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2 Simulacién de la microdeformacion dsea de bruxismo en implante dental anterior

Resumen

Introduccion: el propdsito de esta investigacion fue evaluar la microdeformacion dsea del bruxismo con im-

plantes dentales por medio del método de analisis de elementos finitos (FEA).

Materiales y métodos: se model6 un (1) implante Tapered Screw-Vent® (ref. TSVB10 Zimmer Dental) de 13mm
de longitud x 3.7mm de didmetro con una plataforma de 3.5 mm, un pilar en Zirconio, un tornillo, agente ce-
mentante cemento de resina, una corona ceramica monolitica de un incisivo central superior, hueso cortical
y hueso esponjoso, utilizando el Software CAD de Solid Works 2010 (SolidWorks Corp., Concord, MA, USA), y
posteriormente se proceso y se analizd a través del Software ANSYS version 14. Se evaluaron los esfuerzos
von Mises y microdeformacion 6sea (ustrain), aplicando esfuerzos en sentido oblicuo con magnitudes de 200N
y 800N. Este analisis permitié evaluar y comparar la (pstrain), tanto en el hueso cortical como en el hueso

esponjoso en dos magnitudes 200N Y 800N.

Resultados: cada uno de los elementos de la estructura modelada (corona, pilar, tornillo, implante, hueso cor-
tical y esponjoso) sometida al incremento de esfuerzos, presenté valores von Mises y pstrain particulares con
un comportamiento lineal. Al someter la estructura modelada a esfuerzos de 200N y 800N, ninguno de los

componentes sufrié deformaciones permanentes, es decir, no se superd el limite de fluencia.

Conclusion: de acuerdo al comportamiento mecanico de la estructura modelada en magnitudes de 800N, es
posible la utilizaciéon de un implante dental en un incisivo central superior, debido a que las fuerzas para-
funcionales generadas por el bruxismo no son superiores a las presentadas en la estructura modelada, en

consecuencia, no generan deformaciones permanentes en el hueso.

Palabras clave: bruxismo, implantes dentales, andlisis de elementos finitos.

Abstract
Introduction: The purpose of this research was to evaluate the bone microdeformation of bruxism with dental

implants by means of the finite element analysis (FEA) method.

Materials and methods: One (1) Tapered Screw-Vent® implant (ref. TSVB10 Zimmer Dental): 13mm long x
3.7mm diameter with a 3.5mm platform, a Zirconium abutment, a screw, resin cement as the cementing agent,
a monolithic ceramic crown of an upper central incisor, cortical bone and cancellous bone, was modeled using
Solid Works 2010 (SolidWorks Corp., Concord, MA, USA), and later it was processed and analyzed with ANSYS
version 14. The von Mises stresses and bone microdeformation (microstrain) were evaluated, applying oblique
forces with magnitudes of 200N and 800N. This analysis allowed for evaluating and comparing the microdefor-

mation, both in cortical bone and in cancellous bone in two magnitudes 200N and 800N.

Results: Each one of the elements of the modeled structure (crown, abutment, screw, implant, cortical and can-
cellous bone) when subjected to increased stress, presented particular von Mises and microstrain values with
a linear behavior. By subjecting the modeled structure to forces of 200N and 800N, none of the components

suffered permanent deformation, that is, the yield point was not exceeded.

Conclusion: According to the mechanical behavior of the modeled structure in magnitudes of 800N, it is possi-
ble to use a dental implant in a maxillary central incisor, since the parafunctional forces generated by bruxism
are not higher than those presented in the modeled structure; Consequently, they do not generate permanent

bone deformations.

Keywords: bruxism, dental implants, finite element analysis.
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Resumo

Introdugdo: O objetivo desta pesquisa foi avaliar a microdeformagao 6ssea do bruxismo com implantes den-

tarios por meio do método de analise de elementos finitos (FEA).

Materiais e métodos: Um (1) implante Tapered Screw-Vent® (ref. TSVB10 Zimmer Dental): 13 mm de compri-
mento x 3,7 mm de diametro com uma plataforma de 3,5 mm, um abutment de zircénio, um parafuso, cimento
resinoso como agente de cimentagdo, um monolitico coroa de ceramica de um incisivo central superior, 0sso
cortical e osso esponjoso, foi modelada usando Solid Works 2010 (SolidWorks Corp., Concord, MA, EUA), e
posteriormente processada e analisada com ANSYS versao 14. As tensoes de von Mises e 0sso microde-
formagoes (microstrain) foram avaliadas, aplicando forgas obliquas com magnitudes de 200N e 800N. Essa
analise permitiu avaliar e comparar a microdeformagao, tanto no osso cortical quanto no osso esponjoso em
duas magnitudes 200N e 800N.

Resultados: Cada um dos elementos da estrutura modelada (coroa, pilar, parafuso, implante, osso cortical e
esponjoso) quando submetido a tensées aumentadas, apresentou valores particulares de von Mises e mi-
cro-tensdes com comportamento linear. Ao submeter a estrutura modelada a forgas de 200N e 800N, nenhum

dos componentes sofreu deformag&do permanente, ou seja, o limite de escoamento nao foi ultrapassado.

Conclusédo: De acordo com o comportamento mecanico da estrutura modelada em magnitudes de 800N, é
possivel utilizar um implante dentario em um incisivo central superior, uma vez que as forgas parafuncionais
geradas pelo bruxismo nao sao superiores as apresentadas na estrutura modelada; Conseqlientemente, eles

nao geram deformagdes 6sseas permanentes.

Palavras-chave: bruxismo, implantes dentarios, analise de elementos finitos.

1. Introduccidon

Los procedimientos de implantologia oral, en las Ultimas décadas, han experimenta-
do un crecimiento significativo debido a sus ventajas mecanicas y bioldgicas sobre
las opciones de tratamiento como prétesis parcial fija y protesis parcial removible. A
pesar de las altas tasas de éxito de los implantes dentales alun ocurren fallas, entre las
cuales se encuentran problemas mecanicos relacionados con sobrecargas oclusales
y esfuerzos (tensiles, compresivos, de corte), como ocurre en el caso del bruxismo (1).

Debido a que el bruxismo es un factor importante de sobre carga oclusal, se
han generado diferentes posturas sobre la posibilidad de realizar un tratamiento im-
planto-soportado en pacientes bruxdmanos. Estas van desde la contraindicacion,
sustentada en que las fuerzas a las que se encuentran sometidos los implantes
dentales y sus estructuras por el bruxismo pueden causar una sobrecarga dando
lugar a la pérdida de hueso alrededor de los implantes o incluso al fracaso de los
mismos. También se afirma que las fuerzas parafuncionales ejercidas por bruxismo
no se consideran un factor critico en el éxito del implante y, por lo tanto, no afectan el
tratamiento de rehabilitacion (2,3).
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4 Simulacion de la microdeformacion dsea de bruxismo en implante dental anterior

Yang et al. (4), en su investigacion, concluyen que los tejidos dseos reciben es-
timulos mecanicos y pueden sufrir cambios a favor o en contra. Por lo que durante la
planificacion de tratamientos de rehabilitacion implanto-soportada, el bruxismo debe
considerarse como un factor de riesgo, ya que las consecuencias de los movimientos
parafuncionales pueden poner en peligro la longevidad de los implantes dentales,
causar cambios en el hueso marginal y deterioro en la oseointegracion.

Por otra parte, Raphael et al,, (5) en su revision de literatura concluyeron que
aun no hay evidencia suficiente para aceptar o rechazar una relacion causal entre el
bruxismo y otras entidades. Es complejo definirlo como diagndstico, comportamiento
o factor de riesgo, lo cual sugiere la necesidad de disefiar nuevos estudios que per-
mitan determinar la posible relacion causa efecto entre el bruxismo, el fracaso de los
implantes y la microdeformacion ésea.

Debido a la falta de consenso en la literatura sobre la posibilidad de rehabilitar
con implantes a pacientes bruxémanos, se dificulta la interpretacién de la evidencia
disponible en los estudios recientes. Esto también conlleva a una falta de claridad
del clinico a la hora de planificar un tratamiento en este tipo de pacientes. Se evi-
dencia una necesidad de estudios bien disefiados, para evaluar la microdeformacion
Osea en estos pacientes y su posible relacion con una falla en el implante o en su
oseointegracion.

El propdsito de este estudio fue analizar la microdeformacion ésea con implan-
tes dentales Zimmer en un central superior en pacientes cony sin bruxismo. Se utilizd
como herramienta de simulacion el analisis de elementos finitos para determinar el
nivel de deformacion ¢sea y, ademas, si este nivel de deformacion represento un fac-
tor de riesgo en la rehabilitacion con un implante dental.

2. Materiales y métodos

Se disefié un modelo geométrico tridimensional utilizando el Software CAD de Solid
Works 2010 (SolidWorks Corp., Concord, MA, USA). Se proceso y analizo a través del
Software ANSYS versién 14. Como producto de estas dos operaciones se modelaron
los siguientes componentes del sistema:

Un (1) implante Tapered Screw-Vent® (ref. TSVB10 zimmer- biomet. Warsaw,
Indiana, USA) de 13mm. de longitud x 3.7 mm de didmetro con una plataforma de
3.5mm., de hexagono interno con su respectivo tornillo de fijacion.

Un (1) pilar de zirconio Zimmer®, precontorneado, recto, con conexion interna
hexagonal, perfil de emergencia de 4,5 mm, altura del margen vestibular 1,0 mm.
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Referencia niumero: ZRA341S, Casa Fabricante: Zimmer® Dental zimmer- biomet.
Warsaw, Indiana, USA).

Cemento resinoso RelyX™ Unicem 2 Automix. Casa fabricante: St. Paul,
Minnesota,USA.

Una (1) corona ceramica monolitica en discilicato de litio (IPS E.max Prees),
Casa fabricante: Ivoclar Vivadent, Schaan; Liechtenstein.

Dadas las condiciones del modelado se asumid una oseointegracion del 100 %.

Una vez obtenida la modelacion, se realizd un estudio comparativo en el que se
evaluaron las variables de esfuerzos maximos principales tensiles para el hueso corti-
caly hueso esponjoso, y esfuerzos minimos principales compresivos (von Mises) para
toda la estructura en cargas de 200N y 800N, con un vector de fuerza oblicuo. Dicho
analisis permitio valorar el comportamiento de las diferentes estructuras modeladas
y los efectos generados en la interface hueso-implante.

Se escogiod un implante para un incisivo central superior porque, segun los re-
portes de la literatura, es el mas utilizado por razones estéticas. El tipo de superficie
del implante, el diametro y la conexion del pilar, son los mas utilizados para la reha-
bilitacién oral en el sector anterior. Las restauraciones en esta zona estan sometidas
principalmente a cargas oblicuas con respecto a su eje central, generalmente en la
cara lingual, tanto al realizar movimientos céntricos como excéntricos (6,7).

Modelado geométrico tridimensional:

Todas las estructuras se modelaron de forma individual a partir de un disefio dibu-
jado. Un implante para un incisivo central superior fue reproducido, simulando un
hueso tipo DII, segun la clasificacion Lekholm y Zarb (8). Dicha seccion de hueso se
reprodujo a partir de un corte sagital extraido de una imagen tomografica del maxilar
superior, la cual incluia el hueso esponjoso y el cortical. Al modelar, no se tuvo en
cuenta la encia porque no tenia importancia para la simulacién de la microdeforma-
cion ésea.
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6 Simulacion de la microdeformacion dsea de bruxismo en implante dental anterior

Figura 1. Imagen renderizada del hueso, implante, pilar, tornillo y corona
Fuente: elaboracién propia

Se evaluaron las propiedades isotropicas para el implante, pilar, tornillo y co-
rona, y las propiedades transversalmente isotrépicas para el hueso cortical y espon-
joso. En los modelos dseos de los maxilares son introducidos una serie de valores
que representan sus propiedades elasticas. Idealmente estas propiedades deben
representar la anisotropia del hueso. El hueso es considerado anisotropico porque
muestra distintas propiedades mecanicas dependiendo de la direccién desde la cual
sean medidas. Sin embargo, por la complejidad de la modelacion de una estructura
con dichas caracteristicas, puede ser aplicable una aproximacion debido a que el
modulo elastico del hueso cortical en direcciones buco lingual y supero inferior no
son significativamente diferentes, e igualmente este médulo en el hueso es similar en
direcciones bucolingual y mesiodistal. Con esta aproximacion o isotropia transversal
(ortotrépico) que se compone de cinco propiedades elasticas independientes se re-
presenta de la mejor forma la anisotropia del hueso (9). Las propiedades mecénicas
de los materiales usados se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Propiedades mecanicas de las estructuras y materiales modelados

E Limite elastico (MPa) V Coeficiente de Poisson imi
MATERIAL Limite de
X Y b4 XX XY Xz fluencia (MPa)

Hueso cortical (9,10,11) 10.000 11.000 14.300 370 .330 230 60-120

Hueso esponjoso

(9,10,11) 1148 210 1148 .50 .320 .10 60-120

Implante de titanio

(12.13,14) 110.000  110.000 110.000 .330 .330 .330 800

(continda)
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(viene)
E Limite elastico (MPa)  V Coeficiente de Poisson Limite de
MATERIAL .
X Y z XX XY Xz fluencia (MPa)
Tornillo del pilar titanio
(12,13,14) 110.000  110.000  110.000 .330 .330 .330 800
Pilar de Circona
(15,16,17) 200.000  200.000  200.000 270 270 270 900
Cemento resinoso (18) 6600 6600 6600 .300 .300 .300 48
Corona Cerdmica
Monolitica en disilicato 95. 000 95.000 95.000 23 23 23 350

de litio (19)

Fuente: elaboracion propia

Para el analisis del comportamiento mecanico de la estructura se realizé un
analisis elastico lineal donde se utilizaron elementos tetraédricos (elementos que per-
miten tres grados de libertad traslacional y tres rotacionales, por nodo) con el fin de
obtener una mejor aproximacion de las geometrias de las partes. De esta manera se
obtuvo una malla tridimensional de elementos finitos de los componentes del modelo.

:
A
(]
5
4
%
n

Figura 2. Malla sélida tetraédrica de las estructuras
Fuente: elaboracién propia
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g Simulacion de la microdeformacion dsea de bruxismo en implante dental anterior

Tabla 2. Detalles de la malla de los modelos estudiados

DESCRIPCION CANTIDAD NODOS CANDIDAD ELEMENTOS
Implante 730514 501246
Pilar 1244044 896129
Tornillo 21270 11912
Corona 251476 71686
Cortical 1443978 1031854
Esponjoso 1051952 7746127

Fuente: elaboracion propia

Este modelo tuvo un alto nimero de elementos por que se modelaron varios
componentes y porque se pretendia tener un buen valor de la calidad promedio de los
elementos.

Condiciones de la carga:

Serealizd una condicion de precarga en el tornillo, empleando la siguiente formulacion:

T=k*F+d

T: torque, k:0.2 F: fuerza axial d: didmetro del tornillo

El torque aplicado es de 30 N cm segun lo recomendado por la casa fabricante®. Esta
fuerza axial se relaciona a las ecuaciones:

DL= (P*L) / (A*E)

DL= a*DT+L Siendo

DL: cambio de longitud P: Fuerza axial

A: area del tornillo

E: modulo de elasticidad

a: coeficiente de dilatacion térmica DT: Cambio de temperatura

Esa contraccion térmica uniaxial hace las veces de la precarga en el tornillo
y la fuerza resultante es la equivalente aplicada por el torque. La carga estatica se
realizé sometiendo al modelo a una fuerza de 45 grados a nivel de la pared lingual.
Ver figura 3.
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Figura 3. Direccidn y ubicacion de las cargas (areas en rojo) en el modelo
Fuente: elaboracién propia

Al validar la malla, se utilizo el método adaptativo conocido como método H, el
cual consiste en realizar un refinamiento en el tamafio de la malla en los lugares de
mayor interés para el estudio.

3. Resultados

El reporte de los resultados se hizo de manera descriptiva y se adiciond la grafica co-
rrespondiente a los esfuerzos von Mises de toda la estructura y pstrain para el hueso
cortical y esponjoso, en el anélisis comparativo de la distribucion de los esfuerzos se
evaluaron cargas de 200N y 800N. Las siguientes figuras muestran los valores de los
esfuerzos para cada componente.
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10 Simulacion de la microdeformacion dsea de bruxismo en implante dental anterior
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Figura 4. Comparativo. Esfuerzos pstrain a 200N y 800N del hueso cortical y hueso
esponjoso
Fuente: elaboracién propia
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Figura 5. Comparativo. Esfuerzos von Mises a 200N y 800N de los elementos del modelo.
Fuente: elaboracién propia

Distribucion de esfuerzos en la corona:

El esfuerzo von Mises para la corona aumento linealmente en una relacion de 1 a 3 al
incrementar la fuerza de 200N a 800N, mostrando un valor maximo de esfuerzo von
Mises de 156,7 MPa, valor que no excede el limite de fluencia, por tanto, el elemento

Revista Nacional de Odontologia e-ISSN 2357-4607 / Vol. 16, no. 1 / enero-junio 2020 / Medellin, Colombia
Universidad Cooperativa de Colombia



Ana Maria Sanchez Santamaria, Ana Catalina Castafio Posada, Federico Latorre Correa, 11
Junes Abdul Villarraga Ossa, Juan Gustavo Diosa Pefia, Samuel David Giraldo Gémez

no presento una deformacion permanente. La concentracion de esfuerzos se encon-
tré en la zona lingual y cervical.

Distribucion de esfuerzos en el cemento:

El esfuerzo von Mises para el cemento aumento linealmente en una relacion de 1 a
3 al incrementar la fuerza de 200N a 800N, mostrando un valor méximo de esfuerzo
von Mises de 42,8 MPa, valor que no excede el limite de fluencia, por tanto el elemento
no presentd una deformacion permanente. La concentracion de esfuerzos se encon-
tré en la porcién cervical.

Distribucion de esfuerzos en el Pilar de Zirconio:

El esfuerzo von Mises para el pilar de zirconio aumentoé linealmente en una relacion
de 1 a 4,6 al incrementar la fuerza de 200N a 800N, mostrando un valor méaximo de
esfuerzo von Mises de 584 MPa, a pesar de que fue el componente de la modelacion
que presento el mayor valor von Mises, no se excedio el limite de fluencia, por tanto, el
elemento no presento una deformacion permanente. La concentracion de esfuerzos
se encontro en la parte cervical del pilar en su parte interna.

Distribucidon de esfuerzos en el tornillo:

El esfuerzo von Mises para el tornillo aumentd linealmente en una relacién de 1 a 3 al
incrementar la fuerza de 200N a 800N, mostrando un valor méaximo de esfuerzo von
Mises de 181 MPa, valor que no excede el limite de fluencia, por tanto, el elemento
no presentd una deformacién permanente. La concentracion de los esfuerzos en el
tornillo estuvo ubicada en la superficie externa de las roscas del tornillo.

Distribucion de esfuerzos en el implante:

El esfuerzo von Mises para el implante aumenté linealmente en una relacion de 1 a
4,5 alincrementar la fuerza de 200N a 800N, mostrando un valor maximo de esfuerzo
von Mises de 561 MPa, después del pilar, el implante es el sequndo componente de
la estructura que muestra un mayor valor von Mises, sin embargo, el valor no alcanza
a exceder el limite de fluencia, por tanto el elemento no presentd una deformacioén
permanente. La concentracion de esfuerzos se localizé en la zona superior de la pla-
taforma del implante.
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12 Simulacion de la microdeformacion dsea de bruxismo en implante dental anterior

Distribucidn de esfuerzos en las estructuras bioldgicas:

El valor pstrain mostré un aumento lineal para el hueso cortical en una relacion de 1
a 5 al incrementar la fuerza de 200N a 800N, mostrando un valor maximo pstrain de
2890, mientras que el hueso esponjoso arrojé un aumento lineal en una relacion de 1
a 4 al someterlo a las mismas fuerzas, registrado un valor maximo pstrain de 2050, la
aplicacion de cargas estaticas arrojé valores que no alcanzaron a superar los limites
elasticos de dichos tejidos y no provocaron deformaciones permanentes.

A) Hueso cortical B) Hueso esponjoso

Figura 6. Areas de concentracidn de los esfuerzos pstrain en el hueso cortical (a) y hueso
esponjoso (b), bajo una carga de 800 N

Fuente: elaboracion propia

El resultado von Mises para el hueso cortical aumento linealmente en una
relacion de 1 a 4, al incrementar la fuerza de 200N a 800N, mostrando un valor méax-
imo de esfuerzo von Mises de 341 MPa, después del pilar y el implante, es el tercer
componente de la estructura que muestra un mayor valor von Mises. El esfuerzo von
Mises para el hueso esponjoso aumento linealmente en una relacion de 1 a 3.8, al
incrementar la fuerza de 200N a 800N, mostrando un valor maximo de esfuerzo von
Mises de 18,6 MPa, siendo este el valor mas bajo registrado por toda la estructura
modelada.

4. Discusion

En la actualidad, el bruxismo es considerado una preocupacion o incluso una contra-
indicacion para el tratamiento con implantes dentales (20-22). Hsu y colaboradores
et al (23), reportaron una relacién significativa entre el bruxismo o sobrecarga oclusal
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como principal factor etiolégico, produciéndose complicaciones biomecéanicas que
incluyeron pérdida marginal ¢sea, fractura de materiales, pérdida o aflojamiento de
tornillos y hasta el fracaso del implante. Glauser et al. (24) encontraron un mayor
porcentaje de pérdida del implante en pacientes bruxdémanos que en pacientes no
bruxémanos después de un afio (41 % vs 12 %). Bragger et al. (25) reportaron pro-
blemas biomecanicos en los implantes de pacientes bruxémanos en el 60 % de los
casos, comparado con cerca del 20 % de problemas en los no bruxémanos.

Por otro lado, algunos estudios no reportan asociaciones significativas entre el
bruxismo y problemas con los implantes dentales. De acuerdo a Manfredini et al (26),
la evidencia que justifica la contraindicacion de los implantes dentales en pacientes
bruxémanos, esta basada unicamente en la experiencia clinica, ya que los estudios
que establecen una relacion de causa y efecto entre el bruxismo y dafio periodontal
con posible fracaso de los implantes, no presentan resultados concluyentes ni espe-
cificos en la literatura.

Para el presente estudio se realizd un analisis comparativo, en el que se eva-
luaron las variables pstrain y esfuerzos von Mises en cargas de 200N y 800N respec-
tivamente, con un vector de fuerza oblicuo. La carga inicial de 200N corresponde a la
carga oclusal normal reportada por la literatura para el sector anterior en un incisivo
central superior (11,14), asi mismo, en la modelacion se establecié un limite maximo de
800N como factor de seguridad puesto que, segun los estudios realizados a la fecha,
la méaxima carga oclusal registrada en pacientes bruxdémanos no supera los (682N),
dejando asi un amplio margen de error llegado el caso de superarse este tope (15).

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, el hueso cortical mostro
un mayor valor von Mises (341 MPa) debido a su rigidez y menor deformacion con
respecto al tejido dseo esponjoso, mientras que el hueso esponjoso mostroé el valor
von Mises mas bajo (18,6 MPa) debido a su bajo mddulo de elasticidad, lo que lleva
a resistir fuerzas de compresion y tension, asi como de absorber y transmitir a las
otras estructuras los efectos de las cargas repetitivas (27). Este resultado se corrobora
en el estudio de Kurniawan et al. (11), donde concluyen que, a menor densidad dsea,
mayor serd el esfuerzo inducido en el hueso cortical y menor valor se distribuye en
el hueso esponjoso.

Teniendo en cuenta los resultados pstrain y los niveles de microdeformacion
[ue] sistematizados por Frost (28), ver (Tabla 3) tanto el hueso cortical como el hue-
SO esponjoso, bajo la carga de 800N de este estudio, presentaron un nivel de mi-
crodeformacion denominado “Sobre Carga Ligera", lo cual significa que es posible
que se generen fracturas en el hueso por fatiga, pero el tejido por si solo inicia una
reparacion tisular, aumentando el volumen dseo para reducir los esfuerzos. El autor
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afirma ademas que se requiere de una cierta cantidad de esfuerzo para mantener la
homeostasis 6sea. Una estimulacion muy pequefia resulta en atrofia del hueso con la
induccion de microfracturas y pérdida del tejido dseo. Estos resultados se asemejan
con los encontrados en el estudio a 3 afios de Luo Q et al. (29) en donde concluyeron
que falta soporte cientifico para asegurar la pérdida 6sea por sobrecarga y los con-
tactos cambian con el tiempo. En el estudio de Greenstein G et al. (30), reportan que
si una carga se encuentra por debajo del limite destructivo del hueso, puede ser un
estimulo e inducir aposicién y aumentar la densidad dsea. La aposicion 6sea es un
mecanismo importante de compensacion cuando la tensidn supera su rango fisio-
l6gico. Es decir, el estrés y la tension inducen un proceso reparativo, debido a que el
hueso se vuelve mas fuerte.

Tabla 3. Niveles de Microdeformacion [pe] de Frost (19)

. . Zonade Sobrecarga Sobrecarga Fractura
Inactividad osea .o . . .
adaptacion ligera patologica espontanea
0-50 50-150 150- 3000 3.000 - 10.000 10.000 - 20.000

Fuente: elaboracion propia

Se puede observar en este estudio, que los esfuerzos maximos von Mises de
todo el sistema, tanto en cargas de 200N como en las de 800N se presentan princi-
palmente en el pilar y en el cuerpo del implante, que son los elementos con el médulo
de elasticidad mas alto. Sin embargo, los valores obtenidos no superaron el limite de
fluencia de los materiales. Esto concuerda con lo encontrado en estudios como el de
Roldan F y cols (6), donde el pilar, el tornillo y el implante fueron los elementos que
presentaron un mayor valor von Mises durante su estudio.

Estudios como el de Radaelli et al. (31) encontraron que las fuerzas parafun-
cionales aumentan los esfuerzos en todas las estructuras, ellos argumentan que con
dispositivos oclusales se distribuye y se protege el sistema, sin embargo, nuestro
estudio sugiere que aun sin estos dispositivos, se mantienen las fuerzas en un rango
tolerable para las estructuras bioldgicas y mecanicas.

Basandose en los resultados del presente estudio y considerando las limitacio-
nes asociadas a la modelacion tridimensional con caracteristicas dseas especificas,
una oseointegracion del 100 % y una fuerza estética, se considera que las cargas
alrededor de 800N no afectan de manera significativa los diferentes tipos de hueso,
ni a los componentes protésicos, estos resultados coinciden con los encontrados por

Revista Nacional de Odontologia e-ISSN 2357-4607 / Vol. 16, no. 1 / enero-junio 2020 / Medellin, Colombia
Universidad Cooperativa de Colombia



Ana Maria Sanchez Santamaria, Ana Catalina Castafio Posada, Federico Latorre Correa, 15
Junes Abdul Villarraga Ossa, Juan Gustavo Diosa Pefia, Samuel David Giraldo Gémez

Manfredini (26), en donde no se encontré una causa directa entre el bruxismo, pérdida
6sea marginal y posible falla de los implantes.

Se debe considerar que este estudio es una simulacion, por lo que sus resulta-
dos son una informacion importante, pero se debe tener precaucion al extrapolar a la
clinica y se debe hacer su valoracion con estudios clinicos similares.

5. Conclusiones

De acuerdo al comportamiento mecanico de la estructura modelada, en la carga de
800N es adecuado la utilizacion de un implante dental en un incisivo central superior,
debido a que las fuerzas parafuncionales generadas por el bruxismo no son supe-
riores a las presentadas en la estructura modelada, en consecuencia, no generan
deformaciones permanentes en el hueso, como se deriva de los resultados obtenidos.

Al someter la estructura modelada a un incremento de fuerza de 200N a 800N
cada componente modelado presenta valores von Mises y ustrain particulares, lo que
indica que cada componente reacciona de manera diferente al aplicarle cargas.

La microdeformacién presentada en el hueso cortical y esponjoso, correspon-
den a una “Sobre Carga Ligera", la cual, no representa un riesgo en el tratamiento
segun este estudio en cargas de 800N con un implante dental para un central superior.

No se generaron esfuerzos patolégicos para ninguna de las estructuras, sin
embargo, no estan simuladas otras variables como fatiga, envejecimiento y otras
causas que pueden determinar comportamientos a largo plazo de las estructuras y
tejidos bioldgicos.
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