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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de torque y sitios de mayor esfuerzo en el minimplante durante su insercion y retiro en
hueso tipo Il, evaluado mediante el analisis estructural con elementos finitos. METODO: Estudio experimental simulado
utilizo como unidad de andlisis un modelo tridimensional computarizado de elementos finitos de un minimplante y las capas
cortical y esponjosa del area de primer y segundo premolar del maxilar inferior, cuya geometria basica 3D se realizo en
Autodesk Inventor 2012,Design Modeler de ANSYS 14.0; basados en microfotografia electrénica y metalografia. Se
definieron los parametros de simulacién, estableciendo una condicién de carga combinada estructurando 4 casos para
evaluar la respuesta durante el proceso de insercién con cargas variables de 5Ncm 10Ncm y 15Ncm y una insercién
porcentual al 10%, 30%, 60% y 100% de los filetes; 3 casos para la evaluacién del proceso de retiro: 5 NCm, 10 NCm y 15
NCm y una proyeccién de esfuerzos vs torque aplicado. RESULTADOS: EIl Ti6Al4V alcanza su punto de fluencia a los
884.56 Mpa de esfuerzo ante un torque de 21.5 Ncm y un nivel maximo de esfuerzo de 979.10 Mpa ante un torque de
26.6Ncm, con una zona critica ubicada entre un 30% y 40% de la longitud total de los filetes, sin valores criticos de esfuerzo
expresados en el retiro. CONCLUSION: La insercién del minimplante a un torque inferior a un 21.5 Ncm, disminuiria las
probabilidades de fallo del dispositivo y propiamente del material, ya que es a partir de este nivel de torque donde comienza
la deformacién permanente.
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Deformacion

ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the level of torque and sites greater effort in minimplante during insertion and removal in bone type
I, evaluated using the finite element structural analysis. METHOD : A descriptive study ; unit of analysis use a computerized
three-dimensional finite element model of a cortical minimplante and spongy layers of the box first and second mandibular
premolar , the basic 3D geometry was made in Autodesk Inventor 2012 , ANSYS Design Modeler 14.0 ; based on electron
micrograph and metallography . Simulation parameters were defined , establishing a combined load condition structuring 4
patients to assess response during insertion of variable loads and 15Ncm 5Nem 10Ncm and insertion percentage to 0% , 30
%, 60 % and 100% fillets ; 3 patients for the evaluation of the withdrawal process : 5- NCm 10 NCm NCm and 15 and a
projection of effort vs applied torque. RESULTS: Ti6Al4V reaches its yield point to 884.56 MPa stress at a torque of 21.5
Ncm and a maximum level of effort to 979.10 MPa 26.6Ncm torque, with a critical zone located between 30% and 40% the
total length of the fillets, critical stress values expressed in retirement. CONCLUSION: the insertion of minimplante at less
than 21.5 Ncm torque, decrease the probability of failure of the device and the material itself, since it is from this torque level
where the permanent deformation begins.

Keywords: Mini implants, Finite Element, Torque, Titanium, Screened, ANSYS 14.0, combined load, stress, strain
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INTRODUCCION

Los  mini-implantes  son  dispositivos
producidos a partir de una liga de titanio
grado V (Ti-6Al-4V), que los vuelve mas
resistentes a la fractura y menos propensos a
la oseointegracioén, por lo tanto mas seguros
de ser instalados y mas féaciles de ser

removidos (1)

La aparicion de fracturas en el momento de
la insercién de los minimplantes es reportada
en la literatura con una incidencia alrededor
de 4% asociada principalmente a una fuerza
excesiva y la incapacidad del minimplante

para resistir las fuerzas de torsion (2)

En el campo de la investigacion existe la
limitacién de realizar experimentos
directamente sobre sujetos vivos, por tanto,
es cada vez mas comun el uso de modelos
numeéricos que se aproximen a la realidad
estructural del objeto biolégico de estudio, la
ingenieria y sus herramientas han permitido
una excelente calidad de simulacion y es ahi
donde los elementos finitos son en la
actualidad un  recurso investigativo con

validez y aplicabilidad en la clinica. (3)

Dentro de los métodos numéricos aplicables
el andlisis por elementos finitos, permite
estimar la respuesta de un medio continuo
ante acciones externas, mediante Ila
subdivision del mismo en unidades
elementales en las cuales se plantean en

forma débil las ecuaciones diferenciales que

gobiernan el problema fisico. (4) Una vez
planteadas las ecuaciones diferenciales a
nivel elemental, se ensamblan a nivel global,
cumpliendo con los requisitos de continuidad,
donde el sistema matricial de ecuaciones
resultante se resuelve, teniendo en cuenta
las condiciones de contorno y las cargas

externas. (5)

Los conceptos propios del método, se
fraccionan para su comprension asi: el FEA
permite obtener una solucibn numeérica,
ecuacional, sobre un cuerpo o estructura;
dichas ecuaciones diferenciales;
caracterizan el comportamiento fisico de la
estructura, dividiéndolo en un ndmero
elevado de subdominios no intersectantes
entre si denominados; elementos finitos. El
conjunto de elementos finitos forma una
particion del dominio también denominada
discretizacion. Dentro de cada elemento se
distinguen una serie de puntos
representativos llamados nodos. El conjunto
de nodos considerando sus relaciones de
adyacencia se llama malla. La generacion de
la malla se realiza usualmente con
programas especiales llamados generadores
de mallas, en una etapa previa a los calculos

que se denomina pre-proceso. (6)

Existen en la actualidad numerosos
programas de andlisis por elementos finitos,
tales como ABAQUS, COSMOS, PATRAN,
NASTRAN, STRUDL, CAEPIPE de estos
programas ANSYS es una herramienta

versétil de andlisis por elementos finitos, el



programa incluye funciones de
preprocesador (para generar un modelo)
soluciones, post procesador, gréficos,
modelado paramétrico, permitiendo satisfacer
necesidades complejas de andlisis y

disefio.(7)

Es asi como ANSYS se define como una
herramienta  potente para la solucion y
analisis de estructuras bajo cargas lineales,
no lineales y dinamicas e incluye una amplia
gama del estudio de los comportamientos de
los elementos e incorpora varios modelos de
materiales, asi como formulas precargadas
para la resolucion de un gran numero de

problemas de ingenieria. (7)

Lima y colaboradores, en 2011 (2)
desarrollaron un estudio que comparo los
niveles de fractura por torsion, en relacion
con la longitud y el didmetro de los
minimplantes a fin de verificar los valores
limites recomendados; este estudio
evidencio que los niveles de torque en los
que se presentaban estas fracturas eran
superiores a los recomendados por los
fabricantes. (2)

Srinok C y colaboradores, en 2008(4)
realizaron un estudio con el cual deseaban
determinar el rango de torque de insercion
optima y determinar los factores que
pudiesen afectar en mayor grado el éxito de
los minimplantes dentro de la terapia
ortoddntica. El estudio concluyo que el rango
de insercién éptima no era definible, pero que
existia una tendencia de éxito superior en los

minimplantes con intervalos de torque de

insercién entre los 4-8N/cm, sobre aquellos

con niveles de torque inferior a 4 N/cm. (4)

Gadélha y colaboradores, en el 2007 (8),
reportan las caracteristicas de resistencia
mecanica de mini-implantes autoperforantes
de diversos diametros de 3 casas fabricantes
brasileras. Se concluy6é que el diametro de
los mini-implantes podria estar relacionado a
la resistencia a la fractura de los mismos,
demostrando que el torque de ruptura (TR) y
la deflexion angular de ruptura (DAR) de los
mismos disminuia en forma directamente
proporcional al didmetro del mini-implante,

propiciando la fractura del dispositivo. (8)

Schemann y colaboradores, en el 2009 (9);
estudiaron los valores méaximos de
resistencia de torsién hasta la fractura de
mini-implantes autoperforantes. Los
resultados muestran que el torque medio de
ruptura de los mini-implantes evaluados fue
de 122 N y que el

mecanico de los

comportamiento

mini-implantes
autoperforantes tuvo alteraciones en relacion
a la resistencia a fractura de las marcas

evaluadas.

Peralta en el 2009 (10) evalué la calidad de
la estructura interna de los mini-implantes,
luego de considerar este como un factor
determinante en el riesgo de fractura de este
dispositivo, con el objetivo de evaluar la
estructura metalica y  detectar en ella
posibles defectos, desde la superficie al
ndcleo del mini-implante. Los resultados
demostraron que los mini implantes no

presentaban defecto en su interior, tanto en



los cortes longitudinales como transversales.
Ademas se verificd que la estructura interna
de todos los mini-implantes analizados
presentaban la fase globular alfa-beta
establecida por el "Technical Committee of

European Titanium Producers".(10)

De acuerdo a la clasificacion de Lekholm y
Zar (11) los procesos alveolares se pueden
clasificar acorde a la cantidad de hueso
corticalizado y medular en 4 tipos.Tipol:
Hueso en el que practicamente su totalidad
se compone de hueso compacto homogéneo.
Tipo2: Hueso en el que una capa gruesa de
hueso compacto rodea un nudcleo de hueso
trabecular denso. Tipo3: Hueso en el que una
capa delgada de hueso cortical rodea un
nacleo de hueso trabecular denso. Tipo4:
Hueso caracterizado por presentar una capa
delgada de hueso cortical que rodea un
nacleo de hueso trabeculado de baja
densidad. Proporcionando este hueso una

baja resistencia. (11)

Estas diferencias en calidad ésea se pueden
asociar con diferentes zonas anatomicas de
los maxilares; el hueso mandibular; presenta
un mayor grado de corticalizacién que el
maxilar. A su vez, a nivel del hueso
mandibular se ha determinado que la
corticalizacion disminuye a medida que se
aleja de la zona sinfisaria, disminuyendo su
densidad 6sea a medida que nos localizamos

en zonas posteriores. (11)

Farinazzo (12), Motoyoshi y colaboradores
(13) en 2007 y previamente Miyawaki y

colaboradores en el 2003 (14) investigaron la

relacion entre el espesor de la cortical 6sea y
la tasa de éxito en la estabilidad de los
minimplantes, sugiriendo en consenso que
una cortical 6sea delgada se asocia con una
mayor movilidad y el fracaso de los mini-
implantes.(12-14)

En la revisibn no se encontraron estudios
que analizaran de forma estadistica en una
sola casa comercial los puntos de fractura y
niveles de torque en los que estan aparecen,
sin embargo si se ha expuesto que esta sea
importante dentro de la evaluacion y éxito de
los tratamientos ortodonticos, ya que la
fractura del tornillo se refiere en la literatura
como una complicacion terapéutica sobre la
cual aun falta informacion y ahondar ain mas
en temas estructurales de andlisis que
permitan determinan acorde a las variables

que pueden incidir en este evento

El objetivo del presente estudio fue
determinar el nivel de torque y sitios de
mayor esfuerzo en el minimplante durante su
insercién y retiro en hueso tipo Il, evaluado
mediante el analisis estructural con

elementos finitos
METODOS

Estudio experimental simulado, utilizo como
unidad de andlisis un modelo tridimensional
computarizado de elementos finitos de un

minimplante

El primer paso en el analisis estructural con
Elementos Finitos, pre-procesamiento, es
reproducir geométricamente un modelo de

elementos finitos de la estructura del



minimplante y del componente cortical 6seo

objeto de estudio.

El minimplante se constituyd por definicién
como un elemento sdlido, basados en
fotografias microscopicas de la estructura del
minimplante (Figura 1) y su constitucion
quimica, titanio grado 5 (Figura 2), acordes a
las especificaciones propias del fabricante,
teniendo como criterios de seleccion: Auto
perforantes. 1.5 mm de diametro, 6mm de

altura, trasmucoso de 1mm, distancia

interrosca 0.498mm, profundidad de rosca
0.255mm (Figural)

Figural. Microfotografia electrénica magnificada de

minimplante ®

&. el
6 g NaOI, 60 mL

Figura2. Metalografia minimplante titanio grado 5 ®
(Ti6AI4V)

En el caso del mini implante se escogi6
realizar la geometria basica 3D en Autodesk
Inventor 2012, importdndola desde la
herramienta Design Modeler de ANSYS 14.0
para posteriormente realizar el modelaje de
las capas cortical y esponjosa en Design
Modeler. (Figura 3)

\&

Figura 3. Modelaje minimplante ANSYS 14.0

La morfologia del hueso y las subcapas que
lo componen fue realizado de manera
arbitraria con dimensiones similares a los
modelos encontrados en proyectos anteriores
(12-15) con el fin de representar las
subcapas 6seas, sus espesores medios; una
aproximacion, ya que los espesores de las
capas cortical y esponjosa varian
dependiendo de la edad, el sexo y diferentes
condiciones de salud del paciente (15) y una
serie de superficies curvas que tiene como fin
evaluar el comportamiento de la insercion de
un mini implante en zonas de mayor
concentracion de esfuerzo por cambios
drasticos de la homogeneidad de la
morfologia del hueso en la ubicacion de las

estructuras dentales.

El enmallado se realiz6 de manera
automatica con ANSYS debido a que es la
manera mas eficiente de realizar la

discretizacion del modelo sin generar



controles manuales y asi evitar modificar
elementos finitos de manera arbitraria que

puedan inferir en resultados.

La tecnologia de ANSYS Meshing
proporciona un medio para equilibrar los
requisitos y obtener la malla adecuada para
cada simulacion de la manera mas
automatizada.

Los modelos constituidos de forma
tridimensional con ANSYS se establecieron
bajo las siguientes caracteristicas
estadisticas de malla, un total de 71474
nodos, que representan 47241 elementos

tetraédricos (Tabla 1)

Modes 71424
Elements 47241
Mesh Metric Mone

Tabla 1. Caracteristicas estadisticas de la malla.

Estructuralmente el cuerpo y el tamafio del
minimplante fue construido mediante un
método de determinacién de alcance de
seleccion de geometria de un cuerpo; con
comportamiento sélido y un tamafio en mm
de 0.15 (Tabla 2)

Scope

Scoping Method | Geometry Selection
Geametry 1 Body

Definition

Suppressed No
Type Element Size
Element Size |0.15 mm

Behavior Hard

Tabla 2. Caracteristicas del cuerpo.

Luego de obtener los modelos y bajo la
definicién de condicién estatica previa a la
condicién posterior cinematica, se tuvo en
cuenta posterior al enmallado, en la
organizacion de los parametros de
simulacion, el concepto de friccién: estatica y
cinética. La friccibn es tratada como una
fuerza por los matematicos y fisicos, y se
aplica en la segunda ley de Newton, en la
que la fuerza es igual a masa por
aceleracion. La friccion estatica es la fuerza
de friccion aplicada a los cuerpos en reposo.
La friccion cinética es la fuerza de friccion
que actla en contra de los cuerpos en
movimiento. Bajo este concepto y con los
previos propuestos se establecieron valores
de torque y pre tensidn asociados a dichas

fuerzas.

Debido a que el diametro de aplicacion de
torque es de 2mm, se estableci6 una
condicién de carga combinada. (Tabla 3) y se
determinaron en la simulacion propiedades
especificas: densidad 4520 kg/m, limite
elastico 860 MPa, mddulo tangencial 1250
MPa, limite de traccion elastica 860 MPa,
limite de compresion elastica 9.3 Pa,

resistencia maxima a la traccion 8.6 Pa

Contents of Enginesring Data. 2| 01| Source
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g
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A 8
Propexty Vahe unit

n

12 pensity %520 gm-3
i U Tsotropic Secant Coeffigent of Thenmal Expansion
1 Isotropic Blasticty

[}

79 Biinear Isotropic Hardening

mim

‘fiekd Strangth 860 =3

Tangent Madus 1250 v
T9 Tensie Yield Svencth 50 wPa
T4 Compressive ield Strength SEHE Pa

T8 Tensie Uitimate Strength BEEHS Pa

Tabla 3. Caracteristicas simulacion; datos de

ingenieria.



Valores ante los cuales se establecieron los
parametros de simulacion y se definieron los

siguientes conceptos y casos especificos:

Caso 0: Previa a la perforacion e insercién de
los filetes del mini implante, insercion 0%;

bajo la condicion de carga combinada.

Caso 1. Previa a la perforacién e insercion
del primer filete del mini implante, 10%; bajo

la condicién de carga combinada. (Figura 4)

e

Figura 4. Caso 1. Insercion del 10% del primer filete

del mini implante

Caso 2: insercion del 30% del niamero de
filetes del mini implante bajo la condicién de

carga combinada (Figura 5)

w400 20 408 )

— =

Figura 5. Caso 2. Insercion del 30% del nimero de

filetes del mini implante

Caso 3: insercién del 60% del nimero de
filetes del mini implante bajo la condicién de

carga combinada (Figura 6)

Force 2250
B BorPretension: LN

oo 1500 208 )
s 2250

Figura 6. Caso 3. Insercion del 60% del nimero de
filetes

Caso 4: insercién del 100% del namero de

filetes del mini implante bajo la condicion de

carga combinada.

1B BottPretesion: 1347 N

TS W

Figura 7. Caso 4. Insercion del 100% del numero de

filetes del mini implante

Caso 5: Remocion de mini implante bajo un

torque de 5Ncm

Caso 6: Remocion de mini implante bajo un

torque de 10Ncm

Caso 7: Remocion de mini implante bajo un

torque 15Ncm

Basados en estos resultados que permiten
establecer los niveles de deformacion
especificos asociados a cada nivel de torque;
5Ncm 10Ncm y 15Ncm;

obtener el punto critico de el material y los

y con el fin de

niveles de fluencia de torque se realizo en la

simulaciéon una extension de los niveles de



torque predeterminados, lo cual nos permitio

determinar el area de fluencia de esfuerzos

RESULTADOS

Bajo estos parametros el programa arrojo
una imagen propia del proceso de simulacion
para cada caso y se obtuvo un cuadro
estadistico que  permiti6 determinar los
puntos de mayor esfuerzo y los niveles de
torque y carga combinada que afectan

estructuralmente el minimplante.

En la figura 8 se observo el comportamiento
del esfuerzo en el mini implante para cada
torque aplicado en funcién del avance de
insercion. Donde se determino que el
porcentaje de avance asociado a falla se
encuentra entre los 850 MPa y 1000 MPa y
estd ubicado entre un 30% y 40% de la

longitud total de los filetes del tornillo.

Esfuerzo Vs. Torque Segun Avance del
Miniimplante

1200

354x%+ 5,445x + 824.07
1000 ¥=0335 54451+ 8

800 y=-2.3032x2+ 61.432x+ 481.3
o

—#—CAS0 1 - 0% DE AVANCE
y=-2.1596x% + 85.606x - 39.47 —m—CASO 2 - 30% DE AVANCE

P CASO 3 - 60% DE AVANCE

Esfuerzo (MPa
N & @
8 & 3
g 2 8

o

o 5 10 15 20

Torque [Ncm]

Figura 8. Comportamiento del esfuerzo en el mini
implante para cada torque aplicado en funcién del

avance de insercion.

En la figura 9 se observa en los resultados
analizados que la distribucién de esfuerzos

en funcién del avance del mini implante como

« ——CASO4 - 100% DE AVANCE
/m\‘ 21.29x-0.03

elemento mecanico roscado, posee un
comportamiento de reduccién en el esfuerzo

conforme aumenta el avance del mismo.

Esfuerzo Vs. Avance del Miniimplante

s o s 3 DG G081D B
DN SN BN O SO DT DADNEH
SIS SIS SIS

Esfuerzo [MPa]

] 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1 1.1

% de Avance del Miniimplante

Figura 9.Distribucion de esfuerzos en funcion del

avance del minimplante.

En la figura 10 observamos que de acuerdo
a la informaciébn obtenida el implante
evaluado cuyo constitucion especifica de
titanio grado 5 Ti6AI4V alcanza su punto de
fluencia, entre los 850 MPa y 1200 MPa.

500 Tensien (Engineering) i
= = = Tension (True)
400 — Compressi
- = = Compression (True)
200 Torsion (Shear) H
Torsion (Effective)
UI] oos a1 015 02 025 03

Strain

Figura 10. Distribucién de esfuerzos en funcion del

avance del minimplante.

En la Figura 11, se muestra el
comportamiento que presento el minimplante
en el proceso de retiro luego de la aplicacion

de fuerzas de 15, 10 y 5 Ncm.

—+—Torque 5 Nem
~m—Torque 10 Ncm

Torque 15 Nem
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Figura 11. Comportamiento del esfuerzo en el
minimplante al retiro, para cada torque aplicado

Esta imagen nos indica (figura 11) que el
comportamiento del minimplante al retiro es
lineal, teniendo como consecuencia que el
cuerpo del mismo no va a sufrir
deformaciones a causa del retiro o aplicacién
de torque. Se simulo una carga de 30N.cm
con el fin de observar cual es el
comportamiento del minimplante en su
cabeza y se observa que el valor de esfuerzo
no supera los 500 MPa de esfuerzo (Figura
12) motivo por el cual en retiro del mini
implante es muy poco probable observar una
fractura del mismo. En este tipo de situacion
es mucho méas viable que la fractura o
desprendimiento del minimplante este
asociado a fractura en hueso por cuanto el
mismo posee valores de esfuerzo menores
que los del minimplante y por cuanto se esta
trabajando sobre un material fragil. Esta
condicion o diferencia en los tipos de
materiales acerca mas la probabilidad de
fracturas pequefas en el hueso antes que se
pueda llegar a observar una fractura o
deformacion  plastica permanente  del

minimplante.

Figura 12. Comportamiento del esfuerzo en el mini

implante en el retiro.

Los resultados obtenidos luego de la
proyeccion de esfuerzos versus una
proyeccion de aplicabilidad de torque en la
simulacion nos permitié observar que el nivel
de fluencia del material se presenta a
26.6Ncm, y aun valor de esfuerzo de 979.10
Mpa (Figura 13) lo cual corrobora los datos
de comportamiento obtenidos previamente

en la Figura 8.

Esfuerzo MPy

Figural3. Proyeccion de esfuerzos Vs Torque

aplicado

De forma grafica el programa arrojo como
soporte de este dato que la zona critica de el
minimplante empieza en un rango de 884.56
Mpa de esfuerzo dato este que se presenta
ante un torque de 21.5 Ncm (Figura 14) area
donde la simulacion evidencia criticidad
enmarcada dentro de la zona 1 y que culmina
con los datos referidos en la figura 13 con
limites maximos de 979.10 Mpa y 26.6 Ncm,

que constituirian la zona 3.
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Figura 14. Zona critica de tolerancia: limites minimos

esfuerzo vs torque

DISCUSION

Conocer el comportamiento biomecanico de
los minimplantes permite  establecer
protocolos clinicos basados en la evidencia
cientifica, lo cual proporcione una mayor
seguridad y unas tasas de éxito superiores,
ya que la adherencia a las mismas
disminuiria las complicaciones propias del
procedimiento clinico, tales como la fractura,
objeto de aproximacion de respuesta de este

estudio.

Melsen y colaboradores en 2009 (16) luego
de realizar un estudio experimental en 211
minimplantes, clasifico las causas de fracaso
de los minimplante en tres grupos:
relacionados al odontélogo (incorrecto
procedimiento quirdrgico), relacionados al
paciente (caracteristicas 0Oseas, tejidos
blandos, respuesta inflamatoria y condiciones
de higiene), relacionados al mini-implante
(fractura) (16)

El uso excesivo de fuerzas de torsion puede

resultar en la fractura del minimplante y la

inestabilidad en la interfase entre el implante
y el hueso. Siempre que sea posible, la
insercion debe hacerse utilizando la llave
dinamomeétrica ofrecido por el sistema de
implante para ser utilizado vy siguiendo las
condiciones

fabricantes. (17)

sugeridas por los

Lima (2) en 2011, describe niveles de
fractura de torque por torsién dentro de un
rango promedio de 26,58 N.cm +6.52 por
ciento, en relacion con la longitud y el
didmetro de los minimplantes, estableciendo
esta informacion de forma concluyente como
el valor limite recomendado de torque en el

proceso de insercion.

Barrios en 2011(18) evalud el efecto del
diametro del minimplante en el riesgo de
fractura, con valores luego prueba de
tension en 405 minimplantes, de valores de
torque de insercién recomendados con un
rango de 25,4 Ncm y 32.8 Ncm, (16).

Gadhela en 2007 (8) reporta que el torque de
ruptura (TR) era de 26.4 N.cm, concluyendo
ademas que este disminuia en forma
directamente proporcional al diametro del
mini-implante, propiciando la fractura del

dispositivo.

Estos resultados, de forma analoga
corroboran los resultados obtenidos en el
presente estudio, donde definimos una zona
critica de tolerancia estructural del material
entre 26.6Ncm y 21.5Ncm.



En contraposiciéon a los resultados y con
niveles de torque muy inferiores y de rangos
muy amplios, Morais en 2007(19) y Ferreira
en 2013(17), coinciden en sugerir niveles de
.torque de insercion de seguridad que oscilan
entre los 4Ncm y los 15 Ncm, valores estos
que la evidencia clinica ponen en
contraposicion y que ademas no sugieren
datos de especificidad y utilidad clinico

cientifica relevantes.

CONCLUSIONES

Se puede indicar que la insercion de
minimplante a un torque inferior a un 21.5
Ncm, disminuiria las probabilidades de fallo
del dispositivo y propiamente del material, ya
que es a partir de este nivel de torque donde

comienza la deformacién permanente.

RECOMENDACIONES

Para obtener un andlisis con datos de mayor
precision desde el punto de Vvista
investigativo, se sugiere continuar con el
analisis de elementos finitos  pero
comparando este con una muestra de ruptura
de minimplantes invitro y un consecuente
andlisis dinamico con FEA de estos
resultados; basandose en los datos de
metalografia recopilados en este estudio, lo
cual permitiria  establecer con mayor
aproximacién y una mayor exactitud las
normas y tendencia propias del evento de

fractura del minimplante ortodontico,
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