad dsea, distribucion anteroposterior
de los implantes, disminuir costos biolégicos y econdmicos y simplificar el modelo
segun estudios como el de Hoop et al. (24), que son retrospectivos, donde encontraron
buenos resutados a 36 meses y cinco afos con disefios all four, igual que el grupo de
Mald P et al. (25-27) que encontraron en sus estudios resultados y porcentajes que
indican que la técnica all four es predecible, que va en concordancia con este estudio
de evaluacion de los esfuerzos, donde muestra buenos resultados en el anélisis de las
deformaciones y fuerzas sobre todas las estructuras.

Los resultados del presente estudio mostraron que el uso de estos disefios
protésicos no comprometieron la estabilidad bioldgica del hueso periimplantar en
términos de sobrecarga, ya que los valores presentados de deformacion maxima
estuvieron dentro del rango fisiologico (28,29) y esto concuerda con lo encontrado
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por Quirynen et al. (30) en el 2005 en un estudio clinico con 10 afos de seguimiento
donde reporto que tanto la prétesis hibrida como la sobredentadura implantosopor-
tada fueron una alternativa de tratamiento confiable a largo plazo.

5. Conclusiones

Con las limitaciones de este estudio, debido a que son condiciones especiales y no
se pueden considerar directamente para su recomendacion clinica, se plantearon las
siguientes conclusiones:

En la protesis fija implantosoportada se presentaron mayores esfuerzos sobre
los implantes y componentes protésicos que en el hueso periimplantar.

La protesis implantomucosoportada presentd mas esfuerzo en el hueso que
sobre los implantes y componentes protésicos.

Aunque el funcionamiento de los disefios fue diferente y transmitieron es-
fuerzos no similares, ninguno de los dos comprometié las estructuras biolégicas ni
protésicas investigadas.

6. Conflicto de intereses

Los autores informan no tener ningun conflicto de interés.
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