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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar la traba mecanica y deformacion ésea en nichos para mini-implantes realizados en costilla de cerdo con fresa helicoidal
y anceta. METODO: Este estudio se lleva a cabo en las instalaciones de UNICOC, Universidad Santo Tomas y de la universidad Nacional de
Colombia, donde se toman 14 especimenes de costilla de cerdo de 12x2cm aproximadamente, en los cuales se realizan 7 nichos con fresa
helicoidal y 7 con anceta donde posteriormente se implanta los tornillos de una longitud de 6mm y didmetro de 1.8mm para ser llevados a una
magquina Universal de ensayos donde se realiza la medicion de la fuerza de traccién en todas las muestras. Se evalud la traba mecanica de los
mini-implantes en cada nicho segun el disefio de la fresa. RESULTADOS: Se realiza la prueba de medias donde se determina que los nichos
realizados con fresa helicoidal presentan significancia (p< 0.05) dando mejor traba mecénica; y se determina que el coeficiente de variacién
es confiable. CONCLUSION: La resistencia a la traccion es mayor en los nichos realizados con fresa helicoidal, presentando una diferencia
estadisticamente significativa (p< 0.05), ofreciendo mayor traba mecanica que con los nichos de fresa anceta.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Compare The Mechanical Lock and osea Deformation in niches for mini- implants performed in pork chop with twist drill and
anceta. METHOD: This study was carried out at the premises of UNICOC, University of Santo Tomas and the National University of Colombia,
where 14 specimens of pork chop 12x2cm were taken, and were realized 7 niches with twist drill and 7 were performed with anceta. Posteriorly,
screws with length 6mm and diameter 1.8mm were implanted for be taken to a universal test machine for measuring the tensile force in all of
the samples. It was evaluated the mechanical lock of the mini - implants in each niche according to the design of the drill. RESULTS: It was
realized the mean test where it is determined that the niches made with twist drill were significant (p < 0.05) giving better mechanical lock. and
it is determined that the coefficient of variation is reliable. CONCLUSION: The tensile strength is greater in the niches made with twist drill ,
showing a statistically significant difference ( p < 0.05) , offering greater mechanical lock with strawberry anceta niche .

Key words: Mini implant; primary stability; mechanical locks; drills.
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INTRODUCCION

En la actualidad la ortodoncia se ha visto en la
necesidad de analizar las técnicas utilizadas
tradicionalmente para lograr disminuir los
efectos secundarios no esperados durante el
tratamiento ortodéntico como lo es la
utilizacion de piezas dentales para anclar los
movimientos deseados. Este aspecto ha sido
ampliamente estudiado reportando
limitaciones al mover dientes anclados de
otros dientes, presentdndose reabsorciones
mayores a las esperadas a nivel de las raices
predisponiendo la disminucion de la tasa de
éxito del tratamiento; por lo tanto se genero la
idea del uso de anclaje absoluto caracterizado
por no requerir dientes para anclaje en el

tratamiento. (1)

Dentro de las opciones de este tipo de anclaje
se encuentra la utilizacién de mini-implantes
que son confeccionados en titanio que se
fiboro6seo integran, es decir se implantan
temporalmente en el hueso basal mejorando
el anclaje absoluto en las mecanicas
ortodénticas, disminuyendo el tiempo de
tratamiento. Sin embargo, en la practica
clinica se ha observado que el anclaje
absoluto mas alla de disminuir el tiempo de
tratamiento, facilita ciertas mecéanicas
ortodénticas que no se pueden realizar con la

ortodoncia convencional. (2,3)

Los mini-implantes han revolucionado los
tratamientos de ortodoncia, ya que con ellos
se puede anclar sin tocar las piezas
posteriores para mover los dientes anteriores,
son también conocidos como microtornillos o

bien como mecanismos de anclaje temporal,

los cuales son removidos una vez termina su

funcion. (1)

Las principales diferencias entre estos
dispositivos de anclaje temporal se relacionan
con: la aleacibn o metal usado para su
fabricacion, el diametro de la parte roscada, la
longitud del implante y el disefio de la cabeza;
siendo seleccionado el tipo de dispositivo
segun la necesidad del paciente y del

operador. (1,4)

Al utilizar mini-implantes como opcién de
anclaje en los movimientos ortodonticos es
importante tener en cuenta la traba mecanica
que pueden generar, definida como Ila
ausencia de movimiento de un mini-implante
tras su insercion quirdrgica y posterior a la
aplicacibn de wuna carga, siendo un
prerrequisito para el tratamiento ortoddntico

de mal oclusiones dentales y esqueléticas. (1)

Segun estudios realizados se ha sefialado que
la traba mecanica de los mini implantes es
dependiente del diametro de la pre-
perforacién, el torque y la profundidad de
insercién; adicionalmente, se reporta que la
longitud del mini-implante esta relacionada
con la tasa de éxito y la profundidad de
insercibn es mas importante que su
localizacion o longitud; la profundidad

recomendada es de por lo menos 6mm. (5)

Adicionalmente las fresas para la preparacion
de nichos en la colocacién de mini-implantes
podrian jugar un papel importante para
obtener mejor traba mecanica influyendo de
esta manera en la estabilidad primaria del

mini-implante.



Existe gran diversidad de fresas las cuales
pueden brindar condiciones ideales para la
preparacion del nicho, pero no existe literatura
que aporte conocimientos sobre la fresa
optima que ofrezca una traba mecanica
favorable en la colocacion de mini-implantes,
lo cual impide que el ortodoncista tome
decisiones acertadas a partir de lo reportado
en la literatura. Dentro de las fresas utilizadas
se encuentran la anceta que es un
instrumento cilindrico de corte, fabricado en
acero inoxidable, atemperado para una
dureza de 52-54 HRc; y la fresa Helicoidal
1.0mm.

En este sentido, una de las preocupaciones de
la practica clinica en ortodoncia es conseguir
una adecuada traba mecénica del mini-
implante después de su colocacién, 2 la cual
depende en gran medida de la situacién
mecénica, la cicatrizacion de la fractura

directa y la perfecta estabilidad.

Para definir la utilidad y uso de un instrumento
(fresas) que favorezca la traba mecanica de
los mini-implantes se cuenta con sistemas
gue, mediante simulacion de cargas permiten
observar el comportamiento de la interfaz
hueso-mini-implante dentro de los que se
encuentra el sistema de ensayos mecanicos
que tiene la capacidad de realizar pruebas de
cargas dinamicas y/o estaticas en materiales
y componentes. Posee un sistema variado de
cargas controladas que facilmente puede ser
configurado para cumplir con las necesidades
de cada material 0 componente que se quiera
probar, con una capacidad desde 25 kN hasta

500 kN. Ofrece la posibilidad de realizar

diferentes pruebas como tension, compresion,
fatiga, fractura mecanica y durabilidad de los

materiales. (6)

Asi mismo en el &rea de la mecanica
ortodontica se han utilizado herramientas
computacionales como lo es el modelamiento
matematico con elementos finitos definida
como una técnica moderna de andlisis
numérico de las tensiones cuya ventaja se
relaciona con su aplicabilidad a solidos de
geometria irregular 'y materiales con
propiedades heterogéneas. Es una poderosa
herramienta en la solucién de problemas en el
area de la ingenieria y en el campo de la
odontologia especialmente en el area de

implantologia. (7)

Por lo anterior el presente estudio tiene como
objetivo comparar la traba mecéanica y
deformacion 6sea en nichos para mini-
implantes realizados en costilla de cerdo con

fresa helicoidal y anceta.

METODO

El estudio se llevd a cabo inicialmente con un
estudio experimental In vitro, seguido de una
simulacion matematica con elementos finitos;
donde se tom6 como poblacion de estudio
n=14 min-implantes de Titanio grado 5, de
longitud 6mm, didmetro de 1.8mm vy
transmucoso de 2mm; los disefios de fresas
para la realizacion de nichos de mini-
implantes fueron helicoidal y anceta; los
especimenes utilizados fueron de costilla de

cerdo.

Los criterios de inclusion para la investigacion

fueron:



e Mini-implantes de titanio grado 5, de
longitud 6mm, diametro de 1.8mm y
transmucoso de 2mm, parafuso
cortical master ortoimplante Slim
button.

e Fresa helicoidal 1.0mm

e Fresa anceta 1.0x5 mm

e Costillade cerdo con edad no superior
a 4 meses y medio e inferior a 4

meses (hueso tipo II).

El criterio de exclusién fue mini-implantes con

algun problema de control de calidad.

La variable dependiente de la investigacion
fue la traba mecanica, y las independientes,
los mini implantes de Titanio grado 5, longitud
de 6mm y diametro de 1.8mm, la forma de
disefio de fresa helicoidal y anceta, la costilla
de cerdo con edad no superior a 4 meses y

medio e inferior a 4 meses (hueso tipo II)

Los especimenes de costilla de cerdo se
dividieron en catorce segmentos 0Oseos de
12x2cm aproximadamente, los cuales fueron
sumergidos en solucién buffer de Sorensen
Ph 7.4, manejadas con protocolo de crio-
conservacion (hielo seco 4°C). Para la
identificacién de las muestras se dividieron en
dos grupos uno denominado H (helicoidal) y el
otro A (anceta), en cada grupo se ubicaron
siete especimenes con nichos y siete con

mini-implante sumergido respectivamente.

Para la elaboracién de los nichos fue utilizada
una pieza de mano de baja velocidad con
cada uno de los tipos de fresa (helicoidal y

anceta) realizado por el investigador principal.

Para observar los diferentes tamarfios de
espesor del hueso cortical se realizaron
tomografias en un equipo de marca Sirona
Orthopos XG 3D de 8cm de didmetro y 8 cm
de altura, resolucién estandar de 160 micras,
volumen estdndar 8x8cm. La lectura de las
imagenes fue realizada por el investigador
principal con ayuda de un observador experto
en el andlisis e interpretacion de imagenes

tomograficas. .

Después de insertar los mini-implantes a 15N
de torque en su respectivo nicho, fueron
llevadas las costillas a la maquina universal de
ensayos marca Shimadzu con certificado de
calibracion No 4625 expedido por ICCLAB,
ubicado en el laboratorio de ensayos
mecanicos y deformacién plastica del
departamento de ingenieria mecanica y
mecatrénica de la Universidad Nacional de
Colombia. Se realiza la medicién de fuerza de
traccion en todas las muestras, verificando
siempre que la direccién de la traccion fuera
de 90°con respecto al eje axial de cada mini-
implante, siempre se tuvo en cuenta la
precarga que estuvo entre 20 a 30 kg, esta se
aplicé al momento de realizar el ensayo, y se
hizo de manera individual para cada muestra

con el fin de evitar sesgos.

La aplicacion de la fuerza se hizo con una
placa delgada fabricada en acero para
herramientas, la cual tuvo una perforacion del
tamafio de la cabeza del mini-implante, esta
fue sujetada por dos mordazas que la
mantenian a una misma altura; para asegurar
gue esto se cumpliera se hizo una linea con
marcador indeleble a la platina al igual que a

la costilla que también era sujetada por dos



prensas con el fin de eliminar cualquier
movimiento de deslizamiento. Posteriormente,
se midi6 el torque de desinsercion para cada
mini-implante después de realizado el ensayo
de traccion y se realiz6 una toma fotografica
en microscopio para cada nicho después de

desalojar el mini-implante en todas las

muestras. (Figura 1).

Figura 1. A. verificacion 90° de eje axial del
mini-implante. B. aplicacién de traccion. C.

Fotografia microscopica del nicho.

Después de obtener los resultados de la
prueba in vitro, se llevan estos para hacer el
modelamiento  matemético siendo este
realizado en convenio con los ingenieros de la
Universidad Santo Tomas con el programa

Ansys R 16,2 de elementos finitos.

Para el estudio computacional y la
contrastacion de los resultados obtenidos en
el modelo experimental, se realizaron dos
modelos computacionales. Cada modelo fue
reproducido de acuerdo al montaje realizado
en el ensayo de traccion y se enfocé en la
zona donde se realiz6 la insercién de los mini-
implantes en el hueso de costilla de cerdo. El
dominio utilizado fue representado mediante
un elemento cubico 15mmx15mmx20mm
(figura 2), para el primer modelo el material del
hueso trabecular y cortical se asumié como

isotrépico, lineal y elastico, y en el segundo

modelo se asumié como un material bilineal

con comportamiento perfectamente plastico.

Hueso trabecular

Hueso cortical
Mini-implante

b.

Figura 2. Tornillo implantado en hueso de
costilla. a. Modelo real. b. Modelo
computacional extrayendo una porcién cubica
de hueso (15mmx15mmx20mm) alrededor del

implante.

En el ensamble del modelo computacional 3D
se emplearon 4 solidos: hueso trabecular,
hueso cortical, mini-implante y placa de

aplicacion de la carga. (Figura 3)

Placa  jueso cortical Hueso trabecular

Mini-implante b.

Figura 3. Representacion del ensamble
hueso-mini-implante. a. Montaje del sistema
hueso-mini-implante en maquina de ensayos

universal. b. modelo CAD 3D.

El espesor del hueso cortical tomado fue de
1.33 mm y se model6 un mini-implante de

parafuso cortical master ortoimplante Slim



button de 1.8 mm de diametro, longitud 6 mm
y transmucoso 2mm. El hueso fue tomado
como tipo Il con previa comprobacion de la
densitometria 6sea. Las propiedades
mecanicas  vistas por  modelamiento
matematico con elementos finitos para el
hueso trabecular, cortical, placa y mini-

implante se muestran en la tabla 1.

Modulo elastico E | Relacién de Esfuerzo de
(MPa) Poisson fluencia (MPa)
280 0.3 2

Hueso trabecular

Hueso cortical 12.100 0.26 133
Mini-implante 114.000 0.34 880
Placa 207.000 0.3 250

Tabla 1. Propiedades mecanicas de los

diferentes materiales.

Cada uno de los elementos del conjunto fue

discretizado utilizando elementos
tridimensionales tetraédricos con un tamafio
minimo de 0,2 mm y maximo de 1 mm, las
dimensiones de los elementos tetraédricos
estan en funcién de las dimensiones del
cuerpo roscado del mini-implante y la rosca
generada en el hueso trabecular y cortical,
(figura 4). Para la solucion del modelo
computacional se utilizaron 193.437 nodos y

79.574 elementos.

Figura 4. Detalle de la malla de elementos
finitos utilizada en el cuerpo roscado del
tornillo y la rosca generada en el hueso

trabecular y cortical.

Como condiciones de frontera para restringir
el modelo se aplic6 una fuerza de 37,84 N
sobre la cara plana superior de la placa y se
restringieron todas las caras planas exteriores
de la geometria que representa el hueso
cortical y trabecular. Las condiciones de

contacto utilizadas en el modelo se presentan

en la tabla 2.
R i
contacto
Mini-implante — Hueso trabecular u=0,37
Mini-implante - Hueso cortical u=037
Hueso cortical - Hueso trabecular Bonded
Placa— mini-implante Bonded

Tabla 2. Comportamiento de los contactos
mecanicos en el ensamble hueso — mini-

implante.

Para el analisis estadistico se uso el test T de
student., en la prueba estadistica se rechazé
la hipotesis nula donde los resultados para el
torque de desinsercion para el grupo de nicho
con fresa anceta y helicoidal es
P=0,16305622. Para el desplazamiento de las
mordazas a los 0.6mm es de P=0,03648536.
Dando como coeficiente de variacion (p<
0.05), indicando que los promedios son

diferentes.

ANALISIS ESTADISTICO

En este estudio se empled el test T de student.

Los datos fueron tabulados en una matriz de



Microsoft Excel y analizados en el programa

estadistico SPSS version 22.

RESULTADOS

Para la seleccion del sitio de realizacién del
nicho se tuvo en cuenta que fuera el mismo
grosor de la cortical para las catorce costillas
con un promedio entre 1,32 a 1,34mm.

Segun los resultados del estudio al
desplazamiento de 0,6mm es mas resistente
el nicho con fresa helicoidal en un 15% mas

que los nichos con fresa anceta.

DESPLAZAMIENTO DE 0.6 MM

1m2

15%

<
N
o
fr}
et

Figura 5. Medicion del desplazamiento del
mini-implante del grupo helicoidal y anceta a

los 0,6mm mediante Instron.

Teniendo en cuenta el torque de desinsercién
para los nichos de fresa helicoidal es el 10%

mayor que para los anceta.

TORQUE DE DESINSERCION
L 10%

Figura 6. Torque de desinsercion

Para el analisis estadistico se uso el test T de
student., en la prueba estadistica se rechazé
la hipotesis nula donde los resultados para el
torque de desinsercidn para el grupo de nicho
con fresa anceta y helicoidal es
P=0,16305622. Para el desplazamiento de las
mordazas a los 0.6mm es de P=0,03648536.
Dando como coeficiente de variacion (p<
0.05), indicando que los promedios son
diferentes.

Los nichos realizados con fresa helicoidal
presentan significancia (p< 0.05) dando mejor
traba mecénica; y se determina que el

coeficiente de variacion es confiable.
Modelo Isotrépico lineal elastico

En este modelo se consider6 el hueso como
un material de comportamiento elastico lineal,
isotropico y homogéneo, esto, de acuerdo a
los trabajos realizados por Jara vy
colaboradores &1, La simulacion se realizé de
acuerdo a las condiciones de frontera,
contactos y propiedades de material descritos.
Aunque el modelo consta de 4 elementos, en
los resultados solo se hara referencia al
comportamiento  biomecanico del hueso

trabecular y cortical, puesto que el interés de



este estudio es determinar la traba mecéanica

del conjunto implante hueso.

De acuerdo a los ensayos de tension
experimentales, los datos de carga para el
modelo computacional se tomaron del ensayo
realizado a la muestra Al, en donde la carga
maxima se tomo a 0,6 mm de desplazamiento
generado por el cabezal mévil de la maquina
de ensayo de tension, y medido en el modelo
computacional en el extremo donde se aplica

la carga en la placa (punto B de la figura 7)

Figura 7. Condiciones de frontera para el
modelo computacional. Zonas de color
morado  representan  restricciones  de
movimiento en todas las direcciones. Zona
roja representa el area de aplicacion de la

carga.

Como se observa en la gréfica de la figura 8,
a partir de 0,6 mm de desplazamiento para
deformar la union mini-implante-hueso, se
requiere aumentar la magnitud de la carga
aplicada, esto indica que en este punto las
fuerzas aplicadas superan la resistencia
mecéanica del hueso trabecular y cortical; el

mini-implante  se  inclina  produciendo

componentes de fuerza axiales que tienden a
halar el mini-implante, produciendo una
deformacion plastica del hueso cortical y
perdida de los hilos de la rosca generados al
momento de colocar el mini-implante en el
hueso trabecular. En este caso no hay
separacién del mini-implante del hueso
porque la velocidad del cabezal mavil de la
maquina de ensayos es constante y no se
pierde el agarre del mini-implante al hueso,
fenébmeno que no ocurriria si la carga o la

velocidad variaran de forma ciclica.

Al

SHBISN
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'
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Figura 8. Gréfica fuerza vs desplazamiento
obtenida del ensayo de tensién para la
muestra Al.

De acuerdo con lo anterior, los
desplazamientos méximos presentes en el
conjunto modelado son de 0,53518 mm en la
placa, para el mini-implante de 0,20192 mm,
para el hueso cortical de 0,01355 mm y para
el hueso trabecular de 0.06608 mm y se
presentan para cada uno de los elementos del
conjunto, en las zonas marcadas con color
rojo (figura 9).



AL L]

Figura 9. Gréficas de desplazamientos
maximos. a. Placa. b. Hueso cortical c. mini-
implante. d. Hueso trabecular. Las zonas rojas
indican la ubicacién de los desplazamientos
méaximos en cada uno de los elementos del

conjunto.

El comportamiento de los esfuerzos vy
deformaciones para el hueso trabecular y

cortical (figura 10).

Figura 10. Estados de esfuerzos vy
deformaciones para el hueso trabecular y
cortical. a. Esfuerzos presentes en el hueso
trabecular. b. Esfuerzos presentes en el hueso
cortical. ¢c. Deformaciones presentes en el
hueso trabecular. d. Deformaciones presentes

en el hueso cortical.

Los resultados del modelo computacional
para los esfuerzos y deformaciones hacen
evidente que para las condiciones de carga
impuestas tanto en el hueso trabecular como
cortical sufren una deformacion plastica. En el
caso del hueso trabecular es posible que se
produzca una fractura de las trabéculas, esto
debido a que el esfuerzo de fluencia de este
tejido es de 2 MPa (tabla 1) y el esfuerzo de
Von Misses en el modelo es de 36,241 MPa
(figura 9a), lo que indica que el material esta
sobre esforzado en un 1712 % de su
capacidad de deformacion elastica, lo que

hace seguramente que este tejido se fracture.

El mismo fenémeno ocurre para el hueso
cortical, en donde se reporta que el esfuerzo
méaximo de Von Mises es de 175,07 MPa en el
modelo y el esfuerzo de fluencia es de 133
MPa, lo que indica que el material esta sobre
esforzado en un 31,63 % de su capacidad de
deformacion elastica, este tejido con estos
valores de carga estara en la zona de
deformacion plastica. La figuras 10c y 10d,
permiten observar las zonas de deformacion
maxima para el hueso trabecular y cortical
respectivamente. Las zonas demarcadas
entre la gama de colores del verde al azul
evidencian las zonas que por las condiciones
de frontera impuestas se deformaran hasta

alcanzar la plasticidad.

Es de notar que en el hueso trabecular se
presenta una gran deformacién en la zona
apical del mini-implante, mientras que en el
hueso cortical se presenta en la zona donde
se apoya el mini-implante para producir una

flexion debido a la carga axial aplicada.



En la figura 11, se realiza una comparacion de
la deformacion producida por el ensayo de
tension y los resultados del modelo
computacional. Esta comparacion permite
observar el comportamiento plastico del
hueso en la zona de apoyo del implante una
vez se aplica la carga, validando Unicamente
el fenbmeno fisico pero no los resultados

obtenidos en el modelo computacional.

Zona de alta deformacion
plastica

Zona de inicio de deformacién

plastica
Figura 11. Comparacion de los resultados de
deformacion obtenidos para el modelo
computacional y experimental. a. modelo
computacional: la franja roja indica la zona en
donde se producira la deformacion plastica. b.
modelo experimental: deformacion plastica
producida en el hueso cortical por el
desplazamiento del mini-implante para una
carga de 63,78N.

Los resultados numéricos del modelo
computacional, en cuanto al valor de los
esfuerzos, y la deformacion plastica obtenida
en el ensayo experimental (figura 10), indican
que el modelo lineal utilizando un material
isotrépico lineal y elastico no permite validar ni
analizar el comportamiento real de la interface
hueso implante, asi como la traba mecénica
obtenidos

ya que los resultados

principalmente en el hueso trabecular para los
esfuerzos, son demasiado elevados, y en el
modelo  experimental para la carga
seleccionada no se tenia una deformacion

plastica permanente en el hueso.

De acuerdo a los resultados obtenidos y
tomando como referencia el modelo
experimental, no es posible utilizar un modelo
elastico lineal para el modelo computacional
para realizar el estudio de la estabilidad

primaria del conjunto mini-implante — hueso.

Por lo anterior, el segundo modelo
implementado en este estudio contempla la
no-linealidades presentes el hueso trabecular

y cortical.
Modelo isotrépico bilineal (plasticidad)

La figura 12 muestra las curvas carga-
desplazamiento obtenidas en ensayos de
tension para los tejidos trabecular y cortical.
Se puede observar que el tejido trabecular
exhibe una gran zona de deformacion pléstica

en comparacion con el hueso cortical.

Hucso cortical

Carga (M)

Hueso trabecular

Desplazamiento {mm)

Figura 12. Curva carga desplazamiento para

el hueso trabecular y cortical.



Este comportamiento mecanico junto con los
resultados obtenidos en el modelo
experimental, muestran que es necesario
incluir en el modelo computacional el
comportamiento plastico de los dos tejidos
Oseos, para esto, el modelo realizado incluyo
un material con comportamiento bilineal, esto
indica que ademas de la zona elastica se
incluye una zona plastica que presenta una
pequefa variacion en los esfuerzos y que
permiten grandes deformaciones en el
material. Este comportamiento para el hueso
cortical y trabecular se ilustra en la figura 13,

y es el utilizado en el modelo computacional.

Figura 13. Curvas esfuerzo-deformacion para
un material isotrépico bilineal (elastico —
plastico). a. Curva para el hueso cortical. b.

Curva para el hueso trabecular.

De acuerdo al comportamiento bilineal
seleccionado para los tejidos trabecular y
0seoy a las condiciones de frontera (figuras 3
y 6), los desplazamientos maximos presentes
en el conjunto modelado son de 0,608 mm en
la placa, para el mini-implante de 0,2279 mm,
para el hueso cortical de 0,0161 mm y para el
hueso trabecular de 0.072177 mm y se
presentan para cada uno de los elementos del
conjunto, en las zonas marcadas con color

rojo (figura 14).

v
w
»
P
v
L
o~
72
vd
>
3

Figura 14. Gréaficas de desplazamientos
méaximos. a. Placa. b. Hueso cortical c. mini-
implante sobre hueso trabecular. d. Hueso
trabecular. Las zonas rojas indican la
ubicacion de los desplazamientos maximos en

cada uno de los elementos del conjunto.

Los resultados de desplazamiento obtenidos
para este modelo, muestran que los valores se
incrementaron y el desplazamiento de la placa
se ajusta mucho mejor a los resultados
obtenidos en el ensayo experimental, puesto
que el desplazamiento medido para la prueba
seleccionada es de 0,6 mm y el modelo
computacional se tiene un desplazamiento en
el extremo de la placa de 0,608 mm, lo que

indica un error del 1,33%.
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Figura 15. Estados de esfuerzos vy
deformaciones para el hueso trabecular y
cortical. a. Esfuerzos presentes en el hueso
trabecular. b. Esfuerzos presentes en el hueso
cortical. ¢c. Deformaciones presentes en el
hueso trabecular. d. Deformaciones presentes
en el hueso cortical.

El estado de esfuerzos (figura 15 a) muestra
un valor de esfuerzo equivalente de 8,105
MPa para el hueso trabecular, lo que indica
una reduccién de esfuerzos de 28,136 MPa
con respecto al modelo lineal. Este esfuerzo
maximo se presenta en la zona apical de la
rosca, pero se observa que a lo largo del
cuerpo roscado se genera una distribucién de
esfuerzos homogénea, lo que indica que en
este tipo de uniones, con las condiciones de
carga aplicadas, todo el cuerpo roscado
participa en la estabilidad primaria del
conjunto hueso mini-implante. Para el hueso
cortical los esfuerzos maximos se presentan
en la superficie del hueso, en la zona donde
se apoya el mini-implante, y tiene un valor de
161,79 MPa (figura 15b) presentando una
disminucién de 13,28 MPa con relacion al

modelo lineal. La distribucién de esfuerzos

presentes en el hueso cortical para los
modelos bilineal y lineal, muestran que el
comportamiento de este tejido no se ve
afectado por el tipo de modelo de material
utilizado, contrario a lo presentado en el hueso
trabecular, donde si se evidencia un cambio
significativo en su comportamiento de los
esfuerzos y deformaciones. Estos resultados
permiten apreciar la importancia que tiene el
espesor y calidad del hueso cortical, pues es
en este donde se soportan los mayores
esfuerzos producidos al cargar el mini-
implante, para este modelo los esfuerzos

presentes en el hueso cortical en la zona de

insercioén varian de 17MPa a 161,79 MPa.

Figura 16. Comportamiento de deformacién
plastica a. Deformacion plastica del mini-
implante sobre el hueso trabecular. b.
Deformacion plastica para el hueso cortical a
la entrada del nicho.

Con la magnitud del esfuerzo presente en el
hueso trabecular y su distribucién, se
evidencia que desde la zona media hasta el
apice de la rosca este hueso entra en una
zona de deformacion plastica, como puede
apreciar en la figura 16a, con un valor maximo
para el factor de plasticidad de 0,32% en la
zona del apice de la rosca, y disminuyendo

hacia la zona media de la rosca con un valor



de 0,108%. Estos resultados indican que
aunque hay presencia de deformacion
plastica, para el valor de carga aplicado (37,84
N) no se afecta la estabilidad primaria en la
zona de hueso trabecular para un implante
insertado mediante la realizacion de un nicho
con fresa tipo helicoidal. Para el hueso cortical
los resultados indican que la deformacion
plastica es de 0,0022% (figura 16b), por lo
que, la estabilidad primaria en este tejido
tampoco se ve afectada por la magnitud de
carga aplicada. Para este tejido Ia
deformacion plastica es mucho mas pequefia

que la presentada en el hueso trabecular.

DISCUSION

Este estudio se lleva a cabo en las
instalaciones de UNICOC y Universidad Santo
Tomas, participando del convenio que dichas
instituciones presentan bajo la direccién de la
Doctora Liliana Jara y con la participacion del
grupo de ingenieria mecénica tanto de
profesores como de estudiantes. Donde se
estudi6 la Traba mecanica segin los
diferentes disefios de fresas empleados en la
realizacion de nichos en costilla de cerdo para
colocacion de mini-implantes, evaluado
inicialmente con tomografia computarizada,
prueba in vitro y posteriormente con
elementos finitos. Actualmente no se ha
encontrado evidencia donde se haya
evaluado la influencia de las fresas en la traba

mecanica.

Los resultados de esta investigacion son
comparables en la posicion con el estudio
realizado por Woodall y Col en el 2011 donde

realiza un estudio in vitro que evalla la

hipétesis de que la angulacion del tornillo
afecta la resistencia al anclaje.(12) También
con el estudio realizado en UNICOC en el
2005 donde se utilizd elementos finitos para
evaluar la angulacion del tornillo (13) y con
otro estudio realizado por Jara y Col en el
2012 donde se realiza una comparacion de la
retencion mecénica a la fuerza de traccion en
dos disefios de mini implantes ortodénticos
con prueba in vitro utilizando la ligadura como
elemento de traccion medido a través del
Instron soportando este una carga de 7000
gramos de fuerza, siendo este Ultimo
comparable con la fuerza de resistencia al

desalojo del tornillo. (14)

Adicionalmente es directamente comparable
con el estudio de Jara 'y Col, en el 2010 donde
se evalla el comportamiento de la estabilidad
primaria de mini implantes en hueso de cerdo
con realizacion de nicho con diferentes

didmetros de fresas. (15)

En la presente investigacion se realiza la
prueba in vitro donde se cambia la ligadura por
platina que es la que aplica la carga sobre el
mini implante a través del Instron soportando
éste 15000 gramos de fuerzay posteriormente
se realiza el modelamiento con elementos

finitos.

El principal hallazgo de este estudio in vitro fue
encontrar que los nichos que se realizan con
fresa helicoidal soportan mas fuerza a la
traccion y por ende tienen mejor traba

mecanica.

Segun los resultados del estudio al

desplazamiento de 0,60mm es mas resistente



el nicho con fresa helicoidal en un 15% mas

que los nichos con fresa anceta.

Teniendo en cuenta el torque de insercion
para cada mini-implante, se requiere el 17%
mas de torque para los nichos realizados con
fresa helicoidal; para el torque de desinsercion
para los nichos de fresa helicoidal es el 10%

mayor que para los anceta.

Las limitaciones del estudio se deben al
tiempo de la investigacion y al modelo de
montaje de las muestras, adicionalmente el
destornillador manual no permite una

medicién precisa como lo es con el digital.

Basados en los resultados arrojados en la
presente investigacién, se recomienda el uso
de fresa helicoidal para realizacién de nichos
para colocacién de mini-implantes debido a

que esta ofrece una mejor traba mecéanica.
CONCLUSIONES

La resistencia a la traccion es mayor en los
nichos realizados con fresa helicoidal,
presentando una diferencia estadisticamente
significativa (p< 0.05), ofreciendo mayor traba
mecénica que con los nichos de fresa anceta.
Esto indica que no se afecta la traba mecanica
en la zona de hueso trabecular ni hueso
cortical para un implante insertado mediante
la realizacién de un nicho con fresa tipo

helicoidal.

Después de aplicada la fuerza de traccion, el
torque de desinsercion es aproximadamente
de 6 N.cm. Esto es importante puesto que la
diferencia entre el torque de inserciéon y de
desinsercion es lo que nos da la estabilidad

primaria.

Se determina que el mini-implante puede
soportar hasta 15000 gramos de fuerza segun
los ensayos de tensién experimentales; lo que
significa que wun dispositivo de anclaje
temporal no se pierde por la cantidad de
fuerza aplicada sino por otros factores que
influyen en la respuesta biolédgica, como el tipo
de biomecanica utilizada que induce a
inflamacion localizada produciendo perdida

del mini-implante por peri-implantitis.

A partir de los 20 a 26° de inclinacion del mini-
implante, en el hueso se genera deformacion
plastica, lo que influye tanto en el hueso
trabecular como en el cortical a que se
produzca sobre esfuerzo de su capacidad de
deformacion elastica, lo que seguramente
hace gue este tejido se fracture, y se pierda

el mini-implante por accion biol6gica.

Segun los resultados del modelamiento
computacional se observa que los nichos
realizados con fresa helicoidal presenta una
distribucion homogénea de carga alrededor
de las roscas dando menor deformacién osea

y por ende mejor traba mecénica.

RECOMENDACIONES

Analizando todos los hallazgos arrojados en
este estudio, se recomienda complementarlo
con una investigacién donde se realice un
analisis minucioso de la deformacion dsea que

ocasiona la fresa en el hueso.

Se recomienda también realizar una
investigacién adicional incluyendo  mini-

implantes de diferentes longitudes donde se



empleen estas mismas fresas en nichos para

hacer las respectivas comparaciones.

Se sugiere para estudios futuros, usar un
torcometro digital y realizar un dispositivo
especial para realizar el montaje.
Adicionalmente en estudios futuros tener en
cuenta factores ambientales u externos a la

colocacién del mini implante.

Se aconseja realizar estudios donde se
apliquen diferentes biomecéanicas para ver
qué pasa con el hueso alrededor del mini

implante y la presencia de peri-implantitis.
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