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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

= S Lo
A
http://www.clinicaferrando.com/portfolio/

! -<in ! http://www.aurident.cl/web/implantologia/
implante-unitario-posterior-2/

http://www.denplant.es/protesis-hibridas/

* Principal opcion de tratamiento.
TRATAMIENTOCON | . predictibilidad y viabilidad.
IMPLANTES « Alta tasa de supervivencia y éxito.
« Complicaciones bioldgicas, técnicas y mecanicas

Blanes RJ. To what extent does the crown implant ratio the survival and complications of implant- supported reconstruccions? A systematic review. Clin Oral Implants Res. 2009;20(4) :67-72.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
REHABILITACIGN CON IMPLANTES DENTALES SECTOR POSTERIOR

LIMITACIONES ANATOMICAS
e >

Fo

-

.....

http://portal.hollenback.es/portfolio-elementos/
regeneracion-osea/

A http://centredentalmarfil.blogs ot.com.c201;/01/ciru-Ia-cirug-oraI-es-la-especiaIidad.html

* Tiempo tratamiento.
* Costos.
* Complicaciones posoperatorias.
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https://www.saluspot.com/t/nervio-dentario-inferior/

https://es.slideshare.net/erihenry/implante-sector-posterio

Ramos F, Santiago JF, Faria DA, Brandao GB, Souza VE, Marques H, et al. Biomechanical influence of crown-to-implant ratio on stress distribution over internal hexagon short implant:3-D finite element analysis with statistical test. J Biomech. 2015; 48(1):138-
45,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

IMPLANTES CORTOS

https://www. maX|IIar|s com/notlma 20161004- -Tapered-Short-dos- nuevosh diol ldi | " | )
implantes- cortos-de-BioHorizons.aspx ttp://www.radiologiavaldivia.cl/para-profesionales/previous/

RELACION C/I DESF VORABLE

propensos Esfuerzos y deformaciones en componentes
protésicos y hueso periimplantar.

It

 Aflojamiento o fractura del tornillo de fijacion.
* Fractura de la restauracion.

* Reabsorcion dsea

* Movilidad del implante.

@ 2002 Bicon, Inc * Fractura del implante.

http://bicon.com.br/cases/FS.html

e S

\
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i —

rCIinica] Fixture Length  Clinical Crown Length
|

Baggi L, Cappellonil, Di Girolamo M, Maceri F, Vairo G. The influence of implant diameter and length on stress distribution of osseointegrated implants related to crestal bone geometry: a three-dimensional finite element analysis. J Prosthet Dent. 2008;100(6):422-31
Blanes RJ. To what extent does the crown implant ratio the survival and complications of implant- supported reconstruccions? A systematic review. Clin Oral Implants Res. 2009; 20(4) :67-72.
Chang$, Lin C, Hsue S, Lin Y, Huang S. Biomechanical analysis of the effects of implant diameter and bone quality in short implants placed in the atrophic posterior maxilla. Med Eng Phys. 2012;34(2):153-60
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los esfuerzos y deformaciones que se generan en el
hueso periimplantar y el tornillo de fijacion del implante, al tener
implantes cortos de 6 y 8 mm de longitud, y diametros 4.2, 5y 6 mm
con una relacion corona implante de 1:1, 1,5:1, 2:1y2.5:1?

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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JUSTIFICACION

* Aflojamiento o fx del tomillo
* Fx de larestauracion.

* Fxdel implante.

* Reabsorcion 6sea.
 Movilidad implante.

* Reabsorcion osea.

Comportamiento biomecanicoy
estructural

* Longitud corona e implante.
* Diametro implante.

» Calidad dsea .

Prevenir estos fracasos actuando sobre los
factores que puedan influir en su aparicion.

Kang N, Wu Y1, Gong P, Yue L, Ou G. A study of force distribution of loading stresses on implant-bone interface on short implant length using 3-dimensional finite element analysis. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol. 2014 ; 118(5):519-23.
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JUSTIFICACION

Bayraktar M. 2013.

La diferencia en la longitud del implante no cambia los valores de tension en el hueso
periimplantar de manera significativa , pero el incremento del diametro condujo a una
reduccion notable en los valores de tensic]

El diametro del implante es mas importante que lalongitud para disminuir los valores de esfuerzosy
deformaciones.

TENSION = F=60 =20 TESION =F=60 =10
A 3 A 6

Bayraktar M, Gultekin B, Yalcin S, Mijiritsky E. Effect of crown to implant ratio and implant dimensions on periimplant stress of splinted implant-supported crowns: a finite element analysis. Implant Dent.
2013;22(4):406-13
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PROPOSITO

Dar a conocer mediante un modelo de elementos finitos, los esfuerzos y deformaciones
presentes en el hueso tipo Il y en el tornillo de fijacion de implantes corto con 3 diametros
y alturas coronales diferentes, ante cargas masticatorias estaticas y funcionales para que
éstas sirvan como base y asi poder realizar las respectivas modificaciones en el disefio
protésico y mitigar dichos efectos que comprometan la viabilidad y longevidad de la
restauracion.

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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ANTECEDENTES

IMPLANTES CORTOS

Fugazzottoy col. 2004. 6-8 mm

Renouard y Nisand 2006. 8 mm

Nevesycol 2006. < 11mm

Morand y Irinakis. 2007. <10 mm

Tellemany col. 2011. Un implante corto debe ser definido como un implante con una
longitud intradsea de 8 mm o menos.

Guido F, Awad J, Sammons R, laculli F, Piattelli A, Mangano C. Short (8-mm) locking-taper implants supporting single crowns in posterior region: a prospective clinical study with 1-to 10-years of follow-up. Clin Oral Implants Res. 2014
:25(8):933-40
Malmstrom H, Gupta B, Ghanem A, Cacciato R, RenY, Romanos G. Success rate of short dental implants supporting single crowns and fixed bridges. Clin. Oral Impl. 2015: 0: 1-6
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ANTECEDENTES

Baggiy col. 2008. El aumento del diametro en implantes cortos mejora

la distribucion de esfuerzos en los tejidos circundantes, y puede llegar a
garantizar la estabilidad en la restauracion final.

Baggi L, Cappelloni I, Di Girolamo M, Maceri F, Vairo G. The influence of implant diameter and length on stress distribution of osseointegrated implants related to crestal bone geometry: a three-dimensional finite element analysis. J Prosthet
Dent. 2008;100(6):422-31.
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ANTECEDENTES

Fugazzotto y col 2008. Revelo que cuando los implantes de 6 a 9 mm de

longitud se utilizaron con un apropiado diametro, las tasas de
supervivencia bajo funcion fueron similares en comparacion con los
implantes mas largos.

Fugazzotto PA. Shorter implants in clinical practice: Rationale and treatment results. IntJ Oral Maxillofac Implants. 2008;23:487-496.
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ANTECEDENTES

Pistilli R, Felice P, Cannizzaro G, Piatelli M, Corvino V, Barausse C, ButiJ, Soardi E , Esposito M .Posterior atrophic jaws rehabilitated with prostheses supported by 6 mm-long, 4 mm-wide implants or by longer implants in augmented bone.
Preliminary results from a pilot randomised controlled trial. EurJ Oral Implantol. 2012;5:19-33.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion corona / implante y diametro que proporciona un
mejor comportamiento en la distribucion del esfuerzo y deformacion a nivel
del tornillo de fijacion del implante y el tejido 0seo periimplantar.

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer los esfuerzos y deformaciones

\ 4 \ 4

Tornillo de fijacion Tejido dseo

cuando se utiliza implantes corto de 8 y 6 mm de longitud con diametros de 4.2 mm, 5
mm y 6 mm en coronas implantosoportadas atornilladas en una relacion corona /

implante de 1:1, 1.5:1, 2:1, 2.5:1, ante una carga de 200 N en direccion axialy 100 N
oblicua a 45°.

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO MUESTRA
Experimental por simulacion con elementos finitos. 24 modelos 3D.

UNIDAD DE OBSERVACION VARIABLES
Tejido dseo periimplantar y el tornillo de fijacion del | INDEPENDIENTES | DEPENDIENTES
implante. * Relacion corona /implante * Esfuerzos
OBJETO DE ESTUDIO * Diametro del implante » Deformaciones

Esfuerzos y deformaciones.

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.



METODOLOGIA

CRITERIOS DE SELECCION

* Implantes cortos con conexion de hexagono interno de
8mm y 6mm de longitud con diametros 4,2mm, 5 mmy 6
mm .

 Tornillo de fijacion del implante de titanio

* Diseno coronas 3D atornilladas metal-ceramicas de
6mm, 8mm, 9mm, 12mm, 15mm 16mm y 20mm de
longitud

» Diseno Hueso tipo Il, cortical 2mm

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.



=  Convenio con la Universidad Santo Tomas

= 24 modelos 3D

Diametro del 4.2mm 4.2mm 4.2mm 4.2mm

GRUPOA : IMPLANTES 8 MM implante

5mm 5 mm 5mm 5 mm

6mm 6mm 6mm 6mm

Longitud del 8 mm 8 mm 8 mm 8 mm
implante

Relaciéon C/I 1.5:1 2.5:1

GRUPOB : |IMPLANTES 6 MM Diametro del 4.2mm 4.2mm 4.2mm 4.2mm
implante

5mm 5mm 5mm 5mm

6mm 6mm 6mm 6mm

Longitud del 6 mm 6 mm 6 mm 6 mm
implante



NMunicoc

PROCEDIMIENTO

METROLOGIA

IMPLANTE TORNILLO

IMPLANTE TORNILLO

LONGITUD 6mm vy LONGITUD 6,7MM

8mm DIAMETRO 2. 4mm
PLATAFORMA 4,2 mm,5mm CABEZA
y bmm DIAMETRO1  1,7mm

HEXAGONO 2,45 mm Modelos CAD del implante y tomillo

DIAMETRO2  1,8MM

Dimensiones del implante Dimensiones del tornillo

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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PROCEDIMIENTO

SCANER 3 SHAPED700

SCAN BODY

IMPLANTE

Cental System” 21

Dental Desngner

S

3SHAPE DENTAL SYSTEM SOFWARE

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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GEOMETRIA ORGANICA

Diseiio final de modelos CAD de las coronas

PROCEDIMIENTO

b4

| 9
CRABEABDC IBGCFIFF W D

T oW

Modelos CAD de coronas

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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PROCEDIMIENTO

CORTICAL

TOMOGRAFIA TRABECULAR

MANDIBULA

Modelo CAD del hueso cortical y
trabecular

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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PROCEDIMIENTO

« CAD - CAE

' |

TORNILLO IMPLANTE HUESO PILARY CORONA

MODELO ENSAMBLADO

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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PROCEDIMIENTO
ANALISIS DE ELEMENTOS FINITOS

Hueso cortical 13700 Mpa

CAD AL PROGRAMA ANSYS WORKBENCH 1370Mpa 03

Titanio 110000 Mpa 0.3

Aleacion Co-Cro 218000 Mpa 0.30

Ceramica 69000 MPa 0.35
feldespatica

MODELO ENSAMBLADO

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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PROCEDIMIENTO

WOV
RN
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e
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TORNILLO IMPLANTE HUESO CORTICALY
TRABECULAR

Tamano del

elemento

Tornillo 0,3 mm
Implante 0,3-0,5 mm
Cortical 0,5 mm
trabecular 0,3 mm

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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PROCEDIMIENTO

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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PROCEDIMIENTO

Contacto
Interfase Tipo de contacto
Implant e - tornillo Friccion (u=0,4)
Pilar - implante Friction( u=0,14)
Pilar - tornillo Friction (u=0,14)

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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CONTACTOS

PROCEDIMIENTO

Contactos
Interfase Tipo de Contact o
Cortical - Implante Bonded
Trabecular - Implante Bonded
Pilar - ceramica Bonded
Trabecular-Cortical Bonded

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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PROCEDIMIENTO

Carga axial 200 N con 50 N en cada Carga oblicua 100 N con 50 N en cada
vértice de la caspide. vértice de la cispide lingual A 45°

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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DISCUSION PARCIAL

RamosY col 2014

«  3alturas coronales: 10, 12.5y Aumento de esfuerzos y
15mm deformaciones durante carga
« Implantes hexagono interno oblicua

e 3.5x10mm

La carga produce en el hueso
una respuesta fisiologica

Ramosy col 2015

e Jalturas coronales: 10, 12.5y

15mm
* Implantes hexagono interno LEYDE WOLF
e 4x8.5mm

Ramos F.Verri, V. de Souza Batista, J. Ferreira Santiago Jr, D. de Faria Almeida, E. Piza Pellizzer, Effect of crown-to- implant ratio on peri-implant stress: A finite element analysis, Materials Science and Engineering, C 45 (2014) 234-240.
Ramos F, Santiago JF, Faria DA, Brandao GB, Souza VE, Marques H, et al. Biomechanical influence of crown-to- implant ratio on stress distribution over internal hexagon short implant:3-D finite element analysis with statistical test. ] Biomech. 2015;
48(1):138-45.
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DISCUSION PARCIAL

Bulaqiy col 2015

Bajo fuerzas axiales el aumento de la
altura de la corona no influye en Ia
disminucion o aumento de los
esfuerzos y deformaciones.

Contribuye al aflojamiento y fatiga del
tornillo

Relacion C/1 2:1 aumenta la probabilidad de reabsorcion dsea

Arabi H, Mousavi M, Safari H, Samandari MM, Geramipanah F. Effect of increased crown height on stress distribution in short dental implant components and their surrounding bone: A finite element analysis. J Prosthet Dent. 2015;113(6):548-57.
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DISCUSION PARCIAL

Quarante y col 2014

Revision sistematica

Sugiere que el clinico debe tener precaucion al rehabilitar implantes
individuales con relacion C/| desfavorable

Quaranta A, Piemontese M, Rappelli G, Sammartino G, Procaccini M, Technical and Biological Complications Related to Crown to Implant Ratio: A Systematic Review, Implant dentistry. Implant Dent. 2014;23(2):180
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ANALISIS ESTADISTICO

Tabla matriz
microsoft Excel

software RV3.3
2016 y real
Statistics V5.5

2017

Prueba Shapiro
wilk

Prueba Levene

Teorema central
del limite

ANOVA 3 VIAS

Determinar la diferencia en esfuerzo y deformacion a nivel de la longitud del implante, relacion C/ly direccion.
Determinar la diferencia en esfuerzo y deformacion a nivel de la longitud del implante, relacion C/1 en punto

mesial o distal

ANOVA 2 VIAS

- Determinar diferencia en esfuerzo y o deformacion a nivel de la longitud del implante y punto.

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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RESULTADOS
software ANSYS

32 MODELOS Workbench versién 16.2.

ANALISIS DESCRIPTIVO ESFUERZO MAXIMO DEL TORNILLO

COMPARACION ESFUERZO MAXIMO :TORNILLO

1800,0
1557,4
1600,0
1400,0
1200,0 1008,5 10059 10806
© 1000,0 7918 849,8 8oo,7 8303 750,8
= 800,0 =13 690,7 )
600,0 4886 524,2 520,8 529,6
385,0
400,0
2000 254 I 25,7 I 25,2 21,5 47 I 14,7 I 12,6 11,7 27,2 22,6 25,2 5,9 12,1 I 9,6 13,0 2,9
00 — — — — — _ _ - — — — —_ —
) ) ) ) - - - - ) ) ) ) ) - - -
S 3£ 353 £ 35 £ 3L 35 £ 3535235 3523535235252 535¢%535¢§55+5s
£ 2 2 2 L2 2 L 2 L 92 £ 2 £ 2 2 2 L. 2 L 2 L 2 £ 2 2. 2 <2 2 <2 2 <
- ) | - - - - - - - ) - | ) - -
[aa] [aa] o o o o o o [aa] [aa] [aa] o o o o o
(@) o o o o (@] (@] (@] (@) (@) o o o o (@] (@]
11 1,5 1 2.1 2,51 11 1,5 1 2.1 2,51 11 1,5 1 2.1 2,5 1 11 1,5 1 2.1 2,51

Impl6Diam4,2 Impl6Diam5 Impl8Diam4,2 Impl8Diam5

Implante-Didmetro-Relacign-Direccion
Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO ESFUERZO MAXIMO CORTICAL

COMPARACION ESFUERZO MAXIMO:CORTICAL

450,0
401,3
400,0
350,0
300,0
< 250,0
[a
= 200,0
150,0 1408 1419 1405 1455 1524 1366 1415 137,7 1393 1491
) 1075 121,7 118,5 111,2
100,0 84,4
50[0 32,9 34,9 34,4 26,1 23’2 I 22,7 30’1 28'5 29,8 35,0 36,5 25’2 39;7 31'0 22,6 35,0
S AN N NN NFE RN AN RN NN RN E NN E DR N
) ) - - - - - - - - - - - - - -
£ $ <35 <35 <25 <25 <235 <235 <25 <25 <25 <2 5 2 5 2 5 2 5 2 5 25
= o X O x o X o X o x o X o X o X O X O x o X o X o x o | X o X O
< 3 < 3 < 3 < 53 < 5 < 5 < 53 < 53 < 53 < 53 < 53 < 3 < 3 < 53 < 5 < 3
[an] [an] [an] o o o [aa] [an] [an] [an] o o o [aa] o [an]
(@] (@] (@] (@] (@] (@) (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@]
1.1 1,51 2.1 2,51 1.1 1,5 1 2.1 2,5 1 1.1 1,51 2.1 2,51 1.1 1,5 1 2.1 2,5 1
Impl6Diam4,2 Impl6Diam5 Impl8Diam4,2 Impl8Diam5

Implante-Diametro-Relacidn-Direccion

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO DEFORMACION MAXIMA DEL TORNILLO

rd

e

Ve

7z

7z

COMPARACION DEFORMACION MAXIMA:TORNILLO
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Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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COMPARACION DEFORMACION MAXIMA: CORTICAL
1

RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO DEFORMACION MAXIMA CORTICAL

rd

I
® TIXV
o

S I YNOI180
—

I VIXY

0,03
0,02
0,02

e

NMunicoc

2.1 251
Impl8Diam5

1,5 1

11

2.1 251
Impl8Diam4,2

1,5 1
Implante-Didmetro-Relacién-Direccion

1.1

2,5 1

2.1
Impl6Diam5
Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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RESULTADOS TORNILLO

ESFUERZO MAXIMO DEL TORNILO (RELACION C/I, ESFUERZO A LO LARGO DEL TORNILLO
IMPLANTE , DIRECCION CARGA)

ESFUERZO A LO LARGO DEL TORNILLO
ESFUERZO MAXIMO DEL TORNILLO

250,00
776,6 217,69
800,0

567,3
600,0 495,0 200,00 185,14

& 5000 339 425,6 333 4

% 3000 - 2704
5000 150,00
122,13

i 100,00 83,29 93,99
50,00
Implante (0,013) Relacién (0,001) Direccion (0,000)
0,84
Three Factor Anova p-value 0,00 —

Two Factor Anova pgvalue

131,50

Impl6Diam4,2
Impl6Diam5
Impl8Diam4,2
Impl8Diam5
1,5
2,5
IR
AXIAL | ©
N
OBLICUA
MPa

Diam4,2
Impl6Diam5
Impl8Diam4,2
Impl8Diam5
PO

P1

P2

Imp

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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RESULTADOS TORNILLO

DEFORMACION MAXIMA DEL TORNILO (RELACION C/1, IMPLANTE , DIRECCION CARGA)

TORNILLO DEFORMACION MAXIMA

0,09
0,08
0,07
0,06
g 0,05
€ 0,04
0,03
0,02
1
0,01 0,0
0,00
N wn N wn -
< £ < £ < 5‘
£ o £ © B 0
@© o © o pur}
a o =) x @
[©) [} ) o (@]
a £ = S
E - E -
Implante (0,01) Relacion (0,008) Direccion (0,000)

Three Factor Anova p-value

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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RESULTADOS HUESO CORTICAL

ESFUERZO MAXIMO CORTICAL (RELACION C/I, IMPLANTE, DEFORMACION MAXIMA CORTICAL (RELACION C/I,
DIRECCION CARGA) IMPLANTE , DIRECCION CARGA)

CORTICAL ESFUERZO MAXIMO CORTICAL DEFORMACION MAXIMA

160,0 148,1 0,018 0,017
140,0 1199 0,016
1200 115,6 ! 0,014 0,013 0,012 0,011 0,012 0,013
0,011
0,012
100,0 825 86,3 0,010 0,010
© g 0,010
2 80,0 S
= 0,008 0,007
60,0 0,006
40,0 30,5 0,004
20,0 I 0,002
0,0 0,000
N wn N N — — — - N wn N [Tp] — — -
< IS < € ! ' ) < S < IS < IS - N < <
3 = L =
Eof F 8 ¢ - A : S
=) Lo o x o o © a x o
© [=) 9] o (@) © [=) 0 o (@)
| £ 2 £ ° S B £
E - B~ E = E =
Implante (0,36) Relacion (0,21) Direccion (0,00) Implante (0,068) Relacion (0,009) Direccion (0,000)

Three Factor Anova p-value Three Factor Anova p-value

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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RESULTADOS HUESO CORTICAL

ESFUERZO CORTICAL VESTIBULAR (RELACION C/I, IMPLANTE, ESFUERZO CORTICAL VESTIBULAR POR PUNTO
DIRECCION CARGA)
ESEUERZO CORTICAL VESTIBULAR DISTRIBUCION DE ESFUERZO CORTICAL VESTIBULAR POR
PUNTO
25,0
20,0 25,00 23,44
19,53 18,83 18,17
& 0 2000 14,61 13,99 14,15
< © 15,00 11,20
100 = 10,00
5,0 5,00 I
0,00
0,0 B 3 ‘e 3 ”g e = & &
5 = 5 = < < £ ks E ke
5 5 & 8 = = 3 ° 5 2
e & & B ° g = F  C
£ = € =
- - Implante (0,036) Punto (0,000)
Implante (0,016) Relacion (0,03) Direccion (0,000)

Three Factor Anova p-value

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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RESULTADOS HUESO CORTICAL

ESFUERZO CORTICAL LINGUAL (RELACION C/1, IMPLANTE , ESFUERZO CORTICAL LINGUAL POR PUNTO
DIRECCION CARGA)

ESFUERZO CORTICAL LINGUAL DISTRIBUCION DE ESFUERZO CORTICAL LINGUAL
90,0 POR PUNTO
78,6
80,0
70,0 59,4 80,00 69,73 63,88
60,0 70,00 56,39
60,00
& 500 o 50,00 4355 38,58 41,87
= 40,0 CEL 40,00 29,60
30,00 17,17
30,0 20,00
20,0 10,00
11,6 000
10,0 ~ n ~ n
< € < €
00 -
- — —
¢ % ot N S D B
5 3 5 g 3 ~ 3 g e = e =
a © a ) o =S £
© [=% S [=% o - -
g E g £ Implante (0,48) Punto (0,000)
Implante (0,29) Relacion (0,08) Direccion (0,000)

Three Factor Anova p-value

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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RESULTADOS HUESO CORTICAL

COMPARACION ESFUERZO CORTICAL VS LINGUAL INTERACCION ESFUERZO CORTICAL VESTIBULAR PUNTO: UBICACION

L INTERACCION ESFUERZO CORTICAL
COMPARACION ESFUERZO CORTICAL VESTIBULAR

POR UBICACION 80,00 6973
20,00 , 63 88 B CORTICAL LINGUAL
50,0 45,1 ' ’
60,00 B CORTICAL VESTIBULAR
40,0
50,00
©
s 300 2 40,00
s = 29,60
E ’
20,0 16,7 30,00
18,17 17,17
10,0 20,00 14,15 1120
10,00
0,0
CORTICAL LINGUAL CORTICAL VESTIBULAR 0,00
PO P1 P2 P3
PUNTO:UBICACION
Two Factor Anova PUNTO p-value=1,9e-10 Two Factor Anova PUNTO:UBICACION p-value=9,8e-06

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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RESULTADOS HUESO CORTICAL

PUNTO ESFUERZO CORTICAL MESIALY DISTAL PUNTO DEFORMACION CORTICAL MESIALY DISTAL
ESFUERZO CORTICAL MESIAL Y DISTAL DEFORMACION CORTICAL MESIAL Y DISTAL
30,0
e o 24,0 0,006 0,006
' , 0,005 0,005 0,0 0,005
20,0 173 20,1 19,4 20,6 0,005 0,004 0,004 0,004 0,004 0,004
© 0,004
s 150 0,003
10,0 0,002
>0 0,001
o0 . N - . . . _ ~ 0,000
S S " ' ! = ~ Ln ~ n — —
: S T e R -
8 a ooo a © =) o =) — o~ L a
a £ a £ a © a x 2
£ £ () o o0 o
= = a £ a £
Implante (0,57) Relacion (0,23) Punto (0,7) E =
Three Factor Anova p-value Implante (0,15) Relacién (0,6aee Factor An@yato-(0/2e)

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.



NMunicoc

RESULTADOS HUESO TRABECULAR

ESFUERZO TRABECULAR VESTIBiULAR (RELACION C/I, ESFUERZO TRABECULAR LINGUAL (RELACION C/I,
IMPLANTE , DIRECCION CARGA) IMPLANTE , DIRECCION CARGA)

ESFUERZO TRABECULAR VESTIBULAR ESFUERZO TRABECULAR LINGUAL
6,00
jggg won 5,14
, 3,540 5,00
’ 4
3,500 36
3,000 4,00 .
2,292 © ,
I 2,500 % 3,00
= 2,000
1,500 0,969 0,913 1,017 20013
L o00 } 0,764 0895 (743 0886 O, , oo , 0,85 0,82 0,81 0,90 0,92 0,88
w B H N O
i n in B 1A i m N
0,000 N . N " _ . ~ B B ~ Lg ~ Lg - -, ! ) z <
> > I I I I < < < < - ~ = -}
i 0§ § 0§ 4 4 o a % 3 s & 5 2 . ~ % g
© a © a A N < 5 a © a © @
a © a S} =) ) - 0 = o
© o ® 3 o o £ = =
: £ 2 F T
Implante (0,02) Relacion (0,001) Direccion (0,057) Implante (0,06) Relacion (0,006) Direccién (0,039)

Three Factor Anova p-value

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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RESULTADOS HUESO TRABECULAR

ESFUERZO TRABECULAR LINGUAL IMPLANTE PUNTO

DISTRIBUCION DE ESFUERZO TRABECULAR LINGUAL

450 e 411
4,00
3,50
« 3,00 2,35
% 2,50
2,00 1,36 1,26
1,50 1,13 0,85 0,82 I .
oz M H B
o n (o] wn o — o~ m
< £ < £ = o o o
IS £ € ©
(] [a] (] [a]
a Lo a x
(o) [oR 0 Q.
a € a £
£ - £ -
Implante (0,02) Punto (0,55)

Two Factor Anova p-value

COMPARACION ESFUERZO TRABECULAR LINGUAL VS
VESTIBULAR

COMPARACION ESFUERZO TRABECULAR
LINGUAL -VESTIBULAR

1,90
1,83
1,80
3 1,70
s
1,17 162
. - -
<
a.
1,50
TRABECULAR LINGUAL TRABECULAR VESTIBULAR
UBICACION

Two Factor Anova PUNTO p-value=0,74

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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DISCUSION

Fuerza
masticacion

Hueso Energia
periimplantar

3raley de
Newton

Implante porcelana

Tornillo de

fijacion pilar

Maminskas J, Puisys A, Kuoppala R, Raustia A, Juodzbalys G. The Prosthetic Influence and Biomechanics on Peri-Implant Strain: a Systematic LiteratureReview of Finite
Element Studies. J Oral Maxillofac Res. 2016 Sep 9;7(3):e4.
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DISCUSION

Altura —— Factor nocivo en la distribucion de esfuerzos sobre
corona protesis implantosoportadas

MORALES SYCOL 2013-2015

implantes de hexagono externo (3,75x10mm) con
coronas de 10mm, 12,5mmy 15mm,

Hueso cortical Tornillo de fijacion

Esfuerzos insignificantes altura coronal 10-15mm

_ El aumento de la corona era perjudicial para la distribucion
carga axial.

de esfuerzos en el tornillo y esto ocurria principalmente

Esfuerzo doble corona 15mm carga oblicua. )
8 durante la carga oblicua

aumenta la concentracion de esfuerzo en el tejido dseo periimplantary el aumento del desplazamiento en el tejido
0seo, principalmente bajo carga oblicua

Moraes S, Verri F, Santiago J, Almeida D, de Mello C, Pellizzer E. A 3-D finite element study of the influence of crown-implant ratio on stress distribution. Braz Dent J. 2013 Nov-Dec;24(6):635-41

Moraes SL, Pellizzer EP, Verri FR, Santiago JF Jr, Silva JV. Three-dimensional finite element analysis of stress distribution in retention screws of different crown-implant ratios. Comput
Methods Biomech Biomed Engin. 2015;18(7):689-96.
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DISCUSION

RAMOS VERRI FY COL
Hexagono interno con diferente relacion C/1 (10, 12,5y 15 mm - relacionC /11:1,1,25:1,1,5: 1

2014 2015
3,75X10mm 4.0X8,5mm

carga oblicua indujo mayor estrés al tornillo de fijacion,
principalmente cuando la relacion C / | fue de 1,5: 1

Ramos F, Santiago JF, Faria DA, Branddo GB, Souza VE, Marques H, et al. Biomechanical influence of crown-to-implant ratio on stress distribution over internal hexagon short implant:3-D finite
element analysis with statistical test. J Biomech. 2015; 48(1):138-45.

Verri F, Batista V, Santiago J, Aimeida DA2, Pellizzer EP2. Effect of crown-to-implant ratio on peri-implant stress: a finite element analysis. Mater Sci Eng C Mater Biol Appl. 2014;45:234-40.
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Esfuerzo o (Ib/pul?)

DISCUSION

Deformacién (real)

4 Maxima Carga
S s —
Fractura
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DISCUSION

Custorn
Max: 881,02

Custorn
Max: 470,93

Min: 1,8196¢- Min: 7,9793e-3

14/07/2017 04:57 porm. 14/07/2017 0458 p.m.
393,91 875,38
350,14 776,12
306,38 §80,36
262,61 583,50
218,84 Z 486,33
175,07 389,06
131,3 o 291,8
87,536 X f 194,53
43,768 47,260
1,9617e-7 0,0040488

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.



DISCUSION

Indujo a mayores concentraciones de esfuerzos en el hueso cortical
utilizando implantes con relacion P(0,00)

Tornillo de fijacion mayores esfuerzos a aumento relacionC/I  QBLICUA

8mm y diametro 4,2 relacion C/12,5:1 8mm diametro 5 relacion C/12,5:1

B: 5x8-20c
Equivalent Stress

B:4,2x8 20 ¢

4

5 H Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Equivalent Stress U It f d pe
Type: Equivalent (von-Mises) Stress |m0 eS UerZO e #’{‘:;."’1""
Unit: MPa ;
'I(;irr;te:l HF4 fn‘;i?z?m,s
o ension
el 2/07/2017 417 p. m
Min: 2,234e-11 k17 p.om.
26/06/2017 08:52 p.rm.

15574
B o 1557,4Mpa

1070Mpa
L] 10363
] 865,33
] sa31
. =

5193
| 345,20
= 17328

0,2629

Fractura del tornillo

1,250

7,000 {mm)

1750 5,250

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.

5,000(mm) .
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Modulo de
fluencia 930Mpa

DISCUSION

6mm y diametro 4,2 8mm diametro 5mm

relacion C/12,5:1 relacion C/12:1

1008,5 Mpa y 1005,9 Mpa

‘ Deformacion plastica

Basto L, Beltran N, Gonzalez C.
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DISCUSION

Neumann 2014

Las fallas se presentan a nivel del cuello del tomillo.

5,000 (mm) .

Neumann EAF, Villar CC, Franca FMG. Fracture resistance of abutment screws made of titanium, polyetheretherketone, and carbdn fiber-reinforced polyetheretherketone. Braz Oral Res.
2014;28:1-5.
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DISCUSION

CONEXION HESAGONO INTERNO

Menor incidencia de aflojamiento y fractura del tornillo de
fijacion y mayor absorcion de la carga

Pita MS1, Anchieta RB, Bardo VA, Garcia IR Jr, Pedrazzi V, Assun¢dao WG. Prosthetic platforms in implant dentistry. J Craniofac Surg. 2011 Nov;22(6):2327-31
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DISCUSION
HUESO CORTICAL
4,2mmy longitud 8mm 401,3Mpa > Fluencia 133,1
C/12,5:1

4

Deformacion plastica

llllll

VESTIBULAR VS LINGUAL

diferencia estadisticamente significativa P (1,9E-10)
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DISCUSION
HUESO CORTICAL
6mm X5mm
: fuerzos maximos eran inferiores al
RELACION | ©°
smmx 4,2 c/I esfuerzo de fluencia presentando una
Smmx 5mm 1-1 deformacion elastica sin riesgo de
presentar reabsorcion 6sea

6mmx4,2

Urdanetay col. 2010 y Birdi y col. 2010 relacionaron que el aumento de la relacion C
/ 1 no aumento el riesgo de pérdida de hueso crestal (p = 0,37) o fracasos de
implantes.
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DISCUSION

OBLICUA

Aumento de esfuerzo y deformacion hueso periimplantar

FLEXION

Blanes RJ. To what extent does the crown implant ratio the survival and complications of implant- supported reconstruccions? A systematic review. Clin Oral Implants Res. 2009; 20(4) :67-72.



M unicoc

DISCUSION

DIAMETRO DEL IMPLANTE

los elementos expuestos al esfuerzo maximo se localizan alrededor
del cuello del implante vy, por lo tanto, el area mas amplia en la
porcion cervical del implante puede disipar mejor las fuerzas
masticatorias

Lucie Himmlova MD, PhD a .Influence of implant length and diameter on stress distribution: A finite element analysis ¥ Volumen 91, Nimero 1, Enero 2004, Paginas 20-25.
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DISCUSION

CONCENTRACION DE
ESFUERZOS

HUESO CORTICAL
MODULO HUESO

HUESO COMPACTO ELASTICIDAD MAS TRABECULAR

ALTO

MAYOR RESISTENCIA A
LA DEFORMACION

Lucie Himmlova MD, PhD a .Influence of implant length and diameter on stress distribution: A finite element analysis ¥ Volumen 91, Nimero 1, Enero 2004, Paginas 20-25.
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CONCLUSIONES

El aumento de la altura coronal con una relacion de 2:1 y 2.5:1 puede ser perjudicial para los
componentes protésicos y el hueso periimplantar.

El diametro del implante influye mucho mas que la longitud sobre la biomecanica del complejo
proporcionando una mejor distribucion de esfuerzos y deformaciones.
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RECOMENDACIONES

realizar estudios clinicos que nos permitan dar mayor evidencia cientifica
en cuanto a la relacion corona/ implante ideal y manejar de manera
cautelosa las proporciones C/I desfavorables en restauraciones

individuales en el sector posterior.
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