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INTRODUCCIÓN 



  

Feriz G, Muñoz A. 

¿A  qué nivel de torque se produce el mayor 

esfuerzo en el  minimplante durante el 

procedimiento de inserción y  retiro,  y en qué 

parte  de este se presenta, evaluado mediante el 

análisis estructural con  elementos finitos? 



Feriz G, Muñoz A. 

• Lima, 2011 

Niveles de fractura por torsión →Valores límites 
recomendados 

• Srinok,2008 

Rango de torque de inserción optima  → Factores éxito 

• Gadêlha,  2007  

Características de  resistencia mecánica de minimplantes 
autoperforantes: torque de ruptura (TR) y la deflexión 

angular de ruptura (DAR)  

• Schemann ,  2009  

Valores máximos de resistencia de torsión 

• Peralta; 2009 

Calidad de la estructura interna→ riesgo de fractura  



JUSTIFICACIÓN 

Se hace necesario conocer el nivel de torque por el 

cual se producen fracturas de los minimplantes por 

su importancia en la planeación  del procedimiento 

quirúrgico; control de complicaciones  y éxito en los 

tratamientos con minimplantes y evidenciar de 

forma estructural los resultados que inciden 

físicamente en su aparición 

Feriz G, Muñoz A 



Feriz G, Muñoz A. 

MARCO TEÓRICO 



IMPLANTES OSEOINTEGRACION 

Implantó una raíz de 
platino revestida de 
plomo en un alvéolo 

creado artificialmente, 
1887,  Harris  

Cápsula de plata 
colocada en el alvéolo 

de una raíz.  

Payne, 1901 

Toxicidad plata. 

 Algrave, 1909 

Cesta de iridio y oro de 
24 quilates  introducída 

en el alvéolo. 

 Greenfield, 1910  

Implantes Vitallium. 
Venable y Strock, 1937 

Escuelas : Subperióstica; 
Dahl y  Intraósea; 

 Strock -Formiggini.  
1943 

Implantología 
yuxtaósea.  

 Tantalio →Vitalio.  

Marzini 1950 

Implantología clínica: 
cámara de observación 

de Titanio . 
Oseoitegracion . 
Brånemark 1960 

Era científica: 
Implantología moderna, 

Brånemark 1982, 
Toronto (Canadá) 

Lemus Cruz Leticia María, Almagro Urrutia Zoraya, Claudia León Castell Alumna. Origen y evolucion de los implantes dentales. Rev 

haban cienc méd  [revista en la Internet]. 2009  Nov [citado  2014  Mayo  20] ;  8(4): .. 



MINIMPLANTES ORTODONTICOS 

•Tornillos de 
fijación al hueso 
para obtener 
anclaje absoluto 

Gainsforth y 
Higley, 1945 

•Primer uso 
clínico en 
ortodoncia  

  Creekmore y 
Eklund, 1983  •Minimplantes 

específicamente 
para el uso de 
ortodoncia 

Kanomi , 1997 

•Tornillo con un 
soporte 
ortodóntico 

Costa, 1998 

Los mini-implantes son dispositivos 

producidos a partir de una liga de titanio 

grado V (Ti-6AI-4V). 

Marassi C. Quais as principais aplicações clínicas e quais as chaves para o sucesso no uso dos mini-implantes em ortodontia. 

Rev. Clín. Ortodon. Dental Press. 2006; 5(4): 14-26. 



ANCLAJE ORTODONTICO 

ANCLAJE 
ORTODÓNCICO 

Definido, 1923 
por Louis Ottofy 

La base contra la 
cual la fuerza 

ortodóncica o la 
reacción de la 

fuerza 
ortodóncica es 

aplicada 

Daskalogiannakis 

La resistencia al 
movimiento 

dental 
indeseado” 

Feriz G, Muñoz A. 

TIPOS ANCLAJE 

Lemone, 2006  

MINIMO 

MAXIMO 

MODERADO 

ABSOLUTO 

Arismendi JA, Ocampo A, Zandra M, González C, Francisco J.  

Miniimplantes como anclaje en ortodoncia. Rev Fac Odontol Univ Antioq. 2006;18(1) 



COMPONENTES MINIMPLANTE 

Porción 
endoósea: es la parte 

activa que permite enroscar el 
tornillo en el hueso 

Cuello 
intramucoso: tiene 

mayor o menor longitud y 
angulación para proteger la 

mucosa 

Cabeza 
ortodóncica: es la 

parte que se observa cuando 
está colocado en la boca y tiene 

diferentes diseños 

Squeff ,  2008 

Schemann-Miguel . F. Estudo comparativo da resistência à torção de miniimplantes ortodônticos, submetidos à reinserção óssea. 

Tesis de maestría. São Paulo (Brasil): Univ. Cidade de São Paulo (UNICID); 2008. 

 



TORQUE 

El torque es una magnitud 
vectorial y  su valor 

numérico, por definición 
del producto vectorial 

En implantologia, el avance 
del tornillo por convención 

se considera el torque 
positivo (negativo) si la 

rotación que produciría la 
fuerza es en sentido 
antihorario (horario).  

La unidad de medida del 
torque en el SI es el Nm 

(newtons)  

Feriz G, Muñoz A. 

Schemann-Miguel . F. Estudo comparativo da resistência à torção de miniimplantes ortodônticos, submetidos à reinserção óssea. 

Tesis de maestría. São Paulo (Brasil): Univ. Cidade de São Paulo (UNICID); 2008. 

 



HUESO  

Clasificación de 
Lekholm y Zar  

Los procesos alveolares 
se pueden clasificar 

acorde a la cantidad de 
hueso corticalizado y 
medular en 4 tipos.  

 

El hueso mandibular; 
presenta un mayor 

grado de corticalización 
que el maxilar. 

 La corticalizacion 
disminuye a  medida 

que se aleja de la zona 
sinfisaría, disminuyendo 

densidad ósea  

Feriz G, Muñoz A. 

•Lekholm U, Zarb GA. Patient selection and preparation. In: Branemark PI, Zarb GA, Albrektsson T, eds. Tissue integrated prostheses:  

osseointegration in clinical dentistry. Chicago, IL: Quintessence, 1985:199–209.  



ELEMENTOS FINITOS 
Método de Elementos Finitos (FEA) 

 
1943 

 Richard Courant 

Utilizó Me 

Método Ritz  

(método numerico) minimizar  
variables de cálculo para 

obtener soluciones aproximadas 
a un sistema de vibración  

En 1956 por M. J. Turner, R. W. 
Clough, H. C. Martin, y L. J. 

Topp.   

Definición más amplia del 
análisis numérico: Concepto 
moderno elementos finitos 

•Belzer J; Holzman A; Kent A. Encyclopedia of Computer Science and Technology. Generative Epistemology of Problem Solving to Laplace  

and Geometric Transforms. Volume 9. 2008; 1-11 

•Moreno P. Saez A.  Introducción al programa ANSYS. Universidad de Sevilla. Ed.  GIJON. 2009. 1-6 

 



ELEMENTOS FINITOS 

• METODO 
NUMERICO 
GENERAL 

RELACIONES 
CINEMATICAS 

• DOMINIO 
GLOBAL 

• SUBDOMINIOS  

• NODOS 

ANSYS 14.0 
• VARIABLES 

NODALES 

• ANALISIS DE 
ESFUERZO  

ENMALLADO 

Feriz G, Muñoz A. 

•Belzer J; Holzman A; Kent A. Encyclopedia of Computer Science and Technology. Generative Epistemology of Problem Solving to Laplace  

and Geometric Transforms. Volume 9. 2008; 1-11 

•Moreno P. Saez A.  Introducción al programa ANSYS. Universidad de Sevilla. Ed.  GIJON. 2009. 1-6 

 



OBJETIVO GENERAL  

  

Determinar el nivel de torque y sitios  de mayor esfuerzo  

en el minimplante durante su  inserción y retiro en hueso 

tipo II,  evaluado mediante  el análisis estructural  con 

elementos finitos 

Feriz G, Muñoz A. 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

  

Identificar el punto de mayor esfuerzo  en los 

minimplantes ortodónticos al someter a estos a pruebas 

estandarizadas mediante el modelo de elementos finitos 

  

Identificar el nivel de torque ante el cual se produce el 

mayor esfuerzo y el punto crítico estructural del 

minimplante al someter a estos a pruebas estandarizadas 

mediante el modelo de elementos finitos 

Feriz G, Muñoz A. 



ASPECTOS 

METODOLÓGICOS 

Feriz G, Muñoz A. 



TIPO DE ESTUDIO 
       

Estudio experimental simulado 

     

 

  

Feriz G, Muñoz A. 
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FIgura 2. Microfotografía 

electrónica magnificada de 

minimplante ® 

Figura 1. Metalografía minimplante  

titanio grado 5 ® (Ti6Al4V) 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Ferreira, F.C Leite Quaglio, C., Tapia Rivera, J.G; Jirón, J.F., Analisis Estructural De Mini-Implantes Ortodónticos. Acta  

Venezolana. 2013;(1) 51. 
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PROCEDIMIENTO 

PREPROCESAMIENTO 

Mini implante se 
escogió realizar la 

geometría básica 3D 
en AUTODESK 

INVENTOR 2012 

Importándola desde 
la herramienta 

DESIGN MODELER de 
ANSYS 4.0 

Modelaje de las capas 
cortical (Cortical 

Bone) y esponjosa 
(Cancellous Bone) en 
DESIGN MODELER de 

ANSYS 4.0 



PROCEDIMIENTO 

clase II.  

Feriz G, Muñoz A. 

Figura 3. Modelaje minimplante ANSYS 14.0 

 



Debido a que el diámetro de 
aplicación de torque es de 

2mm, se estableció una 
condición de carga 

combinada. y se 
determinaron en la 

simulación propiedades 
específicas 

Feriz G, Muñoz A. 

PROCEDIMIENTO 
PROCESAMIENTO 

Tabla 1. Características de carga / simulación 



RESULTADOS 

clase II.  
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CASO 1 

 

clase II.  

  

 

 

 

Feriz G, Muñoz A. 

Previa a la perforación e inserción del primer filete del 

mini implante bajo la condición de carga combinada. 



Feriz G, Muñoz A. 

 Figura 4. Inserción del minimplante 5Ncm.  

Extremo fijo 0% 

Niveles de Esfuerzo según el nivel toque 

859.68 MPa 0.0016387 MPa 
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 Figura 5. Inserción del minimplante 10 Ncm.  Extremo 

fijo 0%. 

Niveles de Esfuerzo según el nivel toque  

912.06 MPa 0.0028958 MPa 
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 Figura 6. Inserción del minimplante  15 Ncm.  

Extremo fijo 0% 

Niveles de Esfuerzo según el nivel toque  

981.21 MPa 0.0048829 MPa 



CASO 2 

clase II.  
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Inserción del 30% del número de filetes del mini 

implante bajo la condición de carga combinada 



Feriz G, Muñoz A. 

 Figura 7: 5Ncm y fijación en primeros filetes del 

minimplante 30% 

Niveles de Esfuerzo según el nivel toque 

730.88 MPa 1.1449e-6 MPa 



Feriz G, Muñoz A. 

 Figura 9. 10Ncm y fijación en primeros filetes del 

minimplante 30% 

Niveles de Esfuerzo según el nivel toque 

865.3 MPa 2.7264e-6 MPa 
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 Figura 10. 15Ncm y fijación en primeros filetes del 

minimplante 30% 

Niveles de Esfuerzo según el nivel toque 

884.56 MPa 4.5416e-6 MPa 



CASO 3 

clase II.  

  

 

 

 

Feriz G, Muñoz A. 

Inserción del 60% del número de filetes del mini implante bajo 

la condición de carga combinada 



Feriz G, Muñoz A. 

 Figura 11. 5Ncm y fijación en 60% de los filetes del 

minimplante 
Niveles de Esfuerzo según el nivel toque   

334.57 MPa 1.1049e-8 MPa 
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 Figura 12. 10 Ncm y fijación en 60% de los filetes del 

minimplante 

Niveles de Esfuerzo según el nivel toque 

600.63 MPa 2.2362e-8 MPa 
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 Figura 13. 15 Ncm y fijación en 60% de los filetes del 

minimplante 
Niveles de Esfuerzo según el nivel toque  

758.71 MPa 3.5359e-8 MPa 



CASO 4 

clase II.  
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Inserción del 100% del número de filetes del mini 

implante bajo la condición de carga combinada. 
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 Figura 14.  5Ncm y fijación en 100% de los filetes del 

minimplante 

Niveles de Esfuerzo según el nivel toque 

106.39 MPa 1.3762e-9 MPa 
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 Figura 15.  10 Ncm y fijación en 100% de los filetes del 

minimplante 

Niveles de Esfuerzo según el nivel toque 

212.75 MPa 2.7574e-9 MPa 
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 Figura 16.  15 Ncm y fijación en 100% de los filetes del 

minimplante 

Niveles de Esfuerzo según el nivel toque 

319.05 MPa 4.1435e-9 MPa 



CASO 5 

clase II.  
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Remoción de mini implante 5Ncm 
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Figura 17. Remoción de mini implante 5Ncm 

Niveles de Esfuerzo según el nivel toque 

 

86.856 MPa 1.4047e-9 MPa 



CASO 6 

clase II.  
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Remoción de mini implante 10Ncm 
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Figura 18. Remoción de mini implante 10Ncm 

Niveles de Esfuerzo según el nivel toque 

173.64 MPa 1.4197e-9 MPa 



CASO 7 

clase II.  
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Remoción de mini implante 15Ncm 



Feriz G, Muñoz A. 

  

Figura 19. Remoción de mini implante 15Ncm 

Niveles de Esfuerzo según el nivel toque 

260.44 MPa 1.4347e-9 MPa 



Figura 20. Comportamiento del esfuerzo en el minimplante 
en avances del 0, 30, 60 y 100% 

  

Feriz G, Muñoz A. 
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Figura 21. Comportamiento del esfuerzo en el 
minimplante para cada torque aplicado en 

función del avance de inserción 

. 
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Figura 22. Proyección de esfuerzos Vs Torque 
aplicado 



Feriz G, Muñoz A. 

Figura 23. Zona critica: deformación permanente 



DISCUSIÓN 

Feriz G, Muñoz A. 
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Melsen y 
colaboradores en 2009 

Lima en 2011 

Niveles de fractura de 
torque por torsión : 

26,58 N.cm ±6.52 

Barrios en 2011: 

 torque de inserción 
25,4 Ncm  y 32.8 N.cm 

Gadhela en 2007: 
torque de ruptura (TR)  

26.4 N.cm  

Morais en 2007,  

Ferreira en 2013: 

torque de inserción 
4Ncm y los 15 Ncm 

Zona critica de el minimplante:  
884.56 MPa de esfuerzo ante un torque 
de 21.5 Ncm/ 26.6Ncm,y aun valor de 

esfuerzo de 979.10 MPa  
 



CONCLUSIONES 

Feriz G, Muñoz A. 



 Se puede sugerir que la inserción de 
minimplante a un torque inferior de 21.5 Ncm, 

disminuiría las probabilidades de fallo del 
dispositivo y propiamente del material, ya que 

es a partir de este nivel de torque donde 
comienza la  deformación permanente.  

 

Feriz G, Muñoz A. 



RECOMENDACIONES 

Feriz G, Muñoz A. 



Se sugiere continuar con el análisis de elementos 
finitos pero comparando este con una muestra de 
ruptura de minimplantes invitro y un consecuente 

análisis dinámico con FEA de estos resultados; 
basándose en los datos de metalografía 

recopilados en este estudio, lo cual permitiría 
establecer con mayor aproximación y una mayor 

exactitud las normas y tendencia propias del 
evento de fractura del minimplante ortodóntico.  

Feriz G, Muñoz A. 
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