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INTRODUCCION

La odontologia dirige sus esfuerzos a reestablecer la morfologia, la funcion, la
comodidad, la estética, el habla; la salud del Sistema Estomatognatico de forma predecible,
independiente del grado de atrofia, alteracion o lesiéon del mismo. Sin embargo cuantos mas
dientes pierden los pacientes, mas dificil se hace lograr estos objetivos a través de la odontologia
tradicional, no quirdrgica. Esto sumado al hecho de que actualmente la atencion odontologica de
pacientes de la tercera edad adquiere cada vez mas importancia debido al envejecimiento
progresivo de la poblacion; ha llevado a los odontdlogos a buscar tratamientos que permitan
entregar mayor satisfaccion a sus pacientes. Debido a esto cada dia se realiza con mayor
frecuencia la indicacion de rehabilitaciones sobre implantes oseointegrados. (Carl E. 1995)

La sustitucion con éxito de los dientes naturales perdidos, por andlogo de las raices
integradas en los tejidos, constituye uno de los mayores avances clinicos en los tratamientos
odontoldgicos. (Branemark et al., 1987) La ciencia que soporta el procedimiento clinico de la
Oseo integracion y biocompatibilidad de los materiales, ha evolucionado notablemente en las
ultimas cinco décadas, tanto en la clinica como en el laboratorio, desarrollando productos y
materiales que una vez en contacto con los tejidos y fluidos del organismo no generen reacciones
adversas y permitan asi la rehabilitacion de nuestros pacientes. Estos avances han sido posibles
gracias a la participacion multidisciplinaria de un amplio equipo de personas en todo el mundo.

En relacion a la rehabilitacion sobre implantes se vio que en un principio la técnica
introducida por Branemark era altamente costosa y dificil, ya que exigia la utilizacion de
pabellones hospitalarios por la esterilidad necesaria para llevar a cabo el procedimiento, requeria
excesivo tiempo de consulta, alto costo de los componentes, y gastos de laboratorio hacian la
técnica poco accesible. (Shepherd N. 1998) Esto ha llevado al desarrollo de nuevas técnicas, que
a pesar de basarse en los principios de la oseointegracion introducidos por Branemark, han
simplificado su utilizacion y han expandido el abanico de posibilidades en rehabilitacion, y a la
vez han hecho sus beneficios mas accesibles a los pacientes.

Existen razones documentadas para escoger implantes en vez de tratamientos
tradicionales. Esto incluye problemas de adaptacion del paciente al tratamiento o problemas de
adaptacion de los tejidos blandos, ademas se ha visto que tanto los pacientes como los dentistas
se muestran reacios a tallar tejido dental sano para acomodar protesis parciales tanto fijas como
removibles con prondsticos a veces impredecibles. (Avivi-Arber L. y Zarb GA. 1996; Ekfeldt A.
et al. 1994)

Sin embargo, multiples estudios han demostrado que la rehabilitacion sobre implantes
presenta variadas complicaciones, desde la necesidad de un buen diagndstico para evitar fracasos
posteriores, hasta las fallas propias del sistemas como es aflojamiento de los componentes del
sistema, principalmente por fallas a nivel del tornillo que mantiene unidos estos componentes.

Es asi como se ha visto cambios en los objetivos de los estudios en relacion a la
rehabilitacion sobre implantes, ya que en un principio, los estudios se enfocaban en el €xito y
fracaso de la etapa quirurgica y la 6seo integracion del implante. Actualmente el andlisis de



costos y las complicaciones de la rehabilitacién protésicas estan cobrando cada vez mayor
importancia, ya que este tipo de fallas les recuerda a nuestros pacientes que no llevan dientes
naturales, sino aparatos protésicos.

En esta tesis se presentara una revision bibliografica de las caracteristicas de los
biomateriales; de los sistemas de implantes y sus componentes; conceptos de mecanica y
precarga de los sistemas que deberian ser entendidos y manejados por los clinicos que realicen
este tipo de rehabilitaciones. Para luego presentar informacion sobre los tornillos de fijacion de
pilares, encargados de mantener la estabilidad del sistema y sus fallas mas frecuentes.

Finalmente se incluira una descripcion de la evaluacion de las propiedades mecanicas de
los tornillos de fijacion de pilares y la comparacion de estas caracteristicas de los tornillos de dos
marcas comerciales de origen Sudamericanas, Master Conexion de origen brasilero y B&W de
origen argentino, en relacion a las caracteristicas presentadas por los tornillo de Nobel Biocare de
origen sueco y Lifecore de origen estadounidense. Para asi determinar si existe alguna diferencia
en las caracteristicas de estos tornillos que pudieran significar alguna discrepancia en su
desempefio clinico posterior y/o su valor comercial.



MARCO TEORICO
BIOMATERIALES

En la actualidad se han desarrollado materiales no biol6gicos con aplicacion en medicina
y odontologia. Estos materiales no provocan reacciones adversas en los tejidos del organismo, en
el momento del contacto ni a largo plazo; este es el caso de materiales como apositos o jeringas.
En el caso de los materiales utilizados en implantes esta situacion es diferente, ya que estos
permanecen en el organismo por un periodo de tiempo prolongado, por lo que deben ser
materiales biocompatibles. Esta caracteristica es un requisito fundamental en el caso de los
implantes dentales.

Biocompatibilidad: se define como la tolerancia local que presentan los tejidos,
manifestada por la ausencia de respuesta inflamatoria aguda o crénica, y la ausencia de efectos
adversos en tejidos distantes al lugar de implantacion.

Los biomateriales pueden dividirse en materiales bioinertes, aquellos que no generan
respuesta local del sistema inmunitario, por ejemplo el Titanio utilizado en la elaboracion de
implantes; materiales bioactivos, aquellos que generan una respuesta local del tejido permitiendo
procesos de union entre el material y el tejido, entre estos estan la hidroxiapatita y los biovidrios;
y materiales biotolerables, los que provocan una respuesta minima local del sistema
inmunoldgico, como la encapsulacion de cuerpos extrafios, entre estos materiales estan las
ceramicas de alimina (AI203), los metales como el vanadio y cromo.

Uno de los materiales biotolerables importante de mencionar por su utilizacion en la
fabricacion de implantes dentales es el titanio.

Antes de describir las caracteristicas del titanio, es importante, revisar algunos conceptos
mecanicos que serviran para entender de mejor manera las caracteristicas de este biomaterial.

PROPIEDADES MECANICAS

La caracterizacion fisica de las propiedades requeridas de un material para aplicaciones
médicas y odontologicas, varia de acuerdo con la aplicacion particular. Se debe considerar que
las pruebas fisicoquimicas de los materiales para implante in vivo son dificiles, si no imposibles.

Los materiales presentan propiedades mecanicas, que nos permiten determinar cuan
estable serd el comportamiento del material al ser sometido a cargas o esfuerzo mecanico. Sin
embargo estas propiedades se ven afectadas por los cambio de temperatura a los que sea sometido
el material. De estas propiedades y sus variaciones depende el uso que podamos dar a cada
material. Es importante tener siempre presente que la mayoria de las propiedades de un material
tendran valores alrededor de un promedio.



Ensayo Tension:

Es la evaluacion del esfuerzo y la deformacion. El esfuerzo corresponde a la carga por
unidad de area. Las unidades de esfuerzo son psi o Pa. La deformacion es el cambio en longitud
por unidad de longitud.

Cuando un material es sometido a esfuerzo, en un grafico de la curva de
esfuerzo/deformacion, es posible distinguir ciertos parametros:

Limite de Proporcionalidad (LP):

En este rango el material cumple la ley de Hooke, que plantea que bajo este limite el
esfuerzo (tension de estiramiento o compresion), es proporcional a la deformacion elastica sufrida
por el material, mas alld de la cual se produce deformacion pléstica. Esta constante de
proporcionalidad es conocida como constante eldstica o modulo de Young o modulo de
elasticidad del material, definido por la letra E. Esto es una caracteristica propia de cada material;
es una medida de la rigidez de un material. (Ver figura 1)

Limite Elastico (LE):

Marca el limite entre el comportamiento eléstico y el comportamiento plastico. Una vez
sobrepasado este limite el material no recupera el 100 % de su forma original una vez removido
el esfuerzo. Sobre este punto al aplicar tension el cuerpo cede mas facilmente y se deforma, se
conoce como punto de fluencia. (Ver figura 1)

Resistencia maxima, limite de ruptura (LR):
Corresponde al esfuerzo méximo que puede soportar el material antes de romperse. Sobre
este punto se produce la fractura del material. (Ver figura 1)
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Figura 1: Curva Tension Deformacion, muestra limite de
proporcionalidad, limite elastico y limite de ruptura.



Resistencia Especifica:
Resistencia dividida por la densidad del material, también se puede denominar “relacion
resistencia peso”.

Rigidez Especifica:
Su valor corresponde al valor del modulo de Young o de elasticidad, dividido por el valor
de la densidad del material

Ductilidad:

Capacidad del material de deformarse plasticamente al ser sometido a una tension antes de
fracturarse, se consideran ductiles los materiales que a la fractura tengan una elongacioén superior
al 5 %.

Fragilidad:
Incapacidad relativa de un material para deformarse plasticamente. Un mismo metal

puede ser ductil o fragil, dependiendo de la forma en que se manufactura o el tratamiento térmico
que recibe. En general, los metales forjados, suelen ser mas ductiles que los metales colados. El
trabajo en frio del metal tiende a incrementar su fragilidad.

Compresion:

La mayor parte de los materiales ductiles presentan resistencia a la compresion similar a
la resistencia a la tension. Cuando estas resistencias son semejantes hablamos de metales
uniformes, si son muy diferentes es un metal no uniforme.

Flexion:

En este ensayo el cuerpo de prueba es soportado desde los extremos, como una viga, y
cargado transversalmente en el centro de su longitud, hasta que falla. Si el material es ductil, la
falla ocurrira cediendo. Si el material es fragil se fracturara.

Torsion:

Al torcer los cuerpos podemos ver que un cuerpo ductil se tuerce varias veces antes de
fallar, mientras en un cuerpo fragil sigue en linea recta después de la falla, ya que antes de la
fractura no hay mucha distorsion plastica.

Resistencia a la Fatiga y Limite de Resistencia:

Durante los ensayos de tension y torsion, los cuerpos de prueba son sometidos lentamente
a cargas, y solo una vez. Hablamos entonces de cargas estaticas y se miden resistencias estaticas
del material.

Pero en general los materiales usados en rehabilitacion oral estan sometidos a cargas
ciclicas y los materiales presentan comportamiento distinto ante estas cargas, que en respuesta a
cargas estaticas. Por esto resulta de importancia conocer la resistencia a la fatiga de los materiales
que estamos utilizando.

Flexibilidad:
Es la capacidad del material para absorber energia sin deformaciéon permanente, y es
proporcional al area debajo de la curva esfuerzo-deformacion hasta el limite eldstico.



Tenacidad:

Es la capacidad de un material de absorber energia deformandose, sin fracturarse y es
proporcional al area por debajo de la curva esfuerzo-deformacion hasta su punto de fractura. Las
grietas generan zonas locales de concentracién de esfuerzo que provocan cedencia local del
material.

Termofluencia:

La deformacion elastica del material es seguido por este fendmeno (es como un
deslizamiento de las capas que lo constituyen), en forma previa a la fractura. La razén de
termofluencia de un material incrementa al aumentar la temperatura pasando a ser significativa
cuando llega a un 30 0 60% de la temperatura de fusion del material. Asi muchos materiales que
a temperatura ambiente se comportan como materiales ductiles, a temperaturas bajas se pueden
comportar como materiales fragiles.

Por esto es importante comprender que todas las propiedades de los materiales estan en
funcion de la temperatura y por lo general los datos de la prueba publicados se generan a
temperatura ambiente. Comunmente las temperaturas elevadas provocan una disminucion de la
resistencia

Dureza:

Resistencia de un material a la deformacion plastica, normalmente se calcula bajo una
fuerza de identacion y se define como la fuerza por unidad de 4rea de penetracion o identacion en
el material. Corresponde a una medida de deformacion plastica.

La resistencia de los materiales esta intimamente correlacionada con su dureza. A los
diferentes metales se les aplican diversos tratamientos con la finalidad de aumentar su dureza y
resistencia.

La dureza suele medirse en alguna de las siguientes escalas: Brinell, Rockwell o Vickers.
Siendo la mas aplicada en odontologia la microdureza de Vickers, que utiliza un identador de
diamante con forma piramidal, que impacta la superficie del metal con una fuerza conocida, y
luego mide bajo microscopio el ancho de la deformacidon o penetracion dejada por la punta. Las
unidades de dureza absoluta son Kgf/mm?2.

Desgaste:
Existen diferentes tipos de desgates: el corrosivo, producto de la actividad quimica de

algin material a nivel de la zona de unidn; el de fatiga superficial, por la formacion de pequetias
facturas que pueden llevar a la ruptura del material; y el abrasivo, en el que hay desplazamiento
de las particulas de una superficie a otra, producto del movimiento y roce entre las partes.

En el caso de los implantes el desgaste es de especial importancia a nivel de las uniones.
Aqui el desgaste tiene estrecha relacion con la friccion entre los componentes.



TITANIO

Metal descubierto en 1791, por el sacerdote inglés William Gregor, quien lo nombr6
Menaquita o Manacannit, en honor al lugar donde fue descubierto. En el afio 1795, Martin
Heinrich Klapproth descubrié un enlace de titanio en el mineral de rutilo (Ti02), al cual llamé
titanio por su fortaleza en recuerdo a Titanio (del latin Titans), el hijo de Urano (Dios Romano
del cielo) y Gea (Diosa Romana de la tierra). (Hohne R. 2005)

En 1825, Brezelius obtuvo titanio metalico, impuro, a partir del dioxido, por medio de la
reduccion con natrium. So6lo a comienzos de la Primera Guerra Mundial, en 1910 el
norteamericano Hunter logrd reducir el titanio a un grado de pureza del 99,9 por ciento,
calentando el tetracloruro de titanio y sodio en una bomba de acero. En 1938 Kroll, con el
descubrimiento de la reduccion del tetracloruro de titanio con magnesio hizo posible la
aplicacion a escala industrial del titanio. (Hohne R. 2005)

Todos los estudios realizados hasta la fecha, muestran que el titanio es un material idoneo
para la elaboracion de implantes dentales, y otras estructuras utilizadas en medicina y
odontologia, dada las propiedades que este presenta. Esto lo ha convertido en el material de
eleccion para fabricacion de estructuras usadas en estas ciencias.

Es un metal no toxico, biocompatible, altamente resistente a la corrosion, esto gracias a
que al reaccionar con el oxigeno, con el cual tiene alta afinidad, forman un pelicula superficial
fina de oxido metalico (TiO2) de gran estabilidad, que lo protege de los agentes corrosivos,
ademas el oxigeno aumenta su ductilidad y tenacidad en forma proporcional.

Como otros metales, la resistencia del Titanio disminuye con la temperatura, siendo
extremadamente fragil en frio, pero es muy maleable y ductil al rojo vivo moderado. Sin embargo
su capacidad de calentamiento es 17 veces inferior a la del oro, por ello, es muy resistente a los
cambios de temperatura.

El Titanio puro tiene una baja densidad, (4,51 g/cm?), aproximadamente un 56% de la
densidad del acero (7,9 g/cm?), y una resistencia a la traccion entre 240 y 930 Mpa, dependiendo
de sus diferentes grados.

Posee un limite de Temperatura de Servicio (temperatura ideal de proceso) de 650°C a
750°C, tiene la resistencia de un acero de resistencia media (930 Mpa), su modulo de elasticidad
(modulo de Young) es de 110 a 124 Mpa, lo que equivale al 60% del correspondiente al acero.
Su resistencia especifica es cercana a la de los aceros de aleaciones mas resistentes, y su rigidez
especifica es superior a la del acero, lo que es favorable para su tolerancia a las deflexiones.

Una de sus desventajas es su dificil manejo lo que lo hace ser una material de alto costo,
en relacion a los procesos de obtencion y procesado de otros metales. Esto debido
especificamente a su alta reactividad con el oxigeno a altas temperaturas, lo que hace dificil su
obtencion como metal en estado puro, ya que las altas temperaturas del proceso hacen



indispensable la utilizacion de atmosferas inertes o de vacio, el forjado debe ser realizado a
temperaturas menores de 925° C, y la reactividad del titanio con los metales de los instrumentos
utilizados en el corte deben ser minimizadas utilizando herramientas filosas a velocidades de
corte bajas, otra opcion para esto es realizar un mecanizado electroquimico. Por lo que
comercialmente se trabaja con titanio denominado "comercialmente puro" (c.p.), el cual contiene
un 99% del metal y un 1% de diferentes de impurezas. (Norton R.L. 1999; Anusavice KJ., et al.
2004; Ozols A. 1999-2005)

Otras Propiedades del Titanio son: (Ver tabla II)

e Dureza: desde 180 hasta 250 HV (Vickers). La dureza del titanio cp colado puede
aumentar hasta cerca de 650, producto de los distintos procesos a los que es sometido. (a
una profundidad de 25 pm).

Liviano: es el mas liviano después del aluminio.

Baja conductibilidad térmica.

Peso especifico bajo, cuatro veces menor al del oro (densidad) 4,51 g/cm3.

Radio translucidez hasta 1.2mm.

Extension de fractura: 15% hasta 20%.

Alto punto de fusion: (1668° C), con un coeficiente de expansion térmica relativamente

bajo.

e Alta resistencia mecanica: 734 hasta 882 N/mm?®. Es un metal resistente, por lo que los
procedimientos de tension, como torcer, taladrar y fresar, pueden aplicarse a este metal. A
causa del bajo modulo de elasticidad, el titanio cede a la presion del instrumento cortante.
Por tanto, es preciso trabajarlo con una baja velocidad de corte y un buen enfriamiento.

e Sabor neutro.

e Absorbe nitrogeno, oxigeno e hidrogeno (N2, O2, H2) forma en la cual aumenta la dureza
y resistencia.

Las normativas ISO (Internacional Standarization Organization) y ASTM (American
Society for Testing and Materials) clasifican al titanio c.p. en cinco grados (grados 1-4 y grado
7), definidos seglin la concentracion de otros elementos presentes en el titanio, como el hierro
(del 0,2 al 0,5% de su peso) y oxigeno (de 0,18 a 0,4% de su peso), como también otras
impurezas como carbono (0,1%), nitrégeno (0,03 a 0,05%) e hidrogeno (0,015%). (Ver tabla I)

El titanio comercialmente puro se presenta estable a bajas temperaturas como Ti cp de
fase o y a altas temperaturas es estable como Ti cp de fase B, esta estructura tiene mas tenacidad
que la fase a. El aluminio, el carbono, el oxigeno y el nitrogeno estabilizan la estructura a, esto es
que aumenta la temperatura para transformarla en estructura f. La estructura [ es estabilizada por
el molibdeno y el tantalio, es decir, que estos elementos prolongan la fase de Ti .

Aleacién de Titanio TI6AI4V: dureza vickers de 320

En 1972, se introdujo una de las aleaciones de titanio mas empleada actualmente, en la
fabricacion de implantes, TI6AI4V, la cual contiene un 90% de Ti, un 4% de vanadio y un 6% de
aluminio en su composicion. Esta aleacion presenta una estructura doble que tiene fase o y fase f,
las que varian con los cambios térmicos. (Ver tabla I)



En la actualidad esta aleacion ha ido reemplazando al titanio c.p. en muchas aplicaciones,
debido a que presenta una mayor resistencia, si comparamos sus propiedades de fatiga clinica
(cargas ciclicas) con el Ti cp la aleacion TI6AI4V tiene mayor resistencia a la fatiga que el Ti cp,
ademas de poseer un limite eldstico cercano a los 960 MPa. (Ver tabla II)

Sin embargo la aleacion TI6AI4V presenta limitaciones como el tener una limitada
resistencia al desgaste debido a su baja dureza semejante a las otras aleaciones de titanio, es de
dificil obtencion y su capacidad de conformado es menor que la fase § de Ti cp. La polémica por
su utilizacion ha surgido ya que el vanadio presenta citotoxicidad, pero se ha demostrado que en
esta concentracion y unido al titanio, su uso no representa un peligro para la salud.

(Ozols A. 1999-2005)
Segtin la informacion entregada por los fabricantes, de la marca Lifecore es esta aleacion

que se utiliza actualmente en la fabricacion de los sistemas de implantes (segin norma ASTM
F136).

Tabla I: Diferentes tipos de titanio y sus diferentes constituyentes.

TIPOS DE TITANIO Y SUS COMPONENTES

Tipo N C H Fe 0) Al \4 Ti
cpl 0,03 0,08 10,015 10,20 0,18 | --- -—- Resto
cp I 0,03 0,08 10,015 10,30 0,25 | --- === Resto
cp 1II 0,05 0,08 10,015 10,30 0,35 | --- — Resto
cp IV 0,05 0,08 10,015 0,50 0,40 | --- - Resto
Ti6Al4V | 0,05 0,08 {0,015 0,30 0,20 | 5,50-6,75 |3,50-4,50 | Resto

Estandar de ASTM: valores minimos. Phillips, Materiales Dentales.

Tabla II: Comparacion de algunas caracteristicas mecanicas de los distintos tipos de titanio.

CARACTERISTICAS DE LAS DIFERENTES CLASES DE TITANIO

Resistencia a | Elongacion Dureza Modulo de
traccion(MPa) | (%) Vickers (HV) | Young (GPa)
Tipo I 240 24 120 102
Tipo II 345 20 150 102
Tipo III 450 18 170 102
Tipo IV 550 15 200 104
Ti6Al4V 930 10 320 (Kg./mm?) | 113

Estandar de ASTM: valores minimos. Phillips, Materiales Dentales.




En 1997, Smith DC y su equipo de colaboradores del Instituto de Biomateriales de la
Universidad de Toronto, analizaron los niveles de metal en la sangre de pacientes portadores de
implantes de titanio-aluminio-vanadio (T6AI4V). Las extracciones de sangre se realizaron antes
de colocar los implantes y luego a intervalos regulares hasta llegar a los cinco afios. En todos los
casos no se encontraron diferencias en los niveles de estos metales en la sangre, por lo que
concluyeron que no hay un intercambio de iones entre la capa de oxido de la superficie del
implante con el organismo.

En 1989, Johansson et al., compararon la zona de interfase entre el hueso y el titanio c.p.,
con la de hueso y TI6AI4V, observando que en el primer caso, a los 3 meses del implante habia
hueso "organizado" que se contactaba directamente con los implantes de titanio c.p., mientras en
la interfase de TIGAI4V, se encontrd hueso con trama desordenada. Estos resultados indican que
ambos materiales promueven e inducen la oseointegracion en grados variables.
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IMPLANTES EN ODONTOLOGIA

Sistema de Rehabilitacion en Base a Implantes Oseo Integrados

El procedimiento de reconstruccion oral y maxilofacial es el resultado de mucho afios de
investigacion y desarrollo, especialmente el realizado por el Profesor Per-Ingvar Branemark, fue
¢l quien hace 40 afios acufio la expresion “oseointegracion” para referirse al fenomeno por el cual
el titanio y el tejido vivo crecen juntos. La oseointegracion se define como una conexion directa
estructural y funcional entre el hueso vivo, ordenado, y la superficie de un implante sometido a
carga funcional. (Branemark et al., 1987)

La integracion de un implante de titanio en el maxilar vivo fue un descubrimiento
cientifico vanguardista. Gracias al uso de protesis oseointegradas se puede restaurar la funcion
masticatoria. El paciente no nota especial diferencia entre su denticion natural y la nueva protesis
anclada al hueso. (Branemark System® Resumen de Procedimiento Clinico, 1994)

La utilizacion de implantes tiene una amplia gama de indicaciones, desde Ia
reconstruccion de de los maxilares totalmente edéntulos, hasta la sustitucion de uno o mas dientes
unitarios, e incluso ir mas alld, y servir como fijaciones de protesis faciales, oculares, etc.

Componentes del sistema de rehabilitacion sobre implantes:

(Cranin A.N. 1995)

e Implante dental: elemento biocompatible y
biofuncional, que se coloca dentro del hueso
asociado a la cavidad oral para suministrar soporte
para protesis fija o removible.

e Pilar cicatricial: cofia temporal utilizada después
de descubrir un implante, para que los tejidos
blandos puedan cicatrizar en las zonas permucosas.

e Pilar transepitelial: parte de un implante que se
une directamente a la infraestructura (implante) y
que pasa a través de los tejidos blandos a la cavidad
oral (permucoso) y sirve de plataforma para una
mesoestructura en barra o una supraestructura
protésica.

e Pilar Protésico Tallable o Sobrecolable: elemento
que se ubica sobre una fijacion o implante, que es
tallado o sobrecolado para conformar el mufion
protésico sobre el cual sera colocada posteriormente
en la corona protésica atornillada o cementada.

e Mesoestructura: parte que une el complejo del
implante (infraestructura) con la supraestructura.

e Supraestructura: protesis que se une a la Figura j Imagen de los componentes
mesoestructura. del sistema de implantes.
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Etapas de la rehabilitacion sobre implantes de dos fases:

e Cirugia de Implantes: cirugia en la que son colocados los implantes en los lechos
preparados en el hueso maxilar. El tiempo cicatricial del tejido 6seo después de la
insercion de las fijaciones ha sido estimado empiricamente en largas series clinicas,
entre tres y seis meses (Branemark y et al., 1987) y dependiendo de muchos factores
bioldgicos, como estado general y locales del paciente.

e Conexion del pilar cicatrizal: se realiza en forma posterior a la primera cirugia, este
proceso se realizara, en el caso del maxilar, minimo 6 meses posterior a la primera
cirugia, o en el caso de los mandibulares, minimo 3 meses después de la primera
cirugia. Este pilar cicatricial presenta en su interior un lumen por donde se inserta el
tornillo del pilar de cicatrizacion, el cual es encargado de mantener unidas las
estructuras del implante y el pilar, es el tornillo de fijacion del pilar.

e Impresiones preliminares: son realizadas una semana después de la etapa de
conexion de pilares. Se retiran las suturas y se realizan las impresiones, las cuales se
pueden retrasar algunas semanas si es que no se ha producido la cicatrizacion de los
tejidos gingivales y se vuelven a colocar los capuchones cicatriciales.

e Luego de una semana se retiran los capuchones cicatriciales, se ajustan los cilindros
pilares y se realiza la impresion definitiva.

e En seguida, los procedimientos que suceden son los restauradores y etapas de
laboratorio.

Las mayores diferencias en este tipo de restauraciones estan dadas por los diferentes tipos
de pilares utilizados o su conexion al implante. Existen tres tipos fundamentales de pilares
dependiendo del método con el que se fija la protesis o supraestructura al pilar: Pilar para tornillo
(protesis se retiene por tornillo); Pilar para cemento (protesis se retiene por cemento dental); Pilar
para anclaje (protesis retenida por dispositivo de anclaje). Cada uno de estos 3 tipos puede
dividirse en pilares rectos o angulados, en funcion de las relaciones axiales entre el cuerpo del
implante y el contrafuerte. (Carl E. 1995)

El grupo de Branemark utilizé protesis retenidas por tornillos, asi como la mayoria de los
sistemas de implantes actuales en los cuales el nexo entre el implante y el pilar es un tornillo, lo
que permitia el acceso a los implantes individuales para examinarlos en el tiempo y facil acceso a
los componentes para su mantencion (Zarb GA y Schmitt A, 1990; Kallus T y Bessing C, 1994;
Bagan D. 2001). Sin embargo, se enfrentaban continuamente a problemas como el aflojamiento y
fractura de los tornillos; generando la necesidad constante de reapretar los tornillos para evitar su
pérdida, lo que ha llevado a incluir estos procedimientos dentro de la rutina de los protocolos de
mantencion de protesis implanto soportadas. (Mufu A. et al., 1997; Dixon DL. et al., 1995; Jemt
T. et al., 1992; Binon P. et al., 1994)
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PILARES TIPO UCLA

El pilar UCLA fue el primer pilar estético de la implantologia, que aparecié en
Septiembre del afio 1989, antes de su aparicion se usaba so6lo pilares Standard. Desarrollado en la
Universidad de California, tomando como base un elemento calcinable que captaba el hexagono
externo del implante, y se tallaba en cera la superestructura para la porcelana y se colaba junto a
¢l, teniendo la posibilidad de lograr coronas altamente estéticas. Sobre este tipo de pilar se puede
instalar supraestructuras atornilladas o cementadas.

La filosofia del Pilar UCLA es: el implante y un aditamento para sobrecolar y hacer una
corona directamente conectada con el implante, por lo que aqui no tenemos un cilindro
transepitelial, lo que simplifica ostensiblemente toda la protesis sobre implante.

El pilar UCLA era en un principio s6lo un cilindro plastico con una base hexagonal para
captar en hexdgono del implante y su indicacion era para coronas individuales atornilladas o para
confeccionar mufiones sobre los cuales cementar coronas. También existian estos pilares UCLA
sin hexdgono para protesis fijas plurales.

En la actualidad, practicamente todas las compaiiias tienen este tipo de pilar UCLA, pero
con base metalica en aleacién de oro para permitir ser sobrecolado en metal precioso. También
existen compafiias que realizan el pilar UCLA enteramente metalico que se sobrecola para dar la
forma necesaria a la corona.

El pilar UCLA tiene un disefio en su base con un angulo expulsivo para de ahi comenzar a
tallar la cera y conformar un perfil de emergencia adecuado. Se coloca en el modelo de trabajo,
atornillandolo sobre la replica del implante y se corta a la altura que precisamos, en el caso de un
diente anterior a nivel de la superficie palatina y en el caso de un posterior a nivel de la cara
oclusal. Una vez cortada, se talla la cera para conformar lo que va a ser la estructura metalica de
la corona y se cuela, ojala en oro para un mejor ajuste y se coloca la porcelana dando anatomia
final a la corona.

Figura 3: Pilar UCLA metalico B&W Figura 4: Pilar UCLA Metal/Plastico
Nobel Biocare y Master Conexion.
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MECANICA Y PRECARGA

Los sistemas de implantes son un complejo de multiples componentes que forman una
unién mecanica atornillada. Debido a esto es de suma importancia que los clinicos manejen
conceptos de mecanica, principalmente de cargas, ya que los sistemas de implantes son sometidos
a cargas incluso antes de iniciar su funcion en boca.

Esto debido a que el pilar y el implante son unidos a través de un tornillo. Para ajustar el
tornillo se aplica sobre la cabeza de éste un torque de apriete; aplicado en un momento, en Ncm.
La carga aplicada es transferida a lo largo de la interfase entre los hilos del tornillo y los hilos del
implante. Esta fuerza induce el contacto entre el pilar y el implante, quedando asi unidos (como
una abrazadera). Esta fuerza de unién generada por el torque dado es llamada precarga
(Patterson EA. y Johns RB., 1992; Shigley JE. 1977; Burguete RL et al., 1994; Sakaguchi RI y
Borgersen SE, 1995; McGlumphy et al., 1998; Jorneus L. et al., 1992; Rangert B. et al., 1989). A
medida que se aumenta el torque de apriete por sobre el nivel de fuerza de contacto inicial, el
estrés de la precarga en la interfase implante pilar aumenta, en forma proporcional, hasta un
punto que se conoce como precarga Optima, esta precarga se encuentra dentro del limite elastico
del material del tornillo (Patterson EA y Johns RB, 1992; Bickford JH, 1995; Haacks JE et al.,
1995; Keating K., 2001). Esta precarga optima genera tension y elongacion en el tornillo, y
compresion en la zona de unioén entre los componentes del sistema. Aumentando el torque
aumenta la compresion y consecuentemente mejora la estabilidad de la union del sistema
(Jorneus L. et al., 1992), ademas se plantea tedéricamente que un aumento de la precarga extiende
la vida util del tornillo de fijacion del pilar ya que provee de proteccion contra el aflojamiento del
tornillo (Burguete RL. Et al., 1994; Patterson EA. y Johns RB., 1992). El torque apropiado para
cada sistema de implante es determinado por cada fabricante, en base al disefio y la composicion
del metal del implante y el tornillo de cada sistema (Jorneus L et al., 1992; McGlumphy EA. et
al., 1998). En general se recomienda un torque de 20 Ncm para tornillos de aleacion de titanio y
de 32 Ncm para tornillos de oro (Rangert B et al., 1991).

Cuando se alcanza el nivel oOptimo de precarga, el tornillo de fijacion del pilar
experimenta la precarga completa aplicada para lograr la union entre las partes. Esta compresion,
entrega al sistema resistencia frente a fuerzas cortantes que se puedan presentar, y mejora la
resistencia a la fatiga de la union implante / pilar.

De este modo se supone que la unién atornillada queda protegida de las fuerzas externas
mientras éstas no excedan la precarga (Patterson EA y Johns RB, 1992). Ya que el aflojamiento
del tornillo se produce cuando las fuerzas externas que intentan separar las partes, son mayores
que la fuerza que mantiene a ambos componentes unidos (clamping force) (Alkan 1. 2004), esto
producto de que las fuerzas externas disminuyen la friccion entre los componentes al comprimir
la cabeza del tornillo contra el cuerpo fijo del implante (Rodkey E. 1977). Ademdas ha sido
descrito que esta friccion es mayor durante el primer ciclo de ajustamiento y aflojamiento del
tornillo, luego al repetir el proceso, la friccion entre los hilos disminuye produciéndose
desconexion entre los hilos, lo que disminuye la precarga (Hagiwara M y Ohashi N., 1992).
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Por lo tanto para conseguir un montaje seguro, el tornillo debe ser tensionado, a través del
torque de precarga, hasta generar una fuerza de union mayor que las fuerzas externas que tienden
a separar la union. (Jorneus L. et al., 1992; Keating K., 2001)

Un principio de ingenieria mecéanica que a afecta la precarga y favorece el aflojamiento de
los tornillos es el proceso de relajacion del ensamble o asentamiento, producto de que los hilos
del tornillo y del implante no son perfectos por lo que se presentan en ambas superficies puntos
mas altos de contacto. Estos puntos mas altos van a ser la unica superficie de contacto cuando se
aplique el torque de apriete inicial al tornillo y se genere la precarga. Entonces ocurre el
asentamiento de los hilos a través del cual los puntos rugosos se alisan bajo la carga y se pierde
entre un 2 a un 10 % de la precarga inicial, como resultado de la accion de fuerzas funcionales y
parafuncionales. Después del asentamiento, la aplicacion de torque de apriete nuevamente
provoca una recuperacion de la precarga. (Bickford JH. 1995)

La cantidad de asentamiento depende de los hilos presentes en la superficie de contacto;
del contacto intimo entre tornillo e implante y la cantidad de carga aplicada al sistema. (Jorneus
L. et al., 1992; Shigley JE y Mischke CR., 1986)

Jorneus L. et al., (1992), examinaron 4 tipos de tornillos pilares (3 grados de titanio
ASTM vy una aleacion de oro) apretados en torque entre 25 a 30 Ncm, aplicando a cada uno su
torque optimo. Evaluaron la estabilidad in Vitro antes y después de simular cargas horizontales.
Encontraron que solo el de oro mantuvo su estabilidad bajo cargas superiores a 50 Ncm. Sin
embargo, se establecid, que bajo condiciones clinicas tipicas, la mayoria de los tornillos
mantendria la estabilidad de la restauracion.

Los fabricantes de implantes han reconocido que las pérdidas de tornillos es un problema
significativo y debido a esto han incorporado caracteristicas antirotacionales. Entre las que se
encuentran octadgonos internos, hexagonos internos y hexagonos externos. Pese a esto siguen
presentandose pequefios movimientos entre el pilar y ¢l implante que la accion de abrazadera
ejercida por el tornillo del pilar debe prevenir. (Akour et al, 2005; Preiskel HW. y Tsolka P.,
2004; Bagan D. 2001; Shepherd N.J. 1998)
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DISENO Y MECANICA DE TORNILLOS

Formas Estandares de Roscas

En términos generales, la rosca es una hélice que, al ser girada, hace que el tornillo avance
en la pieza de trabajo o tuerca (que en nuestro caso seria el implante o su analogo). Las roscas
pueden ser externas (tornillos) o internas (perforaciones roscadas, y en el interior del implante).
ISO (Internacional Standard Organization) ha definido los estandares europeos, que presenta
formas de seccion estandarizadas en dimensiones métricas. Gran Bretafia, Canada y EEUU se
rigen por la serie Unified Nacional Standard (UNS) que presenta las mismas secciones, pero con
medidas inglesas.

Ambas normas plantean que a nivel de uniones cuello—cabeza son mas favorables los
angulos “redondeados” que no acumulan tension residual cuando son sometidos a cargas. La
norma también sefiala que la forma ideal de los hilos de un tornillo es la de una V simétrica con
un angulo de 60°, y definen el tamafio de la rosca por el didmetro exterior nominal (principal) d
de una rosca externa. Otro elemento importante en el disefio es el paso p (en inglés pitch) de la
rosca, que corresponde a la distancia entre hilos adyacentes, y define el didmetro de paso dp y el
diametro de raiz (o de fondo) dr. Es este valor pitch el que define caracteristicas del disefio de los
tornillos, y ayuda a clasificar tornillos en relacion a valores predeterminados seglin estandares
internacionales.

En relacion a disefio de tornillos es importante considerar las crestas y raices las que se
definen como planos, a fin de reducir la concentracion de esfuerzos, en contraste con las esquinas
agudas. Estas especificaciones permiten que estas superficies planas se vayan redondeando
debido al desgaste. (Ver figura nimero 3 y 4) Estos son los tipicamente utilizados con funcion de
cierre, como en el caso de los tornillos de fijacion de pilar. La ventaja de lograr esta simetria en
los hilos de los tornillos es que su fabricacién y control de calidad se hace mas facil que en
tornillos con hilos no simétricos, y ademds permite un mejor ensamble entre el tornillo y la
tuerca. (Avallone EA. y Baumeister T., Mark’s, 1999; Norton R.L., 1999)

S
/AN

didmetro diimetro didmetro
mener d, de paso d, mayor d

cresta raiz o fondo

Figura 5: Esquema simetria y forma de los hilos de tornillos segiin ISO y UNS.
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Figura 6: Esquema dimensiones de los hilos de tornillos, aparece sefialado el Pitch.

El avance L de la rosca es la distancia que una rosca acoplada avanzara axialmente con
una revolucion de la tuerca. Si se trata de una rosca simple el avance sera igual al paso, este tipo
de rosca es la que presentan los sistemas de implantes usados en odontologia. Los tornillos
también se fabrican con roscas multiples, que se conocen como hilos de inicio multiple.

ISO y UNS definen roscas de serie basta y fina. La serie basta o gruesa es la mas comtn y
es la recomendada para la aplicacion ordinaria, especialmente donde se requiera multiples
inserciones y retiro de tornillos, o donde el tornillo se rosque en un material mas blando, evitando
asi que se barran. Las roscas finas resisten mas el aflojamiento por vibraciones de las roscas
bastas, debido a su menor angulo de hélice y por esta razén se usan en automdviles, aeronaves y
otras aplicaciones sujetas a vibracion o cargas ciclicas. Las roscas extrafinas se aplican donde el
espesor de la pared sea limitada y donde sus roscas muy cortas resultan ventajosas. Los tornillos
utilizados en rehabilitacion sobre implantes corresponderian a los de serie basta, ya que debido a
su tamafio es muy dificil su fabricacion en serie fina o extrafina.

Las normas ISO y UNS definen rangos de tolerancia tanto para roscas internas como
externas a fin de controlar su ajuste. UNS define tres clases 1, 2 y 3, donde 1 presenta la mayor
tolerancia, y 3 la mas estricta precision y se emplean para ajustes mas precisos. Una designacion
con letra (A) indica rosca externa o (B) interna. De manera preestablecida todas las roscas
estandares son derechas (RH, del ingles right hand), a menos que se especifique como izquierda,
al agregar las letras LH (del ingles, left hand) a las especificaciones.

Area de Esfuerzo a Tension:
Si una varilla roscada sometida a una carga pura de tension, se esperaria que su resistencia
quedara limitada por el area de su diametro menor (de la raiz), dr. Sin embargo, las pruebas con

varillas roscadas a tension muestran que su resistencia a tension se define mejor en funcion del
promedio de los didmetros menor y de paso.
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Esfuerzos en las Roscas:

Cuando un tornillo se acopla en una rosca o base de trabajo (implante), todos los hilos del
acoplamiento deben compartir la carga. De hecho la falta de precision en el espaciado de los
hilos, hace que casi toda la carga sea tomada por el primer par de hilos. Por lo que el
procedimiento conservador para el calculo de esfuerzo en las roscas es suponer el peor de los
casos en donde un par de roscas toman la totalidad de la carga. El otro extremo seria suponer que
todas las roscas acopladas comparten cargas por igual. El esfuerzo real quedara entre estos dos
extremos, pero tal vez mas cerca de la suposicion de una sola rosca.

Muchas veces los tornillos se fabrican con diferente dureza, o en materiales mas blandos.
Esto promueve la fluencia local en las roscas al apretarse el sujetador, lo que puede mejorar el
ajuste de las roscas y promover que la carga sea compartida entre los hilos.

Longitud minima de la Tuerca:
Si la tuerca tiene suficiente largo, la carga requerida para barrer las tuercas sera superior a
la carga necesaria para que falle el tornillo a tension.

Acoplamiento minimo en una perforacion roscada:

Requiere un acoplamiento mas largo de rosca. Para combinaciones con un mismo
material, se recomienda una longitud de acoplamiento de rosca por lo menos igual al didmetro
nominal de la rosca d.

Esfuerzos a torsion:
Cuando se aprieta una tuerca en un tornillo, o cuando se transmite a un par de torsion a
través de un tornillo de potencia, en el tornillo se puede desarrollar un esfuerzo a torsion.

Manufactura de Sujetadores

Otro método superior para la fabricacion de roscas externas es el formado de roscas.
Dados de acero endurecido con la forma de roscas son pasados a la fuerza sobre la superficie de
la varilla que se esta roscando. Los dados hacen fluir el material en frio, tomando la forma de la
rosca. El didmetro exterior final de la rosca es superior al didmetro inicial de la varilla, por que el
material ha sido empujado hacia fuera de la raiz, y hacia la cresta de las roscas. El formado en
frio endurece por trabajo y aumenta la resistencia del material, generando radios tanto de la raiz
como en la cresta e introduciendo esfuerzos residuales a tension favorables en la raiz de la rosca.
El cambio de forma del material a la forma de rosca crea una reorientacion del grano del material
siguiendo la forma de la rosca. Todos estos factores contribuyen a un incremento significativo de
la resistencia en las roscas rodadas, en comparacion a las cortadas.

Formacion de la Cabeza:

Las cabezas de pernos y tornillos se forman en frio en un proceso de forjado. Un dado de
diametro deseado para el de la cabeza rodea el extremo expuesto, cuando baja el martillo hace
fluir en frio el material. Las cabezas para dado hexagonal y las ranuras Phillips se forman en
procesos en frio (o en caliente). Las caras hexagonales o ranuras para tornillos se maquinan
posteriormente.
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ANALISIS DE ELEMENTOS FINITOS

El andlisis de elementos finitos, es el método utilizado para realizar exploracion y estudio
de disefio, basandose en tecnologia digital de tres dimensiones.

A través de estos sofisticados softwares, es posible disefiar y/o recrear diferentes cuerpos
de pruebas o modelos de estudio, ya que incluyen una amplia gama de funciones e instrumentos,
los cuales permiten modelar el funcionamiento desde una pequeia pieza de un juguete, hasta
puentes o edificios. Son utilizados ampliamente en Ingenieria Mecanica, Mecanica Estructural y
Disefio, permitiendo ahorro de tiempo y dinero en la elaboracion de proyectos, desde el momento
en que se concibe el disefio hasta que entran en proceso de produccion.

Los primeros estudios que aplican esta tecnologia en odontologia, datan desde el afio
1975, Selna et al. utilizaron el analisis de elementos finitos en el estudio del estrés generados en
la masticacion sobre los segundos premolares. Pero ha sido durante los ultimos 10 afios en los
que se ha visto un incremento de su utilizacion en ciencias bioldgicas, y por supuesto en
Odontologia, donde se han observado sus beneficios especialmente en la tecnologia utilizada en
rehabilitacion sobre implantes y en la confeccion de postes sintéticos en operatoria dental.

Dentro de la enorme variedad de softwares utilizados y disponibles en el mercado,
destacan:
e SolidWorks ®, programa utilizado en el disefio mecanico 3D. El cual permite una
reduccion en el tiempo de disefio, y mejorar calidad de productos.
e Cosmos Works ®, es un eficaz software de validacion y optimizacion de disefios,
integrado con el software de SolidWorks ®

Estos softwares dan una amplia variedad de funciones entre las cuales estan:
e Modelador geométrico, pre y post-procesador de elementos finitos para el mallado y
visualizacion de resultados en piezas y ensamblajes.
e Analisis de desplazamientos, tensiones, frecuencias, pandeo, transmision de calor, no
lineal, respuesta dinamica y fatiga.
e Optimizacién del disefo.

Factor de Seguridad:

A través de este software se puede visualizar en forma simple y directa las regiones de
interés del disefio, los cuales pueden ser, zonas de mayor o menor tension, grandes
deformaciones, desplazamientos o ruptura.

Dentro de la informacion relevante que podremos obtener de ellos, esta el Factor de
Seguridad, el cual es la resultante de dividir la Tension de von Mises por el limite eldstico del
material en cada punto del mallado digital, obteniendo asi una vision directa de la bondad del
disefo, de las zonas que estan mas o menos tensionadas y donde se debe eliminar o incrementar
material.
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La Tension de von Mises esta determinada por las tensiones principales (presentes en el
cuerpo) las cuales son determinadas y calculadas por el software, a través del analisis individual
de cada punto trazado, y sometido a tension en el disefio. A través de coloracidon termografica,
indicard la distribucion de tension en el cuerpo de andlisis, y las magnitudes de las tensiones.
Estas tensiones de von Mises indicaran la tension maxima permitida por el disefio.

En términos simples indicara cuanto mas o menos fuerza puede recibir un cuerpo, o
region de este. Por ejemplo, si al analizar un cuerpo, los resultados de su analisis mostrasen un
factor de seguridad de 1.5, este valor nos indicaria que este cuerpo puede recibir un 50 por ciento
mas de carga que a la cual ha sido analizado. Y al contrario, si el valor resultase en un valor
menor a 1, nos indicaria que en este cuerpo ha sido sobrepasada la tension méaxima del disefo,
que se relaciona con el limite elastico del material, por lo que se deformara en forma plastica, es
decir, en forma permanente.
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COMPLICACIONES EN REHABILITACION SOBRE IMPLANTES

Uno de los problemas de este tipo de rehabilitacion es el aflojamiento del tornillo de
fijacion de pilares. Actualmente este sigue siendo el problema mecdnico comunmente reportado
en la falla de implantes unitarios (Khraisat et al., 2004; Alkan I. et al. 2004; Mufu A et al., 1997;
Henry PJ et al. 1996; Dixon DL et al., 1995; Jemt T. y Pettersson P. 1993; Jemt et al., 1991). Se
ha visto que este problema se presenta con mayor frecuencia en la zona de premolares que en la
zona anterior (Jemt T et al. 1991). Otros autores han sefalado que desde el punto de vista
protésico el uso de tornillos para la conexion pilar implante hace que los problemas estén siempre
presentes. (Ekfeldt A. et al. 1994)

Estas complicaciones involucran frecuentemente la integridad de la unidon implante-
tornillo-pilar, lo que a su vez genera alteraciones en los tejidos adyacentes (Gratton DG. et al.
2001). En estudios clinicos, entre un 6% (Naert I. et al. 1992) y un 31% (Jemt T. et al., 1991) de
los tornillos, han perdido su grado de apriete al realizar el primer control después del torqueado.

El porcentaje de aflojamiento del tornillo es variable. Esto puede ser el resultado de las
diferencias de disefio de las protesis y la gran diferencia de la fuerza de mordida entre diferentes
dientes en una misma boca y entre diferentes pacientes (Craig BG. 2002), también hay causas
mecanicas, causas propias del material y otras variables que se describen a continuacion segun la
literatura.

Entre las causas de estas fallas estan las causas mecanicas, biologicas y del clinico, como:

e El disefio y tamafio del tornillo: se debe considerar largo, diametro, rosca y disefio del
cuello del tornillo esto es de suma importancia ya que se vio que una minima variacion en
estas caracteristicas puede afectar la resistencia a la fractura del tornillo bajo la aplicacion
del torque de precarga, y puede ademas influir en la concentracion de estrés. (Bagan D.
2001; Binon P. et al. 1994; Jemt T et al., 1992)

e Relajacion del asentamiento: en condiciones estaticas, cuando la fuerza de torsion en una
restauracion unitaria, causa una carga mayor que el limite de fluencia del tornillo, resulta
en una deformacion permanente de éste. Los efectos de la instalacion se basan en el hecho
de que ninguna superficie es completamente lisa. Todas las superficies maquinadas
exhiben cierto grado de micro rugosidades, por lo tanto, las 2 superficies no estan 100%
en contacto. Cuando el tornillo es sometido a cargas dindmicas, ocurre un
micromovimiento entre las superficies, lo que va alisando las superficies permitiendo que
estén mdas cercanas. Cuando el total del efecto de asentamiento es mayor que la
elongacion elastica del tornillo, no existen fuerzas opuestas suficientes para sujetar el
tornillo del implante que mantiene la unidon de los componentes del sistema. (Jorneus L et
al., 1992)

e El aflojamiento del tornillo se produce solamente si las fuerzas externas que intentan
separar las partes, son mayores que la fuerza que mantiene a ambos componentes unidos
(clamping force) (Alkan 1. 2004). Por ende se ha descrito que para conseguir un montaje
seguro, el tornillo debe ser tensionado, a través del torque de precarga, hasta generar una
fuerza de unidon mayor que las fuerzas externas que tienden a separar la union (Jorneus et
al., 1992). Otras caracteristicas de las cargas que han sido descritas como un factor que
podria afectar la interfase pilar—tornillo-implante, son el tipo de carga aplicada, su
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duracion, angulacion y aplicacion en relacion al eje axial del implante. (Weinberg LA.
1993)

e Propiedades mecanicas de la aleacion y poca tolerancia de los componentes, como a la
fatiga y la consecuente disminucion del limite proporcional que pueden llevar a una
deformacion plastica de los componentes del sistema, que se traduce en un aumento de la
interfase. (Haack JE., et al.1995; Bagan D. 2001; Shepherd N.J 1998; Jemt T. et al., 1992)

e Factores mecanicos del sistema: dentro de estos factores podemos sefalar la distribucion
desfavorables de tension producto de una posicion inconveniente de los implantes,
colocacion de un numero inadecuado de implantes, y el sometimiento a cargas excesivas
o el sometimiento a ciclos asimétricos de carga y descarga en la base del tornillo de
retencion; podrian provocar el aflojamiento del tornillo, y la posterior aplicacion de cargas
resulta en un aumento de la rotacion de la corona. Lo que resulta finalmente en fracaso del
tornillo en la regidon bajo la cabeza de éste donde se concentra el stress (DeLong R. y
Douglas WH., 1991).

e Factores bioldgicos: se ha sefialado que la acumulacion de bacterias en las roscas de los
implantes traeria consigo patologias periodontales, pérdida 6sea, mal olor y mal sabor
(Quirynen M et al., 1994; Mufu A. et al., 1997; Bagan D. 2001).

e Experiencia del clinico rehabilitador y del cirujano: deben tener conocimientos y
experiencia en relacion al sistema y la técnica a utilizar, para evitar sobrecargas del
sistema (falta o exceso de torque) o mal ajustes de la estructuras. Deben realizar un buen
diagnodstico y plan de tratamiento, para evitar alteraciones de la oclusion y prevenir
fracasos por habitos parafuncionales no detectados. (Bagan D. 2001; Shepherd N.J. 1998;
Jemt T. et al., 1992)

En consecuencia distintos autores han senalado que la utilizacion de tornillos protésicos
genera mas costos, requiere mas tiempo clinico y son menos predecibles (Zarb GA y Schmitt A.
1990; Kallus T. y Bessing C., 1994).

Pese a que estos problemas mecanicos y bacterianos no provoquen pérdida de hueso
alrededor del implante se consideran fracaso, tanto para el paciente como para el clinico, ya que
los pacientes buscan dientes y no implantes, y problemas como tornillos rotos o perdidos; mal
sabor o mal olor debido al crecimiento bacteriano en los hilos del tornillo de fijacion del pilar, les
recuerda que lo que llevan no son dientes naturales.

Los fabricantes de implantes, no han estado ajenos a estas dificultades y se han interesado
en superar los problemas mecanicos por lo que han destinados importantes recursos para la
investigacion, con el fin de crear una conexion ideal y universal; que no se afloje ni se fracture.
Un ejemplo de esto es la incorporacion de disefios antirotacionales; que utiliza sistemas de
atornillado utilizando hexéagonos externos, octagonos internos, combinacion de tornillos y
sistemas de friccion como tapper Morse, tapones de sellado conicos y un sistema de cierre por
friccion (implantes Bicon). Pese a esto siguen presentandose pequefios movimientos entre el pilar
y €l implante, que la accion de abrazadera ejercida por el tornillo del pilar debe prevenir. (Akour
et al, 2005; Preiskel HW. y Tsolka P., 2004; Bagan D. 2001; Keating K. 2001 Shepherd N.J.
1998; Muftu A. et. al. 1998)
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Hipotesis:

e No existen diferencias significativas entre tornillos de fijacion de pilares de implantes
dentales fabricados por cuatro diferentes empresas.

Objetivo General:

e Comparar caracteristicas del disefio y calidad superficial de los tornillos de fijacion de pilares
seleccionados.

Objetivos Especificos:

e Determinar y comparar la calidad superficial de los tornillos de fijacion de pilares y
relacionarlo con el comportamiento mecanico esperable de estos.

e Determinar y comparar las caracteristicas del disefio de los tornillos de fijacion de pilares y
relacionarlas con el comportamiento mecanico esperable y las posibles fallas de estos.

e Comparar el comportamiento de los tornillos al ser sometidos a cargas, con la utilizacion de
analisis de elemento finito.

e Determinar y comparar micro dureza de los tornillos de fijacion de pilares.

e Demostrar si existe alguna relacion precio — calidad de disefio, entre los tornillos de fijacion
de pilares de las distintas marcas comerciales probadas en este estudio.

e Realizar revision bibliografica sobre caracteristicas o comportamiento exigidos por los
organismos internacionales, a los tornillos de fijacion de pilares.
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MATERIALES Y METODO

El presente estudio es un estudio descriptivo no experimental explorativo; ya que en este
estudio solo se realizara una descripcion de las variables observadas pero no se establece relacion
de causalidad entre ellas y es explorativo debido al tamafio de la muestra; en el que se utilizaron
tornillos de fijacion de pilares tipo UCLA, utilizados en la rehabilitacion sobre implantes, de las
siguientes marcas comerciales: B&W, Lifecore, Master Conexion (Conexao) y Nobel Biocare.

Tabla III: Marcas comerciales y su procedencia

PROCEDENCIA DE MARCAS COMERCIALES
Marca Comercial Procedencia
B&W Argentina
Master Conexion Brasil

Lifecore Estados Unidos
Nobel Biocare Suecia

La muestra seleccionada fue una muestra de tipo intencionada, ya que se determino incluir
en el estudio tres tornillos de fijacion de pilares de cada una de las marcas comerciales, la
seleccion de los tornillos fue realizada al azar por los representantes de cada una de las empresas
dentro de su stock, el unico requisito era que las muestras se encontraran en su envoltorio original
sin previa utilizacion.

El estudio fue realizado en dependencias del Laboratorio de Ciencias de los Materiales de
la Universidad Técnica Federico Santa Maria, en el cual las muestras fueron sometidas a las
siguientes evaluaciones incluyendo las siguientes variables:

1. Evaluacion de Forma y Calidad Superficial: las variables a evaluar son de tipo
dependiente continuas, y corresponden al disefio de los tornillos de la muestra, y la
evaluacion de la calidad superficial que corresponde a un atributo descriptivo de la
superficie.

2. Analisis Dimensional: las variables a evaluar son variables dependientes continuas,
corresponden a las dimensiones de los tornillos de la muestra.

3. Micro Dureza de Vickers: la variable a evaluar es una variable dependiente continua y
corresponde al valor de microdureza de los tornillos de la muestra,

Antes de llevar a cabo las evaluaciones, los tornillos fueron rotulados y montados en
probetas de resina para su posterior manipulacion. Para la rotulacion, cada tornillo fue marcado
con la letra inicial de cada marca comercial y se les asigno un nimero del 1 al 3 en forma
aleatoria.
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Montaje de las muestras:

Las muestras fueron montadas en cilindros de resina negra (Vaquelita), lo que permite su
manipulacién y un mayor contraste, debido a la diferencia de color entre los tornillos y la resina.

Para realizar el montaje los tornillos de cada marca fueron desgastados en la zona de la
cabeza, para evitar que al ser colocados al interior de la prensa se inclinaran, luego fueron
colocados al interior de una prensa de montaje (Simphimet II, Vuelen Ltd.), perteneciente al
laboratorio de Ciencia de los Materiales de la Universidad Técnica Federico Santa Maria. Una
vez que todos los elementos se encontraban en posicion dentro de la prensa se introdujo la resina
en polvo, luego se sello la prensa herméticamente, y se acciono el calefactor hasta lograr una
temperatura de 120 °C, y se estableci6 la presion en 5000 Ib/in? (libras por pulgadas al cuadrado).
El proceso toma aproximadamente 30 a 45 minutos durante los que hay que controlar la prensa
para mantener la presion constante, hasta que ésta se estabilice.

Esto hace que la resina se funda bajo
presion y calor lo que permite que fluya
alrededor de los tornillos. Una vez que este
proceso finalizo, se dejo enfriar los cilindros de
resina y luego fueron extraidos de la prensa, y
marcados en la base de cada probeta, tallando la
letra inicial de cada marca con un micromotor.
Luego se procede al desbastado (proceso de
desgaste grueso de las probetas dejando los
tornillos desbastados hasta la mitad).

: !
Figura 7: Prensa de Montaje

Posteriormente se realiza el pulido de las probetas. Para el proceso de pulido primero
fueron lijados en una maquina que posee lijas de agua de 4 tipos de granos distintos, 240, 320,
400 y 600 particulas por pulgada.

Figura 8 y 9: Lijas de Pulido
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Una vez eliminadas las rayas se procede al pulido con 6xido de alimina diluido en agua
destilada, el cual es utilizado con distintos pafios y distintos tamafios de particulas (5, 1, 0.3, 0.05
micrones) aplicado sobre un sistema de platos que giran. Aproximadamente se pulen de 2 a 3
minutos en los dos primeros platos ejerciendo presion sobre las muestras, y unos 45 segundos en
los otros dos platos con leve presion. Previo a la utilizacion de cada plato estos fueron lavados
con agua corriente y escobilla para eliminar los restos de cualquier otro pulido que pueda alterar
las muestras.

Figura 10: Platos para pulido con 6xido dealﬁmina

Una vez que se han eliminado todas las rayas de las probetas estas son lavadas con agua
corriente y secadas con aire caliente y algodon con alcohol. Una vez iniciado el proceso de pulido
con oxido de alimina las muestras no pueden ser tocadas con las manos ni otro elemento.

1. Forma y Calidad Superficial:

La evaluacion de la forma y calidad superficial de los tornillos se realizd en dos etapas:
una primera etapa en que los tornillos fueron evaluados tridimensionalmente previo al montaje, y
la segunda etapa en que fueron evaluados una vez montados.

Variables a evaluar: disefio y acabado superficial de los tornillos, por medio de la
evaluacion de los siguientes aspectos pulido de superficie, disefio de cabeza, cuello y cuerpo de
tornillo, y disefio de roscas.
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1. A. Forma y Calidad Superficial: Evaluacion tridimensional:

Para esta evaluacion cada uno de los tornillos fue colocado bajo una Lupa Estereoscopica
de capacidad de 6.5 a 50 X, modelo Carl Zeiss Stemi 2000-C, perteneciente al Laboratorio de
Ciencias de los Materiales de la Universidad Técnica Federico Santa Maria, sobre el tercer ojo de
esta lupa se coloco una camara fotografica digital, marca Olympus modelo C-5050 de 5.0 mega
pixeles con zoom Optico de 3x, y se obtuvieron imdgenes tridimensionales de las muestras, a
aumentos predeterminados de: 10x, 20x, 32x y 50x. Durante el proceso de captacion de
imagenes, los investigadores fueron tomando nota y describiendo las caracteristicas de las
superficies de los tornillos. En forma posterior las fotos fueron analizadas evaluando pulido de
superficie y comparativamente, cabeza, cuello, region de unidon cabeza-cuello, cuerpo y la
presencia de exceso/falta de material. La comparacién fue realizada en base a lo establecido por
las normas internacionales como caracteristicas ideales de superficie y disefio de tornillos.

1. B. Forma y Calidad Superficial: Evaluacion Muestras en Corte Frontal:

Para esta evaluacion las muestras previamente montadas y cortadas por la mitad en forma
frontal, fueron colocadas bajo un microscopio Optico para metales, modelo Metallus II Leitz,
Wetzlab, y fotografiadas, con la camara digital Olympus C-5050 de 5.0 mega pixeles y zoom de
3x, en aumentos predeterminados de 200x y 1000x. Durante la obtencion de las imagenes los
investigadores fueron tomando nota de lo observado y luego las fotografias fueron ordenadas y
analizadas comparativamente, evaludndose tres porciones del hilo del tornillo en cada imagen, la
cresta la raiz, la superficie del hilo y el 4ngulo del hilo. En forma posterior estos valores fueron
comparados entre si y con los parametros establecidos por la norma internacional.

Figura 12: Microscopio Optico.

. ———————
Figura 11: Lupa Estereoscopica
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2.

I GmMmo oWy

Analisis Dimensional:

Se realizaron mediciones previas al montaje de largo total, largo de cabeza, didmetro
mayor, didmetro de la cabeza y cuello de los tornillos, para lo cual se utilizd6 un Micrémetro.
Ademas se contd el numero de pasos de cada uno de los tornillos. Luego se observaron los
tornillos montados en un microscopio Optico, modelo Leitz Wetzlar Germany 626457. Este
microscopio posee en su ocular una reglilla la que se desplaza al girar un micrometro ubicado en
la base del microscopio lo que permite realizar mediciones milimétricas de las muestras.
Entonces una vez ubicada la muestra en el microscopio se realizaron las siguientes mediciones en
todas las muestras:

Diametro de la cabeza del tornillo.

Largo region hilos.

Rosca Montada, Distancia entre hilos,
paso o pitch.

Diametro mayor.

Diametro del cuello.

Largo del cuello.

. Ancho de la cresta: fue medido al azar

en tres crestas de cada tornillo.

Ancho de raiz: medido en cada tornillo
en 3 raices seleccionadas al azar.
Numero de hilos.

A

1

—

=l

C
G
H
|
D

G
]

Los datos obtenidos fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos disefiada para
tal efecto (ver anexo). Una vez terminada la recoleccion de datos se determino en base al paso
(pitch) las dimensiones ideales esperadas, segin las normas internacionales, y se compararon los
valores obtenidos durante las mediciones.

Figura 13: Microscopio Optico, usado para

medir los tornillos.

Figura: 14: Micrometro.
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3. Analisis de Elementos Finitos

Este analisis fue realizado utilizando el software SolidWorks ® 2005 SP0.0, en el cual se
realizoé el disefio tridimensional de los tornillos utilizando la informacioén recolectada en el
Analisis Dimensional. Por lo que al finalizar esta etapa se obtienen modelos tridimensionales de
los tornillos de la muestra.

Una vez obtenidos los disefios de estudio, se utiliz6 el software COSMOSXpress 2005,
para evaluar el comportamiento de los disefios frente a cargas. En este software se definen las
cargas, las condiciones de contorno de la pieza, las propiedades del material y se realiza el
mallado de elementos finitos. La siguiente fase es la resolucion de problema, y por ultimo el
“postprocesado” de los resultados, es decir la representacion en pantalla de tensiones,
desplazamientos y deformaciones sobre la pieza.

El hardware utilizado para modelar y resolver el problema es un PC Toshiba Satélite, Intel
Celeron M, procesador 1.3 GHz, 512 MBytes RAM y Windows XP.

Las siguientes restricciones y cargas fueron definidas para el estudio:
e Restriccion: 3 Caras activas inmoviles (sin traslacion), definidas en el hilo del tornillo.
e Carga: 1 Cara, aplicar fuerza normal 50 N utilizando distribucion uniforme, bajo
cabeza del tornillo (simulando traccion axial).

Propiedades del estudio:
e Tipo de Malla: Malla de s6lidos.
Mallador utilizado: Estandar.
Superficie lisa: Activa.
Numero de elementos: Sobre 8931, Bajo 12316
Numero de Nodos: Sobre 14129, Bajo 19106
Tipo de Modelo de Material: Isotropico elastico lineal.
Material: Titanio.

La magnitud de las cargas aplicadas y su superficie de aplicacion, tanto como la direccion
y sentido se definieron en base a la bibliografia consultada, en la cual se observo, que al analizar
a través de elementos finitos los sistemas de rehabilitacion sobre implantes oseointegrados, el
tornillo de fijacion del pilar recibia fuerzas de traccion en su cabeza. Esto debido a que el pilar
protésico, al recibir cargas no axiales, generaba un aumento del espacio entre el anillo del pilar y
la superficie superior del implante. La magnitud de 50 N, es cercana a una situacion limite, lo que
haria suponer que este es el comportamiento en “el peor de los casos”. (Geng JP et al,
2001Sakaguchi RL. y Borgersen SE., 1993)
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4. Microdureza de Vickers:

Para la evaluacion de la microdureza los tornillos montados fueron colocados bajo un
microscopio Optico, modelo Leitz Wetzlar Germany 626457, el que cuenta con un
Microdurimetro Durimet (aditamento para este tipo de microscopio), a través del cual se realizd
la medicion de microdureza.

La medicion de dureza fue realizada en 6 puntos de cada tornillo, dos a nivel de la cabeza,
dos en el cuello en la zona de unién con la cabeza y dos a nivel del primer hilo de cada tornillo,
se realizaron dos mediciones por zona para ver si existia homogeneidad de dureza en las zonas a
evaluar.

Debido a las dimensiones de los tornillos se estimo una carga de 200 gramos para identar
las muestras, esto ya que una carga mayor generaria identaciones demasiado grandes para las
dimensiones de las muestras, y generaria un aumento de dureza en las zonas adyacentes, debido a
la deformacion, por esta misma razon se determino realizar dos mediciones por zona. Las cargas
se aplican a través de una punta de identacion de diamante, por un tiempo estandarizado de 10
segundos luego de lo que se retira la punta de diamante y se miden las diagonales del rombo que
queda identado sobre la superficie de los tornillos, luego se obtiene el promedio de estas
diagonales y este valor es llevado a una tabla de conversion, con lo que se obtiene el valor de
microdureza vickers de cada zona, luego se realiza la segunda evaluacion en la misma zona y se
considera aceptable una diferencia de hasta 20 puntos entre las dos mediciones de una misma
zona para que la dureza de esa zona se considere homogénea. Si la diferencia es mayor a 20 entre
los dos valores, se debe realizar una nueva medicion y se elimina el valor de la medicion que
presente la mayor la diferencia antes descrita.

Los datos de microdureza recolectados fueron sometidos a un Analisis Estadistico para
determinar si existen o no diferencias significativas entre los valores de la muestra.

Los datos de microdureza fueron ingresados en una ficha confeccionada ad hoc.
Posteriormente se tabularon y procesaron mediante el software estadistico SPSS/PC 10.0. Se
obtuvieron estadisticas descriptivas. La normalidad de los datos se verifico mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov y los andlisis inferenciales de aquellas variables proporcionales se
realizaron mediante el Analisis de Variancia de una via (one way ANOVA). En caso de
detectarse alguna diferencia significativa, se procedid a identificar el grupo correspondiente
mediante el test post hoc de Bonferroni. El nivel de significancia se fijo en todos aquellos valores
de p menores a 0.05. En todos los analisis, la variable independiente correspondi6 al tipo de
tornillo de fijacion del pilar.
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1.

1A.

RESULTADOS

FORMA Y CALIDAD SUPERFICIAL

Observacion de Muestras en Lupa Estereoscopica

Tabla IV:

Comparacion Tornillos en aumento 10x

Marca

Descripcion

B&W

Superficie: pulida con rayas.
Cabeza: color uniforme.

Cuello: aproximadamente Y de la
region del hilo. Se observan
socavados.

Hilo: se observan 10 pasos, en
distribucion homogénea.

Punta: plana.

Lifecore

Superficie: altamente pulida.
Cabeza: color wuniforme. Se
observan rayas.

Cuello: mas largo que region del
hilo. Se observan muescas.

Hilo: se observan 7 pasos, en
distribucion homogénea.

Punta: plana

Master Conexion

Superficie: pulida sin embargo se
observan multiples rayas, presenta
poros.

Cabeza: color uniforme, presenta
angulos rectos.

Cuello: de largo aproximadamente
Y de la region del hilo.

Hilo: se observan 10 pasos, en
distribucion homogénea, en el
paso numero 10 se observa una
fractura.

Punta: redonda, presenta muesca.

Nobel Biocare

D ———y ' e ' .

Superficie: altamente pulida.
Cabeza: se ve cambio coloracion,
angulos redondeados.

Cuello: de largo similar a la
region del hilo.

Hilo: se observan 7 pasos, en
distribucion homogénea.

Punta: plana.
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Tabla V:

Comparacion de Cuellos de Tornillos, aumento 32x.

Marca

Descripcion Cuello

B&W

Superficie: pulida, con rayas y
socavados en la zona adyacente al
inicio del hilo.

Unién cuello Cabeza: angulo
recto

Lifecore

Superficie: altamente pulida.

Unioén cuello Cabeza: angulo
obtuso

Master Conexion

Superficie:  pulida,  presenta
multiples rayas.

Unién cuello Cabeza: angulo
recto

Nobel Biocare

Superficie: altamente pulida.

Unidn cuello Cabeza: Chanfer.
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Tabla VI: Comparacion de Zona de Roscas y Punta de Tornillos, aumento 32x.

Marca Descripcion Hilo y Punta
Superficie  irregular, presenta
socavado en zona cercana a la
punta.

= Punta plana con terminaciones

3

2 rectas.
Superficie muy regular.
Punta plana con terminaciones

® anguladas.

=

[P}

=

-
Superficie muy irregular, se
observan zonas de fracturas y

;g poros (muesca). Se observa la

5 fractura a nivel del altimo paso.

s

L: Punta redonda.

<

<

=
Superficie altamente regular y
pulida.

5}

L] . .

s Punta plana con terminaciones

= anguladas.

==}

2

=

=)

4
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Tabla VII:  Comparacion de Forma de Rosca de Tornillos, aumento 50x

Marca

Descripcion de Rosca

B&W

Roscas regulares en altura, ancho y
superficie. Superficie pulida. Se
observa la punta de la cresta plana.

Lifecore

Roscas muy regulares en altura,
ancho y superficie. Superficie
altamente pulida. Se observa la
punta de la cresta plana.

Master Conexion

Roscas irregulares en superficie.
Terminacion de la cresta en punta.

Nobel Biocare

Roscas muy regulares en ancho,
altura y superficie. Superficie
altamente pulida. Cresta con
terminacion redondeada.
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1B.

Observacion de Muestras en Microscopio Optico

Tabla VIII:

Comparacion de Superficie de Roscas, aumento 200x.

Marca

Descripcion Superficie de Rosca

B&W

* Tornillo_

Superficies irregulares, con
socavados.

Angulo Raiz-Hilo: 120°
Angulo de Hilo: 60°

Lifecore

Tornillo

Superficie regular, leve rugosidad
homogénea.

Angulo Raiz-Hilo: 120°
Angulo de Hilo: 60°

Master Conexion

Superficie  irregular,  presenta
solevantamientos.

Angulo Raiz-Hilo: 115°
Angulo de Hilo: 50°

Nobel Biocare

Superficie altamente regular.

Angulo Raiz-Hilo: 120°
Angulo de Hilo: 60°
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Tabla IX:

Comparacion de Cresta de Rosca, aumento 1000x.

Marca Descripcion Cresta
Cresta plana de superficie muy
irregular con solevantamientos.
]
=]
. / /4
' Tornillo
! i ,
Cresta plana de superficie regular.
5]
o
=
(5]
=
(-
Tornillo
= Cresta redonda, de superficie muy
:a irregular.
5]
=
=
@)
e
3
w2
<
=
Cresta redondeada en una de las
° esquinas, de superficie muy
= regular.
(%]
2
==}
=)
=
=
z
Tornillo
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Tabla X: Comparacion de Raiz, aumento 1000x.

Marca Evaluacion Raiz
Se observa raiz redondeada con
una superficie muy irregular,
> presenta socavados.
]
4]
Tornillo
Raiz plana con angulos
redondeados, se observa una
@ superficie irregular.
(=)
[P}
<
=
-
Tornillo
Raiz redondeada de superficie
= levemente irregular.
%}
=
=)
@)
S
D
~—
w2
=
Tornillo
Raiz plana con angulos
o redondeados 'y de superficie
= regular
(%]
=]
-
=]
p—
=%}
=
[=)
4
Tornillo

Los resultados obtenidos en la observacion en microscopio optico en aumento de 200x,
muestran superficies de rosca altamente irregulares para los tornillos de B&W y Master
Conexion, mientras los tornillos de Lifecore y Nobel Biocare presentan superficies regulares
siendo las de este ultimo las mas regulares. Al evaluar los dngulos de los hilos de los tornillos se
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observa que el tornillo de Master Conexion presenta un angulo de 50° mientras los otros tres

presentan angulos de 60°.

Al evaluar en aumento de 1000x las crestas y raices de las roscas se observo que los
tornillos de B&W presentaban crestas planas de superficies muy irregulares, los tornillos de
Lifecore mostraban crestas planas de superficies regulares, los de Master Conexién presentaban
crestas redondeadas de superficie altamente irregulares, y en los de Nobel Biocare se exhibe
crestas planas con angulos redondeados en la zona de unidn cresta-cara hilo, y una superficie

altamente regular.

2. ANALISIS DIMENSIONAL:

Tabla XI: Dimensiones de los tornillos (Valores promedios por marca en milimetros)

@ 8
=] S
-1 — N
N 2 — %) S S
s |3 T |23|% |E |2 | %
_ 8 = 2 = =92 | @8 = = _
El 2 O = O g3 |F = = O XN =
1 < o = o e =1 3 = o D) s 2
= ) = @ = = > & S = ° & =
S o < o < e 2| o s < 2 = &
E £ £ g £ B2 E |2 £ = = Z
=) = =] =) a -2 2 = a b < B
B&W 854 |255 (295 [157 | 160 |597 |440 |227 |1.85 |0.07 [0.04 |040
Lifecore 9.09 | 258 |243 [3.68 [122 |650 |279 [2.15 |1.78 |0.07 |0.10 | 0.40
Master 780 | 271 |252 [0.83 [149 |510 |426 [2.11 | 188 |0.03 |0.06 |0.40
Conexion
Nobel 731 209 |251 (271 [130 [522 |251 (279 | 185 |0.04 |0.13 | 0.40
Biocare

En términos generales podemos decir segun la Tabla XI: que los tornillos Lifecore
presentan la mayor longitud total, el cuello mas largo y la mayor longitud de tornillo, siendo estas
dimensiones notoriamente mayores que las del resto de las marcas. También se observa que la
longitud de la region del hilo es notoriamente menor en los tornillos de Nobel Biocare y Lifecore,
generando obviamente cuellos mas largos en comparacioén con las otras dos marcas evaluadas.
(Observar anexos Tablas XXII, XXIII, XXIV y XXV)

Mediciones Ideales en relacion al paso del tornillo:

Segun las mediciones realizadas, los tornillos de las 4 marcas presentan un paso de 0.40
mm. En base a este tamafio del paso se obtiene que las dimensiones ideales que deberian
presentar esos tornillos son: ancho de cresta 0.05mm; ancho raiz 0.10mm y ancho mayor de

1.85mm.
Ancho de cresta valor ideal 0.05mm:

Como se puede observar en la Tabla XI todos los tornillos evaluados presentan valores
promedio muy similares al ideal esperado, por lo que se considera que cumplen con la dimension
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ideal de ancho de cresta. Tanto B&W como Lifecore presentan un valor promedio de 0.07mm,
siendo las B&W las crestas mas anchas e irregulares, ya que presentaban mayores diferencias
entre los distintos pasos medidos individualmente. Master Conexion presenta crestas de 0.03mm
siendo estas las mas delgadas. Los valores obtenidos de las mediciones de los tornillos de Nobel
Biocare son los mas cercanos al ideal, 0.04mm y todas las mediciones realizadas en los tornillos
de Nobel tuvieron el mismo valor, lo que hace de estos tornillos los mas regulares en este
parametro. (Observar anexos Tablas XXII, XXIII, XXIV y XXV)

Ancho de raiz valor ideal 0.10mm:

Al observar los datos de la Tabla XI vemos que Lifecore y Nobel Biocare presentan un valor
promedio exactamente igual al ideal, ademas estas dos marcas presenta valores muy homogéneos
en las mediciones a nivel de cada paso. Mientras que B&W y Master Conexion presentan valores
promedio mas bajos del ideal, 0.04 y 0.06 respectivamente, y al analizar sus mediciones
individuales vemos que presentan valores menos homogéneos. Presentando B&W valores en un
rango de 0.03-0.06mm, y Master conexion valores en un rango de 0.04-0.11mm. Por lo tanto los
tornillos mas regulares en relacion a este parametro serian los de Lifecore y Nobel Biocare.
(Observar anexos Tablas XXII, XXIII, XXIV y XXV)

Ancho mayor valor ideal 1.85mm:

En relacion a este valor vemos que todos los tornillos presentan un valor en el rango del
valor ideal; desde 1.78 a 1.88mm, por lo que se considera que cumplen con el valor esperado. En
relacion a las mediciones individuales todos los valore son muy homogéneos, por lo que podemos
decir que todos los tornillos son regulares en relacion a este parametro.

En resumen comparando las dimensiones ideales esperadas para los tornillos con las
obtenidas en las mediciones realizadas podemos decir que los tornillos de Nobel Biocare son los
mas homogéneos y regulares en sus dimensiones ya que presentan los valores ideales en todos los
parametros evaluados.
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3.

Analisis de Elemento Finito: Resultados de Esfuerzos.

Tabla XII: Mapa termografico de distribucion de tensiones con fuerza normal 50 N

(Traccion)

Marca

Descripcion

B&W

Factor Seguridad: 2.8681

Esfuerzo von Mises:
Min. 1.43584 N/m?;
Maix. 4.88128¢+007 N/m?

Zona de maxima tension
en region de union cuello
cabeza, y region de unién
entre cuello y zona de
roscas

Lifecore

Factor Seguridad:1.36701

Esfuerzo von Mises:
Min. 215.202 N/m?,
Maix. 1.02413e+008 N/m?

Zona de maxima tension
en region de union cuello
cabeza.
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Marca

Descripcion

Master Conexion

Factor Seguridad: 1.96685

Esfuerzo von Mises:
Min. 0.109937 N/m?,
Maix. 7.11799¢+007 N/m?

Zona de maxima tension
en region de union cuello
cabeza.

Nobel Biocare

Factor Seguridad: 1.36987

Esfuerzo von Mises:
Min. 74.2397 N/m?
Maix. 1.02199¢+008 N/m?>

Zona de maxima tension
en region de angulo recto
de cabeza.
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De la evaluacion de los tornillos se desprende que pese a que todos presentan un factor de
seguridad por sobre las cargas aplicadas, los tornillos de Lifecore y Nobel Biocare presentan el
factor de seguridad mas bajo (aproximadamente 1.36), lo que significa que en esa direccion
pueden recibir comparativamente menos carga que los tornillos de B&W y Master Conexion.

Al realizar un analisis general de la distribucion de tension, observamos que las tensiones
maximas se ubican en la zona de unidon de cabeza-cuello, en directa relacion al angulo que se
genera en dicha zona, observandose que los angulos de 90° presentan una mayor acumulacion de
tensiones. Este tipo de angulos se observa en los tornillos de B&W, Master Conexion y Nobel
Biocare (los tornillos de Nobel Biocare presentan una unidon en chanfer entre el cuello y la
cabeza, pero a la vez presentan un cambio en su diametro de cabeza donde se observa un angulo
de 90°, donde se acumulan tensiones). A diferencia de lo que ocurre en las uniones cuello-cabeza
tipo chanfer, el cual presenta una distribucion de tensiones mas uniforme. Este tipo de angulacion
se presenta en los tornillos de Nobel, en la unidon cuello-cabeza, y en los tornillos de Lifecore.
Este ultimo también presenta sus tensiones maximas en la zona de unién de cabeza y cuello, pero
al parecer estas estan distribuidas en una region menor alrededor del angulo obtuso que realiza el
cambio de didmetro entre cabeza y cuello.
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4. Analisis de Microdureza Vickers:

Tabla XIII: Valores Promedio de Microdureza de Cada Tornillo.

Microdureza Vickers
Tornillo 1 2 3 Promedio
B&W 270 284 275 276.56
Lifecore 329 335 334 332,55
Master 317 330 325 323,56
Conexion
Nobel Biocare | 320 333 325 325,61

En la Tabla XIII se muestran los valores promedio de microdureza Vickers de cada uno de
los tornillos de las diferentes marcas, este valor es el promedio de las mediciones realizadas en
cada region de los diferentes tornillos (cabeza, cuello, cuerpo). Nos permite realizar
comparaciones de los valores promedios obtenidos por cada tornillo y cada marca.

Interpretacion Tabla XIII: al comparar los promedios de microdureza Vickers de las
marcas, se observa que la muestra de la fabrica B&W es la que presenta el menor valor promedio,
a diferencia de las muestras de las otras tres marcas que presentan valores promedio mas
semejantes entre si, siendo la muestra de la marca Lifecore la que presenta el mayor valor
promedio de microdureza.

Esta tabla también permite observar, la homogeneidad de los valores intrafabricas, ya que
las diferencias entre los valores promedio de cada tornillo son pequefias, siendo la empresa
Master Conexion la que presenta la mayor diferencia entre los promedios de sus tornillos.

Andlisis Estadistico Microdureza de Vickers:

Tabla XIV: Estadistica Descriptiva por Fabricante

< .g 95% Intervalo de g = -
o 54 confianza = > B £ é' 20
= = = 0 \® = =
< S 3 ° < = = &
= Limite | Limite = =

& inferior | superior

E B&W | 276,5556 | 271,4778 |281,6333| 272,00 | 10,21085 | 265,0 |298.,0| 33,0

ngfecore 332,5556 | 328,8099 |336,3012 | 332,00 | 7,53207 | 319,0 |347,0| 28,0

S

=

3 Master 323,5556 | 317,6537 |329,4574| 322,00 | 11,86801 | 301,0 |351,0| 50,0

3 Nobel

= 0% | 3256111 | 3209864 [330.2358 | 325,00 | 9,29983 | 3100 |345.0| 35.0
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Valor de Microdureza Vickers

Tabla XV Graficos 1-4: Frecuencia v/s Valores de Microdureza por Marca Comercial

Grafico 1 Histograma B&W

266.0 2750 2850 2950
2700 2800 2900  300.0

Valor de Microdureza Vickers

desv. Estandar: 10.21
Promedio: 276.6
N: 18

Grafico 3 Histograma Master Conexion

&

Walor de Microdurszs Vidisrs

desv. Estandar: 11.87
Promedio: 323.6
N: 18

Grafico 2 Histograma Lifecore

3200 3300 3400
3250 3350 3450

Valor de Microdureza Vickers

desv. Estandar: 7.53
Promedio: 332.6
N: 18

Grafico 4 Histograma Nobel Biocare

L=

(5]

[}

210,0 2200 2200 2400
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“alor de Microdureza Vickers

desv. Estandar: 9.30
Promedio: 325.6
N: 18
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Grafico 5: Gréfico de caja que muestra la agrupacion de los valores de microdureza de las
marcas estudiadas.
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Interpretacion graficos: Los histogramas presentados anteriormente muestran las
microdurezas de las muestras obtenidas por cada marca; los valores mas homogéneos de
microdureza los presenta la marca Lifecore y los valores menos homogéneos los presenta la
marca Master Conexion El grafico de caja muestra que los valores de microdureza obtenidos por
las muestras de la fabrica B&W tienen una diferencia notable, con los valores de microdureza
obtenido por las otras marcas que participaron en este estudio. Por lo Tanto se puede decir a
modo exploratorio que la diferencia de dureza entre B&W y las otras fabricas es significativa
para la muestra. Mientras que las diferencias entre las otras tres empresas (Lifecore, Master
Conexion y Nobel), no es significativa para la muestra.

Tabla XVI: Estadistica Descriptiva por Zona del Tornillo

95% Intervalo de

w | Zona del ) Confianza . desv. , . L.
—
% tornillo Promedio Limite Limite Mediana Standard Minimo | Maxima
= inferior | superior
g | Cabeza
> 315,0000 | 305,9778 | 324,0222 | 321,0000 | 21,36637 | 272,00 | 343,00
=
2 | Cuello
5 312,6667 | 302,9330 | 322,4004 | 321,0000 | 23,05130 | 271,00 | 351,00
E

Cuerpo 316,0417 | 303,8354 | 328,2480 | 327,0000 | 28,90687 | 265,00 | 347,00
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Tabla XVII: Graficos 6 -9 Frecuencia V/S Valores de Microdureza por Zona

Histogramas por Zonas de los Tornillos

Grafico 6 Histograma Zona

Cabeza
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Valor de Microdureza Vickers

Grafico 7 Histograma Zona
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Grafico 8 Histograma Zona
Cuerpo
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N: 24

desv. Estandar : 23,05
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N: 24

desv. Estandar: 28,91
Promedio: 316,04
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Grafico 9: Grafico de caja que muestra la agrupacion de los valores de microdureza por zonas de
investigacion en tornillo.

360
340+

Interpretacion graficos: Los
320+ histogramas anteriores y este grafico
2 de caja nos muestran que los valores
] 300- promedios obtenidos en las 3 zonas
= se encuentran en rangos similares de
g valores de microdureza, por lo tanto
g 2807 se puede decir a modo exploratorio
§ que no hay diferencias significativas
© 2601 entre las microdurezas Vickers de las
g 3 zonas donde se realizaron las
§ 240 ' ' ' mediciones. Presentandose los
N= 4 24 % valores menos homogéneos a nivel
Cabeza Cuello Cuerpo de las mediciones realizadas en la

Zona del tornillo zona del cuerpo de los tornillos.
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Identificacion de las diferencias en total
Tabla XVIII: Tabla de Comparacion Multiple

Variable dependiente: Valor de Microdureza Vickers

. . 95% Intervalo de
D1f§ren0}a Error Valor de Confianza
(I) Marca | (J) Marca S1gn(11f:1 }:)a tiva Estandar | Significancia Limite Limite
Inferior Superior
Lifecore |-56,0000(*) [3,28435 |,000 -64,9257 -47,0743
B&W Master |-47,0000(*) |3,28435 |,000 -55,9257 -38,0743
Nobel |-49,0556(*) |3,28435 |,000 -57,9812 -40,1299
B&W 156,0000(*) |3,28435 |,000 47,0743 64,9257
Lifecore Master [ 9,0000(*) 3,28435 |,047 ,0743 17,9257
Nobel | 6,9444 3,28435 |,229 -1,9812 15,8701
B&W  [47,0000(*) |3,28435 |,000 38,0743 55,9257
Master T rirecore [-9,00000%) | 3,28435 |,047 17,9257 |-,0743
Conexi6n
Nobel  [-2,0556 3,28435 | 1,000 -10,9812 6,8701
B&W  149,0556(*) |3,28435 |,000 40,1299 57,9812
];\ilc())::rle Lifecore |-6,9444 3,28435 |[,229 -15,8701 1,9812
Master |2,0556 3,28435 (1,000 -6,8701 10,9812

El Nivel de Significancia se establecio en valores de p menores de 0,05, se aplico el test de Bonferroni.

Interpretacion Tabla XVIII:

Esta tabla muestra la comparacion de los valores de microdureza de las muestras de las
distintas marcas, y se ve si existe o no diferencias significativas entre las muestras.

Segun la tabla se ve que entre los valores de microdureza, de las muestras, de las siguientes
marcas las diferencias no son significativas y se pueden deber al azar:
e Lifecore-Nobel:
e Master-Nobel

Las diferencias mostradas entre Lifecore y Master se encuentran en un valor muy cercano a
0,05 (nivel de significancia), por lo que se puede decir a modo exploratorio que sus diferencias
no son significativas y se pueden deber al azar.

De los resultados de esta tabla se resume a modo exploratorio, que la Unica marca que

presenta diferencias significativas con todas las otras es B&W; diferencias significativas validas
solo para esta muestra y no extrapolables al universo de tornillos.

47



Tabla XIX: Comparacion Miiltiples Valores Microdureza Zona Cabeza entre Fabricas
Variable Dependiente: Valor de Microdureza Vickers

Bonferroni
Diferencia
Significativa Error Valor de 95% Intervalo de
(I) Marca | (J) Marca 1-J) estandar | significancia. Confianza
Limite Limite
inferior superior
B&W | Lifecore |-51,8333(*) |4,82988 ,000 -65,9710 -37,6957
Master -39,0000(*) |4,82988 ,000 -53,1376 -24,8624
Nobel -39,1667(*) |4,82988 ,000 -53,3043 -25,0290
Lifecore | B&W 51,8333(*) 4,82988 ,000 37,6957 65,9710
Master 12,8333 4,82988 ,001 -1,3043 26,9710
Nobel 12,6667 4,82988 ,098 -1,4710 26,8043
Mastﬁ:r B&W 39,0000(*) 4,82988 ,000 24,8624 53,1376
Conexion | ifecore |-12,8333 4,82988 ,091 26,9710 1,3043
Nobel -,1667 4,82988 1,000 -14,3043 13,9710
Nobel | B&W 39,1667(*) 4,82988 ,000 25,0290 53,3043
Biocare |[ifecore |-12,6667 4,82988 ,098 -26,8043 1,4710
Master ,1667 4,82988 1,000 -13,9710 14,3043

El Nivel de Significancia se establecid en valores de p menores de 0,05, se aplico el test de Bonferroni
Interpretacion Tabla XIX: la unica marca que presenta diferencias significativa de los valores

de microdureza de la region de la cabeza en relacion a las otras marcas es la marca B&W. El
resto de las diferencia pueden deberse al azar.
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Tabla XX: Comparacion Multiple Valores Microdureza Zona Cuello entre Fabricas
Variable Dependiente: Valor de Microdureza Vickers

Bonferroni
Diferencia
Significativa Error Valor de 95% Intervalo de
(I) Marca | (J) Marca 2) estandar | significancia Confianza
Limite Limite
inferior superior
B&W | Lifecore | .48 1667(*) |6,64455 |,000 67,6160  |-28,7173
Master -47,3333(%) |6,64455  |,000 -66,7827 | -27,8840
Nobel -41,8333(*) |6,64455  |,000 -61,2827 | -22,3840
Lifecore | B&W 48,1667(*%) |6,64455 |,000 28,7173 67,6160
Master ,8333 6,64455 | 1,000 -18,6160 | 20,2827
Nobel 6,3333 6,64455 [ 1,000 -13,1160 [ 25,7827
Master | B&W 473333(*) | 6,64455  |,000 27,8840 66,7827
Conexioén [—
Lifecore | _ 8333 6,64455 | 1,000 -20,2827 | 18,6160
Nobel 5,5000 6,64455 | 1,000 -13,9494 | 24,9494
Nobel | B&W 41,8333(*%) |6,64455  |,000 22,3840 61,2827
Biocare I Tifecore  |-6,3333 6,64455 | 1,000 -25,7827 | 13,1160
Master -5,5000 6,64455 | 1,000 24,9494 | 13,9494

El Nivel de Significancia se establecid en valores de p menores de 0,05, se aplico el test de Bonferroni

Interpretacion Tabla XX: la tnica marca que presenta diferencias significativa de los valores de
microdureza, en la region del cuello, al ser comprada con las otras marcas es B&W. El resto de
las diferencia pueden deberse al azar.
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Tabla XXI: Comparacion Miiltiple Valores Microdureza Zona Cuerpo entre fabricas
Variable Dependiente: Valor de Microdureza Vickers

Bonferroni
Diferencia
Significativa Error Valor de 95% Intervalo de
(I) Marca | (J) Marca 2) estandar | significancia Confianza
Limite Limite
inferior superior
B&W | Lifecore -68,0000(*) | 3,56643 ,000 -78,4394 | -57,5606
Master -54,6667(*) | 3,56643 ,000 -65,1060 | -44,2273
Nobel -66,1667(*) |3,56643 ,000 -76,6060 | -55,7273
Lifecore | B&W 68,0000(*) |3,56643 ,000 57,5606 78,4394
Master 13,3333(*) |3,56643 ,008 2,8940 23,7727
Nobel 1,8333 3,56643 1,000 -8,6060 12,2727
Maste;r B&W 54,6667(*) |3,56643 ,000 44,2273 65,1060
Conexién | ifecore | -13,3333(*) |3,56643 | ,008 23,7727 | -2,8940
Nobel -11,5000(*) | 3,56643 ,026 -21,9394 | -1,0606
Nobel | B&W 66,1667(*) |3,56643 ,000 55,7273 76,6060
Biocare | ifecore -1,8333 3,56643 1,000 -12,2727 | 8,6060
Master 11,5000(*) |3,56643 ,026 1,0606 21,9394

El Nivel de Significancia se establecio en valores de p menores de 0,05, se aplico el test de Bonferroni

Interpretacion Tabla XXI: La comparacion de esta zona fue la que mostré mayor cantidad de
diferencias significativas, para las muestras, entre las marcas. Las Unicas muestras que no
presentaron diferencias significativas entre ellas, en la zona del cuerpo fueron las muestras de

Nobel Biocare y Lifecore.

En resumen segun las Tablas XIX, XX y XXI, en las que se evalta las diferencias
significativas entre la microdureza de las distintas marcas, medidas en las distintas zonas, la unica
marca que presenta diferencias significativas, para la muestra, en las distintas zonas evaluadas es
la marca B&W.
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Grafico interactivo: Comparacion Dureza-Zona Tornillo-Marcas Comerciales.
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Las marcas comerciales estan en el siguiente orden B&W, Lifecore, Master conexion y Nobel Biocare.

En el grafico se observa la relacion entre las cuatro marcas sus durezas y las zonas
evaluadas en cada marca. Se observa que B&W presento los valores mas bajos en todas la
mediciones de dureza, en comparacion a las otras tres marcas.
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DISCUSION

ANALISIS DEL DISENO:

En base a la literatura revisada se comprendid que la estabilidad del sistema esta dada por
la obtencion y mantencion de la precarga Optima para cada sistema, entregado por la aplicacion
del torque inicial. En la obtenciéon y mantencion de esta precarga influyen 1) el coeficiente de
friccion entre las superficies en contacto; asi se puede citar a Lang LA et al (2003), Martin et al
(2001) y Geng JP et al.(2001) quienes en sus estudios sefialaron que un aumento del roce entre
las superficies del tornillo y el implante, asi como en el anillo del pilar, pueden disminuir en mas
de un 25% la precarga obtenida con el torque inicial; y 2) la precision del ajuste entre los
componentes del sistema, dado por la simetria de los hilos, sus angulos y planos de crestas y
raices, con el fin de reducir la concentracion de fuerzas, en contraste con las esquinas agudas. En
relacion a esto citamos los patrones internacionales (ISO y UNS), que establecen que los hilos de
la roscas deben presentar formas de V simétrica y angulos de 60 grados, con raices y crestas
planas.

En este estudio los resultados obtenidos en la observacidon en microscopio Optico en
aumento de 200x, muestran: superficies de rosca altamente irregulares para los tornillos de B&W
y Master Conexion, mientras los tornillos de Lifecore y Nobel Biocare presentan superficies
regulares siendo las de este ultimo las més regulares. Al evaluar los dngulos de los hilos de los
tornillos se observa que el tornillo de Master Conexion presenta un angulo de 50° mientras los
otros tres presentan angulos de 60°. Al evaluar en aumento de 1000x las cretas y raices de las
roscas se observo que los tornillos de B&W presentaban crestas planas de superficies muy
irregulares, los tornillos de Lifecore presentaban crestas planas de superficies regulares, los de
Master Conexion presentaban crestas redondeadas de superficie altamente irregulares, y los de
Nobel Biocare crestas planas con angulos redondeados en la zona de unién cresta-cara hilo, y una
superficie altamente regular.

Por lo que en forma exploratoria en base a estos resultados y comparados con la
bibliografia revisada y las normas internacionales, podriamos esperar un ajuste y comportamiento
menos eficiente de los tornillos de Master Conexiodn, en relacion a los de las otras 3 marcas, ya
que presentan hilos, crestas y raices muy irregulares en superficie, las que generarian un mayor
roce al aplicar el torque inicial, lo que lleva a que no se alcance la precarga 6ptima, presentandose
a la vez una mayor relajacion del asentamiento post torque, ya que segun Bickford JH (1995)
debido a estas irregularidades de superficie se pierde entre un 2 y 10% de la precarga inicial,
producto del alisamiento de las rugosidades de superficie al ser sometidas a cargas funcionales y
parafuncionales. Ademas los tornillos de Master Conexion presentan un angulo levemente
inferior a lo esperado por la norma, lo que puede llevar a que una vez ensamblado el sistema y
sometido a cargas funcionales y no funcionales, se generen zonas de mayor acumulacion de
tension.

Por otra parte los tornillos de Nobel Biocare cumplen con la norma para todos los

parametros evaluados, en la observacion microscopica, por lo que podriamos esperar un
comportamiento superior de estos tornillos, una vez ensamblado el sistema, lo que se traduce en
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un mejor desempeiio clinico del sistema, siempre que se cumplan todos los pasos de instalacion
clinica.

En relacion al cuello, se ve que los tornillos Lifecore y Nobel Biocare presentan un disefio
de cuellos mas largos que los de B&W y Master Conexidn, para este parametro no hay una
norma estandar de disefio que haga suponer un mejor o peor comportamiento entre uno y otro
disefio. Pero en relacion al ensamble del sistema y disefio del tornillo podriamos suponer que los
cuellos mas largos se deben a que al ensamblar el sistema en esa zona no se justifica la presencia
de pasos, debido a que se encuentra en relacion al area de conexion del pilar con el implante, y
que en los primeros milimetros de la rosca interna del implante no existen hilos, por lo que no se
justifica la presencia de hilos en esa porcion.

En cuanto a la zona de unién del cuello con la cabeza, la bibliografia revisada sefiala que
los angulos redondeados son mas favorables que los angulos rectos ya que estos ultimos generan
acumulacion de tension residual en la zona de union al ser sometidos a cargas. Segun esto los
Tornillos de Nobel Biocare, que presentan una terminacion en chanfer, o los de Lifecore con
terminaciéon en angulos obtusos, tendran una distribucion méas homogénea de la tension,
generando menos zonas criticas en este punto. Mientras los tornillos de B&W y de Master
Conexion tendrian mayores zonas de acumulacién de tension residual. Por lo que en forma
explorativa podriamos esperar mayor numero de fallas (fracturas) a nivel de este punto en los
tornillos Master y B&W que las que podriamos esperar en los tornillos de Nobel y Lifecore.

Al utilizar el software para analisis de elementos finitos se pudo comparar el
comportamiento a nivel de cuello de los tornillos al ser sometidos a cargas. Los estudios a través
de andlisis de elementos finitos han sido utilizados ampliamente en la prediccion del
comportamiento biomecanico de los sistemas de implantes dentales. En este estudio, se prosiguio
con los supuestos de estudios de diferentes autores, que concluyeron que los tornillos pilares se
sometian a esfuerzos de traccion (Geng JP et al, 2001; Sakaguchi RL y Borgersen SE, 1993) por
lo que el andlisis de elementos finitos, buscé comparar el comportamiento de los diferentes
tornillos ante una misma carga de traccion axial (S0ON); la carga fue aplicada con igual direccion
y fuerza a todos los tornillos.

De la evaluacion de los tornillos con el analisis de elemento finito se desprende que pese a
que todos presentan un factor de seguridad por sobre las cargas aplicadas, los tornillos de
Lifecore y Nobel Biocare presentan el factor de seguridad mas bajo (aproximadamente 1.36), lo
que significa que en esa direccion podrian recibir comparativamente menos carga que los
tornillos de B&W y Master Conexion.

Al analizar las imagenes observamos diferencias en cuanto a la distribucion de las
tensiones en el cuello y en la zona de unioén cabeza cuello, ya que una vez aplicadas las cargas se
observa que los cuellos de menor didmetro presentan un mayor nivel de tensiones, esto es lo que
ocurre con los tornillos de Nobel Biocare y Lifecore. Pero a su vez presentan una distribucion
mas homogénea de dichas tensiones.

En base a este analisis de elementos finitos podriamos suponer que ante cargas excesivas

o mal distribuidas el proceso de fractura de un tornillo de fijacion de pilar se iniciaria en la zona
proxima a la union cuello-cabeza, sin embargo cuando se realizan ensayos de traccion en
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probetas, se observa que la falla se produce en la zona media del cuerpo de la probeta (Norton
R.L:, 1999).

No obstante este estudio presenta limitaciones como que los resultados del analisis de
disefo estan basados en un analisis estatico lineal en el que se asume que el material es titanio
isotropico, y limitaciones dadas por las restricciones aplicadas.

El analisis estatico lineal presupone que: 1) el comportamiento del material es lineal, en
consonancia con la ley de Hooke, 2) los desplazamientos inducidos son lo suficientemente
pequefios como para pasar por alto los cambios en la rigidez debidos a las cargas, 3) las cargas se
aplican lentamente para pasar por alto los efectos dinamicos, 4) sus propiedades fisicas se pueden
ver afectadas por los procesos de fabricacion.

Las limitaciones en cuanto a las restricciones aplicadas es que se asume que todos los
hilos del tornillo estdn perfectamente acoplados al implante recibiendo la carga de forma
homogénea, ademas se fijan los hilos de los tornillos, por ende en Lifecore y Nobel Biocare, al
tener cuellos angosto presentarian menor rigidez en relacion a los tornillos de B&W y Master
Conexion.

Por ende la informacion obtenida de este tipo de estudios se debe utilizar en conjunto con
datos experimentales y con la experiencia practica. Las pruebas experimentales son de obligado
cumplimiento para validar los resultados.

Al evaluar los resultados del analisis dimensional de los tornillos podemos ver que los
tornillos Lifecore presentan la mayor longitud total, el cuello mas largo y la mayor longitud de
tornillo, siendo estas dimensiones notoriamente mayores que las del resto de las marcas. También
se observa que la longitud de la region del hilo es notoriamente menor en los tornillos de Nobel
Biocare y Lifecore, generando obviamente cuellos mas largos en comparacion con las otras dos
marcas evaluadas.

Al comparar los datos obtenidos con los valores ideales que esperabamos encontrar en
base al paso que presentaban las muestras (Norton R.L., 1999; Avallone EA. y Baumeister T.,
1999), se ve que los tornillos mas homogéneos en dimensiones son los de la marca Nobel
Biocare, seguidos de los de Lifecore. Esto es de importancia ya que, como ya se sefiald, mientras
mas homogéneos sean los tornillos mejor acople se obtiene con el implante lo que se traduce en
una mayor estabilidad para el sistema, ya que se alcanza y se mantiene la precarga Optima.
Ademas de que al ser mas homogéneos es mas facil realizar y obtener un buen control de calidad.

Parametros evaluados:

e Ancho de cresta valor ideal 0.05mm: Los valores obtenidos de las mediciones de los tornillo
de Nobel Biocare son los mas cercanos al ideal, 0.04mm y todas las mediciones realizadas en
lo tornillos de Nobel Biocare tuvieron el mismo valor, lo que hace de estos tornillos los mas
regulares en este parametro.

e Ancho de raiz valor ideal 0.10mm: Los tornillos de Lifecore y Nobel Biocare presentan un
valor promedio exactamente igual al ideal, ademds estas dos marcas presenta valores muy
homogéneos en las mediciones a nivel de cada paso.
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e Ancho mayor valor ideal 1.85mm: Todos los tornillos presentan un valor en el rango del valor
ideal; desde 1.78 a 1.88mm, por lo que se considera que cumplen con el valor esperado. En
relacion a las mediciones individuales todos los valores son muy homogéneos, por lo que
podemos decir que todos los tornillos son regulares en relacion a este parametro.

Otro factor importante que se sefiala en la literatura y que se debe considerar en relacion a
las dimensiones de los tornillos, es el acoplamiento del tornillo a la rosca del implante. En la
literatura se ha sefialado, (Norton R.L., 1999; Avallone EA. y Baumeister T., 1999) que para el
acoplamiento, entre elementos de una misma aleacidon, se recomienda que el acoplamiento
minimo de rosca, sea igual o mayor al diametro nominal de la rosca.

Relacion Ancho mayor v/s Largo de hilo de los tornillos de las 4 marcas:
0 B&W 1.85-4.40

Lifecore 1.78 —2.79

Master Conexion 1.88 —4.26

Nobel Biocare 1.85 —2.51

O OO

Al comprar estos valores vemos que todos los tornillos cumplen con la longitud minima
de acoplamiento, esto tiene importancia ya que si la tuerca tiene suficiente largo, la carga
requerida para barrer las tuercas sera superior a la carga necesaria para que falle el tornillo al ser
sometido a fuerzas de traccion o tumbantes.

En resumen podemos decir que los tornillos de Nobel Biocare, seguidos por los de
Lifecore son los mas homogéneos y regulares en sus dimensiones, ya que presentan los valores
ideales en un mayor nimero de parametros evaluados, por ende a modo exploratorio podriamos
esperar un comportamiento superior de estos tornillos, que lo que podriamos esperar en los
tornillos de B&W y Master Conexion, una vez ensamblado el sistema y sometido a cargas.

Sumado a esto podemos senalar, segin la informacion entregada por los fabricantes, que
los tornillos de Nobel Biocare presentan el mas alto costo comercial. (Observar anexos Tabla
XXVI)

La importancia Clinica del disefio de los tornillos es el hecho de que participan
directamente en el ensamble del sistema, y por ende en la obtencidon y mantencion de la precarga
optima en el tiempo, manteniendo asi la estabilidad del sistema durante su funcion. El que se
logre este objetivo depende de que se logre un disefio homogéneo para que cuando el tornillo se
acople al implante, todos los hilos compartan la carga. De hecho la falta de precision en el acople
hace que toda la carga sea recibida por el primer par de hilos lo que se traduce en pérdida de la
precarga o fracturas del tornillo. Esto es desde el punto del funcionamiento mecanico, en cuanto
al tamafio y forma de zonas como las cabezas de los tornillos no hay parametro estandar por ende
podemos suponer que estas diferencias en el sistema se deben simplemente al azar.
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ANALISIS DE MICRODUREZA:

Al evaluar la microdureza de los tornillos y comparar estos valores promedios se observa
que todas las marcas presentan valores promedios que se encuentran dentro de los rangos de
dureza esperados para los diferentes grados de titanio (de 120 Kg/mm? Ti cp 1 a 320 Kg/mm?
Ti6Al4V). La muestra de la marca B&W presenta el menor valor promedio de microdureza
(valor promedio de 278 Kg/mm?). Mientras que las otras marcas presentan promedios de
microdureza mas semejantes entre si, siendo los tornillos de Lifecore los que presentan el mayor
promedio de microdureza, 332 Kg/mm?.

Al examinar los valores se ve que todos las marcas presentan valores promedio superiores
a los que presentan los 4 grados de titanio comercialmente, aproximandose mas a los valores de
microdureza que se esperaria para la aleacion de Ti6Al4V (microdureza de 320 Kg/mm?).

También se determind que existe homogeneidad en cuento a los valores de microdureza
intrafdbrica ya que las diferencias de los valores promedio de cada tornillo evaluado son
semejantes entre tornillos de una misma fabrica, siendo la empresa Master Conexion la que
presento las mayores diferencias de promedios entre sus tornillos, y Lifecore la que presento los
valores promedios mas homogéneos entre sus muestras. Muy Bien

Al comparar descriptivamente los valores promedios de las tres zonas evaluadas en los
tornillos se vid que no hay grandes diferencias entre los valores obtenidos en las tres zonas
estudiadas, y los valores menos homogéneos se presentaron a nivel de las mediciones realizadas
en la zona del cuerpo de los tornillos.

Al evaluar la existencia de diferencias significativas entre los promedios de los valores de
microdureza de las distintas marcas evaluadas se obtuvo que solo la marca B&W presento
diferencias significativas en sus valores de microdureza en comparacién con las otras marcas
evaluadas. Mientras que las diferencias vistas entre Lifecore-Nobel, Master-Nobel y Lifecore
Master es probable que se deban al azar.

En las comparaciones de diferencias significativas por zonas se vio nuevamente que
B&W fue la unica que presento diferencias significativas en las zonas de cabeza y cuello. Pero al
evaluar la zona de cuerpo se ve un mayor numero de diferencias significativas, siendo en esta
zona, las unicas muestras que no presentaron diferencias significativas entre ella, fueron las
muestras de Nobel Biocare y Lifecore.

Tanto las diferencias en los promedios de la microdureza como que los valores sean mas
altos de los esperados como valor ideal para el titanio comercialmente puro puede deberse a los
siguientes factores:

e Los distintos procesos a los que son sometidos los tornillos durante su fabricacion, bafios
electroquimicos, procesos térmicos, etc.

e Procesos de fabricacion que puedan inducir una mayor o menor absorcion de
contaminantes que puedan influir en su dureza final, como la absorcion de Nitrégeno,

Oxigeno e Hidrogeno.
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e El tipo de aleacion utilizada en la fabricacion de los tornillos.

Toda esta informacion fue solicitada a las distintas marcas participantes, pero la
informacion fue entregada solo por una de las empresas estudiadas. Esto impide dar una
asociacion de los resultados con alguno de estos factores.

La unica marca que nos entregd parte de esta informacion fue la marca Lifecore. Segun
esta informacion Lifecore fabrica los componentes de sus sistemas de implantes con aleacion de
Ti6Al4V, lo que explicaria los altos valores de microdureza alcanzados por los tornillos de esta
empresa, ya que como se sefiala en la bibliografia revisada (Anusavice KJ. et al., 2004) esta
aleacion presenta mayor valor de microdureza que el titanio comercialmente puro. Segun esto al
ver los valores de microdureza, mas altos que los del titanio comercialmente puro, podriamos
suponer que las otras empresas estaria utilizando la misma aleacion que Lifecore.

Desde el punto de vista clinico para evaluar la Microdureza se debe recurrir a los
conceptos mecanicos. Donde se ve que un material al tener mayor dureza es mas rigido y esto
aumenta su fragilidad, ya que su limite elastico se encontrara mas cerca de su limite de ruptura,
por ende este material ante una carga empezara a deformarse y pasara rapidamente a la fractura,
siendo un material menos ductil. En relacion a esto si tomamos solo el tornillo de fijacion de
pilares podemos suponer un peor comportamiento mecanico de los tornillos de Nobel, Lifecore y
Master que de los tornillos de B&W al someterlos a cargas. Sin embargo en la rehabilitacion
sobre implantes los tornillos de fijacion de pilar forman parte de un sistema de componentes
donde influira en el comportamiento del tornillo el tipo de aleacion de los implantes, las cargas y
por sobre todo la calidad de asentamiento que alcancen, el tornillo con el implante, asi como
también del pilar y su tipo de conexidn (interna o externa), donde el factor principal a considerar
es el disefio de los tornillos.

En relaciéon a la metodologia utilizada en este estudio, podemos sefialar que en la
bibliografia revisada no se encontraron estudios similares, que pudiesen servir de guia en la
elaboracion del estudio, a excepcion de las investigaciones realizadas con el empleo de analisis
de elemento finito. En esa etapa de este estudio se esgrimieron dichas referencias en la
determinacion de las cargas a aplicar, ya que todos los estudios que utilizan anélisis elemento
finito revisados evaluaban el comportamiento del sistema de rehabilitacion sobre implantes
montado sobre una base y sometidos a cargas ciclicas no estaticas como las aplicadas en este
estudio.

Este estudio presenta multiples limitaciones como la ya sefialadas en el analisis de
elemento finito. Pero ademas de esas limitaciones que son propias de ese analisis, se presentan
otras limitaciones como el alto costo de estos sistemas, lo que impidid tener una muestra mayor y
mas representativa que permitiera obtener resultados extrapolables al universo.

Otra limitacion de este estudio fue el tamafo de los tornillos a evaluar lo que impidi6
realizar pruebas de cargas ciclicas del sistema de implantes, como era la intencién en un principio
iniciada la investigacion, ya que las maquinas Instrom que se tenian a disposicion no podian
trabajar con muestras de tamafo tan pequefio.
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CONCLUSIONES

Al término de este estudio y considerando las limitaciones anteriormente descritas se

puede concluir de una forma exploratoria lo siguiente:

1.

En base a los resultados obtenidos en el analisis de calidad superficial, los tornillos de
fijacion de pilares que cumplen de mejor forma con las normas establecidas son los
fabricados por Nobel Biocare y Lifecore. Por esto se podria esperar que estos tornillos
logren una mayor precarga y la mantengan en el tiempo.

En cuanto al disefio de los tornillos, se puede enunciar que:

e Union cabeza cuello: el tornillo que presenta este angulo mas favorable es el fabricado
por Nobel Biocare, debido a que se produce una mejor distribucion de las tensiones
por la conformacion en chanfer de esta zona.

e Diseno del cuello: basado en el resultado del analisis de elemento finito, se determind
que pese a que todos presentan un factor de seguridad adecuado, el factor mas alto lo
presentd6 B&W. Debido a esto se podria suponer que frente a cargas dindmicas tendria
un mejor comportamiento en cuanto a la resistencia a la fatiga.

e Cuerpo: En cuanto a los pardmetros analizados se concluye que el tornillo que mas se
asemeja al disefo ideal es el fabricado por Nobel Biocare.

El analisis de elemento finito es un buen método de evaluacién de los componentes de los
sistemas de implantes. A pesar de presentar algunas limitaciones, permite la simulacion y
visualizacion de situaciones dificiles de evaluar in vivo.
Todos los tornillos presentaron microdureza mayor al valor esperado para el titanio
comercialmente puro. Pero a nuestro parecer es necesario realizar mayores
investigaciones para dilucidar la real implicancia clinica de la microdureza.
La industria Sud-Americana ha enfrentado en una forma notable el desafio tecnologico de
fabricar componentes para los tratamientos odontoldgicos en base a Implantes Oseo
integrados, y se han acercado eficientemente a los estandares Internacionales por lo que
su utilizacion en clinica es buena, haciendo la salvedad de que todo estudio que se realice
en esta area conlleve a la mejora de sus productos, logrando con ello satisfacer la
creciente demanda a un menor costo para los usuarios.

En vista de los parametros estudiados, se concluye que los tornillos de fijacion de pilar

fabricados por la empresa Nobel Biocare, presentan los mayores estandares de calidad. Por ende
se establece que existe relacion precio-calidad en los tornillos de fijacion para pilares. (Observar
anexos Tabla XXVI)

Por todo lo anteriormente descrito, se rechaza la siguiente hipotesis:
No existen diferencias significativas entre tornillos de fijaciéon de pilares de

implantes dentales fabricados por cuatro diferentes empresas.
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SUGERENCIAS

El objeto de investigacion es de gran implicancia en el éxito de las rehabilitaciones sobre
implante oseointegrados, por lo que a nuestro parecer seria beneficioso continuar con esta linea
de investigacion, y otras que ayuden a comprender de manera mas profunda los diferentes
aspectos que conducen al éxito o fracaso de este tipo de tratamientos. Las diferentes
investigaciones que se pueden realizar, pueden tener diversas aristas de enfoque, y ain mas
directas a la clinica, como seria la realizacion de pruebas mecanicas que diluciden de mejor
forma su comportamiento ante cargas ciclicas, como a las que son sometidas en condiciones
clinicas.

Nuestra experiencia nos induce a pensar que en estudios similares se debiesen incluir
muestras de mayor tamafio, para asi obtener resultados extrapolables al universo.

El analisis de elementos finitos, es una forma de investigacion sobre hechos concretos,
referente a aspectos mecanicos, disefio y desarrollo de nuevos conceptos. Por lo que a futuro se
recomienda realizar estudios de elementos finitos de diferentes problemas sucedidos en
rehabilitacion oral. Emerge como una opcion de validacion e investigacion de gran aporte y de
insospechado avance, debido a la versatilidad y economia, y que en conjunto a pruebas
experimentales mecanicas, potenciarian la validez de los resultados obtenidos.
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RESUMEN

Un gran avance en la odontologia ha sido la rehabilitacion en base a implantes
oseointegrados, lo que ha permitido obtener resultados clinicos estéticos y funcionales, logrando
asi el confort de nuestros pacientes.

Uno de los problemas de esta rehabilitacion, son el afloje y fractura de los tornillos de
fijacion de pilar, pieza clave del sistema. Lo que ha llevado al desarrollo de investigaciones sobre
este tema.

El proposito de este estudio es comparar caracteristicas del disefio y calidad superficial de
los tornillos de fijacion de pilares de tipo UCLA de sistema de implantes, de cuatro fabricas
distintas: B&W, Lifecore, Master Conexion y Nobel Biocare, y determinar si existen diferencias
que afecten su comportamiento. El estudio fue realizado, con tres muestras por fabrica sometidas
a las siguientes pruebas: 1) analisis dimensional, 2) andlisis de calidad superficial, 3) analisis de
la microdureza, 4) analisis de elemento finito.

Los resultados obtenidos indican que el tornillo mejor evaluado, en cuanto a analisis
dimensional y calidad superficial fue el fabricado por Nobel Biocare. En cuanto al estudio de
microdureza, todos las muestras cumplieron con el valor exigido para el titanio c.p., siendo la
microdureza de los tornillos fabricados por B&W significativamente menor que la presentada por
los tornillos de las demas fabricas. El analisis de elementos finitos, demostréd rangos de seguridad
satisfactorios para todos los tornillos, y zonas de tension mas elevada en la zona de unién de
cabeza-cuello y cuello-hilo. Las que aumentaban en presencia de disefios que presentan angulos
agudos.
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Tabla XXII: Mediciones Realizadas en cada Tornillo de B&W.

ANEXOS

B&W 1 2 3 | Medicién Individual
Estructura
Superficial Tornillo 1 Tornillo 2 Tornillo 3
Largo Total 8.52|8.56 | 8.55
Largo de cabeza 2.56]2.55|2.55
Diametro de cabeza 2.9412.95]2.95
Largo del Cuello 1.60|1.54|1.57
Diametro del Cuello 1.60]1.55]1.65
Largo del Tornillo 5.96|6.01]5.95
Largo Zona Hilos 4.364.4714.38
Hilos por milimetros 2.29]2.2412.28
Diametro mayor 1.86/1.83|1.85
Ancho de la Cresta 0.07]10.05]/0.07]0.08]0.07/0.07{0.04|0.07] 0.04|0.08|0.08]| 0.06
Ancho de la Raiz 0.05/0.04|0.03|0.06|0.05/0.04|0.04]|0.04| 0.05]0.03|0.04|0.03
Paso 0.40/0.40/0.40/0.41/0.40/0.40/0.3710.40| 0.42|0.40|0.40|0.40
Numero de Hilos 101 10| 10
Microdureza Vickers 270 | 284 | 275
Tabla XXIII: Mediciones Realizadas en cada Tornillo de Lifecore.
LifeCore 1 2 3 | Medicion Individual
Estructura
Superficial Tornillo 1 Tornillo 2 Tornillo 3
Largo Total 9.10[9.08|9.10
Largo de cabeza 2.6|259]2.60
Diametro de cabeza [2.44|2.43|2.43
Largo del Cuello 3.7113.70[3.70
Diametro del Cuello [ 1.20]1.21]1.25
Largo del Tornillo 6.5|6.49|6.50
Largo Zona Hilos 2.7912.79]2.80
Hilos por milimetros | 2.15]|2.15]2.14
Didmetro mayor 1.7611.79]1.80
Ancho de la Cresta 0.06]0.080.07]0.06|0.06|0.06|0.08|0.08|0.09]|0.06|0.07]| 0.07
Ancho de la Raiz 0.10/0.10/0.10/0.10{0.10/0.09| 0.1] 0.1] 0.1] 0.1] 0.1] 041
Paso 0.40/0.40[0.40/0.39|042|0.39] 04| 04]0.39] 04/046| 04
Numero de Hilos 6.00]6.00(6.00
Microdureza Vickers | 329 | 335| 334
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Tabla XXIV: Mediciones Realizadas en cada Tornillo de Master Conexion.

Master Conexién 1 2| 3 |Medicién Individual
Estructura
Superficial Tornillo 1 Tornillo 2 Tornillo 3
Largo Total 7.7717.84|7.80
Largo de cabeza 2.7]273]2.69
Diametro de cabeza |2.54|2.52|2.50
Largo del Cuello 0.82]10.85|0.83
Diametro del Cuello | 1.49|1.47|1.50
Largo del Tornillo 5.07]15.11|5.11
Largo Zona Hilos 4.2514.264.28
Hilos por milimetros | 2.12|2.11]2.10
Diametro mayor 1.88/1.85]1.90
Ancho de la Cresta 0.03/0.03/0.04|0.03/0.03/0.03/0.04|0.03/0.03/0.03/0.04|0.04
Ancho de la Raiz 0.10/0.05/0.04|0.09/0.11/0.09/0.05]|0.05|0.05]0.05]|0.04 | 0.04
Paso 0.39/0.40/0.40/0.39/0.39/0.39/041| 04|0.39]| 04|041] 04
Numero de Hilos 9.00]9.00(9.00
Microdureza Vickers | 317 | 330| 325
Tabla XXV: Mediciones Realizadas en cada Tornillo de Nobel Biocare.
Nobel Biocare 1 2| 3|Medicién Individual
Estructura
Superficial Tornillo 1 Tornillo 2 Tornillo 3
Largo Total 7.3217.31]7.30
Largo de cabeza 2.08| 211210
Diametro de cabeza |2.51|2.52|2.50
Largo del Cuello 2.7812.69|2.65
Diametro del Cuello | 1.30|1.30|1.30
Largo del Tornillo 5.2415.21|5.20
Largo Zona Hilos 2.46]2.52|2.55
Hilos por milimetros | 2.85|2.78 | 2.75
Didmetro mayor 1.85[1.84]1.85
Ancho de la Cresta 0.04/0.04|0.04|0.04|0.04/0.04/0.04/0.04/0.04/0.04/0.04|0.04
Ancho de la Raiz 0.13/0.13/0.12/0.13/0.13/0.12/0.12|0.13|0.13]0.13|0.12]0.12
Paso 0.40/0.40/0.40/0.40/0.40/0.39/040|0.40|0.39]| 04| 04| 04
Numero de Hilos 7.00]7.00|7.00
Microdureza Vickers | 320 | 333 | 325
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Tabla XXVI: Valores Tornillos de Fijacion de Pilar de cada Marca Comercial.

Tabla Valores Tornillos Fijacion de Pilar por Marca

Marca Valor Tornillo Fijacion Pilar,
en pesos chileno.

B&W 10085

Lifecore 8480

Master Conexion 6348

Nobel Biocare 25350
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