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Descripcion del problema

Con el uso de mini-implantes, es necesario lograr
una adecuada estabilidad primaria, uno de los
factores relacionados consiste en la biomecanica
de las estructuras oOseas y del mini-implante. El
conocimiento previo del grado de esfuerzo y
modulo de deformacion del hueso y del dispositivo
en distintas condiciones de contacto sin nicho

previo permite conseguir una adecuada fibro-

oseointegracion y asegurar su posterior funcion.

Sevimay M, TurhanF, Kiligarslan MA, Eskitascioglu G. Three-dimensional finite element analysis of the effect of different bone quality on stress
|| » distribution in an implant-supported crown. J Prosthet Dent 2005 93(3):227-34.
'l U n I co c Jara L, Reyes J, Gonzalez L, Torre E, Malaver P, Pachén M. Comparacidn de la retencion mecanica a la fuerza de traccion en dos disefios de mini-
== implantes ortoddnticos(Trabajo de grado de especialista en ortodoncia y ortopedia).Bogota: Institucion Universitaria Colegios de Colombia; 2012.




Pregunta de investigacian

¢Evaluar cual es el esfuerzo y modulo de deformacion
producido en zona de tuberosidad maxilar durante la
insercion de un mini-implante auto-perforante sin nicho previo

mediante una simulacidon matematica por elementos finitos?
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Justiticacidn

Existen datos e imagenes en ortodoncia imposibles de analizar
directamente. Mediante estudios de modelamiento matematico es posible
identificar factores de riesgo geométricos conociendo los limites elasticos

de los materiales.

La investigacion sera de gran utilidad, ya que brindara informacion sobre el
desempefio de los mini-implantes en el hueso maxilar y permitira definir

parametros para obtener una adecuada estabilidad primaria conociendo

previamente el grado de esfuerzo y deformacion de un mini-implante auto-

perforante sin nicho previo.

+—t . Miyawaki S, Koyama |, Inoue M, Mishima K, Sugahara, Takano Y. Factors associated with the stability of titanium
'l Un Icoc screws placed in the posterior region for orthodontic anchorage. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2003; 124 (4):
+— 373-78.
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Hueso Maxilar

Misch en 1990
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Misch C. Divisions of available bone in implant dentistry. Int j Oral Implantol. 1990;7: 9-17

.
Un Icoc Lekholm U, Zarb GA. Patient selection and preparation.Tissue integrated prostheses: Osseointegration in Clinical Dentistry.
Quintessence; 1985: 199-209.
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« Fase inorganica: Aporta la resistencia a la deformacion y rigidez del

hueso maxilar.
« Fase organica: Aporta la resistencia a la fractura.

El hueso compacto tiene una densidad del 5 al 30% mientras que el

trabecular llega del 30 al 90%.

™ o
'l U n Icoc Rebaudi A, Laffi N, Benedicenti S, Angiero F,RomanosE. Microcomputed Tomographic Analysis of Bone Reaction at Insertion of
+— Orthodontic Mini-implants in Sheep. J Oral Maxillofac Implants 2011; 26:1233-1240.
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Mini- Implante

Los mini implantes son pequenos dispositivos
confeccionados en titanio, que se fibro-0seo integran,

Implantandose temporalmente en el hueso, sirven para

lograr el anclaje absoluto en las mecanicas

ortoddncicas.

— . Jara L, Giraldo E, Valencia M, Vargas M, Veloza A, Malaver P, Lopez de Mesa C, Baron A. Comparacidn entre dos tipos de mini-implantes en maxilar inferior por medio de
'l U n I co c andlisis de elementos finitos. (Trabajo de grado de especialista en ortodoncia y ortopedia). Bogota: Institucion Universitaria Colegios de Colombia; 2010.

Deguchi T. The use of small Titanium screw for orthodontic anchorage. J. Dent Res 2003; 82(5): 377-81.
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Meétodo Autoperforante

« ElI mini implante presenta corte en la punta del tornillo, en donde

NO es necesario un agujero piloto o nicho previo.

« Su principal ventaja es la presencia de mayor estabilidad primaria,

y las desventajas se obtienen debido a la presion ejercida por el

operador en donde hay una pérdida tactil y una posible desviacion

de la trayectoria ideal de la colocacion.

* Echarri P, Favero L, Gonzalez E. Ortodoncia y microimplantes, técnica completa paso a paso. Madrid: Editorial Ripano; 2007. P37-52
U n I c 0 c Reynders R, Ronchi L, Bipatb S. mini-implants in orthodontics: A systematic. review of the literature. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2009; 135 (5):564-
—r 583
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Segun el protocolo del postgrado de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia, la
zona mas segura es sobre la linea mucogingival perpendicular al
plano oclusal, en zona libre de defectos 0seos y con una distancia

interradicular de por lo menos 1 mm.

Jara L, Reyes J, Gonzalez L, Torre E, Malaver P, Pachén M. Comparacion de la retencién mecénica a la fuerza de traccion en dos disefios de mini-implantes ortoddnticos. (Trabajo
de grado de especialista en ortodoncia y ortopedia). Bogota: Institucion Universitaria Colegios de Colombia; 2012

#
'l U n I c 0 c Sevimay.M, Turhan F, Kilicarslan MA, Eskitascioglu G. Three dimensional finite element analysis of effect of different bone quality on stress distribution in
T a implant supported Crown. J Prosthet Dent 2005 Mar; 93(3): 227-234.
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Estabilidad Primaria

Ausencia de movilidad en el lecho del hueso inmediatamente
después de la insercion del mini-implante. Se logra por contacto
mecanico entre la superficie del mini-implante y la superficie del

hueso.

La estabilidad primaria de un mini-implante depende del disefio,

técnica de insercion, calidad del hueso y sitio receptor.

Cho I, Choo H, Kim S, Shin Y, Kim D, Kim S, Chung K, Huang J. The effects of different pilot drilling methods on the mechanical stability of a mini-implant system at placement
and removal: A preliminary study. Korean J Orthod 2011; 41(5):354-360.

#
'l U n I c 0 c Athina C, Ludger K, Susanne R, Theodore E, Christoph B. Effect of mini-implant length and diameter on primary stability under loading with two force levels. European Journal of
+—r Orthodontics.2011; 33 :381-387.
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Elementos Finitos

Técnica de simulacidon numérica por ordenador que se utiliza para

predecir el comportamiento biomecanico de estructuras.

Este método se ha utilizado en ortodoncia ya que reproduce un

escenario clinico completo diferenciando hueso cortical y hueso
trabecular, dientes, fuerzas aplicadas simuladas y respuesta

mecanica del mini-implante.

- EvansF Mechanical properties and histology ofcortical bone from younger and older men. Anat Record 2005 Feb; 185 (1): 1-11.
U n Icoc Simulaciéon numérica en odontologia y ortodoncia. Viafio J, Burgura M, Ferndndez J, Rodriguez A, Campo M. Facultad de Matemadticas. Universidad de Santiago de
=t Compostela. Departamento de Matematica Aplicada. Espafia 2005: 113-147.
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* Fue utilizado por primera vez en 1970 y dentro de la ciencia
odontologica se ha aprovechado especialmente en el campo de la
Implantologia dental, en crecimiento y desarrollo, analisis de
tensiones sobre el ligamento periodontal, estudio de aparatos y
materiales sin necesidad de realizar estudios en modelos

representativos.

« EI método de elementos finitos realiza una aproximacion

numéerica de un problema mecanico.

Inglam S, Chantarapanich N, Suebnukarn S, Vatanapatimakul N, Sucharitpwatskul S, Sitthiseripratip K. Biomechanical Evaluation of a Novel Porous-

T *
'l U n I co c Structure Implant: Finite Element Study. Int J Oral Maxillofac Implants 2013; 28:48-56.
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. - 7/

* Este método se basa en la division de un elemento continuo en un
conjunto de pequefios elementos interconectados por una serie de

puntos llamados nodos. Las ecuaciones regiran el comportamiento del

elemento.

s
Mechanical_Report_Files/Figure0003

d EvansF Mechanical properties and histology ofcortical bone from younger and older men. Anat Record 2005 Feb; 185 (1): 1-11.
U n Icoc Simulaciéon numérica en odontologia y ortodoncia. Viafio J, Burgura M, Fernandez J, Rodriguez A, Campo M. Facultad de Matematicas. Universidad de Santiago de
Compostela. Departamento de Matematica Aplicada. Espafia 2005: 113-147.



Ubjetivo general

Establecer la distribucion de esfuerzos y modulos de
deformacion producidos en hueso maxilar tras la
Insercion de un mini-implante auto-perforante sin nicho

previo, mediante la simulacibn matematica por

elementos finitos.

N unicoc



Ubjetivos especiticos

« Determinar el esfuerzo producido en hueso maxilar durante
la insercion del mini- implante auto-perforante de 1.8 x 6 x 1

mm sin nicho previo.

« Determinar la deformacion producida en hueso maxilar

durante la insercion del mini- implante auto-perforante de

1.8 X 6 X 1 mm sin nicho previo.

N unicoc



Metodos

Tipo de estudio

 Estudio experimental por simulacion con elementos finitos

Objeto de Estudio

 Distribucion de esfuerzos y modulo de deformacion en
hueso maxilar producido por un mini-implante auto-

perforante sin nicho previo, analizado mediante

simulacion matematica por elementos finitos en la
Institucion Universitaria Colegios de Colombia en el afio
2014.

N unicoc



Procedimiento

Las imagenes fueron obtenidas por medio de un Estereomicroscopio
marca Nikon SMZ 800 con camara digital DS-Fi2 y unidad de control de
la camara DS-L3. Las imagenes se tomaron a escala indicada en las

mismas.
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Procedimiento

HUESO CORTICAL HUESO ESPONJOSO
Propiedad Valor Unidad Propiedad Valor Unidad
Density kg m~-3 Density kg mA-3
Isotropic Secant Coefficient of Thermal Isotropic Secant Coefficient of Thermal Expansion
Expansion Coefficient of Thermal Expansion 1,20E-05 cr-1
Coefficient of Thermal Expansion 1,20E-05 Ccr-1 Reference Temperature 22 C
Reference Temperature 22 C Isotropic Elasticity
Isotropic Elasticity roung's
Derive from arlzu;ci:sm?j :lalfc?o Derive from P':’/:Z:‘;Jfl‘l'j:::t?°

Young's Modulus

Young's Modulus

Poisson's Ratio

Poisson's Ratio

Bulk Modulus 8,67E+09

Bulk Modulus 1,25E+10 Pa

Shear Modulus 4,00E+09

Shear Modulus 5,77E+09

Tensile Yield Strength

Tensile Yield Strength

Compressive Yield Strength

Compressive Yield Strength

Tensile Ultimate Strength Tensile Ultimate Strength

Compressive Ultimate Strength

Compressive Ultimate Strength

. . A A
Isotropic Thermal Conductivity 60,5 W mA-1 CA-1 Isotropic Thermal Conductivity 60,5 W mA~-1 CA-1
Isotropic Relative Permeability 10000 Isotropic Relative Permeability 10000

Isotropic Resistivity 1,7E-07 ohmm Isotropic Resistivity 1,7E-07 ohm m
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Procedimiento

TITANIO GRADO 5

Propiedad Valor Unidad
Density 4620 kg m~-3
Isotropic Secant Coefficient of Thermal
Expansion
Coefficient of Thermal Expansion 9,40E-06 cr-1
Reference Temperature 22 C
Isotropic Elasticity
Young's

Modulus and
Derive from Poéii?: )
Young's Modulus 9,60E+10 Pa
Poisson's Ratio 0,36
Bulk Modulus 1,14E+11 Pa
Shear Modulus 3,53E+10 Pa
Tensile Yield Strength 9,30E+08 Pa
Compressive Yield Strength 9,30E+08 Pa
Tensile Ultimate Strength 1,07E+09 Pa
Compressive Ultimate Strength 0 Pa
Isotropic Thermal Conductivity 21,9 |WmAr-1Cr-1
Specific Heat 522 J kgn-1 CA-1
Isotropic Relative Permeability 1
Isotropic Resistivity 1,70E-06 ohmm

N unicoc




Procedimiento

1. Discretizacion del problema: Simplificacion del problema,

a través de la delimitacion de la imagen a utilizar.

unicoc




Procedimiento

2. Imagenes: Reconstruccion

Imagenes en 3D.

unicoc

y edicion

de

las




Procedimiento

3. Mallado: Sistema de puntos (nodos) y propiedades
estructurales (modulo elastico, el coeficiente de Poisson,
y fuerza), que definen coOmo la estructura va a reaccionar
a ciertas condiciones de carga. Este paso incluye la

visualizacion de resultados, comprobaciones,

conclusiones y pensar en gue medidas deben adoptarse

para mejorar el disefio.

N unicoc
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Procedimiento

3. Ejecucion en software: evaluar tensiones, fuerzas y momentos de

diferentes materiales durante la funcion de insercion.

File Edit View Units Tools Help || @ | /Sove v tl W [@ # @~ (P Worksheet ix
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Outline 7
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= /& Geometry
x @ Mini-Implante
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A1 solution Information ~
Details of "Mesh" 2
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Resultados
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Insercion 1 mm de profundidad




N unicoc

Insercion 2 mm de profundidad
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Insercion 3, 4, 5 mm de profundidad
valores de esfuerzo
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Insercion 3,4, 5 mm de profundidad
valores deformacion
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Insercion 6 mm de profundidad
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Discusion

Gobjetivo inicial de la colocacion de los mini-implante]
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

anic’)n. /

#
'l U n I c 0 c Chen CH, Chang CS, Hsieh CH, Tseng YC, Shen YS, Huang |, et al. The use of microimplants in orthodontic anchorage. J Oral Maxillofac Surg 2006 64(8):1209-13.




4 )

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 colocacion.

N /

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.

N

'l U n i co c Chen CH, Chang CS, Hsieh CH, Tseng YC, Shen YS, Huang |, et al. The use of microimplants in orthodontic anchorage. J Oral Maxillofac Surg 2006 64(8):1209-13.



La realizacion de nicho previo, su tamanio y profundidad
pueden Iinfluir significativamente en la estabilidad primaria
de mini-implantes, por lo que fue necesario crear la

Insercion de mini-implantes con el metodo autoperforante

gue excluia la realizacion de nicho previo.

#
'l U n I co c Florvaag B, Kneuertz P, Lazar F, Koebke J, Zéller JE, Braumann B, et al. Biomechanical properties of orthodontic miniscrews. An in-vitro study. J Orofac Orthop 2010 71(1):53-67.



Motoyoshi et al. 2006, 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 28 MPa, respectivamente, lo gque indica que a mayores
tensiones von mises, mayor tasa de eéexito de los mini-

Implantes.

Motoyoshi M, Yoshida T, Ono A, Shimizu N. Effect of cortical bone thickness and implant placement torque on stability of orthodontic mini-implants. Int J Oral Maxillofac Implants

Municoc o




Estos resultados son consistentes con el presente
modelo matematico ya que a mayores valores de
profundidad de insercion se presentaron valores de
esfuerzo y deformacion constantes y cercanos a cero,

sugiriendo que despuées de los 3 mm de profundidad

de insercion es posible obtener éxito con la estabilidad

primaria del mini-implante.

N unicoc



Conclusion

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.

N unicoc



El mayor esfuerzo se concentro en el punto de entrada del mini-
Implante en el hueso, es decir, concentrado en la parte activa
del mini — implante independiente de la aplicacion de la fuerza.
Asi mismo, en la interfaz de finalizacion de la rosca e inicio de la
zona transmucosa, asociado al aplastamiento de la huella del
perfil de la rosca en el hueso cortical, el cual provoca fractura

del mismo incrementando la tasa de fracaso en la insercion del

mini — implante.

N unicoc



Se observa que para profundidades de insercion
mayores de 3 mm, la caracteristica autoperforante 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.

N unicoc



Recomendacion

Se necesitan mas estudios que permitan seguir
evaluando el comportamiento biomecanico en dicha area
para asi lograr una estabilidad primaria del mini-implante

gue asegure el exito del tratamiento ortodoncico.

N unicoc
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