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ANALISIS DE TENSIONES CON EL METODO DE
ELEMENTO FINITO A NIVEL DE LA INTERFASE
HUESO - IMPLANTE DE UN NUEVO DISENO DE
CONEXION INTERNA: OCTODECAGONO.

RESUMEN

Los fracasos de los implantes producidos después de la carga funcional estdn principalmente relacionados a factores
biomecdnicos. Diversos andlisis han demostrado que el macro disenio del implante y el tipo de conexién pueden afectar la
transmisién de fuerza al hueso peri-implantar.

OBJETIVO: Evaluar la distribucion de tensiones en el hueso y el implante ante una fuerzas horizontales y verticales en
tres disefios de implante de conexién interna: Octodecédgono, hexdgono interno y cono morse; por medio de anlisis en
elementos finitos (MEF).

MATERIALES Y METODOS: Los tres disefios de conexion interna tuvieron aplicacién de fuerza horizontal y vertical del
150N. El modelado geométrico de los sistemas de implantes se realiz6 con el software Solid Works 2011. Se obtuvieron
resultados mediante el analisis de Von Mises a través del programa Cosmo Works.

RESULTADOS: El menor valor de maxima tensién a nivel 6seo, ante fuerzas verticales y horizontales, se encontrd en el
(MEF 1) octodecagono y a nivel del implante en el (MEF 3) cono morse. Para el implante la tensién maxima se hall6 en el
hexagono interno.

CONCLUSION: El disefio de tipo conexién octodecagonal genera menores tensiones a nivel éseo y del implante ante
fuerzas horizontales y verticales, distribuyendo mejor las cargas a este nivel. También se observé que la conexién cono
morse genera menor tension a nivel cervical en el implante, ante fuerzas verticales y horizontales.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales, biomecénica, disefio de implante dental-pilar, ingenieria de software.

STRESS ANALYSIS AT BONE AND IMPLANT LEVEL OF A NEW INTERNAL SLOTTED CONNECTION
DESIGN IMPLANT, WITH FINITE ELEMENT METHOD.

ABSTRACT

The failures of the implants produced after functional loading are mainly related to biomechanical factors. Several analyzes
have shown that the macro design of the implant and the type of connection can affect the transmission of force to the peri-
implant bone.

OBJECTIVE: To evaluate the stress distribution in bone and implant to horizontal and vertical load in three Internal Connection
Implants: Octodecagon, hex and morse taper, through finite element analysis (FEM ).

MATERIALS AND METHODS: The three internal connection designs were applying horizontal and vertical forces of 150N.
The geometric modeling of the implant systems was performed with the software Solid Works 2011. Results were obtained by
analysis of von Mises through Cosmo Works program.

RESULTS: The lower value of maximum stress at the bone level, with vertical and horizontal forces , was found in the (MEF 1)
internal connection implant level in (MEF 3) Morse taper . To implant the maximum stress was found in the internal hexagon.
CONCLUSION: The design of octodecagon internal connection generates voltages below bone level implant and horizontal and
vertical forces to better distribute loads at this level. It was also noted that internal morse taper connection generates less stress
on the implant cervical level, with vertical and horizontal forces.

KEY WORDS: Dental implants, dental implant abutment design, finite element analysis.
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INTRODUCCION

La colocacion de implantes dentales ha sido
un gran aporte en la rehabilitacion de pacientes
desdentados, es un tratamiento efectivo con
resultados comprobados cientificamente. La
saucerizacion es un fendmeno ocurrido posterior
a la colocacion de implantes y uno de los factores
que influyen en este es la resistencia a la fractura
del implante y sus componentes.'

El disefio de la conexion implante-pilar tiene una
influencia significativa en la capacidad de soporte
y falla de los implantes. Bechelli* sefiala que en
la implantologia oseointegrada; en donde se carece
de ligamento periodontal, las cargas oclusales se
transmiten al hueso esponjoso peri implantar como
compresiones. Una sobreoclusion transmitiria
presiones que superan el modulo de elasticidad del
hueso esponjoso (0.2% de la longitud del hueso)
produciendo microfracturas y reabsorcion. La
tension es un término de ingenieria utilizado para
relacionar la cantidad de fuerza por unidad de area.
Se expresa como: Tension = Fuerza (F) / Area (A).
La tension es una medida efectiva para conocer la
intensidad de la fuerza que soporta un objeto. Otro
término que se utiliza en relacion con la tension es
la distribucion de cargas; de forma parecida a la
distribucion de fuerza, esta tiene relacion con las
variaciones de tension a lo largo de la estructura
de un objeto.’

Estas fuerzas o cargas de tension pueden ser
clasificadas como:

* Compresion: Son aquellas que tienden a
mantener la integridad de la interfase entre el
hueso y el implante.

» Traccion: Son aquellas fuerzas que tienden a
alterar o separar dicha interfase.

* Cizallamiento: Son aquellas fuerzas que
actian normalmente paralelas o tangentes a
la superficie (al plano de interés) y tienden a
alterar la interfase hueso-implante.*

Karl y col.’ determinaron que las fuerzas

potencialmente perjudiciales en la rehabilitacién
implanto soportadas, son las de traccion, flexion o
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fuerzas de compresion debido al desajuste pasivo.
Las fuerzas de compresion tienden a mantener la
integridad de la interfase hueso-implante, mientras
que las fuerzas de traccion y cizalla tienden a
separar o interrumpir esa interfase. Siendo la
fuerza de cizalla la mas destructiva para el hueso
e implante; el hueso cortical es mas fuerte ante la
compresion y mas débil ante las fuerzas de cizalla.
El disefio del cuerpo del implante transmite la carga
oclusal al hueso, los implantes dentales con aletas
o roscados ejercen una combinacion de 3 tipos de
fuerzas sobre la interfase bajo la accion de una
unica fuerza, que esta controlada por la geometria
del implante.’?

También Vasudeva y Bogra® encontraron que las
fuerzas horizontales son extremadamente daifiinas,
ya que generan torques. De forma parecida a la
distribucion de fuerzas, la distribucion de la tension
tiene que ver con las variaciones de tension a lo
largo de la estructura de un objeto. Es necesario
que exista una relacion entre la fuerza aplicada y
la tensidon que actua sobre el implante, los tejidos
y la deformacion resultante (elongacion) que sufre
el sistema. Cuanto mas proximo este el médulo de
elasticidad del implante al de los tejidos biologicos
contiguos, menor posibilidad habra de que haya un
movimiento relativo en la interfase entre los tejidos
y el implante. El hueso cortical puede ser cinco
veces mas flexible que el titanio. La inica manera
de controlar la deformacién que ex-perimentan
los tejidos es controlando las tensiones aplicadas
o cambiando la densidad del hueso que rodea el
implante. Dicha tension puede verse influenciada
por el disefio, tamafio, numero de im-plantes,
angulacion y la restauracion.”®

Chun y cols.® empleando un sistema de analisis de
elementos finitos y modelos simulando 3 tipos de
implantes (implante de una pieza, conexion interna
y externa) observaron que al aplicar la fuerza en un
tipo de implante u otro ésta se absorbe y distribuye
de manera diferente. En los implantes de hexagono
externo las fuerzas se distribuyen peor y producen
una mayor sobrecarga mientras que los implantes
de hexagono interno consiguen crear una mayor
armonia de fuerzas.
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Diversos analisis han demostrado que tanto el
macro disefio del implante como el tipo de conexion
puede afectar la transmision de fuerza al hueso
peri-implantar. Estudios recientes demuestran que
la conexion tipo cono morse genera menor tension
al someterlo a cargas oclusales, disminuyendo por
tanto la saucerizacion.”

Se utilizan modelos de elementos finitos para
determinar la respuesta de una estructura ante un
conjunto de situaciones limite (de carga muscular,
articular y oclusal). Su aplicacion se ha llevado al
campo odontoldgico desde hace mas de una década
y cada dia se torna mas viable. Actualmente se estan
aplicando en diversos aspectos de la implantologia.
Estas simulaciones informaticas son cada vez
mas reales al ser ejecutadas, mostrando elevados
niveles de confiabilidad en sus resultados.'

De esta manera el objetivo de este estudio fue
analizar tensiones a nivel cervical del hueso e
implante utilizando tres conexiones: Hexagono
interno, cono morse y octodecagono, en modelos
de elementos finitos.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo de investigacion fue enviado y aprobado
por la Comision de Etica e Investigacion de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad
Cientifica del Sur. El tipo de estudio fue
experimental por modelos en elementos finitos
(MEF). El grupo de estudio estuvo conformado
por tres simulaciones en MEF de implantes con
aleacion de titanio grado 5 (Ti-6Al-4V Solucion
tratada y envejecida SS) y aleacion de titanio grado
4 en el pilar y tornillo. Los tres disefios de implantes
presentaron coronas metal ceramica en premolares,
con tres diferentes disefios de conexiones, siendo
su distribucion como sigue:

Grupo control: Modelo 1: Implante dental conico
y roscado disefiado de titanio grado cinco, regular
(4.5x10.5mm); con una conexion de tipo hexagono
interno con plataforma switching. Se realiz6 en
base al modelo Biohorizons®.

Grupos experimentales: Modelo 2: Implante den-
tal (4.5x10.5mm) con disefio de conexion tipo

cono Morse con plataforma switching. Se tuvo
como referencia modelo Neodent® Modelo 3:
Implante dental cénico y roscado, (4.5x10.5mm);
con conexion interna octodecagonal; la cual posee
“switching platform”, no se disefio el tornillo del
pilar con el fin de ponerlo en desventaja ante los
otros disefios. Se tom6 como referencia el implan-
te BOLT® 2010 Unidentaldirect, LLC. All Rights
Reserved.®

Se consideraron las simulaciones con los siguientes
criterios de inclusion:

- Disefios realizados con el software Solid Works
con un mallado completo ensamblado.

- Disefios cuya estructura fue realizada en base a
los parametros establecidos, propiedades de los
materiales obtenidos a través de los antecedentes,
como: Moddulo de elasticidad coeficiente de
Poisson, coeficiente de estructura y tipo de hueso.

Estos modelos fueron elaborados por un profesional
odontdlogo, capacitado y certificado en el uso
de programa Solid Works 2011, en la Pontificia
Universidad Catolica del Pert en el Centro de
Tecnologia Avanzada (CETAM); ademas se recibio
capacitacion sobre dicho programa.

Las estructuras a modelar tuvieron las siguientes
caracteristicas: Implante de titanio (Ti6Al-4V) con
sus respectivas conexiones, pilar de titanio (Ti6Al-
4V) y hueso alveolar. Cada implante fue modelado
como si fuese colocado en un bloque rectangular de
hueso de 20 mm de didmetro por 12 mm de altura.
Cada estructura se dividio en un nimero finito
de elementos (discretizacion) interconectado por
puntos (nodos o nudos), los cuales se encuentran
en el sistema de coordenadas X, Y, Z; donde el
conjunto resultante se denominé malla.

Se generaron tres modelos de implantes conicos
de 4.5mm de diametro por 10.5 mm de longitud.
La interfase completa entre el implante, el hueso
y el pilar fue modelada en elemento finito como si
estuviese oseointegrada. Luego de la creacion del
modelo como un proceso numérico, el problema
estructural es solucionado por el programa
computarizado y los resultados de los campos
de tensiones y deformaciones son obtenidos. Se
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simularon las fuerzas por medio del software de
elemento finito “COSMOWORKS 2011”. Las
cargas fueron de 150N, aplicadas de manera
horizontal y vertical a lo largo del eje axial del
implante.

El analisis se efectud utilizando los resultados ob-
tenidos: Tensiones, deformaciones, cizallamiento;
entre otros. El analisis de tensiones fue realizado
mediante la comparacion de tensiones normales,
principales y equivalentes de Von Mises (tension
efectiva).

Todos los componentes de tensiones normales o
tensiones compresivas, como los componentes de
tensiones de cizallamiento fueron incorporados
en el calculo de la tension de Von Mises. Este
criterio afirma que cuando la energia interna de un
punto o nodo especifico de la estructura excede el
criterio limite, la estructura cedera en este punto.
La estructura fue segura cuando la tension de Von
Mises fue menor o igual al valor absoluto de la
tension de traccion o compresion. '

El analisis comenz6 con la estadistica descriptiva
que incluyé medidas de dispersion (maximo y
minimo) para las variables de estrés en cada uno
de los disefios. Para interpretar los resultados de
los analisis se uso el programa CosmoWorks, que
estudia la distribucion numérica de los resultados
con trazados de contorno en 3D.

RESULTADOS

Al analizar las tensiones mediante graficos de Von
Mises ante la aplicacion de fuerzas horizontales
para el hueso y el pilar la conexion interna
octodecagonal presentdé menor valor de maxima
tension. Ante las fuerzas verticales también
presento menor valor de maxima tension tanto
para el hueso, implante y pilar, por lo que presenta
mejor distribucion de tensiones. El resultado
para la fuerza aplicada al implante en direccion
vertical, se muestra en la tabla 1 donde la tension
maxima en el MEF 2 que corresponde al implante
hexagono interno, tiene un valor de 9.31 Mpa,
observados en el grafico 1b. En el hueso se observo
que la conexion octodecagonal tuvo un valor de
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0.001Mpa. (Véase en tabla 2 y grafico 2a). Ademas
a manera de ampliar los resultados se aplico una
fuerza a nivel del pilar cuyo valor de Von Mises
fue de 39.74 Mpa, para la conexion hexagonal,
mostrado en la tabla 3.

La aplicacion de fuerzas horizontales consideradas
las mas nocivas para la estabilidad, tuvieron
los siguientes resultados vistos en la tabla 4; el
implante cono morse presentd el menor valor de
maxima tension 0.019 Mpa. El gréfico 4 representa
la ubicacion de dicha tension a nivel cervical.

En la tabla 5 el resultado de la tension a nivel 6seo
fue de 0.0018 Mpa para la conexion octodecagonal.
Para el pilar se observa el minimo valor maximo
fue de 10.41Mpa.

TABLA 1

TENSIONES DEL IMPLANTE EN Mpa ANTE LA FUER-
ZA VERTICAL DE 150 N

Tipos de implante Valor maximo Valor minimo

MEF1 0.15 0
MEF2 9.31 0
MEF3 0.019 0

MEF 1: Diseflo de implante con conexion octodecagonal
MEEF 2: Diseflo de implante con conexion hexagono interno
MEEF 3: Diseflo de implante con conexion interna cono morse

GRAFICO 1
ANALISIS DE VON MISES CON APLICACION DE
FUERZA VERTICAL A NIVEL DEL IMPLANTE EN LAS
TRES CONEXIONES INTERNAS

1a) Aplicacion de fuerzas verticales 150 N, octodecagono.



Universidad Cientifica del Sur

Revista Cientifica Odontoldgica. 2014;2:127 -135

1b) Aplicacion de fuerzas verticales 150 N, hexdgono interno.

MR —

I¢) Aplicacion de fuerza vertical 150 N, cono morse.

TABLA 2

TENSIONES A NIVEL OSEO LA FUERZA VERTI-
CAL DE 150 N EN Mpa

Tipos de implante Valor maximo Valor minimo
MEF1 0.001 0
MEF2 0.74 0
MEF3 0.0023 0

MEF 1: Disefio de implante con conexion octodecagonal
MEF 2: Disefio de implante con conexioén hexagono interno
MEF 3: Disefio de implante con conexidn interna cono morse

GRAFICO 2
ANALISIS DE VON MISES CON APLICACION DE
FUERZA VERTICAL A NIVEL DEL HUESO, EN LAS
TRES CONEXIONES INTERNAS

2a) Aplicacion de fuerza vertical de 150 N, conexion
octodecagonal.

2b) Aplicacion de fuerza vertical de 150 N, hexdgono interno.

2¢) Aplicacion de fuerzas verticales 150 N, cono morse.

TABLA 3

TENSIONES DEL PILAR ANTE FUERZA VERTI-
CAL DE 150 N EN Mpa

Tipos de implante Valor maximo Valor minimo
MEF1 5.16 0
MEF2 39.74 0
MEF3 30.2 0

MEF 1: Disefio de implante con conexién interna octodecagonal
MEF 2: Disefio de implante con conexidn hexagono interno
MEF 3: Disefio de implante con conexidn interna cono morse
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GRAFICO 3
ANALISIS DE VON MISES CON APLICACION DE
FUERZA VERTICAL A NIVEL DEL PILAR

3a) Aplicacion de fuerzas verticales 150 N, octodecdagono.

i Mlised (Nmm*2 (MPa])

£00

'm
L 41T

3b) Aplicacion de fuerzas verticales 150 N, hexdgono interno.

"1

3c¢) Aplicacion de fuerzas verticales 150 N, cono morse.
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TABLA 4

TENSIONES A NIVEL OSEO ANTE FUERZAS
HORIZONTALES DE 150N

Tipos de implante Valor maximo Valor minimo

MEF1 0.49 0
MEF2 25.98 0
MEF3 0.019 0

MEF 1: Diseflo de implante con conexion octodecagonal
MEEF 2: Diseflo de implante con conexion hexagono interno
MEEF 3: Diseflo de implante con conexion interna cono morse

GRAFICO 4
ANALISIS DE VON MISES CON APLICACION DE
FUERZA HORIZONTAL A NIVEL DEL IMPLANTE

[Mix - 100197 | 00087
[ilee
0.0050
00042
00033
00025
00017
0.0008
10,0000

4a) Aplicacion de fuerzas horizontales 150 N, cono morse.

4c) Aplicacion de fuerzas horizontales 150 N, hexdgono interno.
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4c) Aplicacion de fuerzas horizontales 150 N, octodecagono.

TABLAS

TENSIONES A NIVEL OSEO ANTE FUERZA
HORIZONTAL DE 150 N EN Mpa

Tipos de implante Valor maximo Valor minimo

MEF1 0.0018 0
MEF2 2.651 0
MEF3 0.0023 0

MEF 1: Disefio de implante con conexion octodecagonal
MEF 2: Disefio de implante con conexion hexagono interno
MEF 3: Disefio de implante con conexion interna cono morse

TABLA 6

TENSIONES DEL PILAR ANTE FUERZA
HORIZONTAL DE 150 EN Mpa

Tipos de implante Valor maximo Valor minimo

MEF1 10.41 0
MEF2 126.29 0
MEF3 55.1 0

MEF 1: Disefio de implante con conexion octodecagonal
MEF 2: Disefio de implante con conexion hexagono interno
MEF 3: Disefio de implante con conexién interna cono morse

DISCUSION

El avance de la implantologia ha traido consigo
diversos disefios de conexion interna, con algunas
variantes entre si, los cuales ofrecen algunas

ventajas y apuntan a obtener mejores resultados
en su supervivencia. Existen diversos tipos de
implantes de conexion interna en el mercado, cuya
diferencia esta en la arquitectura mecanica externa
e interna del implante; es por ello que se realizo este
estudio buscando comparar y analizar las tensiones
a nivel del hueso y del implante utilizando tres

conexiones internas: Hexdgono, cono morse y
octodecagono, siendo este ultimo un disefio poco
convencional y hasta ahora no analizado.

En el MEF 2 que corresponde al disefio de
hexdgono interno, se obtuvo el maximo valor
de tension vertical y horizontal en el analisis de
Von Mises para el implante y hueso, durante la
aplicacion de las fuerzas horizontal y vertical.
Este disefio con el cambio de plataforma tiene la
ventaja biomecanica de cambiar la concentracion
de tension fuera de la interfaz hueso-implante,
lo cual es favorable para asegurar la continuidad
de la oseointegracion.!! Sin embargo, esto puede
tener la desventaja de aumento de estrés en el pilar
y el tornillo del pilar, que fue lo que sucedié en
el estudio, donde se obtuvo la tension maxima en
el pilar. En los pilares, el maximo estrés de Von
Mises se concentrd en la superficie de aplicacion
de carga oclusal, siendo mayor en el MEF 2
(hexagono interno). Este resultado pude deberse a
la forma y altura de la conexién y al hecho que
posea plataforma modificada. La carga aplicada
incide primero en la corona siendo la primera que
absorbe toda la carga y conforme se va acercando
a la zona apical del implante esta va disminuyendo.
Quaresma y col.?’ evaluaron implantes cilindricos
con conexion hexagono interno e implantes conicos
con conexion conica interna, en donde los pilares
presentaron mayor estrés bajo cargas axiales en el
punto de aplicacion de las fuerza; es decir el tercio
superior del pilar.

El MEF 3 (cono morse) tiene resultados
comparados a estudios realizados por Ferreira
y cols.!? quienes encontraron que asociando un
implante de plataforma invertida con la conexion
tipo cono Morse se produce un mejor sellado,
logrando una salud 6ptima de los tejidos (menor
interfaz implante - pilar), mejor distribucion de
las cargas y por ende menor resorcion a nivel
cervical.'>16

Estudios realizados por Cimen y Yengin'” y Maram
y col."”® sobre el efecto de plataforma invertida y
el estrés 6seo, mostraron que el procedimiento de
cambio de plataforma tiene la ventaja biomecanica
de desplazar el estrés a un area de concentracion
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lejos de la interfase hueso-implante. Los resultados
fueron similares a estudios realizados por Coppedé
y col.”” quienes encontraron que los implantes de
disefio de conexidn conica presentan menor estrés
que los de disefio de conexion hexagono interno.

Balik y col.?! realizaron un estudio de elementos
finitos para comprobar la distribucion de las fuerzas
en implantes de hexagono externo, tornillos y
coronas en la region posterior. Concluyendo que
los futuros implantes deberian incluir un nimero
menor de angulos agudos en el cuello (lugares
donde queda mas débil el metal por falta de grosor)
asi como paredes mas gruesas y refuerzos a modo
de arandela interna para mejorar la resistencia a las
tensiones. Estas caracteristicas estan presentes en
el implante octodecagonal MEF 1.

Chun y col.”? emplearon un sistema de analisis de
elementos finitos y modelos, simulando 3 tipos de
implantes (implante de una pieza, conexion interna
y externa) observaron que al aplicar la fuerza en
un tipo de implante u otro, ésta se absorbe y se
distribuye de manera diferente. En los implantes de
hexagono externo las fuerzas se distribuyen peor
y producen una mayor sobrecarga mientras que
los implantes de hexdgono interno consiguen crear
una mayor armonia de fuerzas.” De este modo,
habra mayor parte del tornillo y pilar encargado de
soportar esas fuerzas pero la cantidad recibida por
cada punto en concreto es menor ya que hay un
area mayor absorbiendo la carga. Por otra parte,
también se debe tener en cuenta que no sélo el
implante, tornillo y pilar reciben fuerzas, el hueso
de soporte también sirve como amortiguador. Se
hayaron tensiones similares entre el octodecagono
y cono morse, siendo el primero menor pero con
valores que no difieren en gran proporcion. Uno
de los resultados obtenidos en este estudio fue
la ubicacion de la tension méaxima en el cuello
del implante al igual que Ak¢a y col.** quienes
observaron que el maximo stress se encontrdé en
el cuello del implante y la interfase de conexion
implante-pilar. Ademas, la tension de la carga
vertical se acumulo en la superficie conica del pilar,
mientras que la tension producida durante la carga
oblicua se concentra en el cuello del implante y
el tornillo del pilar. También encontraron que las
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tensiones en el cuello del implante disminuyeron
cuando se utilizo6 el pilar conico.

En este estudio se observo que el disefio de tipo
octodecdgono genera tensiones menores en
sentido horizontal y vertical para el hueso y el
pilar, distribuyendo mejor las cargas a este nivel,
a diferencia de los disefios de conexién hexdgono
interno y cono morse. También se observé que la
conexion cono morse genera menor tension a nivel
cervical en el implante, ante fuerzas verticales
y horizontales, sin embargo sus resultados en
comparacion con los obtenidos para la conexion
octodecagonal no tienen gran diferencia.

CONCLUSION

Al analizar las tensiones en el hueso, bajo las
mismas condiciones de carga, el disefio de conexién
octodecagonal, distribuye mejor las cargas
horizontales y verticales, reduciendo el estrés en
el hueso a nivel cervical y a nivel del pilar. Sin
embargo en el andlisis del implante los resultados
demuestran un menor valor para la conexion
cono morse resaltando que presentan valores muy
cercanos a los hallados para la conexion de tipo
octodecagonal.
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