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1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los mini-implantes se presentan como pequefios dispositivos confeccionados en titanio
gue se fibrodseo integran, es decir se implantan temporalmente en el hueso basal,
mejorando el anclaje absoluto en las mecéanicas ortodonticas disminuyendo el tiempo de
tratamiento. (1,2)

El anclaje es la resistencia al movimiento dental indeseado, siendo un prerrequisito para
el tratamiento ortodéntico de mal oclusiones dentales y esqueléticas, el cual ha sido
evaluado identificAndose limitaciones al mover dientes anclados de otros dientes, debido
a que puede haber reabsorciones a nivel de las raices lo que genero la idea del uso de

anclaje occipital, estacionario y oclusal. (3)

Diversas investigaciones han mostrado que la utilizacion de mini-implantes es éptima
para lograr un anclaje ideal en ortodoncia pero no en todos los casos se debe usar pues
depende de las necesidades del paciente, de la técnica que se va emplear, los objetivos
gue se quieren lograr y del presupuesto del paciente, sin embargo se ha recomendado
su uso debido a que ha mostrado resultados favorables tanto en el tiempo de tratamiento

como para el cumplimiento de los objetivos del mismo. (1)

Las fresas para la preparacion de nichos en la colocacion de mini-implantes son de gran

importancia para obtener la estabilidad primaria y concluir con éxito el tratamiento debido
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a que aumenta la traba mecénica influyendo de esta manera en la estabilidad primaria

del mini-implante.

Existe gran diversidad de fresas las cuales pueden brindar condiciones ideales para la
preparacion de nicho, pero no existe literatura que aporte conocimientos sobre la fresa
optima que ofrezca una traba mecanica favorable en la colocacion de mini-implantes, lo
cual impide que el ortodoncista tome decisiones acertadas a partir de lo reportado en la

literatura.

En este sentido, una de las preocupaciones de la préactica clinica en ortodoncia es
conseguir una adecuada traba mecanica del mini-implante después de su colocacion, (2)
la cual depende en gran medida de la situacion mecanica, la cicatrizacioén de la fractura

directa y la perfecta estabilidad.

Por lo anterior se realizara una prueba piloto en costilla de cerdo con el fin de obtener
mayor confiabilidad de los datos para luego proceder a realizar el modelamiento por
medio del andlisis de elementos finitos que permitira estudiar los tres componentes que
se deben tener en cuenta para el éxito de la colocacién del mini-implante y por ende para

obtener una mejor estabilidad primaria.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual de los disefios de fresas (helicoidal y anceta) permite una mejor traba mecanica en
nichos para mini-implantes en costilla de cerdo desarrollado a través de estudio in-vitro y

modelamiento computacional con método de elementos finitos?
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1.3JUSTIFICACION

El interés cientifico de la presente investigacion, se basa en la importancia de analizar la
traba mecanica dada por los diferentes disefios de fresas para la preparacion de nichos
en la colocacién de mini-implantes, ya que se ha identificado clinicamente el impacto que
tiene este factor en el éxito de tratamiento en los pacientes, disminuyendo asi el nUmero

de complicaciones y fracasos. (4)

Segun estudios realizados se sefialé que la traba mecénica de los mini implantes es
dependiente del diametro de la pre-perforacion, el torque de insercion y la profundidad
de insercidn; adicionalmente, reportaron que la longitud del implante estéa relacionada con
la tasa de éxito y, la profundidad de insercion es méas importante que su localizacion o
longitud; la profundidad recomendada es de por lo menos 6mm. (5)

Cabe resaltar que segun la revision de literatura se encuentra poca informacién sobre el
empleo de la fresa adecuada para la realizacion de nicho para la colocaciéon de mini-
implantes, siendo empleadas fresas de uso en implantologia tradicional, donde
comunmente se recomienda el uso de fresas helicoidal y anceta por la caracteristicas
fisicas que éstas presentan y porque facilitan la insercién del mini-implante.

El presente estudio se llevara a cabo realizando una prueba piloto en costilla de cerdo no
mayor a 4 meses, donde se realizaran los nichos con fresas (helicoidal, anceta) y la
insercion del correspondiente mini-implante, los resultados seran observados a través de
la maquina universal de ensayos mecanicos para posteriormente con simulacion

computacional por medio del método de elementos finitos poder llevarlos a un analisis
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muy preciso y poder obtener soluciones analiticas que nos brinden informacion especifica

y fidedigna. (6)

1.4 PROPOSITO

Fortalecer la linea de investigacion de mini-implantes que pertenece al grupo de
implantologia y cirugia oral de UNICOC; y apoyados con el convenio que se tiene con la
Universidad Santo Tomas para el estudio del analisis de elementos finitos; tomando
estudios previos como el andlisis de la estabilidad primaria de mini-implantes en hueso
de cerdo realizados en nichos de diferentes diametros de fresas y la evaluacion del
esfuerzo sobre el hueso al colocar mini-implantes con método Pres-fit vs Line to Line
mediante elementos finitos, publicados en el 2012.Con este estudio se va a aportar
evidencia para evaluar los distintos tipos de fresas segun su forma, diametro y de longitud

indicadas para ofrecer una mejor traba mecanica.

1.5 ANTECEDENTES

En la actualidad la ortodoncia se ha visto en la necesidad de analizar las técnicas
utilizadas tradicionalmente para lograr disminuir los efectos secundarios no esperados
durante el tratamiento ortodontico como lo es la utilizacién de piezas dentales para anclar
los movimientos deseados. Este aspecto ha sido ampliamente estudiado reportando
limitaciones al mover dientes anclados de otros dientes, presentandose reabsorciones
mayores a las esperadas a nivel de las raices predisponiendo la disminucion de la tasa
de éxito del tratamiento; por lo tanto se generd la idea del uso de anclaje absoluto

caracterizado por no requerir dientes para anclaje en el tratamiento. (3)
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Dentro de las opciones de este tipo de anclaje se encuentra la utilizacion de mini-
implantes que son confeccionados en titanio que se fibro6seo integran, es decir se
implantan temporalmente en el hueso basal mejorando el anclaje absoluto en las
mecanicas ortodonticas, disminuyendo el tiempo de tratamiento. Sin embargo, en la
practica clinica se ha observado que el anclaje absoluto mas alla de disminuir el tiempo
de tratamiento, facilita ciertas mecanicas ortodonticas que no se pueden realizar con la

ortodoncia convencional. (2,1)

Los mini-implantes han revolucionado los tratamientos de ortodoncia, ya que con ellos se
puede anclar sin tocar las piezas posteriores para mover los dientes anteriores, son
también conocidos como microtornillos o bien como mecanismos de anclaje temporal,

los cuales son removidos una vez termina su funcion. (3)

Las principales diferencias entre estos dispositivos de anclaje temporal se relacionan con:
la aleacién o metal usado para su fabricacion, el didmetro de la parte roscada, la longitud
del implante y el disefio de la cabeza; siendo seleccionado el tipo de dispositivo segun la

necesidad del paciente y del operador. (3,4)

Al utilizar mini-implantes como opcién de anclaje en los movimientos ortodénticos es
importante tener en cuenta la traba mecanica que pueden generar, definida como la
ausencia de movimiento de un mini-implante tras su insercion quirdrgica y posterior a la
aplicacion de una carga, siendo un prerrequisito para el tratamiento ortodontico de mal

oclusiones dentales y esqueléticas. (3)
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Segun estudios realizados se ha sefalado que la traba mecanica de los mini implantes
es dependiente del diametro de la pre-perforacion, el torque y la profundidad de insercion;
adicionalmente, se reporta que la longitud del mini-implante esta relacionada con la tasa
de éxito y la profundidad de insercion es mas importante que su localizacion o longitud;
la profundidad recomendada es de por lo menos 6mm. (5)

Adicionalmente las fresas para la preparacion de nichos en la colocacion de mini-
implantes podrian jugar un papel importante para obtener mejor traba mecanica

influyendo de esta manera en la estabilidad primaria del mini-implante.

Existe gran diversidad de fresas las cuales pueden brindar condiciones ideales para la
preparacion del nicho, pero no existe literatura que aporte conocimientos sobre la fresa
optima que ofrezca una traba mecanica favorable en la colocacion de mini-implantes, lo
cual impide que el ortodoncista tome decisiones acertadas a partir de lo reportado en la
literatura. Dentro de las fresas utilizadas se encuentran la anceta que es un instrumento
cilindrico de corte, fabricado en acero inoxidable, atemperado para una dureza de 52-54

HRc; y la fresa Helicoidal 1.0mm.

En este sentido, una de las preocupaciones de la préactica clinica en ortodoncia es
conseguir una adecuada traba mecéanica del mini-implante después de su colocacion, la
cual depende en gran medida de la situacion mecanica, la cicatrizacion de la fractura

directa y la perfecta estabilidad. (2)

Para definir la utilidad y uso de un instrumento (fresas) que favorezca la traba mecanica

de los mini-implantes se cuenta con sistemas que, mediante simulacion de cargas
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permiten observar el comportamiento de la interfaz hueso-mini-implante dentro de los que
se encuentra el sistema de ensayos mecanicos que tiene la capacidad de realizar
pruebas de cargas dinamicas y/o estaticas en materiales y componentes. Posee un
sistema variado de cargas controladas que facilmente puede ser configurado para cumplir
con las necesidades de cada material 0 componente que se quiera probar, con una
capacidad desde 25 kN hasta 500 kN. Ofrece la posibilidad de realizar diferentes pruebas

como tension, compresion, fatiga, fractura mecénica y durabilidad de los materiales. (7)

Asi mismo en el area de la mecénica ortodontica se han utilizado herramientas
computacionales como lo es el modelamiento matematico con elementos finitos definida
como una técnica moderna de analisis numérico de las tensiones cuya ventaja se
relaciona con su aplicabilidad a solidos de geometria irregular y materiales con
propiedades heterogéneas. Es una poderosa herramienta en la solucion de problemas
en el &rea de la ingenieria y en el campo de la odontologia especialmente en el area de

implantologia. (8)

Por lo anterior el presente estudio tiene como objetivo comparar la traba mecanica y
deformacion ésea en nichos para mini-implantes realizados en costilla de cerdo con fresa

helicoidal y anceta.
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1.3MARCO TEORICO

Mini implantes

Los mini-implantes se presentan como pequefios dispositivos confeccionados en titanio,
que se fibrodseo integran es decir se implantan temporalmente en el hueso basal, sirven
para nombrar el anclaje absoluto en las mecénicas ortodonticas.(1)

Los mini-implantes son aditamentos que se utilizan en los tratamientos de ortodoncia para
anclaje, ya que en la mayoria de los tratamientos ortoddnticos se utiliza las piezas
dentales posteriores para anclaje y poder mover las piezas anteriores; han revolucionado
los tratamientos de ortodoncia, ya que con ellos nos podemos anclar sin tocar las piezas
posteriores para poder mover los dientes anteriores, son conocidos como microtornillos
0 bien como mecanismos de anclaje temporal, los cuales son removidos una vez que
termina su funcién.(4)

El mini-implante de pequeiio tamafio puede colocarse en cualquier lugar de la boca,
incluyendo entre las raices, dado al pequefio tamafio. (9, 10)

Han sido usados términos tales como mini implantes, minitornillos, micro implantes, y
microtornillos para describir los aparatos de anclaje esquelético. Aunque el grupo de
estos términos describe aparatos mas pequefios que los implantes dentales
convencionales que proporcionan anclaje esquelético el cual es descontinuado después

del tratamiento, éstos no deben ser usados intercambiablemente. (3)

El Mini -implante es un tornillo de titanio con un didmetro que oscila entre 1,2 mmy 2

mm, y una longitud entre 6 y 12mm. Por lo tanto , se puede instalar en diversas regiones
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del maxilar y la mandibula , proporcionando anclaje esquelético para la solucion de
situaciones clinicas adversas tales como la intrusion , verticalizacion y distalizacion de
molares superiores e inferiores , retraccibn en masa anterior con anclaje maximo, la
intrusion de los dientes anteriores en los casos de sobremordida profunda y traccion de

caninos impactados. (11)

Las ventajas de posicionamiento exacto de los mini-implantes incluyen la mejoria en la
retencion durante la carga ortoddntica y el control preciso del vector de fuerza. La
colocacion de un mini-implantes sin una guia quirargica aumenta el riesgo de los

problemas. (12)

CLASIFICACION DE LOS MINI-IMPLANTES:

Los aparatos de anclaje esquelético pueden ser clasificados en 2 categorias principales,
basados en su origen. La primera categoria tiene sus origenes en implantes dentales
0seo integrados e incluye los mini implantes ortodénticos, los implantes retromolares, y
los implantes palatinos. La segunda categoria encuentra su origen en los mini implantes
quirargicos, tales como el usado por Creekmore y Eklund y los descritos mas tarde por
Kanomiy Costa y colaboradores. Las principales diferencias entre las 2 categorias estan
en que los aparatos de la segunda categoria tienen un didmetro mas pequefio, superficies

lisas, y son disefiados para ser cargados al poco tiempo después de la insercion. (3)

En una clasificacion mas completa de los implantes usados para anclaje ortodontico,

Labanauskaite y colaboradores sugirieron la siguiente clasificacion:
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De acuerdo a la formay tamafio o conico (cilindrico):

-Implantes de minitornillo.

-Implantes palatinos.

-Implantes prostodoénticos

-implantes de miniplaca.

-Implantes de disco (onplantes).

De acuerdo al contacto 6seo del implante:

-Oseo integrado.

-No 6seo integrado.

De acuerdo a la aplicacion:

-Usado solamente para propdésitos ortodonticos (implantes ortoddnticos).
-Usado para propositos prostodonticos y ortodonticos (implantes prostodonticos).
Tipos y propiedades:

Las principales diferencias entre los implantes minitornillo actualmente existentes se
relacionan con su composicion, tamario, y disefio, e incluyen: 1) la aleacién o metal usado
para su fabricacion. 2) el diametro de la parte roscada. 3) la longitud del implante. 4) el

disefio de la cabeza.(3)
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ESTABILIDAD PRIMARIA:

En la actualidad, se define como estabilidad primaria a la ausencia de movimiento de un
implante tras su insercion quirdrgica. Existen varias maneras de medir el grado de
estabilidad de un implante en el momento de su insercidn; un sencillo test de movilidad
manual que incluye el uso de una ligera fuerza rotacional horaria o la percusion con
instrumento metalico sobre la montura del implante. También se puede comprobar
mediante la medicion electronica de los valores de la fuerza rotacional empleados para
la insercion del mismo y mediante el uso de un instrumento, PERIOTEST, que mide la
amortiguacion del tejido peri-implantario a la aplicacion de una ligera percusion o
mediante la medicién de la frecuencia de resonancia (FR) de un piezoeléctrico que une

al implante y se estimula mediante una pequefia corriente eléctrica.(13)

ANCLAJE:

El anclaje, definido como una resistencia al movimiento dental indeseado, es un
prerrequisito para el tratamiento ortodontico de mal oclusiones dentales y esqueléticas.
Su rol en el tratamiento ortodontico fue apreciado tempranamente, debido a que
destacados ortodoncistas tales como Gunnel, Desirabode y Angle reconocieron las
limitaciones de mover dientes contra otros dientes usados para anclaje, introduciendo

ideas tales como el uso de anclaje occipital, estacionario, y oclusal.(3)

El control del anclaje ayuda a evitar movimientos dentales indeseables. Sin embargo,
incluso una pequefia fuerza reactiva puede provocar movimientos indeseables; es

importante tener un anclaje absoluto para evitar éstos. El anclaje absoluto o infinito es
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definido como ningun tipo de movimiento de la unidad de anclaje (cero pérdida de anclaje)
como consecuencia de las fuerzas de reaccion aplicadas a los movimientos dentales. Tal
anclaje puede solamente ser obtenido mediante el uso de dientes anquilosados o de
implantes dentales como anclajes, ambos apoyandose en el hueso para inhibir el
movimiento. El anclaje proporcionado por los aparatos, tales como implantes o implantes
de minitornillo fijados al hueso pueden ser obtenidos aumentando el soporte de la unidad
reactiva (anclaje indirecto) o fijando unidades de anclaje (anclaje directo), por tanto

facilitando el anclaje esquelético. (3)

Tipos de anclaje:

Los implantes de minitornillo pueden proporcionar 2 diferentes tipos de anclaje: directo e
indirecto. Cuando se usan para anclaje indirecto, estos son conectados a través de barras
o alambres a la unidad reactiva, mientras que cuando se usan para anclaje directo, estos

reciben directamente las fuerzas reactivas actuando como una unidad de anclaje. (4)

ELEMENTOS FINITOS:

Los elementos finitos es una técnica moderna de analisis numérico de las tensiones que
tienen la gran ventaja de ser aplicable a solidos de geometria irregular y materiales con
propiedades heterogéneas. Es una poderosa herramienta en la solucion de problemas
en el area de la ingenieria y en el campo de la odontologia especialmente en el area de
implantologia.(14) Las aplicaciones de este método tiene un gran campo de trabajo por
ejemplo: en el andlisis de esfuerzo y deformaciones de automdviles, aeronaves, edificios

y estructuras, al igual que tiene campos de estudio en mecanicas de fluidos, flujo
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magneético, pruebas en prototipos y todos ellos con el fin comun de llevarlos a un analisis
muy preciso y poder obtener soluciones analiticas que nos brinden informacion especifica

y fidedigna. (15)

El método de los elementos finitos es una herramienta muy interesante para la evaluacion
de la respuesta biomecanica de mini-implantes dentales. En un tiempo relativamente
corto pueden analizarse los efectos de la calidad del hueso, de la morfologia anatémica,

la conveniencia de diversos tipos de materiales.(9)

Los pasos para la realizacion del andlisis de elementos finitos son:

Discretizacion del problemas

e Imagenes

e Mallas

e Condiciones de limite

e Tipos de soluciones
En la Discretizacién del problema, los calculos son realizados en los nodos y los
resultados son interpolados para los elementos. Todos los elementos numéricos incluido
el elemento finito siguen un método discreto; la conformacién de la malla o red (nodos y
elementos) no representan nada sin la discretizacion de un sistema continuo con grados

infinitos de libertad hasta grados finitos de libertad. (14)

El método de elementos finitos utiliza un sistema complejo de puntos (nodos) y
elementos, los cuales conforman una estructura denominada malla. El tema basico del

analisis de elementos finitos es hacer calculos en solamente un limitado nimero de
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puntos (finito) y luego interpolar los resultados para un dominio completo (superficie o

volumen). Cualquier objeto final tiene grados infinitos de libertad. (14)
FRESAS:

Las fresas para la preparacion de nichos en la colocacion de mini-implantes son de gran

importancia para obtener la estabilidad primaria y concluir con éxito el tratamiento.

Wilmes y Drescher (2009) sefalaron que la estabilidad primaria de los mini implantes es
dependiente del diametro de la pre-perforacion, el torque de insercion y la profundidad
de insercion.(16)

Tseng y colaboradores (2006) reportaron que la longitud del implanté esté relacionada
con la tasa de éxito y sefalaron que la profundidad de insercién es mas importante que

su localizacion o longitud, la profundidad recomendada es de por lo menos 6mm. (16)

MAQUINA UNIVERSAL DE ENSAYOS:

Este méaquina cuenta con sistemas que, mediante simulacién de cargas permiten
observar el comportamiento de la interfaz hueso-mini-implante dentro de los que se
encuentra el sistema de ensayos mecanicos que tiene la capacidad de realizar pruebas
de cargas dindmicas y/o estaticas en materiales y componentes. Posee un sistema
variado de cargas controladas que facilmente puede ser configurado para cumplir con las
necesidades de cada material 0 componente que se quiera probar, con una capacidad
desde 25 kN hasta 500 kN. Ofrece la posibilidad de realizar diferentes pruebas como

tension, compresion, fatiga, fractura mecanica y durabilidad de los materiales. (7)
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1.4 OBJETIVOS

1.7.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la traba mecanica y deformacion Osea en nichos para mini-implantes
realizados en costilla de cerdo con fresa helicoidal y anceta mediante estudio in-vitro y

modelamiento computacional.

1.7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir la traba mecanica segun el diametro, longitud y forma de la fresa en la

costilla de cerdo mediante aplicaciéon de cargas por método in-vitro (Instron).

2. Describir la deformacién dsea segun el diametro, longitud y la forma de la fresa en

la costilla de cerdo mediante analisis de elementos finitos.

3. ldentificar el nicho ideal para la traba mecanica en costilla de cerdo, a través del

método in-vitro y de elementos finitos.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio experimental In-vitro y de simulacion computacional con elementos finitos.

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Traba mecanica segun los diferentes disefios de fresas empleados en la realizacién de
nichos en costilla de cerdo para colocacion de mini-implantes, evaluado inicialmente con
un estudio In-Vitro en aparato de medicion Shimadzu universal Testing Instruments y

posteriormente con elementos finitos.

2.3 POBLACION DE ESTUDIO

Mini-implantes de Titanio grado 5 (Ti6A14V), longitud de 6mm, diametro de 1.8mm y

transmucoso de 2mm.

Disefos de fresas para la realizacion de nichos de mini-implantes, fresa helicoidal y en

anceta.

Costilla de cerdo con edad no superior a 4 meses y medio e inferior a 4 meses (Hueso

tipo 11). Espesor de hueso cortical de 1.32-1.34mm.

2.4 MUESTRA

Mini-implantes, de Titanio grado 5 (Ti6A14V), longitud de 6mm y diametro de 1.8mm
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Disefios de fresas helicoidales y en anceta con diferentes caracteristicas fisicas.

Costilla de cerdo con edad no superior a 4 meses y medio e inferior a 4 meses (hueso

tipo 11)

Total muestra: 14 Mini-implantes

2.5 CRITERIOS DE SELECCION

2.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Mini-implante de titanio grado 5, longitud de 6mm, didmetro de 1.8mm vy
transmucoso de 2mm.

e Fresa helicoidal tipo N 1.6 larga

e Fresa anceta Dia 1.0x5 mm

e Costilla de cerdo con edad no superior a 4 meses y medio e inferior a 4 meses

(hueso tipo I1). Espesor de hueso cortical de 1.32-1.34mm.

2.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Mini-implantes con algun problema de control de calidad

2.6 VARIABLES

2.6.1 Variables Dependientes

Traba mecéanica
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2.6.2 Variables independientes

Mini implantes de Titanio grado 5, longitud de 6mm, diametro de 1.8mm y transmucoso
2mm.

Forma de disefio de fresa helicoidal

Forma de disefio de fresa anceta

Costilla de cerdo con edad no superior a 4 meses y medio e inferior a 4 meses (hueso
tipo II)

Ver anexo, cuadro de operacionalizacién de variables

2.7 PROCEDIMIENTO

Este estudio se lleva a cabo en las instalaciones de UNICOC y Universidad Santo Tomas,
participando del convenio que dichas instituciones presentan bajo la direccion de la
Doctora Liliana Jara y con la participacion del grupo de ingenieria mecéanica tanto de

profesores como de estudiantes.

La investigacion se realiza en dos etapas, una inicial donde se realiza una prueba in-vitro,

seguida del modelamiento computacional con elementos finitos.

Siguiendo los pasos para el desarrollo de la prueba in-vitro se planteé el siguiente

protocolo:

Disefio y evaluacion de los nichos realizados para la colocacién de mini-implantes en
costilla de cerdo con edad no superior a 4 meses y medio e inferior a 4 meses, con dos

fresas de diferente disefio.
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e Prueba de estabilidad primaria o traba mecénica.
e Prueba de hipétesis.
Se realiza la compra de costillas de cerdo no superior a 4 meses de vida, se retira la

carne y se deja solamente el hueso de la costilla. (Figura 1)

FIGURA 1. Limpieza de las costillas

Luego se obtuvo catorce segmentos 6seos de costilla de 12x2cm aproximadamente y
fueron sumergidos en solucion buffer con fosfato de Sorensen Ph de 7.4; éstas fueron
manejados con un protocolo de crioconservacion (hielo seco -40°C), se transportaron en
una nevera de hicopor donde se conservé a una temperatura de 4°C (figura 2) hasta las
instalaciones del centro radiolégico donde se realiz6 la tomografia computarizada con un
equipo marca Sirona Orthophos XG 3D de 8cm de diametro y 8cm de altura, resolucion
estandar de 160 micras, volumen estandar 8X8cm con un corte de 0.1mm (figura 3), éstas
fueron descongeladas con suero fisiologico al momento de realizar las pruebas,
posteriormente se realiza la medicion del tamafo del espesor de la cortical y luego se
transportaron a la sede de la institucion universitaria UNICOC, clinica sede centro donde

se realizo el procedimiento de preparacion de dos nichos con fresa (helicoidal, anceta)
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en sus respectivos fragmentos con previa marcacion de la ubicacion del nicho, durante
el proceso se contd con la coordinacion de la Dra. Liliana Jara, asesora cientifica de la

investigacion.

FIGURA 2. Conservaciéon de la muestra
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FIGURA 3. Tomégrafo

Una vez lista las costillas con sus respectivos nichos, se procedio a la colocaciéon de los
mini-implantes. Las fresas y los mini-implantes fueron de la casa comercial

Conexao.(Figura 4)

FIGURA 4. Mini-implantes

Las fases del procedimiento se describirdn a continuacion:

Solicitud de las fresas a la casa comercial Conexao (helicoidal y anceta).

Solicitud de los mini-implantes a la casa comercial Conexao.

Compra de las costillas de cerdo con edad no mayor a 4 meses y medio o inferior a 4

meses y su posterior conservacion para poder llevar a cabo la practica.

Realizacion de los nichos implantarios por parte del grupo de investigadores.
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Preparacion del material:

Se escogieron varias costillas de cerdo las cuales fueron de un tamafo similar, donde se
formaron dos grupos (AH) y de estos tres subgrupos
(A1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,H1,H2,H3,H4,H5H6,H7) donde siete eran de hueso intacto,
siete con nichos y siete con el nicho y su mini-implante que fueron seleccionados de

manera aleatoria en cada fraccion de costilla. (Figura 5)

Asignacion de los nichos:

Para facilitar la colocacién de los mini-implantes en el material 6seo preparado, cada uno
de éstos fue colocado en una fraccion individual de costilla de cerdo para evitar la fractura

del hueso y una falla en la medicién.

Para la ubicacion del nicho se realiza una marcaciéon con marcador indeleble donde nos

indico la localizacién exacta para la preparacion del mismo. (Figura 7)
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Previamente a la marcacion del lugar donde se iba realizar el nicho, se tuvo en cuenta el
grosor del hueso cortical teniendo presente que deberia ser el mismo para las catorce
muestras, estas mediciones se realizaron en la tomografias computarizadas donde se
obtuvo un promedio de hueso cortical entre 1.32 a 1.34mm (Figura 6), y posteriormente

si realizar el nicho.

A3 IMPLANTE

1.34 mm

1.13/mm

FIGURA 6. Mediciéon de la cortical 6sea
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FIGURA 7. Marcacion del lugar del nicho

Como en esta investigacion se realizaron dos nichos con dos fresas diferentes, se
denominaron A y H respectivamente, se hizo una asignacion al azar de las mismas, con

el fin de evitar sesgos. (Figura 8)

005 006 007 008 009 010 012 013 Q16 0\ OA 005 006 007 008 009 010 012 013 016 W8 QA
swiss <MAILLEFER> MADE swiss <MAILLEFER) MADE

045 042 040 037 035 033 031 029 027 025 O3 | gg5 g2 040 037 035 033 031 029 027 025 0
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FIGURA 8. Fresas Anceta y Helicoidal

Elaboracion de los nichos:

Se utilizaron fracciones de costilla de cerdo con edad no superior a 4 meses y medio e
inferior a 4 meses. El hueso se manejo con el protocolo de crio conservacion (hielo seco
-40°C), se descongelaron con suero fisioldgico al momento de realizar las pruebas. Para
elaboracion de los dos tipos de nichos se coloco la fresa en la zona prevista (punto
marcado) y se introdujo hasta la corteza, para no desviar el lugar de perforaciéon. El
protocolo de insercién utilizado para cada miniimplante fue el siguiente: se realiza una
pequefia perforacion llamada nicho en la costilla con fresas helicoidal y anceta con pieza
de baja velocidad (contra-angulo), (Figura 9) posterior a esto se hace la colocacion de
cada mini-implante en el grupo correspondiente con torque de insercién de 15 N.cm.

(Figura 10)
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FIGURA 9. Realizaciéon de Nicho
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FIGURA 10. Colocacion de mini-implantes

Después de tener los mini-implantes en su respectivo nicho, se llevan las costillas a la
maguina universal de ensayos marca Shimadzu con certificado de calibracion No 4625
expedido por ICCLAB, en el mes de diciembre del 2015; ubicado en el laboratorio de
ensayos mecanicos y deformacion plastica del departamento de ingenieria mecanica y
mecatronica de la Universidad Nacional de Colombia. Donde se realiza la medicién de
fuerza de traccién en todas las muestras, verificando siempre que la direccion de la
traccion fuera de 90°con respecto al eje axial de cada mini-implante, siempre se tuvo en
cuenta la precarga que estuvo entre 20 a 30 kg, esta se aplico al momento de realizar el

ensayo, Yy se hizo de manera individual para cada muestra con el fin de evitar sesgos. La
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aplicacion de la fuerza se hizo con una placa delgada fabricada en acero para
herramientas, la cual, tenia una perforacion del tamafio de la cabeza del mini-implante,
esta fue sujeta por dos mordazas que la mantenian a una misma altura, para asegurarnos
gue esto se cumpliera se hizo una marcacion con marcador indeleble a la platina al igual
gue a la costilla que también era sujetada por dos prensas con el fin de eliminar cualquier
movimiento de deslizamiento. Posteriormente, se mide el torque de desinsercion para
cada mini-implante después de realizado el ensayo de traccion y se realiza un toma
fotografica en microscopio para cada nicho después de desalojar el mini-implante, este

procedimiento se realizo para cada muestra. (Figura 11)

X,

FIGURA 11. A: verificacion 90° de eje axial del mini-implante. B: aplicacién de traccion.
C: Fotografia microscépica de nicho.
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Se usO una velocidad de la cruceta de 0.05mm por segundo, similar a la usada en
estudios de traccion axial de minitornillos. El desplazamiento del sistema fue medido a

los 0.60mm de movimiento.

Una vez realizadas las respectivas pruebas se llevan los resultados para hacer
analizados y asi realizar el modelamiento con el programa Ansys R 16.2 de elementos

finitos, y con el software simular la realizacion de nichos, el hueso y el mini-implante.

PROCESO DE SIMULACION COMPUTACIONAL

El desarrollo de una simulacién computacional permite validar resultados dados por
ensayos experimentales, mediante la induccién de condiciones de contorno fisicas
reales. Gracias a la parametrizacion de todos los componentes que contiene el ensamble
de simulacion, se puede llevar a cabo una toma de resultados computacionales, que bien
definidos, se acercan bastante a la realizad. Para ello fue necesario realizar tareas
posteriores con el fin de alimentar las caracteristicas de la simulacién. El proceso se

describe a continuacion.

METROLOGIA

Para que la simulacién tenga unos resultados consecuentes a la realidad es necesario
realizar la metrologia del implante de prueba. Para ello, el DAT es llevado al proyector de
perfiles horizontal (MITUTOYO PH-3515 F), en donde se toman las mediciones

necesarias para que permitan el modelado computacional.
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FIGURA 12. Metrologia del mini-implante. a. Plano del dispositivo de anclaje
temporal (unidades en mm). b. Imagen del mini-implante en el proyector de perfiles
c. Mini-implante.

MODELO CAD (COMPUTER AIDED DESING)

Una vez realizada la metrologia del mini-implante, se procede a realizar el modelo
computacional del dominio. El modelo CAD se hace basado en el montaje del ensayo de
tension realizado sobre la interfaz hueso - mini-implante en la maquina de ensayos
universal (SHIMADZU AG-IS 5kN). A la vez, tomografias realizadas a las costillas de
prueba son utilizadas para definir las propiedades del hueso (basadas en densitometria)

y el espesor de la zona cortical.
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FIGURA 13. Ensayo de tension y resultados. a. Montaje del ensayo de tensién en
donde se evidencia costilla de cerdo, mini-implante y placa. b. Curva esfuerzo —
deformacion para la interfaz hueso — mini-implante.

En el primer domino que se realiza no se tiene en cuenta la geometria de la costilla,
sin embargo, el mini-implante es introducido en un bloque de dimensiones 10 * 10 *
8mm, que asemeja las propiedades del hueso en la zona implantada. El espesor de
la zona cortical fue tomado de un valor medio de todas las tomografias (0,7mm). En
el modelo CAD es importante asegurar una buena interfaz del hueso y el mini
implante, para ello la cavidad en el bloque se realiza mediante operaciones booleanas
a partir de un implante un 1% mas grande que el original para que asi, exista una
pequefia separacion entre las superficies haciendo que el modelo sea mas proximo a

las condiciones fisicas reales.
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b.

FIGURA 14. Modelo CAD para la simulacion. a. Modelo computacional del mini-
implante. b. Modelo CAD del conjunto utilizado en la prueba de tension.

MODELO DE ELEMENTOS FINITOS

Los modelos CAD del conjunto son analizados por el método de los elementos finitos en
ANSYS Workbench 16.2. A los sélidos importados se les asigna el material y se tiene en
cuenta para el hueso un comportamiento isotrépico bilineal debido a que trabaja con
pendiente elastica y plastica. Se realiza una malla acorde a la geometria de las
superficies y se realiza el analisis de convergencia respectivo sobre los resultados. El

analisis es no lineal debido a las no linealidades del hueso.

Asignacion de material:

Para dar solucion a los modelos de elementos finitos, las condiciones necesarias a
conocer para un material son el médulo de Young (E) y el nimero de poisson. Basta de
estas dos variables para que la matriz de rigidez del sistema pueda ser solucionada bajo

una condicion isotrdpica elastica lineal. El comportamiento de la regién elastica presenta
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una relacion lineal para la mayoria de los materiales lo que hace que pueda ser estudiado

mediante la ley de Hooke.

Donde [g] = [0y, 05, 033 0,3 013 015 | €S el vector tensién, C es la matriz de
rigidez

y [S] = [811 Eoo 833 823 813 812] es el vector dEfOI’maCIén

1. Si se considera el hueso anisotropo, éste tendra 21 elementos distintos C;; . La
matriz de rigidez es simétrica, C;; = Cj;, debido a la simplificacion adoptada, los

procesos de carga — deformacion seran conservativos.

2. Muchos de los elementos se anulardn si la estructura del hueso delimita una
simetria elastica y los deméas elementos serdn una combinacion lineal de los ya
existentes. En el peor de los casos, si la simetria elastica tuviese lugar en todos
los planos, es decir, el hueso fuese un material isotrépico, se crearia una matriz

de la siguiente manera.
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_Cll ClZ ClZ 0 0 0 |
Ciz €y Cp 0 0 0
c=|03 Ciz Ci1 ¢ ¢, 0 0
0 0 0 2 C11—C12 0
0 0 0 0 2 C11—Cy2
[ 0 0 0 0 0 2
E UE
DOnde, Cll = - 2 y 612 = 1- 12

Dado esto, se demuestra que solo en necesario conocer los valores E , u para su solucion.
Sin embargo como se dijo anteriormente el andlisis se hara por el método no lineal de
material (isotrépico bilineal), esto hace que sea necesario definir la zona pléstica, para
ello se realiza una busqueda en literatura donde se encuentran unos valores del limite de

elasticidad y el modulo tangente para el hueso cortical y trabecular.

region egon

| clastica plastica

P i )

0 o

Jf (a)
deformacion recuperacion
permancnte cldstica

FIGURA 15. Representacion del diagrama elastico — plastico para un material
con carga y descarga. Tomado de Mecanica de Materiales, Russell C. Hibbeler.
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Todas las asignaciones de material son isotropicas y lineales, excepto las del hueso

trabecular y cortical, las propiedades asignadas se concentran en la siguiente tabla.

- R

Pieza Modulo de Namero de Limite de Mdadulo
Elasticidad (MPa) Poisson Elasticidad (Mpa) | Tangente (Mpa)
Hueso Cortical 10000 0,26 133 133
Hueso Trabecular 240 0,3 2 20
Mini - implante 96000 0,36 930
Placa 207000 0,3 215 -
TABLA 1. Propiedades utilizadas en los materiales para el modelo de elementos
finitos
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FIGURA 16. Diagramas elastico — plastico de los modeles isotrépicos bilineales.

a. Diagrama para el hueso trabecular. b. Diagrama para el hueso cortical.

Condiciones de contacto:

Las condiciones de contacto juegan un papel primordial en los resultados del analisis

computacional, éstas definen las condiciones de interaccion entre los diferentes

componentes del dominio y se ajustan segun las condiciones fisicas que se quieran

simular.
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Cuando el dominio es exportado a ANSYS Mechanical el sistema reconoce todas las
superficies en contacto y les pone la condicién de contacto tipo Bonded (no permite
desplazamientos normales ni tangenciales), sin embargo esta condicibn no es la
requerida para el andlisis. Todos los contactos son ajustados segun la interaccion que se

tiene del hueso — mini implante y del mini implante — placa.

¢:i,‘ Frictional - cort-1 To Mini Implante longitud 8mm-1
,/‘I.‘ Bonded - trab-1To cort-1

; ¢‘il Bonded - Mini Implante longitud 8mm-1 To Lamina-1
-~ B Frictional - trab-1To Mini Implante longitud 8mm-1

ANSYS
- S i ey ,
i ?E =-,/8) Connections
0

| e,
L @) Contacts

- s s 5 ,‘i,,\ Bonded - Mini Implante longitud 8mm-1 To Lamina-1
¢ B @] Contact Tool
= . .,@ Initial Information

~ B Penetration
| /&0 Gap
' )‘\. - M Status
— -
s 1

FIGURA 17. Condiciones de contacto en el modelo. a. contacto por friccion
entre el mini implante y el hueso cortical. b. Tipos de contacto utilizados en el
modelo acompafiado de las herramientas de contacto.

En la interfaz hueso (cortical y trabecular) - mini-implante se seleccioné un contacto por
friccion, el valor del coeficiente de friccion se determind por valores encontrados en la
literatura que para este caso fue de 0,37, ademas se determind que el contacto entre la
lamina y el mini implante es un tipo bonded, dado que en esta zona el material no sufre

desplazamientos tangentes ni normales.

En las condiciones de contacto existe una herramienta bastante Gtil para determinar el
estado actual de los contactos en el modelo sin necesidad de dar solucién al modelo.

Entre las opciones de esta herramienta encontramos penetracion, separacion y estado
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del sistema. Es importante el uso de esta aplicacién ya que determina si en el modelo

CAD existe interferencia o separacion en zonas que no se desean.

La validacién de contactos nos muestra si las condiciones iniciales impuestas para la
interaccion entre superficies en modelo son correctas, estan en alerta o contienen errores.

Las etiquetas de colores nos muestran facilmente el estado de cada contacto.

Initial Information

For additional options, please visit the context menu for this table {right mouse button)

Mame |Conmct Side |Type \smms |Number Contacting |Peneh’ahnn (m) |Gap (m) |Genmemc Penetration (m) ‘Genmemc Gap (m) |Remlhng Pinball (m)
Frictional - cort-1 To Mini Implante longitud 8mm-1 | Contact Frictional Closed | 10, 2,7455e-007 |0, 2,74552-007 8,6736e-019 1,3602e-004

Bonded - trab-1To cort-1 Contact Bonded Closed 834, a, a, 1,301e-018 1,301e-018 1,0965e-004
Bonded - Mini Implante longitud 8mm-1To Lamina-1 | Contact Bonded Closed |26, 2,1684-019 2,1684-019 7,1701e-005

Frictional - trab-1 To Mini Implante longitud 8mm-1 | Contact Frictional Closed |11, 2,5537e-007 , 2,5537e-007 N 1,06 18e-004

Color Legend

- | The contact status is open but the type of contact is meant to be closed. This applies to bonded and no separation contact types.

| Yellow | The contact status is open. This may be acceptable,

- | The contact status is closed but has a large amount of gap or penetration. Check penetration and gap compared to pinball and depth.

-| Contact is inactive. This can occur for MPC and Normal Lagrange formulations. It can also occur for auto asymmetric behavior.

FIGURA 18. Validacion de los contactos

La opcion Gap nos permite observar en qué lugares del modelo se presenta
separacion entre las superficies de los contactos asignados, gracias a las escala
de colores podemos medir que tanto es la distancia entre caras. Es importante
observar que en la zona de interfaz hueso — mini-implante se tiene una separacion

de las superficies acorde al fenédmeno fisico real.
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FIGURA 19. Valores de separacion (m) entre las superficies del modelo de
elementos finitos.

0,006 {m)
]

0,0015

La validacion por penetracion se realiza para asegurar que las superficies de contacto en

el estudio no posean incrustaciones o interferencias. La validaciéon de contactos por

medio de este tipo de herramientas evita unos malos resultados.

L 3,0506e-8

2,0337e-8
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0Min

0,006 {(m)
]
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FIGURA 20. Validacion por penetracion del domnio.
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Condiciones de frontera:

Se deben establecer unas adecuadas condiciones de frontera para el sistema, ya que
sobre éstas se basan los valores iniciales de solucion. Para este modelo se tendran en
cuenta dos condiciones: presion aplicada y soporte fijo. Los valores para las condiciones
de frontera se basan en los ensayos de tension realizados posteriormente, el valor de
carga aplicado, corresponde al valor de 0,6 mm en desplazamiento del diagrama esfuerzo
deformacion para el test “ANCETA 17. Y el soporte fijo se toma sobre todas las caras del

cubo ya que en el ensayo esa zona se encuentra totalmente restringida.

0,01(m)

FIGURA 21. Condiciones de frontera para el estudio del conjunto mediante el
método de elementos finitos.

Malla:

El enmallado del conjunto es uno de los requisitos mas importantes en el analisis de
elementos finitos ya que éste define la proximidad de los resultados y la calidad de los

mismos. El implante y su interfaz definen un dominio realmente irregular, por lo cual, es
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de vital importancia un buen ajuste en la malla con el fin de eliminar algun tipo de
inestabilidad en los resultados. Una malla con elementos mucho mas reducidos nos

brinda unos resultados mucho mejores.

Gracias a la variacion de la malla podemos realizar un analisis de convergencia, el cual
consiste en el andlisis de los resultados de la solucion del modelo con diferentes nUmeros
de elementos y nodos. La convergencia se encuentra cuando los valores en los

resultados no varian notablemente.

FIGURA 22. Enmallado final del modelo de elementos finitos (79720 nodos y 38457
elementos
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2.8 ANALISIS ESTADISTICO

En este estudio se empled el test T de student. Los datos fueron tabulados en una matriz

de Microsoft Excel y analizados en el programa estadistico SPSS version 22.
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3. RESULTADOS

Para la seleccion del sitio de realizacion del nicho se tuvo en cuenta que fuera el mismo
espesor de la cortical para las catorce costillas con un promedio entre 1,32 a 1,34mm. El

nicho fue realizada por la persona capacitada en mini-implantes la Dra. Liliana Jara.

De las 14 muestras de costilla de cerdo, 7 pertenecian al grupo de nichos realizados con

fresa helicoidal y 7 con nichos realizados con fresa anceta.

Se les aplica fuerza de traccion y el desplazamiento es medido a los 0,60mm para cada

mini-implante; los datos del comportamiento de cada uno fue graficado. (Figura 23)
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FIGURA 23. Desplazamiento del mini-implante

Segun los resultados del estudio al desplazamiento de 0,6mm es mas resistente el nicho

con fresa helicoidal en un 15% mas que los nichos con fresa anceta.
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DESPLAZAMIENTO DE 0.6 MM

15%

FRESAS

FIGURA 24. Medicion del desplazamiento del mini-implante del grupo helicoidal y
anceta a los 0,6mm mediante Instron.

Teniendo en cuenta el torque de desinsercion para los nichos de fresa helicoidal es el

10% mayor que para los anceta.

TORQUE DE DESINSERCION

1m2

FRESAS

FIGURA 25. Torque desinsercion
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Para el analisis estadistico se uso el test T de student., en la prueba estadistica se
rechazd la hipétesis nula donde los resultados para el torque de desinsercion para el
grupo de nicho con fresa anceta y helicoidal es P=0,16305622. Para el desplazamiento
de las mordazas a los 0.6mm es de P=0,03648536. Dando como coeficiente de variacion
(p< 0.05), indicando que los promedios son diferentes.

Los nichos realizados con fresa helicoidal presentan significancia (p< 0.05) dando mejor

traba mecanica; y se determina que el coeficiente de variacion es confiable.

Modelo Isotrépico lineal elastico:

En este modelo se considerd el hueso como un material de comportamiento elastico
lineal, isotrépico y homogéneo, esto, de acuerdo a los trabajos realizados por (jara y
colaboradores) (3,1,5,17). La simulacién se realizé de acuerdo a las condiciones de
frontera, contactos y propiedades de material descritos en la seccién anterior. Aunque el
modelo consta de 4 elementos, en los resultados solo se hara referencia al
comportamiento biomecénico del hueso trabecular y cortical, puesto que el interés de

este estudio es determinar la estabilidad primaria del conjunto implante hueso.

De acuerdo a los ensayos de tension experimentales, los datos de carga para el modelo
computacional se tomaron del ensayo realizado a la muestra Al, en donde la carga
méaxima se tomd a 0,6 mm de desplazamiento generado por el cabezal movil de la
maguina de ensayo de tension, y medido en el modelo computacional en el extremo
donde se aplica la carga en la placa (punto B de la figura 26). El valor de la carga obtenido

del ensayo para la muestra Al segun la grafica de la figura 5 es de 37,875 N.
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FIGURA 26. Condiciones de frontera para el modelo computacional. Zonas de color
morado representan restricciones de movimiento en todas las direcciones. Zona roja
representa el area de aplicacion de la carga.
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FIGURA 27. Gréfica fuerza vs desplazamiento obtenida del ensayo de tension para la
muestra Al.

Como se observa en la grafica de la figura 27, a partir de 0,6 mm de desplazamiento para
deformar la unién mini-implante-hueso, se requiere aumentar la magnitud de la carga
aplicada, esto indica que en este punto las fuerzas aplicadas superan la resistencia

mecanica del hueso trabecular y cortical y el mini-implante se inclina produciendo
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componentes de fuerza axiales que tienden a halar el mini-implante, produciendo una
deformacion plastica del hueso cortical y perdida de los hilos de la rosca generados al
momento de implantar el mini-implante en el hueso trabecular. En este caso no hay
separacion del mini-implante del hueso porque la velocidad del cabezal movil de la
maguina de ensayos es constante y no se pierde el agarre del mini-implante al hueso,

fendmeno que no ocurriria si la carga o la velocidad variaran de forma ciclica.

De acuerdo con lo anterior, los desplazamientos maximos presentes en el conjunto
modelado son de 0,53518 mm en la placa, para el mini-implante de 0,20192 mm, para el
hueso cortical de 0,01355 mm y para el hueso trabecular de 0.06608 mm y se presentan
para cada uno de los elementos del conjunto, en las zonas marcadas con color rojo de la

figura 28.

¥
¥
).
v
=
L.

FIGURA 28. Graficas de desplazamientos maximos. a. Placa. b. Hueso cortical c. mini-
implante. d. Hueso trabecular. Las zonas rojas indican la ubicacién de los
desplazamientos maximos en cada uno de los elementos del conjunto.
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El comportamiento de los esfuerzos y deformaciones para el hueso trabecular y cortical

se muestra en la figura 29.

Customn
Mac 15206
Min: L1691e-11

501
195463

Min: 5.5525¢-14

0015154
0.013472
0.011789
0.010107
0.0084248
0.0067426
0.0050603
0.003378

0.0016957
134365

FIGURA 29. Estados de esfuerzos y deformaciones para el hueso trabecular y cortical.
a. Esfuerzos presentes en el hueso trabecular. b. Esfuerzos presentes en el hueso
cortical. c. Deformaciones presentes en el hueso trabecular. d. Deformaciones
presentes en el hueso cortical.

Los resultados del modelo computacional para los esfuerzos y deformaciones hacen
evidente que para las condiciones de carga impuestas tanto en el hueso trabecular como
cortical sufren una deformacion plastica. En el caso del hueso trabecular es posible que
se produzca una fractura de las trabéculas, esto debido a que el esfuerzo de fluencia de
este tejido es de 2 MPa (ver tabla 1) y el esfuerzo de Von Misses en el modelo es de
36,241 MPa (ver figura 7a), lo que indica que el material esta sobre esforzado en un

1712% de su capacidad de deformacion elastica, lo que hace seguramente que este
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tejido se fracture. El mismo fendmeno ocurre para el hueso cortical, en donde se reporta
gue el esfuerzo maximo de Von Mises es de 175,07 MPa en el modelo y el esfuerzo de
fluencia es de 133 MPa, lo que indica que el material esta sobre esforzado en un 31,63%
de su capacidad de deformacion elastica, este tejido con estos valores de carga estara
en la zona de deformacion plastica. La figuras 29c y 29d, permiten observar las zonas
de deformacién maxima para el hueso trabecular y cortical respectivamente. Las zonas
demarcadas entre la gama de colores del verde al azul evidencian las zonas que por las
condiciones de frontera impuestas se deformaran hasta alcanzar la plasticidad. Es de
notar que en el hueso trabecular se presenta una gran deformacion en la zona apical del
mini-implante, mientras que en el hueso cortical se presenta en la zona donde se apoya
el mini-implante para producir una flexion debido a la carga axial aplicada. En figura 30,
se realiza una comparaciéon de la deformacién producida por el ensayo de tension y los
resultados del modelo computacional. Esta comparacion permite observar el
comportamiento plastico del hueso en la zona de apoyo del implante una vez se aplica la
carga, validando unicamente el fendmeno fisico pero no los resultados obtenidos en el

modelo computacional.
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Zona de alta deformacion
plastica

Zona de inicio de deformacion
plastica

FIGURA 30. Comparacion de los resultados de deformacion obtenidos para el modelo
computacional y experimental. a. modelo computacional: la franja roja indica la zona en
donde se producira la deformacion plastica. b. modelo experimental: deformacién

plastica producida en el hueso cortical por el desplazamiento del mini-implante para una
carga de 63,78N.

Los resultados numéricos del modelo computacional, en cuanto al valor de los esfuerzos,
y la deformacion plastica obtenida en el ensayo experimental (ver figura 30), indican que
el modelo lineal utilizando un material isotropico lineal y elastico no permite validar ni
analizar el comportamiento real de la interface hueso implante, asi como la estabilidad
primaria ya que los resultados obtenidos principalmente en el hueso trabecular para los
esfuerzos, son demasiado elevados, y en el modelo experimental para la carga

seleccionada no se tenia una deformacion plastica permanente en el hueso.

De acuerdo a los resultados obtenidos y tomando como referencia el modelo
experimental, no es posible utilizar un modelo elastico lineal para el modelo
computacional para realizar el estudio de la estabilidad primaria del conjunto mini-

implante — hueso.
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Por lo anterior, el segundo modelo implementado en este estudio contempla la no-

linealidades presentes el hueso trabecular y cortical.

Modelo isotrépico bilineal (plasticidad):

El hueso es un tejido cuya estructura es compleja y jerarquizada y puede ser analizada a
diferentes escalas, de tal forma que a escala hano-métrica puede ser tomado como un
material compuesto con fibras de colageno tipo | reforzadas con cristales de fosfato de
calcio, y desde el punto de vista macro-estructural se puede tomar como un material
compuesto por dos tipos de tejidos, tejido cortical y trabecular (18). El tejido cortical es
un tejido rigido, denso, continuo y mineralizado en un 95%. El tejido trabecular se
caracteriza por ser un entramado tridimensional de trabéculas 6seas ramificadas que se
orientan segun las lineas de esfuerzos producidas por los estimulos mecanicos aplicados
(19). El comportamiento mecénico de estos dos tejidos es completamente diferente, el
hueso cortical es rigido y es capaz de resistir esfuerzos ultimos mucho mas grandes que
el hueso trabecular, pero es mucho mas rigido (20). El hueso trabecular exhibe un
comportamiento poco uniforme, por lo que presenta una gran variabilidad en su
resistencia mecénica y su rigidez, las cuales dependen en gran parte de su densidad
aparente. Debido a la configuracion y heterogeneidad del tejido trabecular tanto la
densidad aparente como el médulo de elasticidad dependen de la ubicacién, estimulo
mecanico y calidad del tejido. Por otro lado tanto el tejido trabecular como cortical,
presentan un comportamiento visco-poro-elastico, el cual permite que los dos tejidos
tengan una deformacion excesiva sin llegar a la plasticidad. La figura 31 muestra las

curvas carga - desplazamiento obtenidas en ensayos de tension para los tejidos
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trabecular y cortical. Se puede observar que el tejido trabecular exhibe una gran zona de

deformacion plastica en comparaciéon con el hueso cortical.

Hueso cortical

Carga (M)

Hueso trabecular

Desplaamiento {mm)

FIGURA 31. Curva carga desplazamiento para el hueso trabecular y cortical. tomado de
(21)

Este comportamiento mecdénico junto con los resultados obtenidos en el modelo
experimental, muestran que es necesario incluir en el modelo computacional el
comportamiento plastico de los dos tejidos 6seos, para esto, el modelo realizado incluyo
un material con comportamiento bilineal, esto indica que ademas de la zona elastica se
incluye una zona plastica que presenta una pequefia variacion en los esfuerzos y que
permiten grandes deformaciones en el material, este comportamiento para el hueso
cortical y trabecular se ilustra en las figura 32, y es el utilizado en el modelo

computacional.
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FIGURA 32. Curvas esfuerzo-deformacion para un material isotrépico bilineal (elastico —
plastico). a. Curva para el hueso cortical. b. Curva para el hueso trabecular.

De acuerdo al comportamiento bilineal seleccionado para los tejidos trabecular y éseo y

a las condiciones de frontera (ver figuras 13 y 15), los desplazamientos maximos

presentes en el conjunto modelado son de 0,608 mm en la placa, para el mini-implante

de 0,2279 mm, para el hueso cortical de 0,0161 mm y para el hueso trabecular de

0.072177 mm y se presentan para cada uno de los elementos del conjunto, en las zonas

marcadas con color rojo de la figura 33.
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FIGURA 33. Gréficas de desplazamientos maximos. a. Placa. b. Hueso cortical c. mini-
implante. d. Hueso trabecular. Las zonas rojas indican la ubicacién de los
desplazamientos méximos en cada uno de los elementos del conjunto.

Los resultados de desplazamiento obtenidos para este modelo, muestran que los valores
se incrementaron y el desplazamiento de la placa se ajusta mucho mejor a los resultados
obtenidos en el ensayo experimental, puesto que el desplazamiento medido para la
prueba seleccionada es de 0,6 mm y el modelo computacional se tiene un

desplazamiento en el extremo de la placa de 0,608 mm, lo que indica un error del 1,33%.
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FIGURA 34. Estados de esfuerzos y deformaciones para el hueso trabecular y cortical.
a. Esfuerzos presentes en el hueso trabecular. b. Esfuerzos presentes en el hueso
cortical. c. Deformaciones presentes en el hueso trabecular. d. Deformaciones
presentes en el hueso cortical.

El estado de esfuerzos de la figura 34 a muestra un valor de esfuerzo equivalente de
8,105 MPa para el hueso trabecular, lo que indica una reduccién de esfuerzos de 28,136
MPa con respecto al modelo lineal. Este esfuerzo maximo se presenta en la zona apical
de la rosca, pero se observa que a lo largo del cuerpo roscado se genera una distribucion
de esfuerzos homogénea, lo que indica que en este tipo de uniones, con las condiciones
de carga aplicadas, todo el cuerpo roscado participa en la estabilidad primaria del
conjunto hueso mini-implante. Para el hueso cortical los esfuerzos maximos se presentan

en la superficie del hueso, en la zona donde se apoya el mini-implante, y tiene un valor
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de 161,79 MPa (ver figura 34b) presentando una disminucién de 13,28 MPa con relacion
al modelo lineal. La distribucion de esfuerzos presentes en el hueso cortical para los
modelos bilineal y lineal, muestran que el comportamiento de este tejido no se ve afectado
por el tipo de modelo de material utilizado, contrario a lo presentado en el hueso
trabecular, donde si se evidencia un cambio significativo en su comportamiento de los
esfuerzos y deformaciones. Estos resultados permiten apreciar la importancia que tiene
el espesor y calidad del hueso cortical, pues es en este donde se soportan los mayores
esfuerzos producidos al cargar el mini-implante, para este modelo los esfuerzos

presentes en el hueso cortical en la zona de insercion varian de 17MPa a 161,79 MPa.
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FIGURA 35. Comportamiento de deformacion plastica a. Deformacion plastica para el
hueso trabecular. b. Deformacién plastica para el hueso trabecular.

Con la magnitud del esfuerzo presente en el hueso trabecular y su distribucion, se
evidencia que desde la zona media hasta el 4pice de la rosca este hueso entra en una

zona de deformacion plastica, como puede apreciar en la figura 35a, con un valor maximo
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para el factor de plasticidad de 0,32% en la zona del apice de la rosca, y disminuyendo
hacia la zona media de la rosca con un valor de 0,108%. Estos resultados indican que
aunqgue hay presencia de deformacion plastica, para el valor de carga aplicado (37,84 N)
no se afecta la estabilidad primaria en la zona de hueso trabecular para un implante
insertado mediante la realizacion de un nicho con fresa tipo helicoidal. Para el hueso
cortical los resultados indican que la deformacion plastica es de 0,0022% (ver figura 34b),
por lo que, la estabilidad primaria en este tejido tampoco se ve afectada por la magnitud
de carga aplicada. Para este tejido la deformacién plastica es mucho mas pequefia que

la presentada en el hueso trabecular.
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4. DISCUSION

Este estudio se lleva a cabo en las instalaciones de UNICOC, Universidad Santo Tomas
y de la Universidad Nacional de Colombia, participando del convenio que dichas
instituciones presentan bajo la direccion de la Doctora Liliana Jara y con la participacion
del grupo de ingenieria mecanica tanto de profesores como de estudiantes. Donde se
estudio la Traba mecéanica segun los diferentes disefios de fresas empleados en la
realizacion de nichos en costilla de cerdo para colocacién de mini-implantes, evaluado
inicialmente con tomografia computarizada, prueba in vitro y posteriormente con
elementos finitos. Actualmente no se ha encontrado evidencia donde se haya evaluado

la influencia de las fresas en la traba mecanica.

Los resultados de esta investigacibn son comparables en la posicion con el estudio
realizado por Woodall y Col en el 2011 donde realiza un estudio in vitro que evalla la
hipotesis de que la angulacion del tornillo afecta la resistencia al anclaje.(22) También con
el estudio realizado en UNICOC en el 2005 donde se utilizé elementos finitos para evaluar
la angulacién del tornillo (23) y con otro estudio realizado por Jara'y Col en el 2012 donde
se realiza una comparacion de la retencibn mecéanica a la fuerza de traccion en dos
disefios de mini implantes ortodénticos con prueba in vitro utilizando la ligadura como
elemento de traccion medido a través del Instron soportando este una carga de 7000
gramos de fuerza, siendo este Ultimo comparable con la fuerza de resistencia al desalojo

del tornillo. (24)
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Adicionalmente es directamente comparable con el estudio de Jara y Col, en el 2010
donde se evalla el comportamiento de la estabilidad primaria de mini implantes en hueso

de cerdo con realizacion de nicho con diferentes diametros de fresas. (25)

En la presente investigacion se realiza la prueba in vitro donde se cambia la ligadura por
platina que es la que aplica la carga sobre el mini implante a través del Instron soportando
éste 15000 gramos de fuerza y posteriormente se realiza el modelamiento con elementos

finitos.

El principal hallazgo de este estudio in vitro fue encontrar que los nichos que se realizan
con fresa helicoidal soportan mas fuerza a la traccién y por ende tienen mejor traba

mecanica.

Segun los resultados del estudio al desplazamiento de 0,60mm es mas resistente el nicho

con fresa helicoidal en un 15% mas que los nichos con fresa anceta.

Teniendo en cuenta el torque de insercion para cada mini-implante, se requiere el 17%
més de torque para los nichos realizados con fresa helicoidal, para el torque de

desinsercion para los nichos de fresa helicoidal es el 10% mayor que para los anceta.

Las limitaciones del estudio se deben al tiempo de la investigacion y al modelo de montaje
de las muestras, adicionalmente el destornillador manual no permite una medicién

precisa como lo es con el digital.
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Basados en los resultados arrojados en la presente investigacion, se recomienda el uso
de fresa helicoidal para realizacion de nichos para colocacion de mini-implantes debido a

gue esta ofrece una mejor traba mecanica.
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5. CONCLUSIONES

La resistencia a la traccion es mayor en los nichos realizados con fresa helicoidal,
presentando una diferencia estadisticamente significativa (p< 0.05), ofreciendo mayor
traba mecanica que con los nichos de fresa anceta. Esto indica que no se afecta la traba
mecanica en la zona de hueso trabecular ni hueso cortical para un implante insertado

mediante la realizacion de un nicho con fresa tipo helicoidal.

Después de aplicada la fuerza de traccion, el torque de desinsercion es aproximadamente
de 6 N.cm. Esto es importante puesto que la diferencia entre el torque de insercion y de

desinsercion es lo que nos da la estabilidad primaria.

Se determina que el mini-implante puede soportar hasta 15000 gramos de fuerza segun
los ensayos de tension experimentales; lo que significa que un dispositivo de anclaje
temporal no se pierde por la cantidad de fuerza aplicada sino por otros factores que
influyen en la respuesta biolégica, como el tipo de biomecanica utilizada que induce a

inflamacion localizada produciendo perdida del mini-implante por peri-implantitis.

A partir de los 20 a 26° de inclinacién del mini- implante, en el hueso se genera
deformacion plastica, lo que influye tanto en el hueso trabecular como en el cortical a que
se produzca sobre esfuerzo de su capacidad de deformacién elastica, lo que
seguramente hace que este tejido se fracture, y se pierda el mini-implante por accion

bioldgica.
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Segun los resultados del modelamiento computacional se observa que los nichos
realizados con fresa helicoidal presenta una distribucion homogénea de carga alrededor

de las roscas dando menor deformacién 6sea y por ende mejor traba mecanica.
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6. RECOMENDACIONES

Analizando todos los hallazgos arrojados en este estudio, se recomienda complementarlo
con una investigacion donde se realice un analisis minucioso de la deformacion 6sea que

ocasiona la fresa en el hueso.

Se recomienda también realizar una investigacion adicional incluyendo mini-implantes de
diferentes longitudes donde se empleen estas mismas fresas en nichos para hacer las

respectivas comparaciones y con un grupo control.

Se sugiere para estudios futuros, usar un torcometro digital y realizar un dispositivo
especial para realizar el montaje. Adicionalmente en estudios futuros tener en cuenta

factores ambientales u externos a la colocacion del mini implante.

Se aconseja realizar estudios donde se apliquen diferentes biomecanicas para ver qué

pasa con el hueso alrededor del mini implante y la presencia de peri-implantitis.
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8. ANEXOS

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | OPERACIONALIZACION  ESCALA NIVEL RELACION

e Si
Traba e NoO Cualitativa = Nominal | Dependiente
mecanica
Tipo de
fresa o ) _
e Fresa anceta Cualitativa | Nominal | Dependiente
e Fresa helicoidal
Deformacion e Si cuantitativa | Continua | Dependiente
osea e No
Fuerza 0 a 500 N/mm Cuantitativa | Continua | Independiente
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TABLA CON LAS PROPIEDADES DE LOS MATERIALES

BIOLOGICOS

MATERIALES DEL Mi

FRESAS

Hueso:

Modulo de Young: tipo I
1.4x 10

Poisson Ratio: 0.3

(25)

Mini- implantes de Titanio

grado 5
Médulo de Young:
9.60E+10 Pa

Poisson Ratio:

0,36

Fresas helicoidales y en
anceta: fabricadas en

acero quirargico.

77




78



