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ASPECTOS TEORICO

Los mini implantes son utilizados hoy en dia para el control de un anclaje absoluto,
siendo su retencion por medio de traba mecanica, lo que es necesario realizar un buen
procedimiento en su colocacion, para lograr una buena retencion y estabilidad primaria

de este aditamento al hueso.

¢,Cual de las técnicas de colocacion de mini implantes Press-fit y Line to Line, produce

mayor esfuerzo en el hueso tipo D2, evaluado mediante elementos finitos?

JUSTIFICACION

Los mini implantes en la actualidad son la alternativa ideal para obtener anclaje
absoluto en tratamientos ortodonticos, existen varios disefios y métodos de colocacion.
El presente estudio nos brindaré informacion sobre cual de las dos técnicas sugeridas
de colocacion creard mayor esfuerzo sobre el hueso, teniendo en cuenta que éste

producird mas estabilidad primaria y a su vez menor porcentaje de fracaso.

IMPACTO

Este brindara un aporte importante a los ortodoncistas en la clinica durante el
procedimiento de colocacion de mini implantes mediante la técnica press-fit y line to
line, ya que se dara a conocer cual técnica producira mayor esfuerzo sobre el hueso

del paciente disminuyendo el riesgo del fracaso en el tratamiento.



MARCO TEORICO

Anatomia

Hueso Esponjoso

Esta hecho de Trabécula individual cada uno con su propia rigidez que forma una
estructura Unica. Las propiedades estructurales varian por diferentes regiones
anatomicas dependiendo de la densidad osea esponjosa y la orientacién trabecular. No
contiene osteones, sino que laminas intersticiales estan de forma irregular formando
unas placas llamadas Trabéculas. Estas placas forman una estructura esponjosa
dejando huecos llenos de la medula osea roja. Dentro de las Trabéculas estan los
osteocitos, los vasos sanguineos penetran directamente en el hueso esponjoso y
permiten el intercambio de nutrientes con los osteocito. El hueso esponjoso es

constituyente de las epifisis de los huesos largos y del interior de otros huesos. (1)

Hueso Cortical

Representa cerca del 80% de la masa esqueletal. Es también llamado hueso compacto
porque éste forma una capa protectora alrededor de cada hueso en el cuerpo. Tiene

una alta resistencia a la flexion y torsion. (1)



Maxilar Inferior

La mandibula es el hueso mas grande, mas fuerte y mas inferior de la cara. Desde la
linea media de la mandibula hasta el incisivo lateral, el espesor de la cortical vestibular
gradualmente aumenta desde el apice radicular hacia el borde inferior de la mandibula.
La cortical vestibular tiene un espesor mas fino en el nivel mas alto, con un promedio
de 1,43mm. Sin embargo, en el nivel mas bajo tiene un espesor mas grueso con un

promedio de 2.36. (2)

La morfologia topografica de la cortical vestibular es diferente en las secciones de las
zonas interdentales entre el incisivo lateral y el canino, y entre el canino y el primer
premolar. Lo mismo ocurre en las secciones caninas. En las secciones caninas, el
espesor de la cortical vestibular es uniforme desde el nivel, mas alto hasta el tercio
medio con un espesor promedio de 1.54mm, pero el espesor va aumentando desde

este nivel hasta el borde inferior de la mandibula. (3)

Con respecto al espesor de hueso trabecular, la parte mas superior es la mas estrecha
y se hace mas ancho hacia abajo a partir de la zona del apice radicular. EI mayor
espesor se observa en la parte media. En las secciones desde la linea media de la
mandibula, hasta la regién interdental entre el incisivo lateral y el canino, el espesor se
incrementa desde el punto mas alto hacia abajo, con un maximo espesor en el tercio
inferior. En la zona canina y la zona interdental entre el canino y el primer premolar, el
espesor se incrementa desde el punto mas alto hacia abajo, con el espesor maximo en

el tercio inferior. (3)



El espesor vestibulo-lingual del hueso mandibular también es menor en los dientes
anteriores y mayor en los dientes posteriores. El hueso es mas grueso de 5mm por
debajo de la linea cervical de incisivos central a canino, y aumenta desde la linea
cervical hacia el 4pice radicular en otras zonas. El espesor vestibulo-lingual del hueso
no es mayor de 8mm en la zona anterior, pero supera los 8mm a 5mm y 2mm debajo
de la linea cervical del canino a segundo premolar y de segundo premolar a segundo
molar, respectivamente. El espesor por debajo de la linea cervical de segundo premolar
a primer molar, y entre el primer y segundo molar y entre el primer y segundo molar,
respectivamente. En general, el espesor vestibulo-lingual del hueso mandibular es

menor que el del maxilar superior. (3)

La cortical mandibular vestibular es mas delgada en la zona de la sinfisis y mas gruesa
en la zona molar mandibular, mientras que la cortical lingual mandibular es mas

delgada en las zonas del segundo y del tercer molar. (4)

Las propiedades del hueso trabecular de la mandibula no estan disponibles. Las
propiedades del hueso cortical mandibular son generalmente determinadas en tres
direcciones otorgonales relativo a la superficie de cada muestra longitudinal, radial y

tangencial. (5)

El hueso cortical de la mandibula es anisotropico (diferentes propiedades en diferentes

direcciones), es mas duro en direccion longitudinal que en la radial y tangencial. (5)

El promedio de modulo elastico en direccion radial y tangencial son cerca del 40-70%

de la direccion longitudinal. El hueso cortical de la mandibula puede ser considerado



transversalmente isotropico con un alto modulo elastico en direccion longitudinal y un

modulo elastico bajo en todas las direcciones transversas. (6)

La resistencia de la mandibula es mas grande en sentido longitudinal que en direccion
transversal. La mandibula es mas resistente y fuerte en direccién longitudinal debido a

la orientacion de los osteones, fibras colagenas y cristales de hidroxiapatita. (7)

La densidad del hueso esta clasificada en 4 grupos. Branemark et al (1985)

D1, D2, D3 y D4 basados en las unidades HOUNSFIEL UNIT (HU) que es una unidad
de atenuacion de rayos X usada en interpretacion de tomografia computarizada para

caracterizar la densidad de una sustancia. (8)

D1 (Mayor de 1250 HU): hueso cortical denso encontrado principalmente en la zona

anterior de la mandibula y en el area media del paladar. (8)

D2 (entre 850 y 1200 HU): Hueso cortical de aproximadamente 2mm con trabeculado
grueso, encontrado principalmente en la zona anterior del maxilar y en la zona posterior

de la mandibula. (8)

D3 (entre 350 y 850 HU): Hueso cortical de aproximadamente 1mm con trabeculado

fino, encontrado principalmente en la zona posterior del maxilar y en la mandibula. (8)

D4 (entre 150-350 HU): Hueso trabeculado fino encontrado principalmente en la zona

posterior del maxilar y en la regién de tuberosidad. (8)

El hueso tipo D1 y D3 son Optimos para mini-implantes, D1 y D2 provee gran anclaje
estacionario bajo fuerzas ortodonticas y el tipo D4 es el hueso menos recomendado

para la ubicacion de mini-implantes ya que se reportan altas tasas de falla. (8)



Estudios muestran cercana asociacion entre densidad osea y la falla en el porcentaje
de implantes dentales. La falla de los implantes dentales fue de 3% para los tipos, 1,2 y
3 o6sea pero de 35% para los tipos 4 O6seos definido por Lekholm y Zarb.
Adicionalmente se ha evaluado el éxito de los mini-implantes con el espesor de la

cortical encontrado que este puede ser influenciado por la calidad y tipo de hueso. (10)

ANCLAJE

El anclaje es la resistencia a movimientos dentales no deseados. Es el lugar exacto
gue ofrece una resistencia a las fuerzas generadas como consecuencia de la activacion
de algun aditamento ortodéntico u ortopédico. Segun el grado de resistencia existen

diferentes tipos de anclaje:

Anclaje minimo: es aquel en que la unidad de anclaje no es estable y se produce

un significativo movimiento de esta. (11)

- Anclaje moderado o reciproco: se da cuando la fuerza tanto de activacibn como
la de reaccion se dirige al mismo sitio. (11)

- Anclaje maximo: es aquel anclaje en donde se necesita que el grado de pérdida
de estabilidad sea minimo para 6ptimos resultados. (11)

- Anclaje absoluto: se refiere al uso de mini-implantes procurando una estabilidad

del 100% es decir, en el que no hay perdida de anclaje como consecuencia de

las fuerzas reactivas. (11)

Edward Angle, fue uno de los primeros en describir las fuerzas opuestas de los

aparatos para el control anclaje en 1900. El desarrollo del anclaje esqueletal con el uso



de pequefios implantes éseos de titanio permite los movimientos dentales en los 3

planos del espacio lo cual mejora el tratamiento ortoddntico. (12)

Los sistemas de anclaje se han visto involucrados desde dos lineas:

La primera categoria se origina en un implante dental oseointegrado el cual ha tenido
una base cientifica solida de estudios clinicos, mecanicos e histolégicos. Los mini-
implantes ortodonticos eran mas pequefios que los implantes dentales, pero la
superficie tratada era manejada de la misma forma; incluidos en esta categoria estaban
los implantes retromolares descrito por Roberts y col, y los implantes palatinos
introducidos por Wehrbein y Merz. Ambos eran usados para anclaje indirecto los cuales

eran conectados directamente al diente y servian como unidades e anclaje. (13)

La otra categoria pertenecia a los mini-implantes quirargicos, Creekmore and Eklund,
insertaron uno debajo de la cavidad nasal en 1983 pero no fue hasta 1997 en que
Kanomi describié el mini-implante especificamente disefiado para uso ortoddntico.
Ambos fueron usados como anclaje directo. En los siguientes afios se describen un
tornillo con una cabeza semejante a un bracket especial que podria el usado como
anclaje directo o indirecto. En contraste con los implantes oseointegrados estas
modificaciones los hicieron mas pequefios en diametro, tienen superficies pulidas, y

son disefiados para ser cargados poco después de la insercion.

Gainsforth y cols 1945 fueron los primeros en estudiar la posibilidad del anclaje

esquelético en 1945.

Robert y cols (1994) estudiaron la posibilidad del anclaje esquelético



Umemori y cols (1999) describieron el tratamiento de una mordida abierta con anclaje

esquelético
Kanomi fue uno de los pioneros en el uso de micro-implantes en ortodoncia (1997)

Prosterman y cols describieron el uso de implantes palatinos oseointegrados como

anclaje ortoddntico (1999)
Estos implantes oseointegrados tenian varios aspectos negativos:

- Requerian una intervencion quirdrgica importante.

- Solo se pedian colocar facilmente en espacios desdentados por sus
dimensiones.

- Requerian intervencion quirdrgica para ser retirados.

- Tenian un costo elevado.

- Demasiado tiempo de espera para la oseointegracion.

Por este motivo su uso se fue limitando a los casos en que también era necesario la

colocacién de implantes para futuras protesis.

MINI IMPLANTES

Los Mini-implantes son aditamentos que se utilizan en los tratamientos de ortodoncia
para anclaje, ya que en la mayoria de los tratamientos ortoddncicos utilizamos las
piezas dentales posteriores para anclarnos y poder mover las piezas anteriores, han
revolucionado los tratamientos de ortodoncia, ya que con ellos nos podemos anclar sin

tocar las piezas posteriores para poder mover los dientes anteriores, son conocidos



como micro tornillos o bien como mecanismos de anclaje temporal, los cuales son

removidos una vez que termina su funcion.

Estos mecanismos de anclaje temporal ayudan, en algunos casos, a reducir el tiempo
de tratamiento, obteniendo con su uso mejores resultados, incluso en ocasiones nos
ayudan a evitar un tratamiento combinado de ortodoncia y cirugia, resolvido

exclusivamente con Ortodoncia. (13).

El control del anclaje es uno de los aspectos mas importantes en un tratamiento
ortodontico. Hay veces en las que se requiere anclaje maximo o absoluto, es decir, una

alta resistencia al desplazamiento. (14)

Los mini implantes son pequefios dispositivos confeccionados en titanio, que se fibro-
0seo integran, es decir, se implantan temporalmente en el hueso basal, sirven para

lograr el anclaje absoluto en las mecénicas ortodonticas. (13)

El término “micro” se usa para enfatizar el tamano pequefio y el termino “implante” sera
usado en lugar de tornillo, porque cuando un objeto extrafio es retenido en el cuerpo

humano por mas de 1 mes, puede ser clasificado en la categoria de implante. (14)

El mini implante de pequefio tamafio puede colocarse en cualquier lugar de la boca,

incluyendo entre las raices, dado el pequefio tamafio. (14)



CARACTERISTICAS FISICAS

Todo tornillo se identifica mediante caracteristicas basicas:

-Cabeza: parte que permite sujetar el tornillo o imprimirle un movimiento giratorio con la

ayuda de herramientas adecuadas

-Rosca: parte que tiene tallado del surco

- Longitud: Medida del largo total de la rosca

-Diametro: grosor del tornillo medido en la zona de la rosca

- Filete o Hilo: parte saliente del surco

- Cresta: la parte mas saliente del surco

- Fondo o Raiz: parte mas baja del tornillo. (15)

Segun el tipo de insercion encontramos los siguientes mini implantes:

Autorroscantes: Los cuales necesitan un inicio de apertura, tienen la mayor parte de su
cafia cilindrica y el extremo en forma coénica. De cabeza plana, oval, redondeada o
chata. La rosca es delgada, con su fondo plano, para que la plancha se aloje en él. Se
usan en laminas o perfiles metalicos, porque permiten unir metal con madera, metal
con metal, metal con plastico o con otros materiales. Estos tornillos son completamente

tratados desde la punta hasta la cabeza y sus bordes.



BIOMECANICA DE LOS MINI-IMPLANTES

El tipo de movimiento dental que puede producir el anclaje con mini-implantes esta
determinado por las mismas consideraciones y principios biomecanicos que operan
durante el tratamiento ortoddntico convencional, por ej. Fuerzas, momentos, centro de
resistencia, centro de rotacion. Un mini-implante puede colocarse en muchas areas de
la boca y a diferentes alturas sobre la encia en relacién al plano oclusal, creando

diferentes orientaciones biomecanicas, por €j. Baja, media y alta. (14)

En estudios referentes a los movimientos en ortodoncia se explica como estos son
consecuencia 0 se consiguen gracias a la aplicacion de vectores de fisica,
denominados fuerzas que son aplicadas por maquinas. Sin embargo, en el sistema de
mini implantes utilizado en ortodoncia se observa que los resultados son una
consecuencia de acciones de dos o mas fuerzas. Teniendo en cuenta que cuando el
mecanismo que ejerce la fuerza es superior a la fuerza resistente del objeto a mover,
este recorre cierta trayectoria dependiendo de la habilidad y requerimiento del
ortodoncista, para lo cual es necesario que el mini implante ejerza una fuerza adecuada
de tal manera que el sistema que se aplique genere fuerzas diferentes en los dientes, y
estas se transmiten al ligamento periodontal y al hueso alveolar para producir los
diferentes movimientos en donde se generan momentos que para estandarizar se
aplicaran formulas como M=FxD. En ortodoncia es necesario tener en cuenta sistemas
de medidas internacionales en unidades en donde la fuerza se mide en Newton (N)
pero también se puede expresar en kilogramos fuerza (Kgf) siendo 1Kg igual a 9.8N y

1N es igual a 0.102Kgf. Lemoine (2006)



Para comprender mejor el concepto de momento, una de las grandes ventajas de la
utilizacion de mini-implantes es la posibilidad de aplicar la fuerza cerca del centro de

resistencia del segmento a mover. (11)

La magnitud de la fuerza que puede soportar un mini implante varia segun los autores;
las fuerzas a aplicar pueden ser fuerzas ligeras de 50 a 25gr, las de inclinacion,
rotacion y extrusion se encuentran ente 30-60gr. Por tanto el tornillo puede soportar las
fuerzas ligeras de retraccion y a la vez soportar otros movimientos, anclar y distalizar.

(17)

Una de las grandes ventajas de la utilizacion de micro tornillos es la posibilidad de
aplicar la fuerza cerca del centro de resistencia del diente. Ademas, al no producir
fuerzas de reaccion en los dientes brinda un maximo anclaje. Antes de aplicar la
traccion debe estudiarse el sistema de fuerzas que se va a desarrollar y de que manera

se puede controlar y mejorar la biomecanica. (18)

Segun Lemoine y col, 2006 “El anclaje es la resistencia a movimientos dentales no
deseados. Es el lugar exacto que ofrece una resistencia a las fuerzas reactivas
generadas como consecuencia de una activacion de algun aditivo ortoddntico u
ortopédico. Segun el grado de resistencia existen distintos tipos de anclajes: el anclaje
minimo, que es aquel que brinda un cierto grado de movimiento requerido para un
optimo resultado en el cierre de un espacio, es decir, donde la cantidad de movimiento
de la unidades de anclaje no es importante; el anclaje moderado o reciproco, que se da
cuando la fuerza tanto de activacion como la reactiva se dirigen al mismo sitio; el

anclaje maximo, aquel anclaje en donde se necesita que el grado de pérdida de



estabilidad sea minimo para Optimos resultados, mientras que el anclaje absoluto o
infinito se refiere al uso de micro implantes y la procura una estabilidad total al 100%,
es decir, en el no hay perdida de anclaje como consecuencia de las fuerzas reactivas”

(11)

Con los mini-implantes la palanca ejercida puede emplearse para dos finalidades.
Lisniewska-Machorowska; vencer fuerzas u obtener desplazamientos. Para ello se
debe tener en cuenta Potencia (P), fuerza que se tiene que aplicar. Resistencia (R),
fuerza que se tiene que vencer; es la que hace la palanca como consecuencia de haber
aplicado la potencia. Brazo de potencia (BP), distancia entre el punto en el que se
aplica la potencia y el punto de apoyo (fulcro) y Brazo de resistencia (BR), distancia
entre el punto en el que se aplica la resistencia y el (fulcro). Con lo anterior se lora
modificar la intensidad de una fuerza, en este caso se puede vencer grandes
resistencias aplicando pequefias potencias y modificar la amplitud y el sentido de un
movimiento, de esta forma se puede conseguir grandes desplazamientos de la

resistencia con pequefios desplazamientos de la potencia.

Los mini-implantes son mas afiliados que el de los tornillos convencionales. (16)



METODOS DE COLOCACION DE IMPLANTES

Técnica Press-fit: En este caso la zona receptora es creada con una fresa de

dimensiones inferiores con respecto a las del implante; en consecuencia, la
incorporacion del mismo se sucede algo forzadamente, que de acuerdo al
morfotipo, podré ser reproducido a través de maniobras de persecucion o de
enroscado. El principio biolégico de este sistema es el de alcanzar una
estabilidad primaria notable. Con la insercion del mini-implante en press-fit, el
implante puede ser puesto en funcionamiento precozmente, siempre y cuando la

magnitud de cargas no superen la resistencia de la estabilizacion primaria. (25)

Método Line to Line: Esta técnica prevé una perfecta congruencia entre la forma

y las dimensiones del mini implante y las del sitio receptor. EI mini implante es
alojado sin haber forzado y la estabilidad primaria esta garantizada por la misma

friccion de las superficies contra las del hueso.

Método autoperforante: el mini-implante se coloca en el hueso a través de la

encia insertada sin perforacion. Se introduce en un angulo de 90 grados
respecto a la superficie osea y se atornilla con atornillador manual. La colocacién
en un cierto angulo requiere la realizacibn de una muesca pequefia para
prevenir el resbalamiento del micro-implante. La colocacién angular de los micro-
implantes con el método autoperforante puede dafar el area del hueso cortical

denso y espeso.(26)



ESTABILIDAD PRIMARIA

En la actualidad, se define como «estabilidad primaria» a la ausencia de movimiento de
un implante tras su insercién quirdrgica. Existen varias maneras de medir el grado de
estabilidad de un implante en el momento de su insercion; un sencillo test de movilidad
manual que incluye el uso de una ligera fuerza rotacional horaria o la percusion con un
instrumento metalico sobre la montura del implante. También se puede comprobar
mediante la medicidn electrénica de los valores de la fuerza rotacional empleados para
la insercién del mismo y mediante el uso de un instrumento, PERIOTEST, que mide la
amortiguacion del tejido periimplantario a la aplicacibn de una ligera percusion o
mediante la medicién de la frecuencia de resonancia (FR) de un piezoeléctrico que se
une al implante y se estimula mediante una pequefia corriente eléctrica. En una
revision de la literatura se establece que la estabilidad primaria esta directamente
relacionada con el éxito del implante y est4 determinada por la calidad y cantidad del
hueso utilizado, la técnica quirargica y el disefio del implante. Es importante recordar
aqui que un exceso de compresion sobre el tejido 6seo a la hora de colocar el implante
mejora la estabilidad primaria del mismo pero es posible que produzca necrosis del
hueso denso, aunque probablemente no la produzca en huesos blandos y altamente

vascularizados. (9)

FRACASOS DE LOS MINI IMPLANTES

El fracaso de los mini implantes debe ser visto al principio, como una falta de

estabilidad primaria, lo que luego se traduce en su perdida. El fracaso mediato



generalmente ocurre en los primeros tres meses de haber colocado el mini implante si
la estabilidad mecéanica primaria no se logra adecuadamente. En ambos casos la

solucién puede se colocarlo de nuevo en una zona cercana. (19)

Park, evalud el grado de éxito de los mini implantes usados como anclaje, utilizando 73
pacientes a quienes se les coloco un total de 174 mini implantes de titanio. En general
la tasa de éxito fue de 97%, correspondiéndole 96% al grupo maxilar vestibular, 85%
para el grupo mandibular vestibular, 50% para el palatino y 67% para el grupo

retromolar mandibular. (19)

Kim y Choi, referido por Sung usaron 33 pacientes y un total de 79 micro tornillos, a los
gue se aplico un rango de fuerza de 200 a 300gr, obteniendo un indice de falla del 34%

con el método de micro tornillos autorroscantes y de 63% con el Autoperforantes. (20)

En pacientes que padezcan enfermedades Periodontales, que son indoloras y
silenciosas, pero que lentamente van aflojando los dientes, se puede producir infeccion.
Los implantes se pueden contagiar; por ello el paciente debe ser tratado de esas

enfermedades antes de utilizar mini implantes en su tratamiento. (21)

Movimiento y sobrecarga: igual que en una fractura, para que las partes suelden, se
debe procurar mantener los implantes sin movimiento por etapa inicial. Por ello es que
en ocasiones se solicita a los pacientes evitar usar protesis y se indica dieta blanda. La
sobrecarga puede afectar a implantes ya terminados, por lo que en los controles
regulares el dentista chequeara que la oclusion este armoénica de manera que los

implantes no estén sufriendo fuerza excesiva durante la masticacion. (22)



Aflojamiento de tornillos: El implante se une a la rehabilitacion a través de un tornillo.

Este pudiera aflojarse, especialmente en los sistemas de implantes tradicionales. (22)

ANTECEDENTES DE LOS ELEMENTOS FINITOS

El método de elementos finitos (MEF) fue al principio desarrollado en 1943 por R.
Courant, quien utilizo el método de Ritz de analisis numérico y minimizacion de las
variables de calculo para obtener solucion aproximada aun sistema de vibracién. Hacia

1950 cuando se produce la llegada de los primeros equipos de coémputo. (16)

Un documento publicado en 1956 por M.J. Turner, R.W. Clough, H.C. Martin, y
L.J.Topp establecié una definicion mas amplia del analisis numérico. EI documento se
centré “en la rigidez y la deformacién de estructuras complejas”. Con la llegada de los
primeros ordenadores se instaura el calculo matricial de estructuras. Este parte de la
discretizacion de la estructura en elementos lineales tipo barra de los que se conoce su

rigidez frente a los desplazamientos de sus nodos. (2)

La llegada de la computadora, permiti6 el resurgimiento del método de los
desplazamientos ya conocidos en siglos anteriores (Navier, Lagrange, Cauchy), pero
que eran dificiles de aplicar dado que al final conducian a la resoluciéon de enormes

sistemas de ecuaciones inabordables desde el punto de vista manual. (22)

De 1960 a 1970 cuando las aplicaciones practicas de elementos finitos crecieron en
tamafno, los requerimientos de tiempo de calculos y memoria de los ordenadores

crecieron. En ese punto el desarrollo de algoritmos mas eficientes se volvié importante.



Este desarrollo se hace especialmente notable en estructuras de edificacion donde la
discretizacion de los pérticos en barras, es practicamente inmediata a partir de las
vigas y de los pilares. Con la llegada de los centros de calculos y los primeros
programas comerciales, el MEF a la vez se populariza en la industria refuerza sus

bases tedricas en los centros universitarios. (2)

En los afios 70 se produce un gran crecimiento de la bibliografia, asi como la extension
del método a otros problemas como los no lineales. En esta década, el MEF estaba
limitado a caros ordenadores centrales generalmente poseidos por las industrias
aeronauticas, de automocioén, de defensa y nucleares. Se estudian nuevos tipos de
tipos de elementos y se sientan las bases matematicas rigurosas del método, que
habia parecido antes mas como técnica de la ingenieria que como método numérico de

la matematica. (23)

A partir de 1980, con la generalizacion de los ordenadores personales, se extiende el
uso de los programas comerciales que se especializan en los diversos campos,
instaurandose el uso de pre y post procesadores graficos que realizan el mallado y la
representacion grafica de los resultados. Se continda en los estudios de la aplicacion
del método a nuevos modelos de comportamiento (plasticidad, fractura, dafio continuo,

etc.) y en el andlisis de los errores.

El MEF ha desarrollado una increible precision. Al dia de hoy, los ordenadores son

capaces de dar resultados exactos para todo tipo de parametro. (23)

Desde el punto de vista de la programaciéon algoritmica modular las tareas necesarias

para llevar a cabo un calculo mediante un programa MEF se dividen en:



e Pre-proceso, que consiste en la definicibn de geometria, generacion de la malla,
las condiciones de contorno y asignacion de propiedades a los materiales y otras
propiedades. En ocasiones existen operaciones cosméticas de regularizacion de
la malla y pre -acondicionamiento para garantizar una mejor aproximacion o una

mejor convergencia de calculo.

La malla se genera automaticamente y en general consta de miles (e incluso
centenares de miles) de puntos. La informacion sobre las propiedades del p=material y
otras caracteristicas del problema se almacena junto con la informacion que describe la
malla. Por otro lado las fuerzas, los flujos térmicos o las temperaturas se reaccionan a
los puntos de la malla. A los nodos de la malla se les axina una densidad por todo el
material dependiendo del nivel de la tensibn mecénica u otra propiedad. Las regiones
que recibiran mayor cantidad de tension tienen normalmente una mayor densidad de
nodos (densidad de malla) que aquellos que experimentos poco o0 ninguno. Puntos de
interés consisten en: puntos de fracturas previamente probados del material, entrantes,
esquinas, detalles complejos y areas de elevada tension. La malla actia como la red de
una arafia en la que desde cada nodo se extiende un elemento de malla a cada nodo
adyacente. Este tipo de red vectorial es la que lleva las propiedades del material al

objeto, creando varios elementos. (24)

e Calculo, el resultado del pre-proceso en un problema simple no — dependiente
del tiempo, permite generar un conjunto de N ecuaciones y N incognitas.
Cuando el problema a tratar es un problema no-lineal o un problema

dependiente del tiempo a veces el célculo consiste en una sucesion finita de



sistemas de N ecuaciones y N incégnitas que deben de resolverse uno a

continuacioén de otro

Post- Procesos, el célculo proporciona valores de cierto de conjuntos de funciones en
los nodos de la malla que definen la discretizacion, en el post-proceso se computan
magnitudes derivadas y en ocasiones se aplican operaciones de suavizado,

interpolacién e incluso determinacion de errores de aproximacion. (24)

ELEMENTOS FINITOS

El método de elementos finitos (MEF) es un método numérico general para la
aproximacion de soluciones de ecuaciones diferenciales parciales muy utilizados en

diversos problemas de ingenieria y fisica.

Los elementos finitos es una poderosa herramienta en la solucién de problemas en el
area de la ingenieria. Las aplicaciones de este método tiene un gran campo de trabajo,
por ejemplo: en el andlisis de esfuerzos y deformaciones de automoviles, aeronaves,
edificios y estructuras, al igual que tiene campos de estudio en mecanicas de fluidos,
flujo magnético, pruebas en prototipos y todos ellos con el fin coman de llevarlos a un
analisis muy preciso y poder obtener soluciones analiticas, que nos brinde informacion

especifica y fidedigna (16).



Con los grandes avances tecnoldgicos que se han logrado en el area de la
computacion y sobre todo en los sistemas de disefio asistido por computadora, ahora
es relativamente mas facil la modelacion de prototipos, en los cuales podemos tener
geometrias y superficies complicadas e irregulares, aplicaciones de cargas en forma
especifica para el estudio preciso de los esfuerzos internos y tener una modelacion
ajustada a los perfiles y estructuras que se emplean teniendo en consideracion ciertas
caracteristicas como el cambio de secciones, estructuras huecas, con pared delgada, y

con caracteristicas en secciones transversales muy especificas.

Para poder tener una solucion aceptable tomando en consideracion los aspectos antes
mencionados, al igual que las caracteristicas de los materiales, es necesario la
aplicacién de métodos numéricos capaces de dar soluciones a ecuaciones ordinarias o
parciales, para poder establecer una ecuacion analitica valida a lo largo de todo el
elemento de estudio, y es por ello que para poder establecer pardmetros especificos y

precisos, se necesita de la aplicacion del método de elementos finitos (16).

El fundamento de elementos finitos esta basado en la discretizacién de los cuerpos de
estudio, y debido a la existencia de muchas divisiones se debe realizar una 0 mas

ecuaciones para representar el comportamiento de cada division del cuerpo.

Para poder emplear este método debemos hacer ciertas asunciones, tales como:

1. Una funcién continua bajo un dominio global, puede aproximarse por una serie
de funciones operando bajo un numero finito de pequefios subdominios, estas
series de funciones continuas pueden aproximarse a la solucién exacta, asi

como el numero de subdominios se aproxima infinitamente a la pieza de estudio.



El dominio global del cuerpo est4 dividido es subdominios llamados “elementos”.

Los puntos que definen las uniones y conexiones entre los elementos son

llamados nodos o puntos nodales.

Los elementos son especificados como uniones en sus nodos comunes, y son
asumidos de esta manera para ser agrupaciones continuas a lo largo de sus
fronteras, y cualquier funcion que represente el comportamiento de este nodo,

es asumida para ser igualmente continua en las fronteras.

La funcién que existe bajo el dominio, es resuelta explicitamente para los puntos
nodales. Se asume que el valor de la funcién en cualquier punto interno puede

ser definido en términos de variables nodales del elemento de estudio.

Las variables nodales se refieren a los grados de libertad y estos son: 3 de
desplazamiento y 3 rotaciones para el sistema de coordenadas cartesianas y
este término, es aplicado especificamente para el analisis de esfuerzo, en el
cual, las variables nodales son deflexiones sufridas por la estructura en los

puntos nodales.



7. La coleccibn completa de elementos representa una aproximacion a los
dominios de la geometria, y con ello tener una gran exactitud de la pieza de

estudio.

8. Los puntos nodales se refieren a puntos para una evaluacion de la funcién, y no

representan fisicamente puntos de conexion en el dominio.

Los célculos se realizan sobre los nodos, que sirven a su vez de base para
discretizacion del dominio en elementos finitos. La generacién de la malla se realiza
usualmente con programas especiales llamados generadores de malla, en una etapa
previa a los célculos que se denomina pre-proceso. De acuerdo con estas relaciones
de adyacencia o conectividad se relacién el valor de un conjunto de variables

incognitas definidas en cada nodo y denominadas grados de libertad. (16)

Tipicamente el método de los elementos finitos se programan computacionalmente
para calcular el campo de desplazamientos y, posteriormente, a través de relaciones

cinematicas y constitutivas las deformacion y tensiones respectivamente. (16)

ELEMENTOS FINITOS EN MINI IMPLANTES

El analisis mecanico mediante simulacion numeérica, o método de los elementos finitos,
es una herramienta de gran valor al ahora de evaluar respuestas biomecanicas antes

diversas condiciones de cargas. (24)



El método de los elementos finitos es una herramienta muy interesante para la
evaluacion de la respuesta biomecanica de mini implantes dentales. En un tiempo
relativamente corto pueden analizarse los efectos de la calidad del hueso, de la

morfologia anatémica, la conveniencia de diversos tipos de materiales. (24)

Los elementos finitos han sido ampliamente empleados en odontologia para evaluar el
comportamiento mecanico de distintos materiales, desde resinas, ceramicas y otros
derivados de la porcelana hasta los implantes dentales, en el caso de la ortodoncia
distintos estudios se han realizado para simular los mini-implantes que son utilizados
para conseguir anclaje absoluto, por medio de este proceso se pueden evaluar los
esfuerzos producidos por distintos tipos de mini-implantes y técnicas aplicadas siendo

colocados en diferentes zonas de los maxilares . (16)



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comparar los esfuerzos producido sobre hueso tipo D2 con elementos finitos durante

la colocacion de mini-implantes con los métodos Press-Fit y Line to Line.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el esfuerzo producido en el hueso D2 mediante la técnica de
colocacién Press-Fit en miniimplantes.
e Determinar el esfuerzo producido en el hueso D2 mediante la técnica de

colocacion Line to Line en miniimplantes.



ASPECTOS METODOLOGICOS

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo

CRITERIOS DE SELECCION

e Hueso tipo D2 que por sus caracteristicas fisiologicas es el que nos brinda
mayor retencion

e Mini implante Conexao Auto Perforante 2.0x6x1mm, referencia:99526199

e Metal que constituye el mini implante, Titanio grado 5

e Fresas dia

e metro 1.4, 1.6, 1.8 y 2.0mm, como referencia para realizar los nichos.

CUADRO DE ASPECTOS

Representacion grafica de resultados del programa Ansys 14.0

— +

Fig. 1 Gama de colores para analisis de resultados del programa Ansys 14.0

La gama de colores nos indicara en representacion grafica los distintos niveles de

fuerza que se aplicaran en el sistema ANSIS 13.0,



PROCEDIMIENTO

El procedimiento que se siguidé para hacer posible esta investigacion fue mediante el
programa Ansys 14.0 de elementos finitos. Con este software se simulé cuatro modelos
de fragmentos de hueso del maxilar inferior, entre primer premolar y segundo premolar
(Tipo D2), con los nichos de 1.4, 1.6, 1,8 y 2.0 respectivamente, y un modelo del mini-

implante marca Conexao Auto Perforante que se utilizo para el estudio.

Los modelos del hueso y el mini implante se realizaron mediante la unién de nodos,
gue son los puntos de conexién para formar el enmallado a partir de hexaedros. Ansys
realiza la division del modelo 3D en pequefias partes llamadas elementos finitos, los
cuales estan compuestos de nodos de conexion por medio de los cuales se realiza la

transferencia de cargas aplicadas al modelo para la obtencion de resultados.

El enmallado de los modelos se realizé de manera automética con el software debido a
que es la manera mas eficiente de realizar la discretizacion del modelo sin generar
controles manuales y evitar la modificacién de elementos finitos de manera arbitraria

gue puedan inferir en resultados inexactos.

Luego de tener todos los modelos simulados mediante elementos finitos, se procedi6 a
realizar una simulacion de las técnicas de colocacion. Con la técnica Press-fit se
utilizaron los modelos de hueso con los nichos de 1.4, 1.6 y 1.8 mm y con la técnica
Line To Line el nicho fue de 2.0mm que corresponde al mismo diametro del mini
implante, luego se identific6 mediante una gama de colores cual de las dos técnicas
sugeridas presentd mayor y menor esfuerzo y deformacion sobre el hueso en el

momento de su colocacion.



INSTRUMENTO

Software Ansis 14.0



RESULTADOS

Al realizar la ejecucion del Ansys 14.0, se observa en los siguientes resultados
mediante una gama de colores donde genera el mayor y menor esfuerzo, El esfuerzo

se evalua en megapascales.

Resultados con nicho de 2.0mm de diametro

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: L

18/09/2012 06:17 a.m.

135,56 Max
_ [P
o 116,19
106,51
96,828
87,145
77,463
67,78
58,007
43,415
38,732
29,05
] 19,367
9,6843
0,001734 Min

0,000 5,000 10,000 {rm)
[ S—— ES—
2,500 7,500

Fig. 2. Esfuerzo evaluado sobre el hueso con nicho de 2.0 mm, relacionado con la técnica Line
to Line.

Equivalent Stress.

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: L

21/09/2012 02:41 p.m,

135,55 Max
125,87
116,19
106,51
96,824
87,141
77,459
67,777
58,004
48,412
38,73
29,047
19,365
9,6524

0 Min 2,500 7,500

[T

10,000 {mm)
]

T TTTTT]

Fig 2.1 Corte transversal del esfuerzo evaluado sobre el hueso con nicho de 2.0mm,
relacionado con la tecnica Line to Line



Equivalent Stress
Type: Equivalent (von
Unit; MPa

Time: 1

21/00/2012 02:42 p.m.

135,55 Max
125,87
116,13
106,51
96,624
87,141
77,450
67,777
59,004
43,412
38,73
29,047
18,365
95624
0 Min

Fig 2.2 Corte transversal del esfuerzo evaluado sobre el hueso con nicho de 2.0mm,
relacionado con la técnica Line to Line

|Equivalent Elastic Strain
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm

Time: 1

18/09/2012 06:30 a.m.

0,0086568 Max
0,0080385
0,0074202
0,0068018
0,0061835
0,0055652
0,0049460
0,0043285
0,0037102
0,0030919
0,0024736
0,0018552
0,0012369
0,00061859
2,6688e-7 Min

W T T

0,000 5,000 10,000 {rm)
I ]
2,500 7,500

Fig. 2.3 Deformacion del hueso con el nicho de 2.0 mm

1R I\I\I\I -

2000 (mm)

Fig. 2.4 Longitud efectiva de sujecion 2,25mm para nicho de 2mm



Andlisis: ElI mayor esfuerzo es representado por el color rojo es de 135.56 MPa vy el

menor esfuerzo representado en color azul de 0.001734 MPa.

En las figuras 2, 2.1, 2.2, 2.3 Y 2.4 se concluye que en la técnica line to line en un nicho
de 2.0 mm de didmetro, con un mini-implante de 2.0mm de diametro y 6mm de
longitud, se encontré que al evaluar los esfuerzos de Von Mises en el modelado de
hueso cortical en un angulo de colocacion perpendicular, el punto de maximo esfuerzo
representado en color amarillo se encuentra donde se ubican los primeros filetes del

mini-implante cercanos al cuello, con una longitud efectiva de sujecion es de 2.25 mm

Resultados con nicho de 1.8mm de diametro

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

18/08/2012 06:26 2.m.

136,01 Max
1263

116,58

106,87

97,152

87,437

722

68,007

58,202

4,577

38,362

29,147

19,432

97165
0,0013815 Min

0,000 5,000 10,000 (mm)
— —
2,500 7,500

Fig. 3. Esfuerzo evaluado sobre el hueso con nicho de 1.8 mm, relacionado con la técnica
PresskFit.

Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-hises) Stress
Unit; MPa

Time: 1

21/09/2012 0434 pum.

136,01 Max
1263
116,58
106,87
9715
87,435
iz
66,005
56,29
48,575
36,86
20,145
19,43
9715 0,000 5,000 10,000 )

0 Min 2,500 7,500

Fig. 3.1 Corte transversal del Esfuerzo evaluado sobre el hueso con nicho de 1.8 mm,
relacionado con la técnica PresskFit.



Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm

Time: 1

18/09/2012 05:38 a.m,

0,0087558 Max
0,007783
0,0068102
0,0058374
0,0048646
0,0038918
0,002919
0,0019462
0,00007342

s
6,1945e-7 Min S &/

0,000 5,000 10,000 {rarn)
I T ]
2,500 7,500

Fig.3.2 Deformacion del hueso con el nicho de 1.8 mm

3,000 (mm)

Fig 3.3 Longitud efectiva de sujecion 3mm para nicho de 1,8mm

Analisis: En las figuras 3, 3.1, 3.2 Y 3.3 se concluye que en la técnica Press Fit en un
nicho de 1.8 mm de diametro, con un mini-implante de 2.0mm de diametro y 6mm de
longitud, se encontré que al evaluar los esfuerzos de Von Mises en el modelado de
hueso cortical en un angulo de colocacién perpendicular, el punto de maximo esfuerzo
representado en color naranja se encuentra donde se ubican los primeros filetes del

mini-implante cercanos al cuello, con una longitud efectiva de sujecion de 3mm.



Resultados con nicho de 1.6mm de diametro

Equiwalent Stress

Type: Equivalent fwon-hises) Stress
Unit: MP3

Time: L

18/09/2012 06:31 a.rm.

137,8 Max
127,95
118,11
108,27
98,426
88,554
78,741
58,899
59,056
40,314
38,371
20,529
19,656
19,6436
0,0011346 Min

1,000 5,000 10,000 {rrrry
— — ]

2,500 7,500

Fig. 4. Esfuerzo evaluado sobre el hueso con nicho de 1.6 mm, relacionado con la técnica
PresskFit.

Equivalent Stress

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

21/08/2012 04:58 p.m.

137,8 Max
5 127,96
4 118,11
— 108,27
— 98,428
— 88,585
— 78,743
— 68,3

=1 59,057
— 49,214
I 39,371

28,528

19,686

98428 0,000 5,000 10,000 {mm)
1

2 | T
0 Min 2,500 7,500

Fig. 4.1 Corte transversal del Esfuerzo evaluado sobre el hueso con nicho de 1.6 mm,
relacionado con la técnica PressFit.



Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

21/09/2012 04:59 p.m.

- 137,8 Max
127,96
118,11
108,27
98,428
88,585
78,743
68,3
59,057
49,214
39,371
29,528
19,686
9,8428 0,000 5,000 LU,IUUIJ (mm)

-8 0Min 2,500 7,500

Fig.4.2 Corte transversal del Esfuerzo evaluado sobre el hueso con nicho de 1.6 mm,
relacionado con la técnica PresskFit.

Equivalent Elastic Strain
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/rm

Time: 1

18/09/2012 06:45 a.m.

0,0090069 Max
0,0083636
0,0077203
0,007077
0,0064336
0,0057903
0,005147
0,0045037
0,0038604
0,0032171
0,0025738
0,0019304
= 0,0012871
0,00064382
5,0204e-7 Min

0,000 5,000 10,000 (mm)
I T ]
2,500 7,500

Fig 4.3 Deformacion del hueso con el nicho de 1.6 mm

- — g

4,000 (mm)

Fig 4.4 Longitud efectiva de sujecion 3,5mm para nicho de 1,6mm



Andlisis: En las figuras 4 — 4.1 - 4.2 — 4.3 y 4.4 se concluye que en la técnica Press Fit
en un nicho de 1.6 mm de diametro, con un mini-implante de 2.0mm de didmetro y
6mm de longitud, se encontr6 que al evaluar los esfuerzos de Von Mises en el
modelado de hueso cortical en un angulo de colocacion perpendicular, el punto de
maximo esfuerzo representado en color rojo se encuentra donde se ubican los primeros
filetes del mini-implante cercanos al cuello, con una longitud efectiva de sujecion de

3.5mm.

Resultados con nicho de 1.4mm de diametro

Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress Equivalent Stress

Unit: MPa Type: Equivalent (van-Mises) Stress

Unit: MPa
Tirme: 1
21/09/2012 03:34 p.m.

Tirne: 1
L16/09/2012 06:43 3,

143,33 Max
1331
122,86 1433 Max
11262 133,07
102,38 122,63
92,143 112,59
81,905 102,36
1667 92,122
61,429 81867
51191 s
B 61415
;EE: 51,179
10,238 0,94
0,0012228 Min 30,707
20,472
1,000 5,000 10,000 o) 10,236 0,000 5,000 19,000 ()
2,500 7,500 0 Min 2,500 7,500

Fig 5 Y 5.1. Esfuerzo evaluado sobre el hueso con el nicho de 1.4 mm, relacionado con la
técnica PresskFit.

Equivalent Elastic Strain
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/rm

Time: L

18/09/2012 06:37 a.m.

0,010316 Max
0,0095794
0,0088426
0,0081057
0,0073689
0,006632
0,0058952
0,0051583
0,0044215
0,0036847
0,0029478
0,002211
0,0014741
0,00073728
4,3573e-7 Min

0,000 5,000 10,000 (rm)
1
2,500 7,500

Fig 5.2 Deformacion del hueso con el nicho de 1.4 mm



Fig 5.3 Longitud efectiva de sujecién 4mm para nicho de 1,4mm

Andlisis: En las figuras 5 — 5.1 - 5.2 Y 5.3 se concluye que en la técnica Press Fit en
un nicho de 1.4 mm de didmetro, con un mini-implante de 2.0mm de didmetro y 6mm
de longitud, se encontré que al evaluar los esfuerzos de Von Mises en el modelado de
hueso cortical en un angulo de colocacion perpendicular, el punto de maximo esfuerzo
representado en color rojo y naranjas se encuentra donde se ubican los primeros filetes

del mini-implante cercanos al cuello, con una longitud efectiva de sujecién de 4mm.



DISCUSION

Paik Ch y col 2002 y Park Hs y col 2009, mencionan que la estabilidad primaria del mini
implante en el momento de su colocacion, esta determinado por la calidad y cantidad

de hueso, en el sitio de colocacion del implante y la técnica de colocacion. (7,8)

Jara y col en su estudio en el 2010 reportan que se tiene mejor desempefio al colocar
un mini-implante con angulacion perpendicular, ya que las roscas quedan ubicadas
dentro del hueso cortical pero Athina Chatzigianni y col 2011, determinaron que la
angulacion del mini-implante al momento de la insercion no interfiere en la estabilidad

primaria y su desplazamiento. No presentando diferencia estadisticamente significativa.

9)

Ono A, Motoyoshi M y col 2008, investigaron la relacion entre el espesor del hueso
cortical y la tasa de éxito de los mini-implantes, teniendo como resultado que para el
éxito de la estabilidad del mini-implante, se debe tener un grosor mayor a un milimetro,
por lo que en este estudio los fragmentos de hueso simulados en elementos finitos
fueron de acuerdo a las propiedades del hueso tipo D2 segun la clasificacion de Misch
en 1990 donde refiere que este tipo de hueso posee una capa de hueso compacto

denso y hueso esponjoso con trabécula densa. (10,11)

Motoyoshi M y col 2009, sugieren mecanismos para evitar la sobrecarga de la fuerza
de traccion cuando se usan mini-implantes convencionales, los cuales aumentan la

anisotropia mecanica, respecto a mini-implantes de rosca cervical, donde la anisotropia



mecanica desaparecio y la tensién se redujo y facilito la colocacién exitosa de dichos

mini-implantes, mediante el uso del método de elementos finitos. (12)

Motoyoshi M y col 2008, reportan que Modelos de hueso esponjoso mostraron
tensiones de von mises de 6 MPa, mientras que en modelos de hueso cortical
exhibieron tensiones von mises superiores a 28MPa, lo que indica que a mayores
tensiones von mises mayor tasa de éxito de los mini-implantes. En este estudio la
insercion del mini implante en direccidén perpendicular al hueso permite que la longitud
efectiva sea en hueso cortical donde los esfuerzos de von mises fueron entre 135MPa
y 143MPa lo que indica una estabilidad primaria optima para ambas técnicas

estudiadas. (10)

Miyawaka y col 2003, Reportan que la inflamacion de los tejidos peri-implantares es
uno de los factores asociados con la estabilidad de los mini-implantes, y puede
disminuir su porcentaje de éxito, por esto a mayor trauma mayor inflamacién del tejido

peri-implantar. (13)



CONCLUSIONES

En este estudio se concluye:

e Que entre menor diametro de sub-perforacion (técnica de Press Fit), existe un
mayor esfuerzo de Von Mises y también se observa una mayor longitud efectiva

de sujecion.

e La mejor sujecion del mini-implante se logra con la sub-perforacion de 1.4 mm

de diametro.

e Observando la longitud efectiva de sujecion, hay una mejor estabilidad primaria

en la técnica Press Fit con menor diametro del nicho.

e Los mayores esfuerzos se dan en el hueso cortical.

e Los mayores esfuerzos se encuentran donde se ubican los primeros filetes del
mini-implante cercanos al cuello.
e Lainsercion del mini-implante es mas activa en la técnica Press Fit y mas pasiva

en Line to Line.
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