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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la distribucion de esfuerzos y médulos de deformacion producidos en hueso maxilar tras la insercién
de un mini-implante auto-perforante sin nicho previo, mediante la simulacion matematica por elementos finitos.
METODOLOGIA: Estudio experimental por simulacién con elementos finitos de la zona de la tuberosidad del hueso maxilar
y de un mini-implante auto-perforante con diametro de 1.8 mm sin nicho previo por medio del software Ansys 14.0. Se
realizaron simulaciones de insercion del mini-implante a diferentes profundidades (1 a 6 mm) y se obtuvieron valores de
esfuerzo y deformacion elastica tanto del hueso como del mini-implante. RESULTADOS: Se observé una relacién
inversamente proporcional entre los valores de esfuerzo y deformacién elastica y la profundidad de insercién. Los mayores
valores se presentaron a 1 mm de profundidad del mini-implante en el hueso, los cuales disminuyeron considerablemente
en los 2 mm y presentaron valores estables entre los 3 y 6 mm con tendencia a cero. CONCLUSION: La simulacién por
elementos finitos determind que las profundidades de inserciéon del mini-implante auto-perforante en el hueso maxilar sin
nicho previo mayores a 3 mm contribuyen a la obtencién de estabilidad primaria del mini-implante.

Palabras Clave: Elementos finitos, esfuerzo, deformacién, mini-implante auto perforante, Estabilidad primaria, hueso
maxilar

ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the effort distribution and deformation module caused in maxillary bone following insertion of a
self-drilling mini-implant without previous niche, through finite elements system. METHODOLOGY: A descriptive study using
finite element system was conducted to model the maxillary tuberosity and a self-drilling mini-implant with 1,8 mm diameter
without previous niche using Ansys 14.0 software. Simulations of mini-implant insertion into the maxillar bone at different
depths were performed (1 to 6 mm), obtaining effort and elastic deformation values. RESULTS: It was evident an inverse
relationship between effort and deformation values and the insertion depth of the mini-implant. Higher values were found at
1 mm depth, which decleaned sharply at 2 mm and became constant between 3 and 6 mm, tending to zero. CONCLUSION:
Finite elements simulation established that insertion depths of the self-drilling mini-implant into the maxillary bone without
previous niche higher than 3 mm contributes to the primary stability of the mini-implant.
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Introduccién

El anclaje estable durante la aplicacién de fuerzas en ortodoncia, es uno de los factores que
garantiza el éxito del tratamiento. En los Ultimos afios, se han implementado distintos mecanismos
para lograr un anclaje adecuado. Uno de los dispositivos de mayor uso son los mini-implantes, los
cuales han demostrado buenas caracteristicas de adaptacion, biocompatibilidad y fibro-
Oseointegraciéon (1). Con el fin de aprovechar las ventajas de los mini-implantes, es necesario
lograr una adecuada estabilidad primaria, que consiste en la ausencia de movilidad del mini-
implante en el hueso inmediatamente después de su insercion, sin embargo, existen numerosos
factores que pueden afectar dicha caracteristica (2,3).

Hoy en dia, existen nhumerosas investigaciones encaminadas a evaluar y analizar las variables que
favorecen una adecuada estabilidad primaria, y por lo tanto, el éxito del mini-implante. Se ha
reportado que el disefio del implante, la calidad y cantidad del hueso, la presencia de mucosa
queratinizada, la realizacion de nicho previo, el angulo de insercién y la presencia de inflamacion
en el tejido peri-implante, entre otras, son factores determinantes a la hora de obtener la
estabilidad del mini-implante (4-7).

Otro factor relacionado con la estabilidad primaria consiste en la biomecanica de las estructuras
Oseas y del mini-implante, lo cual constituye un elemento esencial para la retencion del mini-
implante en el hueso (8,9). La biomecéanica de los maxilares se ha evaluado por medio de
simulaciones numéricas desde la década de los 90’s y ha permitido predecir situaciones reales de
sistemas biolégicos complejos (10).

En la institucién Universitaria Colegios de Colombia UNICOC, en los ultimos afios se ha utilizado el
método matematico de elementos finitos en el estudio de los mini-implantes. Los elementos finitos
es un método de simulacion numérica por ordenador que se utliza para predecir el
comportamiento biomecanico de estructuras realizando una aproximacién numérica de un
problema mecénico. A partir de las figuras obtenidas por las fotografias y las dimensiones dadas se
elaboran curvas de nivel primario que delinean los contornos de los planos principales mediante el
software AutoDesk inventor 2012. Posterior a esto se realiza la reconstruccion y edicion de las
imagenes en 3d, se realiza un disefio previo de una fina capa de hueso cortical y posteriormente es
exportado al software de simulacion Ansys en el que se realizo la edicion del modelo para
completar el relleno del hueso trabecular y de igual forma se realizo el modelo del mini-implante
siguiendo las caracteristicas exactas de la casa comercial brasilera conexao 1.8 x 6 x 1.
Posteriormente se lleva a cabo el mallado que es un sistema de puntos (nodos) y propiedades

estructurales (modulo elastico, el coeficiente de Poisson, y fuerza), que definen como la estructura



va a reaccionar a ciertas condiciones de carga. Este paso incluye la visualizacion de resultados,

comprobaciones, conclusiones y pensar en que medidas deben adoptarse para mejorar el disefio.

Métodos

Estudio experimental por simulacién con elementos finitos donde se tomocomo criterios de
inclusion: Mini-implante auto-perforante sin nicho previo de la casa comercial Brasilera Conexao

(Autoperforante 1.8 x 6 x 1). Fabricado en material de Titanio Grado V. (Figura 1).
Cortical 6sea vestibular de hueso tipo D4 ubicado en zona de tuberosidad del maxilar superior.

Las variables a evaluar fueron el esfuerzo y la deformacion elastica tanto en el mini-implante auto-
perforante, como en la tuberosidad del hueso maxilar. Se realiz6 el modelamiento por elementos
finitos del hueso en la zona de tuberosidad maxilar por medio del software Autodesk Inventor 2012
en el que inicialmente se realizé una fina pared de hueso cortical y posteriormente se export6 al
Software de simulacién Ansys Workbench V.14.0., en este se realiz6 la edicion del modelo con el

fin de completar el modelo con hueso trabecular.

De igual forma se realizé el modelo del mini-implante siguiendo las caracteristicas exactas de la

casa comercial Brasilera Conexao (Autoperforante 1.8 x 6 x 1).

Posterior a la validacion de las geometrias de los modelos, se realizé la simulacién de insercion del
mini-implante auto-perforante sin nicho previo en la tuberosidad del maxilar superior entre 1 y 6 mm

de profundidad (Figura 2).

Se utilizé el Software Ansys 14.0 de elementos finitos para obtener resultados gréficos
representados por una escala de color que varia en la escala Rainbow desde el menor valor (color
azul) hasta el mayor valor (color rojo). Estos colores permitieron obtener los valores de los niveles
de esfuerzo expresados en Mega Pascales (MPa) y deformacion unitaria (mm/mm) para las

diferentes profundidades de insercion evaluadas.

Resultados

Aunque los mini-implantes constituyen una alternativa ideal para lograr anclaje absoluto en
ortodoncia, se hace imprescindible lograr la estabilidad primaria para obtener éxito en el
tratamiento. Uno de los factores que afectan la estabilidad primaria es el comportamiento

biomecéanico de las estructuras Oseas (8,9), por lo que en el presente estudio se realizé una



simulacion matematica del esfuerzo y grado de deformacion del mini-implante auto-perforante y del

hueso maxilar al realizar la insercion sin nicho previo.

Inicialmente se realiz6 el modelamiento del mini-implante auto-perforante insertado en la
tuberosidad del hueso maxilar mediante el software Ansys 14.0 (Figura 2). A partir de este modelo
se realizo la simulacion de la insercion del mini-implante en el hueso a diferentes profundidades (1,
2, 3, 4,5y 6 mm) con el fin de obtener datos de esfuerzo (Figura 3) y deformacion elastica (Figura

5) tanto en el mini-implante como en el hueso maxilar.

Esfuerzo:

Al realizar la simulacioén de insercion del mini-implante a 1 mm de profundidad (Figura 3A y 3B), se
encontraron diferencias entre el mini-implante y el hueso, obteniendo valores de 16000 y 10000
MPa, respectivamente. Cuando la profundidad aumentaba a 2 mm, los valores de esfuerzo en los
dos elementos disminuyeron drasticamente, aunque el mini-implante seguia presentando valores

mas altos con respecto al hueso (4000 MPa comparado a 2000 MPa), (Figura 4).

Entre los 3 y 6 mm de profundidad de insercién se encontraron los valores mas bajos de esfuerzo
en el mini-implante y en el hueso maxilar (Figura 3), con tendencia a cero para los dos elementos
evaluados. Cabe anotar que el esfuerzo del hueso aument6 levemente entre los 4 y 5 mm de

profundidad, pero sus valores volvieron a disminuir a los 6 mm de profundidad (Figura 4).
Deformacion eléstica:

La deformacion elastica presentd un comportamiento similar a lo encontrado en la evaluacion del
esfuerzo. En el mini-implante, se evidencié el valor mas alto de deformacion cuando se insertaba 1
mm (0.55 mm/mm). Cuando la profundidad aumenté a 2 mm, se observé una caida abrupta de los
valores de deformacion elastica (0.05 mm/mm). A profundidades mayores, la deformacion elastica

se mantuvo constante y con valores bajos con tendencia a cero.

Con respecto al hueso maxilar, los valores de deformacion en 1 mm de profundidad de insercion
(Figura 5A y 5B) fueron mucho menores comparados con los valores registrados en el mini-
implante (0.18 comparado a 0.55 mm/mm). De igual manera, a medida que aumentd la
profundidad de insercién, se obtuvieron valores menores de deformacion (Figura 5). En el hueso,
también se encontr6 un aumento leve de deformacion entre los 4 y 5 mm que disminuyo

nuevamente a los 6 mm de profundidad (Figura 6).



Discusion

Los mini-implantes son elementos que han presentado una gran aceptacién en la clinica
ortodéncica en los Ultimos afios debido a que facilitan el anclaje, esencial en el tratamiento de
maloclusiones complejas. El éxito de los mini-implantes depende de diversos factores, por lo que
es responsabilidad del clinico conocer todos los aspectos tedrico-practicos a la hora de incluirlos

dentro del plan de tratamiento.

El objetivo inicial de la colocacién de los mini-implantes consiste en la obtencion de estabilidad
primaria, la cual se define como la ausencia de movilidad del mini-implante en el lecho del hueso
inmediatamente después de su insercion y es uno de los factores mas importantes para conseguir

una adecuada fibro-oseointegracion y asegurar su posterior funcion.

Se ha reportado que la estabilidad primaria de los mini-implantes en el momento de su colocacion
esta determinada por la calidad y cantidad de hueso en el sitio de colocacién, por lo que se ha
sugerido que el espacio interradicular entre el primer molar y segundo premolar ofrece el mejor sitio
para la colocacion de mini-implantes (6,13). Adicionalmente, la técnica de colocacion es
determinante en el éxito del mini-implante ya que una técnica inadecuada puede alterar estructuras
vecinas como raices dentales, nervios y vasos sanguineos (8). Finalmente, la realizacion de
nicho previo, su tamafio y profundidad pueden influir significativamente en la estabilidad primaria
de mini-implantes, por lo que fue necesario crear la insercion de mini-implantes con el método

auto- perforante que excluia la realizacién de nicho previo (4).

Otro de los factores que se relaciona con la obtencion de una adecuada estabilidad primaria del
mini-implante es el comportamiento biomecanico tanto del mini-implante como del hueso. Algunos
aspectos biomecénicos pueden ser evaluados mediante métodos matematicos, los cuales han
permitido simular sistemas biol6gicos, por lo que nuestro estudio se centré en la simulacion
matematica del esfuerzo y grado de deformaciéon del mini-implante y del hueso cuando se
insertaba un mini-implante auto-perforante de 1,8 mm de diametro sin nicho previo en la

tuberosidad del hueso maxilar, utilizando un sistema de elementos finitos.

Por medio del software Ansys 14.0, se realizé un modelamiento tanto del hueso como del mini-
implante insertado en él sin nicho previo, con el fin de determinar las medidas de esfuerzo y
deformacion eléstica a diferentes profundidades de insercion. En general, se encontré que estas
variables presentaron un comportamiento similar, caracterizado por la disminucion en sus valores a

medida que aumentaba la profundidad de insercién.



Los valores de mayor esfuerzo en el mini-implante auto-perforante y en el hueso se registraron
principalmente en el punto de entrada, es decir, cuando el mini-implante se insertaba a 1 mm de
profundidad. Este hallazgo puede estar asociado al perfil de la rosca del mini-implante en la zona
auto-perforante la cual tiene una seccidn no redondeada que genera concentraciones puntuales
que maximizan el esfuerzo y al fraccionamiento del hueso cortical, lo cual incrementa la tasa de
fracaso durante la insercion del mini-implante. Ademds, la disminucion en los valores de esfuerzo
a mayores profundidades puede estar relacionado con el aumento de la seccion transversal del

mini-implante a medida que se inserta.

En cuanto a la deformacion elastica en el mini-implante y en el hueso, también se encontraron
valores altos cuando el mini-implante se insertaba 1 mm, los cuales disminuyeron y se estabilizaron
a medida que aumentaba la profundidad, tendiendo a una deformacion minima estable entre los 3

y 6 mm de profundidad.

Otros estudios han evaluado diferentes aspectos biomecanicos en el hueso esponjoso y cortical.
Al respecto, Motoyoshi et al., evaluaron la tension y esfuerzo en modelos de hueso esponjoso y
cortical, obteniendo valores de tensiones de von mises de 6 MPa y superiores a 28MPa,
respectivamente, lo que indica que a mayores tensiones von mises, mayor tasa de éxito de los
mini-implantes. Con respecto al esfuerzo, en este estudio se encontré que los esfuerzos de von
mises fueron bajos y se encontraron entre 135MPa y 143MPa indicando una estabilidad primaria
optima (14). Estos resultados son consistentes con nuestro modelo matematico, ya que a mayores
valores de profundidad de insercién, se presentaron valores de esfuerzo y deformacién constantes
y cercanos a cero, sugiriendo que después de los 3 mm de profundidad de insercion, es posible

obtener éxito con la estabilidad primaria del mini-implante.

Conclusiones

Las caracteristicas fisicas del mini — implante y la profundidad de insercion son factores
determinantes al producir esfuerzo y deformacion en el hueso cortical y esponjoso en zona de

tuberosidad maxilar.

La geometria del mini-implante especialmente en la zona autoperforante y del perfil de la rosca
genera valores muy altos de esfuerzo asociado al fraccionamiento del hueso cortical,

incrementando la tasa de fracaso durante la insercion del mini-implante.

El mayor esfuerzo se concentré en el punto de entrada del mini-implante en el hueso es decir,

concentrado en la parte activa del mini- implante independiente de la aplicacién de la fuerza.



El aumento de la seccion transversal del mini-implante, induce esfuerzos cada vez menores a
medida que se inserta.
Los valores aumentan en la geometria angulada de las roscas que actian como concentradores de

esfuerzo.

Los valores de esfuerzo se normalizan con diametros previos para la inserciéon de por lo menos un

milimetro.

Se observa que para profundidades de inserciobn mayores de 3 mm, la caracteristica auto-
perforante del mini-implante ya no tiene ninguna influencia sobre el hueso cortical, por lo que los

altos valores de esfuerzo cortante asociados a dicha caracteristica se reducen notablemente.

Este estudio nos permitié tener una aproximacion al grado de esfuerzo y deformacion del hueso
cuando se inserta un mini-implante auto-perforante sin nicho previo, sin embargo, se necesitan
mas estudios que permitan seguir evaluando el comportamiento biomecanico en dicha area para
asi lograr una estabilidad primaria del mini-implante que asegure el éxito del tratamiento

ortoddntico.
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FIGURAS Y TABLAS

Figura 1 Modelamiento por elementos finitos del Mini-implante
auto-perforante con diametro 1.8 mm por medio del software Ansys 14.0.
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Figura 2 Modelamiento por elementos finitos de la geometria de la
zona de la tuberosidad del hueso maxilar con insercién de mini-implante
auto-perforante por medio del software Ansys 14.0.



Figura 3. Representacion del grado de esfuerzo evaluado sobre el
mini-implante (A, C, E) y sobre el hueso (B, D, F) 1 mm (A,B) 3mm (C,D) y
6 mm (E,F) de profundidad de insercion.
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Figura 4. Esfuerzo del mini-implante (A) y del hueso maxilar (B) Vs la
profundidad de insercién.

Se evidencia la disminucién del esfuerzo de los dos elementos a medida
gue aumentala profundidad de insercién. El esfuerzo esta dado en MPa.



Figura 5. Representacion del grado de deformacion elastica evaluada
sobre el mini-implante (A, C, E) y sobre el hueso (B, D, F) 1 mm (A,B)
3 mm (C,D) y 6 mm (E,F) de profundidad de insercion.
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Figura 6. Deformacion elastica del mini-implante (A) y del hueso maxilar
(B) Vs la profundidad de insercién. Se evidencia la disminucién de la
deformacion en los dos elementos a medida que aumenta la profundidad
de insercion. Notese un leve aumento en el hueso entre los 4 y 5 mm
de profundidad el cual disminuye nuevamente a los 6 mm.

El esfuerzo esta dado en MPa.



