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GLOSARIO

DATS (DISPOSITIVOS DE ANCLAJE TEMPORAL): Aditamentos fabricados en
titanio grado 5 que permiten crear una resistencia al movimiento dental mediante
anclaje absoluto, de acuerdo con su tipo de insercion pueden ser autoroscantes 0

autoperforantes.

BIOMECANICAS: Procedimientos estratégicos en la implementacion de la practica
ortodoncica que permiten control del movimiento dentario provocando cambios

biol6gicos en el periodonto.

ESPUMA DE POLIURETANO RIGIDO (PU): Es un material sintético termoestable
gue simula el hueso esponjoso y cortical humano, que muestra un comportamiento

tension-deformacion similar al hueso trabecular.

ANISOTROPO: Propiedad de la materia donde las cualidades de esta como la

elasticidad, pueden variar segun la direccion en que es explorada.

SISTEMA DE NAVEGACION: Técnica usada en el area implantologia lo cual
permite la colocacion de implantes dentales, mediante una guia asistida por
computador con la finalidad de tener un alto grado de precision durante el

procedimiento.

SISTEMAS DE NAVEGACION DINAMICA: Tecnologia realizada mediante la
incorporacion de un software que permite la visualizacion y rastreo en tiempo de

real los procedimientos de colocacion de implantes dentales y DATs en determinada
14



zona anatomica, se realiza planeacién medio de una tomografia previa junto con

herramientas del software.

SISTEMA DE NAVEGACION ESTATICO: Técnica convencional realizada en
donde la planificacion es llevada a cabo mediante una guia quirdrgica con previa

tomografia.

MODULO ELASTICO: Medida que determina la elasticidad de un material de

acuerdo con la tensién aplicada y deformacién efectuada.

DENSIDAD OSEA: Cantidad de minerales por volumen de hueso, determina la

dureza de este tejido.

ESTABILIDAD PRIMARIA: Fijacién obtenida por un DAT inmediatamente después

de su insercion.

TORQUE: Momento generado tras un esfuerzo de torsién o tension en un material

0 hueso
Ib/ft3: Libras por pie Cubico, unidad de densidad.
TCRC: Tomografia computarizada de rayo conico

HIDROXIAPATITA: Es el tejido organico principal del hueso que se compone de

cristales de fosfato calcico.

MARCADORES RADIOPACOS: Guias o blancos que son reconocidos por el
sistema de navegacion con la finalidad de ubicar la posicion exacta del sitio de

insercion de los DATs y los Implantes Dentales
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NAVIDENT: Sistema de Navegacion dinamica.

EVALUNAV: Software accesorio que por medio de superposicion de imagenes
tomogréficas con la planeacion digital mide la desviacion en precision en cuanto

profundidad, angulacion y orificio de entrada de colocacion de implantes y DATSs.

CLARONAYV: Casa matriz a la que pertenecen el sistema de navegacion dinamica

Navident® y el software Evalunav®.
DICOM: Medios de formato de intercambio de imagenes tomograficas
Ncm: Newtons por centimetro, unidad de Fuerza

RPM: Revoluciones por minuto, unidad de frecuencia
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INTRODUCCION

Los dispositivos de anclaje temporal (DATs) han marcado un antes y un después
en la practica ortodoncica dado que proveen una resistencia al movimiento o anclaje
absoluto y ayudan a realizar alternativas biomecanicas en determinadas situaciones
de tratamiento (1). Estos pueden clasificarse en biol6gicos o biocompatibles, entre
los bioldgicos se encuentran los dientes anquilosados y dientes dilacerados, los
biocompatibles se dividen a su vez en éseintegrados y de retencién mecanica, los
primeros resultan siendo los implantes palatinos y los dientes anquilosados, entre
los DATs de retencion mecéanica se encuentran los DATSs, los alambres de fijacion
y las mini-placas (2). Se encuentra una amplia evidencia cientifica (3, 4, 5, 6) que
ha investigado los DATs, enfocdndose en la interaccion con el tejido, su
comportamiento bajo fuerzas, situaciones clinicas, pruebas de resistencia de las
diferentes aleaciones, establecimiento de parametros ideales para su insercién y su
tasa de éxito. Existen estudios que han buscado describir el comportamiento en el
hueso durante la insercion de los DATS por medio de los distintos medios
imagenoldgicos como radiografia, tomografia y microfotografia, sin embargo, estos

presentan una limitante ya que su documentacion se da de manera estética.

Estudios recientes (7, 8) han usado espuma de poliuretano rigido (PU) para realizar
comprobaciones In Vitro del comportamiento de DATS, este material se encuentra

en bloques de diferentes densidades que se comporta como hueso humano de
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distintas zonas de maxilar y mandibula permitiendo observar el comportamiento de

DATSs en distintos métodos de insercidén y densidades Oseas.

A inicios de los afios 2000 se implementaron los sistemas de navegacion para
cirugia, los cuales hacian uso de tomografia computarizada 6ptica, sobre estas se
planeaban los sitios de perforacion con intencion de cuidar las estructuras
anatémicas. Las ayudas digitales han tomado gran importancia en la odontologia
actual especialmente enfocadas en la microcirugia endoddntica, cirugia oral e
implantologia. La implementacion de la TCRC con su alta calidad de imagen hizo
posible la creacion de los sistemas estaticos, los cuales permiten el disefio de guias
quirdrgicas para ser impresas, asi como el manejo de navegacion dinamica (9). Los
sistemas de navegacion computarizada se dividen en dos tipos: Estatica y dinamica,
esta Ultima reconoce el sitio de insercién y el instrumental rotatorio el cual es
rastreado durante el procedimiento, este permite visualizar en pantalla la ubicacién,
trayectoria y profundidad de la fresa o implante sobrepuesto en la ubicacion
planeada (10). Su avance ha llevado a realizar diferentes tipos de estudios entre los
que se encuentran comparativos, demostrando que, entre la colocacion de
implantes a mano alzada, con sistema estatico y dinamico el ultimo muestra mejores
resultados en cuanto a la desviacion angular y la profundidad de insercion, al mismo
tiempo se ha evidenciado que este permite al clinico poco experimentado realizar la

colocacion con una precision muy similar a la de cirujanos experimentados (11).
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Por esta razdén resulta de interés documentar la inserciéon de los DATs de manera

dinamica y describir el comportamiento entre el tejido 6seo y estos dispositivos.

En el estudio de Rodriguez y cols. (12) comprobaron el efecto de los sistemas de
navegacion estatica en la colocacion de DATs bicorticales encontrando que esta
tecnologia también permite una colocacion precisa de estos dispositivos. Sin
embargo, no se reporta en la literatura cientifica el uso de sistemas de navegacién
dinAmica en conjunto con la insercion de DATs, también resulta de interés el
potencial de esta tecnologia y su capacidad de visualizacion para estudiar el

comportamiento de los DAT internamente en el proceso de insercion.

Para comprobar esto se desarrolldé un estudio de modelo In Vitro. Para la insercion
de los DAT, se implemento el uso de un bloque de PU caracteristicas mecéanicas de
hueso humano de zona mandibular, este a diferencia del hueso cadavérico animal
no se deshidrata mostrando el comportamiento caracteristico requerido para el
andlisis de resultados. Se delimitaron secciones en el bloque de PU en las que se
fijaron dientes naturales al hueso representando una situacion clinica para que
sirvieran como marcadores radiopacos para calibrar la pieza de mano con el sistema
de navegacion dinamica (13), se obtuvo tomografia de este bloque y mediante el
software propio del sistema de navegacion se planearon las inserciones de DATSs
con diferentes longitudes y diametros, posteriormente se realiz6 la insercion y se
documentd con ayuda del sistema el comportamiento de este tejido 6seo en el

proceso de insercion, finalmente se realiz6 tomografia posterior a la insercion de los
19



DATs para comparar y analizar la precision de la insercion ademas de correlacionar

su disefio estructural con lo registrado por el sistema de navegacion dinamica.

20



1. ASPECTOS TEORICO- CIENTIFICOS

1.1 Planteamiento del problema

La practica clinica en ortodoncia y ortopedia maxilar es ampliamente dependiente
de la disponibilidad de anclaje que se define como la resistencia de un cuerpo al
desplazamiento. El control de anclaje es fundamental para el tratamiento exitoso
con aparatologia fija, el movimiento dental ortodoncico ha sido limitado a la accién

y reaccion de fuerzas mecanicas reciprocas (3).

Un dispositivo de anclaje temporal (DATS) es un elemento que se fija temporalmente
al hueso con proposito de mejorar el anclaje ortodontico y puede ser retirado
después de usarlo. Pueden ser localizados de manera transésea, subperiostica o
endosea y pueden fijarse al hueso ya sea mecanicamente (estabilizado
corticalmente) o bioquimicamente(osteointegrado). La implementacion de los DATs
ha hecho posible el “anclaje infinito” que se define como aquel que no muestra

movimiento (cero perdida de anclaje).

Algunas caracteristicas de un dispositivo de anclaje ideal son: de uso sencillo, de
bajo costo, carga inmediata, dimensiones pequefias, puede resistir fuerzas
ortoddnticas, inmovil, no requiere colaboracién del paciente, biocompatible y
proporciona resultados clinicamente equivalentes o superiores cuando se comparan

con sistemas de anclaje tradicionales (2).
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Los DATs estan compuestos por: Un Cuerpo (Parte activa del DAT), perfil
transmucoso y cabeza (Punto de aplicacion de la fuerza en el momento de la
insercion) (5). La mayoria de los DATSs disponibles actualmente estan fabricados en
aleacion de titanio grado V aunque también pueden encontrarse en acero quirdrgico,
estos ofrecen ciertas ventajas para el desarrollo de esta tecnologia gracias a sus
propiedades mecanicas, alta resistencia a la corrosion, baja densidad especifica,

elevado punto de fusion (14).

Los DATs actualmente se utilizan en diversas mecénicas de anclaje para el
tratamiento de las maloclusiones. Se ha identificado que las fuerzas excesivas en
el hueso circundante a estos dispositivos pueden causar necrosis, comprometer su
estabilidad e incluso fracturas del dispositivo. Por lo tanto, el comportamiento en
general de los DATs nos da informacion precisa a cerca de la estabilidad e
integridad de estos. (15). Entre los factores inherentes a estos dispositivos que
afectan su comportamiento de insercion estan el disefio del cuerpo, la aleacién y la
modalidad de la insercion, en cuanto a las variables biolégicas que pueden influir en
el comportamiento de insercion se encuentra el tipo de hueso y su densidad

dependientes de la zona anatomica donde se ubicaran los DATSs (16).

Los estudios de tipo In Vitro tienen como finalidad conocer efectos o resultados de
determinadas intervenciones antes de ser realizadas en humanos. Entre estos se
encuentran aquellos que se realizan en hueso cadavérico tanto de origen humano

como animal, pero las observaciones obtenidas exhiben falta de confiabilidad dado
22



gue estos medios presentan cambios de calidad durante el tiempo, ademas
seleccionar varias muestras de hueso con caracteristicas iguales no siempre es
alcanzable. La espuma de PU se ha producido como un medio de prueba alternativo
al hueso humano, ha sido usado en estudios de prueba biomecanicas como las de
implantes dentales (17,18) ya que presenta caracteristicas mecanicas Yy
propiedades similares al tejido 6seo, este presenta un medio ideal para este tipo de
pruebas ya que es facil de usar, tiene una constitucidén simétrica y puede adquirirse

segun las especificaciones requeridas.

La odontologia se ha visto beneficiada del avance tecnoldgico, en cada especialidad
se han desarrollado nuevas tecnologias con fin de lograr mejores resultados en los
procedimientos. Recientemente en el campo de la implantologia se han
implementado los sistemas de navegacion asistidos por computador, estos se
clasifican en dos tipos: Estaticos y dinamicos; ambos se valen de tomografias
computarizadas las cuales se cargan en los sistemas para que sobre las imagenes
sean planeados los sitios de colocacion de los implantes ajustando parametros
como la profundidad y la angulacién. Los sistemas de navegacion estaticos permiten
la impresion de guias quirargicas con los ajustes dados en la planeacién que son
usadas en boca del paciente para la colocacion de los implantes (19), en la
navegacion dinamica es necesario el uso de marcadores de referencia ubicados
sobre el paciente y en el instrumental rotatorio a utilizar con el fin de calibrarlos
mediante sensores propios del sistema y que en pantalla sea mostrada la ubicacion

y direccion de la fresa o implante de acuerdo a la planeacion previa hecha en
23



tomografias(20). Este método ha demostrado ser mas preciso y tener un alto
porcentaje de exactitud en relacion con los métodos de navegacion estatica. Se han
realizado estudios (12, 21) en donde utilizan los sistemas de navegacion estaticos
para la insercion de DATSs reportando resultados favorables, pero no se encuentra
literatura cientifica donde se reporte el uso de navegaciéon dinamica para la insercién
de DATs describiendo el comportamiento dinamico de la interfaz hueso- DAT
durante el momento de insercién, por tal motivo surge como pregunta de
investigacion: ¢ Cudal es el comportamiento dindmico del complejo DAT- tejido 6seo

en el proceso de insercion a través de un equipo de alta tecnologia?

1.2 Justificacion

Uno de los avances mas novedosos en la practica ortodoncica ha sido la
introduccién de los Dispositivos de anclaje temporal (DATS); entre sus
caracteristicas mas relevantes se puede enunciar que son elementos minimamente
invasivos y han permitido ampliar la posibilidad de su uso en las mecanicas en

tratamientos ortodéncicos.

La importancia de realizar estudios IN VITRO previo a la experimentacién en seres
humanos permite tener una simulacion aproximada a la respuesta biolégica y
permite determinar variables como efectos adversos, comportamientos favorables
y resultados cercanos, etc. Asi mismo con la implementacion de nuevas tecnologias

digitales como los sistemas de navegacion y su precision comprobada en la
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colocacion de implantes dentales y en el campo de la endodoncia de los cuales no
se ha reportado uso en colocacién de DATs. Este estudio generé conocimiento
sobre el comportamiento de esta tecnologia en combinacién con la inserciéon de
DATs para marcar un punto de partida en este campo de investigacién y que el
ortodoncista empiece a considerar esta herramienta en su préactica clinica, por otra
parte, también se busca aprovechar esta tecnologia para observar y describir como
es el comportamiento de los DATs durante su insercion en un blogue de PU con

caracteristicas mecanicas de hueso mandibular.

1.3 Proposito

Por medio de este estudio se tiene la finalidad de aportar cientificamente al
desarrollo académico explorando las aplicaciones de los sistemas de navegacion
dinAmica en la practica ortoddncica de acuerdo con situaciones clinicas que lo
ameriten y a su vez que se dé la iniciativa de integrar nuevas tecnologias a la

practica.

1.4 Antecedentes

Diversos estudios han evaluado algunos hallazgos a nivel de tejido 6seo por medio
de navegacion dinamica quirdrgica haciendo uso de modelos sintéticos similar al
hueso humano, donde localizan puntos de referencia radiopacos fijados al modelo,

como es el estudio de Knott en el 2006 (22), el cual tienen como referencia el uso
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de marcadores de titanio que sirvieron como blancos quirdrgicos, estos fueron
fijados a una réplica de cabeza humana simulada con espuma de poliuretano rigido
Sawbones (Sawbone, Division of Pacific Research Laboratories, Inc., Vashon, WA, USA)
donde se insertaron a nivel del etmoides anterior y esfenoides, usaron imagenes
tomograficas y un sistema de navegacioén quirargica para evaluar errores al
momento de la precision al localizar un instrumento en un espacio tridimensional al

realizar una intervencién quirurgica.

Este tipo de estudios no han sido realizados para evaluar la insercion de DATS,
entre los abordajes mas cercanos se evidencian estudios realizados en la insercion
implantes dentales como el de Block y cols. en el 2017 (20), en este se realizd una
comparacion de dos métodos para la colocacion de implantes dentales; el primer
método uso tomografias para el disefio asistido y elaboracion de guias estaticas, el
segundo método consiste en un sistema de navegacion dindmica que tiene tres
marcadores fiduciales de superficie. Sugieren que se debe tener presente de
acuerdo a el caso para tomar la decision si realiza navegacion dindmica o una guia
estatica guiada por tomografias. Pellegrino y cols. en su revisién sistematica y
metaandlisis (23) quisieron determinar la precision de la insercion de los implantes
a mano alzada y la técnica estética guiada por computador evaluando el fracaso de
estos donde se observo una mayor fiabilidad de la técnica de navegacion dinamica.
En otro estudio de Stefanelli y cols. en 2019 (24) reportaron el uso de un sistema de
navegacion dinamica asistida por computadora patentado como Navident®, este

puede rastrear la posicion en tiempo real de elementos como fresas, guias y los
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mismos implantes durante el proceso de insercién. Este estudio retrospectivo
observacional In Vivo tiene como objetivo evaluar la precision de la insercién de
231 implantes dentales previo a la utilizacion de CBCT como método de
planificacion quirargica y guia dinamica, tras la colocacion de los implantes dentales
se obtuvo otra CBCT con fines de determinar la posiciébn de cada implante,
concluyeron que los resultados obtenidos demuestran una precisién superior a la
realizada en estudios In Vivo para guias estdticas y otros sistemas de

navegacion(24).

1.5. Marco teorico conceptual

1.5.1. Dispositivos de anclaje temporal

El anclaje dental representa una gran limitacion en los tratamientos ortodoncicos
debido a la respuesta reciproca de los dientes a las fuerzas, se han introducido
diferentes métodos para utilizar como anclaje entre los cuales se encuentran el
anclaje extraoral e intraoral (25, 26), pero estos métodos no proporcionan una
resistencia al movimiento absoluta. Desde mediados del siglo XX se inici6 la
basqueda para desarrollar un anclaje apoyado al hueso, en 1945 se reportd por
primera vez el anclaje esquelético en un estudio hecho en canes por Gainsforth y
Higley (27), en este insertaron tornillos de vitalio en las mandibulas de los animales
y se aplico traccion apoyada en estos, el movimiento dental se logro, pero los

tornillos fueron expulsados en un tiempo de entre dieciséis a treinta dias.
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En 1983 Creekmore y Eklund publicaron un reporte de caso de una paciente que
presentaba sobrerupcién de los incisivos superiores la cual fue tratada con anclaje
esquelético dado por la insercion de un tornillo de vitalio insertado justo debajo de
la espina nasal anterior el cual fue activado constantemente durante 1 afio con hilo
elastico al arco, durante este periodo se alcanz6 una intrusion de 6mm (28), este
estudio marco un precedente y el campo de la investigacion en los DATSs dio inicié.
Los estudios realizados han buscado determinar el funcionamiento de estos
dispositivos y la interaccion con el tejido, analizando los factores que afectan a su
éxito (29), como su disefio y las propiedades Gseas afectan a su estabilidad primaria
(30) y también valiéndose de TCRC a determinar desplazamiento de estos al ser
sometidos a carga en la duracion de una mecénica especifica (31). El uso de DATs
como medio de anclaje esquelético se ha vuelto rutinario en la practica ortodéncica,
este abre la posibilidad de tratamiento alternativos, para pacientes quirdrgicos, por
ejemplo, quienes ahora se pueden tratar de manera alternativa aprovechado las
ventajas biomecanicas de los DATs, estos brindan un mayor control sobre el
movimiento dental en los tres planos del espacio, pueden usarse en las diferentes
biomecanicas usadas en los tratamientos ortodoncicos para el manejo de diferentes
maloclusiones, debido a que aportan un anclaje estable para diferentes
movimientos que incluyen intrusion, extrusion, distalizacion, retraccion en masa del
sector anterior, traccion de caninos, cierre de espacios posteriores a extraccion,
correccion de linea media y cambios en el plano oclusal. Los DATs también se han
usado apoyados por elementos auxiliares como distalizadores o barra transpalatina

buscando ganar anclaje directo o indirecto(32).
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1.5.2 Espuma de poliuretano rigido

Los estudios en hueso cadavérico humano o animal han proporcionado informacion
valiosa, pero los resultados no proporcionan fiabilidad dado que estos tejidos sufren
cambios en el tiempo como deshidratacién y segun el tipo de estudio no siempre se
logra conseguir una similitud entre las muestras. Dada la necesidad de superar
estos obstaculos algunos estudios de implantes dentales y DATs se han realizado
en sujetos humanos directamente, sin embargo, otros autores prefieren determinar
primero el posible comportamiento de estos dispositivos en muestras animales (4)
o en medios sintéticos que asemejan el comportamiento de un tejido biolégico (33).
El desarrollo de estos materiales se empez6 a dar a mediados de los afios 90
cuando se buscaba un sustituto del hueso esponjoso humano con fines de pruebas
de laboratorio y como medio para entrenamiento de ortopedistas, el material debia
imitar la microestructura del hueso trabecular por lo cual se disefiaron tres modelos
de espuma de resina de isocianato en diferentes proporciones, encontrando que las
tres formulaciones mostraban caracteristicas similares al hueso humano como
tamafio de burbuja similar al de las trabéculas y propiedades mecanicas dentro del
rango del tejido (34). Posteriormente se implementd la espuma de poliuretano rigido
como material en los estudios, en los cuales se les realizaban pruebas compresivas,
torsionales, elasticas encontrando que dependiendo la densidad del material se
encontraban diferentes comportamientos comparables a los del hueso esponjoso
(35), luego se empezd a disefar la espuma de PU no solamente en diferentes

densidades sino también en espuma abierta o cerrada, se han realizado estudios
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en los que comparan diferentes espuma de PU cerradas y abiertas con hueso
cadavérico determinando las densidades en las que el material se comporta
similarmente al hueso de diferentes regiones anatdomicas (36). La espuma de PU ha
demostrado ser un material biomimetico con similitud al tejido éseo que imita las
propiedades mecéanicas del hueso esponjoso y cortical, cabe resaltar que este
material es homogéneo, menos anisétropo y dada sus propiedades mecanicas
similares y microestructura consistente ha sido usado para ensayos de implantes y

DATSs (37).

1.5.3 Sistemas de navegacion dinamica

En la busqueda de mejorar los procedimientos, precision y resultados generales de
la terapia implantolégica se han desarrollado distintos abordajes, técnicas y
herramientas. Aprovechando las imagenes tridimensionales sumadas al avance
informatico se dio el advenimiento de los sistemas guiados por imagenes (SGI) con
intencion de lograr cirugias menos invasivas, estos eran softwares a los que eran
transferidas las TC de los pacientes, estas imagenes eran reformateadas en los
diferentes planos anatémicos para proyectar sobre estas los sitios planeados
previamente para colocacion de los implantes, luego se realizaban perforaciones en
guias quirargicas en las que también se ubicaban marcadores de referencia, estas
eran colocadas en el maxilar a intervenir para que el operador pudiera cambiar la
posicion del implante interactivamente y lograr la colocacion ideada (38), sin

embargo los SGI resultaron ser complicados, imprecisos y generando estrés
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adicional para el operador y paciente en sus primeras fases de desarrollo. Con la
llegada de la tomografia computarizada rayo de cono (TCRC) en combinacién con
las herramientas de imagenes 3D se ha logrado un mayor alcance en los
planeamientos preoperatorios de diferentes procedimientos odontoldgicos a su vez
permitiendo tener en cuenta la cercania de estructuras anatdmicas y las
necesidades protésicas (39). Al evaluar los cambios microestructurales del hueso y
en el &rea implantoldgica se puede evidenciar hallazgos gracias al uso de diferentes
herramientas, entre estas se encuentran la implantologia asistida por computador
la cual permite planear la insercion del implante basandose en iméagenes 3D de
acuerdo a tomografia TCRC; por otro lado, se pueden nombrar los sistemas de
navegaciéon donde se dividen en estaticos y dinAmicos, en los segundos, el software
junto con un calibrador registra la zona a evaluar por medio del reconocimiento de
los dientes remanentes que actiian como de marcadores de referencia de la cavidad
oral, posteriormente se ubica una férula termoplastica que conecta los marcadores
de referencia con la imagen de la TCRC para iniciar el procedimiento de rastreo en
tiempo real de los dispositivos de perforacion y los implantes. Los sistemas de
navegacion dinamica proporcionan eficacia, un alto nivel de exactitud o de precisién
para la colocacion de implantes dentales, disminuye las posibilidades de eventos
adversos ayudando a cuidar la distancia a estructuras anatomicas adyacentes y se
elimina la necesidad del uso de guias quirdrgicas como en los sistemas estaticos

(10, 13, 19).
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1.5.4 Contacto interfaz hueso-DATSs

En el estudio de tipo In-Vitro de Jui-Ting y cols. En el 2013 evaluaron el
comportamiento tejido 6éseo-DATs en materiales con caracteristicas similares al
hueso humano donde utilizaron bloques de espuma de poliuretano rigido con
diferentes densidades y médulos elasticos que representaban las encontradas en
un hueso trabecular y cortical mandibular humano, en estos insertaron implantes de
3.75mmx13mm con carga inmediata y luego calcularon el contacto implante hueso
(BIC) y la estabilidad primaria a través de tomografias microcomputadas midiendo
variables como valor pico del torque de insercion (ITV), valor de periotest (PTV) y el

coeficiente de estabilidad del implante (ISQ).(44)

1.5.5 Estabilidad primaria

La estabilidad del DAT tras ser colocado se denomina estabilidad primaria, cuando
ocurre la oseointegracion se denomina estabilidad secundaria. Los factores que
afectan la estabilidad primaria son: La densidad mineral O6sea del sitio de
colocacién, angulacion de la insercion, torque de insercion, disefio del dispositivo,

numero de dispositivos usados como unidad de anclaje (6).
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1.5.6 Densidad mineral 6sea

Existen diferentes clasificaciones para determinar el tipo de hueso de acuerdo con
la zona anatomica, su composicion, cantidad, calidad y de las propiedades ya sea

en el maxilar o la mandibula.

1.5.6.1 Clasificacion de Lekholm y Zarb

En 1985 fueron los primeros en formular un sistema de clasificacién 6sea, este se
mantiene como uno de los mas conocidos. Este depende en la cantidad de hueso
cortical y esponjoso observado radiograficamente. El tipo | indica que el hueso
compacto ocupa una gran parte de la zona uniformemente, en el tipo Il se encuentra
un &rea densa de hueso esponjoso en el centro y periféricamente presenta una capa
gruesa de hueso compacto, el tipo Il consiste de una zona central de hueso
esponjoso denso rodeada de un hueso cortical delgado, en el tipo IV se presenta un
hueso esponjoso de baja densidad con trabéculas espaciadas rodeado de una

delgada capa de hueso cortical.

1.5.6.2 Clasificacién de Misch

Formulada en 1987, el autor estableci6 un sistema de cuatro grupos de acuerdo con
la calidad 6sea: D1 o cortical Densa encontrado en zona anterior mandibular; D2 o
cortical porosa y trabéculas encontrado en zona anterior mandibular, posterior

mandibular y anterior maxilar; D3 o cortical Porosa (delgada) y trabéculas finas
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encontrado en zona anterior maxilar, posterior maxilar y posterior mandibular y D4

o trabéculas finas encontrado en maxilar posterior (41).

El tipo de hueso sintético a utilizar es una simulacion de hueso D2 por lo tanto la
espuma de poliuretano rigido debe tener caracteristicas biomimeticas relacionadas
a un hueso D2 humano; debe tener una capa de hueso esponjoso con una densidad
de 20 Ib/ft® debajo de una capa de 1mm de hueso cortical de 30Ib/ft® el cual simula

la conformacion de un tejido éseo tipo D2 como el que se encuentra en mandibula.

1.5.7 Métodos para medir la estabilidad primaria

1.5.7.1 Métodos invasivos

e 1.5.7.1.1 Técnicas histolégicas e histomorfometricas

La histomorfometria es usa como método cuantitativo para establecer el porcentaje
de contacto de hueso al implante. Se ha mostrado la cantidad de oseointegracion,
basandose en el contacto hueso-implante (BIC), es independiente en tiempo de

carga y localizacion.
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e 1.5.7.1.2 Analisis de resistencia de torque de corte

Basado en la energia (J/mm3) requerida para que un motor eléctrico corte una

unidad de volumen 6seo durante la cirugia de implantes.

e 1.5.7.1.3 Valor de torque de remocion
Este mide el limite de torque critico cuando el contacto hueso-DAT se rompe,
proporciona informacién del grado de contacto hueso-DAT en determinado

implante.

e 1.5.7.1.4 Analisis de torque de insercion
Cuantifica la cantidad de fuerza que se aplica al insertar, consiste en encontrar el
valor maximo cuando la cabeza del tornillo contacta la cortical, generalmente es

bien aceptado.

e 1.5.7.1.5 Test de resistencia a la traccion (Pullout test)
Mide la fuerza tensional aplicada verticalmente a la superficie 6sea en la cual el
implante ha sido insertado para halarlo fuera del hueso, disefiada para evaluar el

disefio de implantes y la interfaz mecanica entre hueso e implantes.

35



1.5.7.2 Métodos no invasivos

e 1.5.7.2.1 Analisis radiogréfico

Uno de los primeros métodos usados para evaluar los DATSs tras ser colocados, la
densidad y por lo tanto las propiedades del hueso circundante pueden ser medidas
indirectamente mediante estas. Estas imagenes pueden no ser Utiles para evaluar
DATSs ya que rara vez estan orientados paralelos al eje longitudinal de los dientes

cercanos como en suceder con los implantes dentales.

e 1.5.7.2.2 Analisis de elementos finitos

Simulacion matematica basada en las propiedades conocidas de los materiales y
los tejidos y para estudiar el estrés y tension dado por lo DATS.

e 1.5.7.2.3 Prueba de percusion

Método simple basado en la ciencia acustica vibracional y la teoria de respuesta de
impacto, se determina la estabilidad basada en el sonido de la percusién realizado
con un instrumento metélico, este método es subjetivo y se basa fuertemente en la

experiencia clinica.

e 1.5.7.2.4 Forma de onda de oscilacion pulsada
Basada en la frecuencia y amplitud de la vibraciéon del implante inducida por una
pequefia fuerza de pulso, usada para analizar las caracteristicas mecanicas

vibracionales de la interfaz DAT-Tejido 0seo.
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e 1.5.7.2.5 Método de impacto de mazo

Realizado con periotest el cual es un método fiable para evaluar la estabilidad, el
cual usa una varilla metélica de roscado controlada electronicamente localizado en
una pieza de mano, dado en PTV (valor periotest), se ha mostrado que ni la longitud

ni el didmetro influencian la estabilidad primaria.

e 1.5.7.2.6 Analisis de frecuencia de resonancia

Basado en vibraciones del implante con el hueso, estimula el DAT por medio de
algun medio mecanica y luego mide el patron de oscilacion del complejo DAT- tejido
0seo para determinar la estabilidad. El dispositivo que usa la frecuencia de
resonancia es el Osstell Mentor, resultados presentados en cuoeficiente de

estabilidad de implante (ISQ), con rangos entre 1 a 100 (42).

e 1.5.7.2.7 Longitud de contacto éseo

La TCRC recientemente se ha implementado en los tratamientos ortodéncicos que
involucran DATs. Dado el alcance de las imagenes en 3D y la posibilidad de
observar zonas anatomicas en tres planos puede determinarse la proporcion de
contacto 6seo midiendo la longitud de uno o mas pasos de rosca y la cantidad de
contacto con tejido 0seo observada en dicha superficie, puede realizarse en
determinados pasos de rosca a lo largo del cuerpo del DAT para obtener un

indicador de estabilidad primaria (43).
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1.6 OBJETIVO GENERAL

Describir el comportamiento dinamico del complejo DAT / Tejido Oseo en el proceso

de insercidn a través de un equipo de alta tecnologia.

o Objetivos especificos

1. Evaluar a través de imagenes secuenciales y videos la insercion dinamica de
los DATSs hasta lograr su traba mecanica.

2. Comparar la precision de los sitios de insercion de DATs planeados
inicialmente con los de insercidn final del sistema de navegaciéon dinamica.

3. Evaluar la proporcion de longitud de contacto 6seo en la interfaz DAT- Tejido
0seo resultante de la insercion.

4. Determinar la relacion que existe entre la angulacion obtenida y la longitud

final de inserciéon de los DAT.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo-experimental con disefio IN-VITRO.

2.2 Objeto de estudio

Comportamiento de la interfaz DATs — Tejido Oseo

2.3 Material objeto de estudio

Espuma de poliuretano rigido/ hueso sintético.
Dispositivos de anclaje temporal.

2.4 Unidad de observacion

Material de rosca insertado/milimetro.

Precision de insercion en longitud y angulacion.

2.5. Muestra

8 dispositivos de anclaje temporal.

Blogue de poliuretano rigido (Sawbones).

39



2.5.1 Muestreo

De acuerdo con el software RealStatistics con un efecto de longitud de 0,98 en la d
de Cohen, una potencia de 80% indico que para comparar las profundidades de
insercidén y angulaciones de los DAT la muestra debia respectiva debia ser de 8.
Imagen 1:

Célculo de la muestra

| Sample size: one-sample and paired t test >
| Input I
I Effect Size 0.98
C |
' Statistical Power 0,8 ance
|
Help

| # Tails e —_—
| Alpha 0,1

# of Tterations 1000
|

Output

Noncentrality 2,771858582251
Critical value 1,894578605090
Sample Size 8

i Actual Power 0,801309753472

2.6 Criterios de seleccion

2.6.1 Criterios de Inclusion

« Bloque de hueso sintético 170x60x10mm.
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« Densidad de 30 Ib/ft3 (Libra por pie cubico) en hueso cortical y 20 Ib/ft3 en
hueso esponjoso.

o DATSs de didmetro 1,7mm y longitudes de 7mm y 9mm.

e DATSs con paso de doble rosca.

« DATSs autoperforantes.

2.6.2 Criterios de exclusion

e Hueso sintético en materiales tipo polimero, hidroxiapatita o ceramicos.
e DATSs con tratamiento de superficie.

e DATSs de acero inoxidable.
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2.7 PROCEDIMIENTO

2.7.1 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.

Operacionalizacién de las variables

Instrumento
Escala de
Nombre de Definicion Tipo de variable de
medicién
la variable recoleccion
Dispositivos de | Independiente | Longitud por | Indicaciones
DATs anclaje temporal cuantitativa |diametro en mm| del fabricante
Material sintético
Espuma de biomimetico con
P Independiente- Indicacién del
oliuretano propiedades Ib/ft3
P Cualitativa fabricante
- mecanicas de
rigido
hueso humano
Capacidad del
sistema de
Software
navegaciony el
Cuantitativa- Sistema de
Precision operador para Longitud en mm
Dependiente navegacion
posicionar el DATs
Tomografia
acorde a la
planificacion

42




2.7.2 Protocolo de preparacion del bloque de Sawbones vy fijacion de los
marcadores radiopacos

1. Se escogieron dientes naturales de incisivo central y canino inferior izquierdo, 4
de cada uno, estos se usaran como marcadores radiopacos (44).

2. Sedistribuiran secciones en los bloques de hueso sintético de 4.25cm que seran
marcadas previamente correspondiendo a las zonas donde se insertaran los
marcadores radiopacos.

3. Se trazara una linea color verde como referencia a la linea mucogingival a 9mm
del borde del hueso sintético.

4. Se abriran cavidades de 10mm de profundidad y 5mm de diametro con fresa
cilindrica montada en pieza de alta velocidad irrigando con agua dentro de las
cuales se fijaran los marcadores radiopacos, dentro de cada zona delimitada se
abriran dos cavidades en cada seccion de insercion, con una distancia de 7mm
entre cavidades, para un total de 4 pares de marcadores radiopacos (45).

5. Se insertaran los marcadores radiopacos y se fijaran con PMMA (acrilico de
autocurado). Este material se ha usado como relleno de cavidades 6seas y no
es visible imagenolégicamente, esta propiedad permite que no afecte la
observacién de las acciones realizadas en los bloques. (46,47)

6. Se tomo tomografia (Planmeca ProMax® 3D Plus) al bloque de PU para cargarla

en el software de Navident® y realizar la navegacion dinamica.
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Imagen 2:

Esquema de modelo del bloque de PU

Linea mucogingival
(Referencia)

*

10MM
= - + Grosor

DATs 170MM

(Mini-implantes)

! | | |
G | l |
P | | |

1 1

Nota. Especificaciones en largo, ancho y grosor del bloque de PU y ubicacion de
dientes que funcionaron como marcadores radiopacos para reconocimiento en el

sistema Navident®.

Imagen 3:

Delimitacion de las zonas de fijacion de dientes e insercion de DAT
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Imagen 4:

Fresa cilindrica cuya parte activa mide 10mm

Video 1:

Apertura de las cavidades en el bloque de PU
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https://youtu.be/RTz8Pq6D3dU

Imagen 5:

Perforaciones realizadas en el bloque de PU para fijacién de dientes

Imagen 6:

Incisivos y caninos inferiores naturales

Nota. Los dientes sirvieron como marcadores radiopacos de reconocimiento

para el funcionamiento del sistema Navident®.
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Imagen 7.

PMMA usado en la fijacion de los dientes en las cavidades

Imagen 8.

Dientes naturales fijados en el bloque de poliuretano rigido

2.7.3 Disefio de los Dispositivos de anclaje temporal

Debido a que el sistema de navegacion dindmica esta disefiado para calibrar

espacialmente la punta de las fresas con las que se realizan las perforaciones para
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implantes dentales ademas de funcionar con un sensor Optico estereoscoépico
ubicado encima del area operatoria la cual no es ideal obstaculizar para su correcto
funcionamiento la insercién de los DAT fue realizada con pieza de mano de baja

velocidad junto con mandril portaimplantes.

Imagen 9.

DAT para uso en sistema rotatorio

Imagen 10.

DAT para uso en sistema rotatorio dinamico en vista superior
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Imagen 11.

Mandril portaimplantes

¢
l

2.7.4 Numeracion de los Dispositivos de Anclaje temporal

Se realizé numeracion y etiquetacion de los DAT del 1 al 8 con fin de identificarlos
durante el procedimiento de insercion y durante el analisis del comportamiento, a
los DAT de dimensiones de 1,7mmx7mm se les asigno numero impar — 1,3,5,7-y a

los de dimensiones de 1,7mmx9mm se les asigno namero par- 2,4,6,8.

Imagen 12.

Fichas técnicas en las capsulas de los DAT

ok

TORNILLG DE |Lad v ;3‘«"\\;,& ODE J&r’
il R eqcir e o
EO:H\‘EMS\Lyj J
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Imagen 13.

DATs etiquetados previo al procedimiento de insercion
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2.7.5 Sistema de navegacion dinamica

El dispositivo de navegacion asistido por computador usado fue Navident® de

Claronav.

El dispositivo se compone de cuatro elementos:

A) Un computador en el cual se encuentra el software de navegacion que contiene
herramientas de planeacion y guia dado que muestra en pantalla y en tiempo
real la ubicacion y orientacion de los DAT en la tomografia.

B) Un sensor Optico que rastrea los patrones blanco y negro en los marcadores de
pieza de mano y rastreador mandibular para ubicarlos precisamente en el

software durante la navegacion.
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C) El marcador de pieza de mano de material plastico que cuenta con un adaptador
para colocar pieza de mano.

D) Marcador mandibular de material plastico con un patrén blanco y negro para ser
reconocido por el sensor, en el procedimiento se fij6 cerca al bloque de

poliuretano con ayuda de aditamentos para practicas del mismo sistema.

Imagen 14.

Componentes de Navident®

=

5

o

\ N “ D "

Nota. a) Computador b) Sensor éptico c) Marcador de pieza de mano

d) Marcador mandibular

Previamente al procedimiento en el bloque de PU los 3 operadores realizaron
capacitacion en la insercion de DAT asistida por sistema de navegacion dinamica

realizada en un modelo de maxilar superior con el que contaba el operador I, este
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cargo previamente la TCRC en el software de planeacién Navident®. El operador |
contaba con experiencia en el uso del equipo de navegacion dinamica para
colocacion de implantes dentales y dio una capacitacion a los operadores |l y Il en

cuanto al funcionamiento, utilizacion del sistema y de los calibradores.

2.7.6 Preparacion previa del procedimiento de navegacion dinamica

Las imagenes DICOM de la tomografia TCRC (Planmeca ProMax® 3D Plus) se
descargaron en un computador con el software Navident® y fueron cargadas en el
mismo, este proporciona herramientas de planeacidn y navegacion para el

funcionamiento del sistema y asistencia en los procedimientos.

Imagen 15.

Vista panoramica de imagen tomografica del modelo

FimT M I T

Al apoyacabeza de una unidad odontoldgica se ajusté un soporte metélico con una
plataforma plastica usado en practicas de navegacion dinamica, en este se

acomodo el modelo de poliuretano rigido con ayuda de amarres plasticos.
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Imagen 16.

Modelo ajustado al soporte metalico.

Para el procedimiento se us6 pieza de mano de baja velocidad conectada un motor
para cirugia de colocaciéon de implantes OsseoSet 200® configurado para insercién

a un torque de 20Ncm y a 400RPM.

Imagen 17.

Instrumental para la navegacién

BEBE BBy
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Imagen 18.

Motor OsseoSet 200

2.7.7 Protocolo de rastreo y colocaciéon de DATs

1. Planeacién digital de la ubicacién de los DATs basada en las imagenes
DICOM obtenidas de las TCRC previamente tomadas y cargadas en el software.

2. Calibracion del modelo de espuma de PU en la tomografia.

3. Insercion de los DAT realizada con la navegacion sobre la planeacion virtual
previa, el software asiste en el procedimiento y graba registr6 para analizar el

comportamiento dinamico de la insercion.

2.7.7.1 Planeacion digital de ubicacién de DATs

La planeacién fue realizada en el software Navident® el cual incorpora la
herramienta para configurar las dimensiones de implantes dentales, y en este caso
de DAT, de manera grafica sobre las imdgenes DICOM previamente cargadas. El

orden planeado de insercion fue de derecha a izquierda, y los DAT se insertarian
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desde el borde derecho equidistantes a las raices de los dientes naturales que a su
vez sirvieron como marcadores radiopacos. El software permite determinar
parametros como numero de orden, dimensiones en longitud y diametro de los DAT,
angulacion y altura. Para los DAT insertados se determind la direccion de insercién
perpendicular a la cortical del bloque de poliuretano, el diametro de 1,7mm para los
ocho tornillos, la longitud de insercién determinada fue de 7mm para los DAT
namero 1, 3,5y 7, y de 9mm para los DAT numero 2, 4, 6 y 8, finalmente la altura
se plane6 a 9mm del borde superior para usar la referencia de la linea verde trazada
en el bloque de poliuretano rigido, en la vista panoramica del software se pueden

observar los parametros planeados.

Imagen 19.

Planeacién de insercion de los DATs
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2.7.7.2 Calibracién del modelo de espuma de poliuretano

Este paso consistié en sincronizar los sensores del equipo Navident® con el bloque
de PU y las imagenes DICOM de la tomografia con fin de tener la ubicacion exacta
durante la navegacion, el operador | realiz6 la calibracion, esto se logra con la punta
de bola del trazador colocada perpendicular sobre los marcadores radiopacos a
medida vayan siendo solicitados por el software, la punta debe ser localizada
exactamente sobre el marcador radiopaco y superficie indicada con una cruz en
pantalla, luego se deslizé sobre toda la superficie del diente hasta que el software
indico que se habia completado el 100% de la calibracion para ese marcador

radiopaco, el software solicito la calibracion de los ocho marcadores radiopacos.

Una vez finalizada la calibracion se realiz6 el registro del bloque de PU y se verifico
la verificacion de la exactitud del contacto entre los marcadores radiopacos y el
trazador del sistema de navegacion dinamica ubicando el trazador de bola

aleatoriamente en diferentes puntos de la superficie de los marcadores radiopacos.

Imagen 20.

Planeacidn de insercidon de los DATs
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Imagen 21.

Calibracion de los marcadores radiopacos

Imagen 22.

Calibracion completada de un marcador radiopaco

|
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Imagen 23.

Registro en el software al terminar la calibracion de los marcadores

Imagen 24.

Verificacion de la calibracion del bloque mediante el software

Vista de verificacién de exactitud
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2.7.7.3 Insercidon de los DATs

Una vez realizada la planeacion virtual y calibracion se coloc6 el marcador de pieza
de mano de baja velocidad en esta con ayuda del adaptador incorporado en el
marcador, los DAT fueron insertados en el modelo de espuma de PU, los DAT
fueron asignados y enumerados de teniendo en cuenta sus dimensiones, el grupo
de 1,7mm x 7mm se les asigno numero impar — 1,3,5,7- y a los de dimensiones de
1,7mmx9mm se les asigno namero par- 2,4,6,8. La insercion se realizé de manera
continua por orden numérico. Se realizo la asignacion de la insercion numero 1, 2,
3,5y 7 al operador I, las ubicaciones 4 y 6 al operador Il y la ubicacién numero 8 al
operador Ill. Se acoplé el primer DAT en el mandril portaimplantes y antes de
colocarlo en la ubicacion se verifica la calibracion con la punta de este de la misma
manera como se hizo con la punta de bola del trazador. El motor portaimplantes
inicialmente se ajustod para realizar las inserciones a 20Ncm y 40rpm. La insercion
de DAT se realizé con navegacion dinamica en el orden asignado, mientras cada
operador observaba en pantalla y en tiempo real los parametros planeados en

cuanto a ubicacién de entrada, profundidad y angulacion.
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Video 2.

Procedimiento de insercion de DAT #1

2.7.8 Obtencion de imagenes para analisis

El software de Navident® permite la grabacién de los procedimientos por esto tras
finalizar con la inserciéon de los DAT se obtuvieron el registro de las imagenes
secuenciales de los evidenciado y las inserciones. También se tomd una segunda
TCRC al bloque de PU en el mismo equipo del que se obtuvieron las imagenes
iniciales (Planmeca ProMax® 3D Plus) y se obtuvieron los DICOM para realizar una

comparacion entre las posiciones planeadas y las finales de los DAT.
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https://www.youtube.com/watch?v=g1JANP6EznI

Imagen 25.

Imagen TCRC del bloque de poliuretano con DAT insertados

’Uv' ol { ) Pl a T.\

Imagen 26.

Comparacion entre la ubicacidon planeaday lainsercion final de los
DATs generada por la herramienta Evalunav®




2.8 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con la resolucién 8430 de 1993 — Expedida por el Ministerio de Salud
de Colombia; se considera que es una investigacion sin riesgo. Ademas de acuerdo
con el titulo V esta investigacion se considera apropiada por que se realizara

experimentacion IN-VITRO.

2.9 ANALISIS ESTADISTICO

Se uso la prueba de D"Agostino para determinar si los datos tenian distribucién
normal y respecto a la comparacién entre las angulaciones y longitudes finales
fueron analizadas con la prueba T pareada. Un valor p <0.05 se considero
estadisticamente significativo. El tratamiento de los datos y el andlisis estadistico
fue realizado en Excel 365 (Microsoft Company, Redmond, WA, USA) con el

software estadistico utilizado Real Statistics (version 8.3).
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3. RESULTADOS

La insercion de DATs con sistema de Navegacion dinamica permitio identificar el
comportamiento de la entrada de roscas milimetro a milimetro en base a las

caracteristicas de los dispositivos.

Imagen 27.

Disefio DAT de 1,7Xx7mm

Paso de rosca aparente: 1,4mm
«— —>

Paso de rosca real: 0,7mm Valle: 0,5+0,1mm

+—>

Diametro exterior:
1,7mm

Longitud total:
7mm

Perfil transmucoso: Zona activa:

Material de rosca x milimetro:
2mm 5mm

1.4/mm
Numero de roscas: 7

Forma de roscas: Triangular
Direccion: Rosca derecha
Disefno: Conico
Punta: Autoperforante

Teniendo en cuenta que el indicador de profundidad mostrado en el software
Navident® marca por cada franja vertical 1 milimetro de profundidad de insercion,
se correlaciono la cantidad de roscas insertadas por milimetro, en los DATs de
1,7x7mm por cada 0,7mm de insercion se da la entrada de 1 rosca en tejido 6éseo

hasta completarse la entrada de 7 roscas a 4,9mm de profundidad (Imagen 29), en

63



los DATs de 1,7x9mm por cada 0,58mm de insercién se da la entrada de 1 rosca
en tejido 6seo hasta completarse la entrada de 12 roscas a 6,96mm de profundidad
(Imagen 30). La observacion de la insercién y la gréfica de profundidad permitié
definir que, en los DATs de 1,7mmx7mm por cada milimetro se insertan 1,4 roscas
y en los DATs de 1,7mmx9mm por cada milimetro se insertan 1,71 roscas, esta

medida se nombra material de rosca.

Imagen 28.

Disefio DAT de 1,7x9mm

Paso de rosca aparente: 1,16mm
«— —>

Paso de rosca real: 0,58mm Valle: 0,5+0,1Tmm

Diametro exterior:

1,7mm
Longitud total:
9mm
Perfil transmucoso: Zona activa:
2mm 7mm

Numero de roscas: 12
Forma de roscas: Triangular
Direccion: Rosca derecha
Diseio: Codnico
Punta: Autoperforante
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Imagen 29.

Numero de roscas insertadas por milimetro en DATs de 1,7x7mm

Milimetros | N° de roscas
I 0,7mm 1
1,4mm 2
2,1mm 3
e 2,8mm 4
— 3,5mm 5
I 4,2mm 6
4.9mm 7

Numero Indicador de
de roscas profundidad

Imagen 30.

Numero de roscas insertadas por milimetro en DATs de 1,7x9mm

Milimetros | N°de roscas

I 0,58mm 1
1,16mm 2

1,74mm 3

- 2,32mm 4
— 2,90mm 5
. 3,48mm 6
4,06mm 7

- 4,64mm 8
_ 5,22mm 9
I 5,80mm 10
6,38mm 1
aumere ndicado d soomm | 12
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Imagen 31.

Secuencia de insercion de DATs de 1,7x7mm

0,1mm
0,5°
6,0mm

Por 1mm de insercién contacta 1,4 de
material de rosca.

Por 2mm de insercién contacta 2,8 de
material de rosca

Por 3mm de insercién contacta 4,2 de
material de rosca

Por 4mm de inserciéon de 5,6 de
material de rosca

Por 5mm de inserciéon contacta 7,0 de
material de rosca

Por 6mm de insercién entra la
zona transmucosa

Insercion completa del DAT
hasta la longitud planeada



Imagen 32.

Secuencia de insercion de DATs de 1,7Xx9mm

67

Insercion de 1,71 de material de rosca

Insercion de 3,42 de material de rosca

Inserciéon de 5,13 de material de rosca

Insercion de 6,84 de material de rosca

Insercién de 8,55 de material de rosca

Insercion de 10,26 de material de rosca

Insercion de 11,97 de material de rosca

Inserciéon de la zona transmucosa

Insercién completa del DAT hasta la
longitud planeada



La planeacion inicial y la tomografia posoperatoria con la posicion final de los DATs
se sobrepusieron en el software Evalunav®, por medio de este se realiz6 la
comparacion automaticamente teniendo en cuenta los parametros de angulaciéon y

longitud de insercién.

Tabla 2.

Valores de angulaciéon planeaday final de los DAT medidos en Evalunav®

COMPARACION DE LA PRECISION DE INSERCION DE LOS DATs
PLANEADO FINAL
DAT ANGULACION (Grados) | LONGITUD DE INSERCION mm [ ANGULACION(Grados) | LONGITUD DE INSERCION (mm)
1 90 7 87.09 6.72
2 90° 9 90 8.74
3 90° 7 90 6.16
4 90° 9 86.09 8.57
5 90° 7 88.61 6.28
6 90 9 90 8.79
7 90 7 90 5.74
8 90 9 90 8.17
Tabla 3.

Valores descriptivos de longitud y angulacion de insercion de los DAT

Mean St;:ga:rd Median | Maximum | Minimum IQR p-value
6,23 0,20 6,22 6,72 5,74 0,34 0,940
8,57 0,14 8,66 8,79 8,17 0,28 0,301
88,93 0,69 89,31 90,00 87,09 1,77 0,271

89,02 0,98 90,00 90,00 86,09 0,98 0,001

=}

LONGITUD FINAL DAT 7mm

LONGITUD FINAL DAT 9mm

ANGULACION OBSERVADA DAT 7mm (Grados)
ANGULACION OBSERVADA DAT 9(Grados)

BB =

En cuanto a la longitud de insercion final de los DATs los de 7mm presentaron
diferencia significativa mientras que los de 9mm no presentaron diferencia
significativa. Segun el analisis no se observa correlacion entre la longitud de
insercion y la angulacion final de los DAT, estos resultados sugieren que la precision
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en la angulacién no parece verse afectada por la longitud de los DAT al ser
insertados con navegacion dinamica. Basados en estos resultados se observa que
la insercién de DATS con la navegacion dindmica ofrece una alta precision entre la

angulacién y la longitud planeada en relacion con la final.

Tabla 4.

Relacion entre la angulaciéon obtenida con la longitud final de los DAT

LONGITUD | LONGITUD
FINAL (7) | FINAL (9)
n 4 4
Mean 6,23 8,57
lower 5,58 8,12
upper 6,87 9,02
p-value 0,031 0,054
ANGULACIO Mean 88,93
N FINAL (7) rho -0,90
p-value 0,096
ANGULACIO Mean 89,02
N FINAL (9) rho 0,26
p-value 0,742
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Gréfico 1.

Grafico box-plot de la comparacién de la precisién en angulacién

COMPARACION DE LA PRECISIO[\I EN
LONGITUD FINAL DE INSERCION

Bl LONGITUD FINAL DATs 7MM [l LONGITUD FINAL DATs 9MM

7.5

6,5
6

5,5

mm
~

Grafico 2.
Gréfico box-plot de la comparacién de la precision en longitud de insercién

final

COMPARACION DE LA PRECISION EN LONGITUD FINAL
DE INSERCION

B LONGITUD FINAL DATs 7MM [l LONGITUD FINAL DATs 9MM

7,5
6,5
6

5,5
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4. DISCUSION

En el presente estudio se buscé describir dinAmicamente la insercion de DATSs en
un hueso biomimetico de caracteristicas segun su densidad D2 esto mediante la
utilizacién de un equipo de alta tecnologia que brinda la informacion en tiempo real
por medio de un sistema de navegacion dinAmica que cuenta con unos sensores
que sincronizan y muestran al operador la informacion captada del procedimiento a
través de un software que permite el control de la insercion de los DATSs en los tres
sentidos del espacio; el procedimiento fue realizado en hueso sintético de espuma
de PU rigido el cual es un material avalado para realizacibn de estudios
experimentales en el campo biomédico en la colocaciéon de implantes, estudios
recientes buscaron comparar los sistemas de navegacion estatica y dinamica;
Mediavilla y col. evaluaron la precision por medio de estos dos sistemas en la
colocacion de implantes, dentro de los resultados se observo que no hay diferencias
estadisticamente significativas en la precision entre ambos (10), por otra parte en
el presente estudio se buscé comparar la precision del sistema de navegacion
dinamica en la insercion de DATS, esto debido a que no se reportan estudios previos
gue soporten el uso de esta herramienta de navegacion dinamica en la colocaciéon

de DATSs.

En el procedimiento se plantearon los parametros del motor de implantes a 400Rpm

y 20Ncm como fue indicado por Jara y cols. en 2021(48), sin embargo, al realizar el
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procedimiento algunas inserciones presentaron inconvenientes que requirieron una
reinsercion debido a que los DATs no se lograron insertar completamente dejando
roscas expuestas lo cual puede generar desalojo a largo plazo del DAT o
periimplantitis y no corresponde a lo ideal en una situacion clinica. En consecuencia
fue necesario cambiar los parametros del motor de implantes usando los reportados
por Al-Obaidi y Nadir en su estudio in-vitro de 2016 (49) donde realizaron la
insercion de 80 DATs ortodoncicos en tibia bovina de dos marcas distintas de
1.8x10mm, similares a los usados en el presente estudio, haciendo uso de sistema
rotatorio; los parametros del motor de implantes fueron 900rpm con 50Ncm de
torque, de este modo se consiguid realizar la insercion de los DATSs hasta su longitud
planeada. Se considera que la insercion incompleta inicial con los primeros
parametros pudo deberse al disefio estructural de los DATs usados en el presente
estudio los cuales son de doble rosca lo que indica que al momento de ser
insertados se debe manejar con un mayor torque de insercién y a su vez se debe
aumentar las rpm, un hallazgo similar fue evidenciado en el estudio retrospectivo de
Leey cols (50). Los cuales analizaron 50 DATs de doble rosca insertados en hueso
mandibular, estos requirieron un mayor torque de insercion que aquellos de rosca
sencilla que fueron insertados en la misma zona, lo cual concuerda con el
comportamiento de los DATs en este estudio que fueron insertados en hueso
sintético con una densidad D2 correspondiente a la zona posterior mandibular, se
sugiere que los DATSs insertados en esta zona deben ser insertados con un mayor
torque. Otra de las causas que pueden afectar la insercion total de los DATs es el

funcionamiento limitado propio del motor o de la pieza de mano, o incluso de la
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capacidad autoperforante de la punta de los DATs, como lo observado en el estudio
de Marchy y cols (7) donde evaluaron la capacidad autoperforante de DATs de
1,75mm x 8mm en blogues de PU, las observaciones permitieron generar la
hipo6tesis de que los DATs autoperforantes no son 6ptimos mecanicamente segun
su estructura para la perforacion en hueso cortical sin producir dafios en tejido 6seo

y un aumento del torque de insercién, por lo que se sugiere la realizacion de nicho.

Las imagenes secuenciales en video resultantes del procedimiento permiten
interpretar descriptivamente el comportamiento dindmico de los DATs en la
inserciébn usando como referencia las franjas de la gréfica de profundidad de
insercion que son programadas desde el mismo software del equipo con la finalidad
de que coincida con la longitud total de los DATs y tener control de este pardmetro
en tiempo real durante el proceso de insercidn y a su vez identificando la cantidad
de material estructural de los DATs en su zona activa por milimetro de insercion.
Para este estudio, se logro identificar que por cada milimetro de insercion de la zona
activa de un DAT de 7mm se insertan 1.4 roscas y en un DAT de 9mm por milimetro
se insertan 1,71 roscas. Se encuentra correlacion con el estudio de Radwan y cols
del 2018 (51) donde evaluaron la influencia de la estabilidad primaria de acuerdo
con el disefio geométrico de los DATSs, ellos observaron que a mayor numero de
roscas insertadas en el hueso por milimetro se presentd un aumento en la
estabilidad primaria, los resultados les permitieron concluir que las caracteristicas
del disefio geométrico de los DATs afectaron significativamente a la estabilidad

primaria. Un mayor paso de rosca conduce a una mayor estabilidad y una pequefia
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proporcion entre paso y profundidad de rosca también mejora la estabilidad
primaria, dicho estudio se desarroll6 con DATs de diametro, longitud y paso de rosca
similares a los usados en el presente estudio. Las observaciones de esta
investigacion aportan una evaluacién aproximada para observar el comportamiento
dinamico registrado por medio del equipo de alta tecnologia; por otra parte, permite
formular la estimacion de la estabilidad y el éxito de los DATs estos Ultimos estan
influenciados directamente por su disefio, entre mayor es el nimero de roscas
insertadas aumenta la estabilidad de este. En este estudio la longitud de la zona
transmucosa de los DATs usado es de 2 £ 1.5mm, al observar el comportamiento
dinamico registrado en este estudio, sugiere que al disminuir la longitud de la zona
transmucosa y al aumentar la parte activa del DAT se generaria mayor insercion de
material de rosca contribuyendo a la traba mecanica, por otra parte en el estudio de
Suzuki y Suzuki (52) en el cual evaluaron los valores de torque de insercion y
remocién se observd en una muestra de 280 DATs que como resultado se
presentaron fracturas de 4 DATs en la zona transmucosa durante la remocion, la
hipotesis sugiere que el stress mecanico se concentra en esta zona lo que explica
porgue las fracturas se dan en esta seccion, por lo que es pertinente sugerir que
futuras investigaciones evallen disminuir la zona transmucosa y redistribuirla en
parte activa para afiadir mas roscas y observar si esto afecta la susceptibilidad de

fractura por stress mecanico de la zona transmucosa.
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Dado el comportamiento observado en el video del procedimiento de insercion vy la
alta sensibilidad del equipo Navident®, este permite corregir la trayectoria durante
el proceso de insercion (10, 11, 20), lo cual es una ventaja con la cual no se cuenta
en la insercion tradicional y esto evitaria imprecisiones en la ubicacion del DAT y
posterior necesidad de reposicionarlo, sin embargo se debe tener en cuenta que la
sensibilidad del equipo se ve afectada por diversos factores como el cambio de
posicion del paciente o el movimiento del rastreador mandibular que pueden
ocasionar alteraciones en lo proyectado en la planeacion inicial programada en el

software de la trayectoria de insercién del DAT.

El uso de navegacion dinamica incrementa los costos para insercion de DATSs por
lo cual se debe considerar su uso en casos especificos que requieran una alta
precision y justifiguen su uso por ejemplo en la insercién sobre sitios anatémicos
con cercania a algun nervio o arteria principal, proximidad radicular o en zona

palatina donde se requiera alta precision.
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5. CONCLUSIONES

El equipo de navegacion dindmica permite evidenciar el contacto de la interfaz
DAT-Tejido 6seo en la que por cada milimetro se da una insercién de mas de
una rosca lo que contribuye a considerar que el disefio estructural del DAT
determina una mejor traba mecénica.

El equipo de alta tecnologia permitio relacionar la profundidad final obtenida y la
angulacion, donde esta esta Ultima no se vio afectada por la longitud de los DATs
en la insercion.

En el sistema de navegacion dindmica por medio de su software se pudo
evidenciar que los DATs de mayor longitud tuvieron una insercion superior en la
angulacién planeada.

Al evaluar la proporcion del material de rosca/zona activa, se determina que para
generar mayor traba mecanica la zona transmucosa no debe exceder 1mm.

El uso de la navegacion dinamica asistida por computador como equipo de alta
tecnologia permite realizar la insercion de DATs de manera altamente precisa
por medio de los sensores del equipo que permiten mostrar en tiempo real la
orientacion y ubicacion de la parte activa de los DATs ofreciendo control en la
colocacion.

La susceptibilidad de la diana dificulta el punto exacto y angulacién de insercion
siendo un inconveniente en el uso del equipo por lo que se necesita un
entrenamiento previo del operador para controlar este parametro.
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6. RECOMENDACIONES

Para realizar un uso optimo del sistema de navegacion dinamica es necesario un
entrenamiento previo del operador con finalidad de obtener resultados para
conseguir un grado alto de efectividad. Aunque el equipo facilita una insercién de
DATs precisa, para conseguir el dominio de este se debe seguir una curva de

aprendizaje.
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Figura1. Célculo de la muestra

Sample size: one-sample and paired t test x
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Effect Size | 0.98
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Figura 2. Esquema de modelo del bloque de PU
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Figura 3. Delimitacién de las zonas de fijacién de dientes e insercion de DAT
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Figura 4. Fresa cilindrica cuya parte activa mide 10mm
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Figura 5. Perforaciones realizadas en el bloque de PU parafijacion de dientes
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Figura 6. Incisivos y caninos inferiores naturales
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Figura 7. PMMA usado en lafijacion de los dientes en las cavidades

91



Figura 8. Dientes naturales fijados al bloque de espuma de poliuretano rigido

92



Figura 9. DAT para uso en sistema rotatorio
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Figura 10. DAT para uso en sistema rotatorio dinamico vista superior
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Figura 11.Mandril portaimplantes

95



Figura12. Fichas técnicas en las capsulas de los DATs
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Figura 13. DATSs etiquetados previo al procedimiento de insercién
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Figura14. Componentes de Navident®
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Figura 15. Vista panoramica de imagen tomografica del modelo
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Figura 16. Modelo ajustado al soporte metalico

100



Figura 17. Instrumental para navegaciéon
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Figura 18. Motor OsseoSet 200
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Figura 19. Planeacion de insercion de los DATs
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Figura 20. Planeacion de insercion de los DATs
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Figura 21. Calibracion de los marcadores radiopacos
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Figura 22. Calibracion completada de un marcador radiopaco
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Figura 23. Registro en el software al terminar la calibracién de los marcadores

107



Figura 24. Verificacion de la calibracion del bloque mediante el software
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Figura 25. Imagen TCRC del bloque de poliuretano con DAT insertados

(wfol el T wlieTale

109



Figura 26. Comparacion entre laubicaciéon planeaday lainsercién final de los
DATs generada por la herramienta Evalunav®
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Figura 27. Disefio DAT de 1,7x7mm

Paso de rosca aparente: 1,4mm
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Figura 28. Disefio DAT de 1,7x9mm

Paso de rosca aparente: 1,16mm
«— —>

Paso de rosca real: 0,58mm Valle: 0,5+0,1mm

Perfil transmucoso: Zona activa:
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Numero de roscas: 12
Forma de roscas: Triangular
Direccion: Rosca derecha
Disefio: Cénico
Punta: Autoperforante
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Figura 29. Numero de roscas insertadas por milimetro en DATs de 1,7Xx7mm
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Figura 30. Numero de roscas insertadas por milimetro en DATs de 1,7x9mm

Milimetros | N° de roscas
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Figura 31. Secuenciadeinsercién de DATs de 1,7x7mm
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Figura 32. Secuenciade insercion de DATs de 1,7x9mm

116

Inserciéon de 1,71 de material de

Insercion de 3,42 de material de

Insercion de 5,13 de material de

Insercion de 6,84 de material de

Insercion de 8,55 de material de

Insercion de 10,26 de material de

Insercion de 11,97 de material de

Inserciéon de la zona transmucosa

Insercion completa del DAT hasta la
longitud planeada



Video 1. Apertura de las cavidades en el bloque de PU

117


https://www.youtube.com/embed/RTz8Pq6D3dU?feature=oembed

Video 2. Procedimiento de Inserciéon DAT #1
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https://www.youtube.com/embed/g1JANP6EznI?feature=oembed

Tabla 1.

Operacionalizacién de las variables

Instrumento
Escala de
Nombre de Definicion Tipo de variable de
medicion
la variable recoleccion
Dispositivos de Independiente | Longitud por | Indicaciones
DATs anclaje temporal cuantitativa |diametro en mm| del fabricante

Material sintético

biomimetico con

acorde a la

planificacion

S B Independiente- Indicacién del
poliuretano propiedades o Ib/ft3 _
Cualitativa fabricante
- mecénicas de
rigido
hueso humano
Capacidad del
sistema de
Software
navegacion y el
Cuantitativa- Sistema de
Precision operador para Longitud en mm
Dependiente navegacion
posicionar el DATs
Tomografia
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Tabla 2.

Valores de angulacion planeaday final de los DATs medidos en

Evalunav®
COMPARACION DE LA PRECISION DE INSERCION DE LOS DATs
PLANEADO FINAL
DAT ANGULACION (Grados) [LONGITUD DE INSERCION mm | ANGULACION(Grados) | LONGITUD DE INSERCION (mm)

1 90 7 87.09 6.72
2 90° 9 90 8.74
3 90° 7 90 6.16
4 90° 9 86.09 8.57
5 90° 7 88.61 6.28
6 90 9 90 8.79
7 90 7 90 5.74
8 90 9 90 8.17
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Tabla 3. Valores descriptivos de longitud y angulacion de insercion de
los DAT
n Mean Stg?iim Median | Maximum | Minimum IQR p-value
LONGITUD FINAL DAT 7mm 4 6,23 0,20 6,22 6,72 574 034 | 0940
LONGITUD FINAL DAT 9mm 4 857 0,14 8,66 8,79 8,17 028 | 0301
ANGULACION OBSERVADA DAT 7mm (Grados)| 4 8893 | 069 | 8931 | 9000 | 8709 | 177 | 021
ANGULACION OBSERVADA DAT 9(Grados) 4 8902 | 098 | 9000 | 9000 | 809 | 098 | 0001
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Tabla 4.

DATs

Relacién entre la angulacion obtenida con la longitud final de los

LONGITUD | LONGITUD
FINAL (7) | FINAL (9)
n 4 4
Mean 6,23 8,57
lower 5,58 8,12
upper 6,87 9,02
p-value 0,031 0,054
ANGULACIO Mean 88,93
N FINAL (7) rho -0,90
p-value 0,096
ANGULACIO Mean 89,02
N FINAL (9) rho 0,26
p-value 0,742
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Grafico 1. Grafico box-plot de la comparacion de la precisiéon de

angulacién
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Grafico 2. Gréfico box-plot de la comparacion de la precision en longitud

de insercién
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