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Resumen

Antecedentes: Multiples factores como disefio, tipo de material, médulo elastico y deformacion
relativa de los implantes, repercuten en el desgaste de las superficies (implante-hueso e implante-
pilar definitivo) por el tiempo de uso, lo que genera la aparicion de enfermedades peri-implantares.
Objetivo: En este trabajo se evaluaron in vitro, las caracteristicas biomecanicas modulo y limite
elasticos, asi como la deformacion relativa en 11 modelos de implantes, de 7 casas comerciales:
Zimmer®, Straumann®, Ankylos®, Tiologic®, BioHorizons®, Mis® e Imeti®. Métodos: Los
modelos fueron acoplados a un soporte de resina epdxica en forma de T y se le aplico un gradiente
de carga oblicua hasta 100 Nw. Resultados: A través de andlisis de regresion lineal y no
paramétricas (test de Mann-Whitney), se observo que los modelos Zimmer®, Zimmer 3i® y Mis
C1® presentaban mayor madulo elastico (169, 144 y 144 Nw/mm, respectivamente), siendo menor
para el modelo Imeti® (102 Nw/mm). Se obtuvo una menor mediana en el modelo Zimmer®
(0,10), asi como el menor rango del indice de deformacidn relativa al compararse con los otros
modelos, seqguido de BioHorizons Tissue level® (0,12), Mis C1® (0,12) y Mis Seven® (0,11).
Conclusiones: Cambios puntuales como un mayor modulo elastico y menor deformacién relativa
se encontraron para ambos modelos de la casa comercial Zimmer® y Mis C1®, contrario a los
encontrados en los modelos Mis Seven® e Imeti®, cuyos valores para estos ultimos, fueron



menores en el médulo eléstico, en conjunto con una mayor elongacion elastica, mayor indice y
rango de deformacion relativa.
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Evaluation of biomechanical factors of definitive prosthetic abutments of dental implant
systems

Abstract
Background: Multiple factors such as design, type of material, elastic modulus, and relative
deformation of the implants, affect the wear of the surfaces (implant-bone and implant-abutment)
due to the time of use, leading to the appearance of peri-implant diseases. Purpose: In this work,
biomechanical characteristics were evaluated in vitro: elastic modulus and limit, as well as relative
deformation in 11 implant models, from 7 commercial houses: Zimmer®, Straumann®,
Ankylos®, Tiologic®, BioHorizons®, Mis® and Imeti ®. Methods: The models were attached
to a T-shaped epoxy resin support and an oblique load gradient was applied up to 100 Nw. Results:
Through linear and non-parametric regression analysis (Mann-Whitney test), it was observed that
the Zimmer®, Zimmer 3i®, and Mis C1® models had a higher elastic modulus (169, 144, and 144
Nw/mm, respectively), being lower for the Imeti® model (102 Nw/mm). A lower median was
obtained in the Zimmer® model (0.10), as well as the lowest relative strain index range when
compared to the other models, followed by BioHorizons Tissue level® (0.12), Mis C1® (0.12),
and Mis Seven® (0.11). Conclusions: Punctual changes such as a higher elastic modulus and
lower relative deformation were found for both models from the commercial house Zimmer® and
Mis C1®, contrary to those found in the Mis Seven® and Imeti® models, whose values for the
latter, were lower in the elastic modulus, together with a higher elastic elongation, higher index,
and range of relative strain.
Keywords: Abutments; Biomechanics; Implants; Micro deformations.
Thematic areas: Prosthodontics; Implantology

INTRODUCCION

El uso de implantes dentales es uno de los principales procedimientos para la rehabilitacidn
funcional y estética para el remplazo de dientes faltantes en el campo de la prostodoncia (1). A
pesar de que los implantes poseen una tasa de supervivencia superior a 95% y 93% después de 5
y 10 afios respectivamente, existen multiples factores de riesgo mecéanicos que contribuyen a la
incidencia de problemas en la pérdida progresiva de hueso marginal y enfermedades peri-
implantares como la peri-implantitis y la mucositis peri-implantar (2). Este tipo de pérdida ¢sea
puede verse influida por infeccion del tejido peri-implantario, la falta de combinacion entre el
accesorio y el implante, el trauma quirurgico y los factores biomecéanicos relacionados con la carga
oclusal (3).

Para gque ocurra una oseointegracion adecuada del implante (conexion estructural y funcional
directa entre el hueso vivo y la superficie del implante artificial) capaz de soportar la carga (4),
implica la formacion de hueso nuevo sobre la superficie del implante sin crecimiento de tejido
fibroso (5). Para ello es necesario que el paciente presente un metabolismo 6seo normal, que
permita un recambio del mismo, dependiente de la accion controlada de los osteoblastos y



osteoclastos. Una oseointegracion exitosa requiere la neoformacion de hueso en delicado
equilibrio dentro del proceso normal de recambio 6seo, que implica tanto la formacion de hueso,
mediado por citocinas y por factores de crecimiento por parte de los osteoblastos como su
degradacion por los osteoclastos (4,6). La diferenciacion de las células madre mesenquimales
(MSCs por su sigla en inglés) conllevan a la formacion de osteoblastos, fibroblastos, adipocitos,
condroblastos o miocitos (6).

Debido a que la carga por la accion de fuerzas masticatorias o de movimientos oclusales normales
o0 paranormales como los que ocurren en el bruxismo se transferira a los implantes y posteriormente
al hueso, se puede afectar la oseointegracion del implante (7,8), ocasionando que la maduracion
de los pre-osteoblastos en vez de diferenciarse a osteoblastos, como ocurre en la oseointegracion,
origine fibroblastos (4,9-11). La biomecénica de la prétesis implanto soportadas juega un papel
importante en la longevidad del hueso alrededor de los implantes dentales (8).

En relacion con la biomecanica, la ley de Wolff postula que el hueso puede remodelarse en
respuesta a las fuerzas aplicadas durante su funcion normal, modificando su estructura interna y
externa, lo que genera un cambio de forma y densidad (12,13). Asimismo, cuando dos materiales
con diferentes mddulos elasticos (como hueso versus implante) se ponen en contacto y uno esta
sujeto a una carga, la mayor tension se localiza en el primer punto de contacto entre los materiales;
en el caso de los implantes dentales, este punto es la cresta 6sea marginal (14,15).

Adicionalmente, la Ley de Hooke establece que la deformacion de un material depende de su
modulo elastico y de la tension que experimenta. Un mayor modulo elastico da como resultado
una menor deformacion; asi, en el sistema hueso-implante, es el hueso el que tiende a sufrir
mayores deformaciones (16). Por lo tanto, para prevenir la pérdida de hueso marginal peri-
implantario es necesario controlar los factores que influyen en la transferencia de carga oclusal a
la interfaz hueso-implante, como son el modulo elastico y la deformacion relativa del implante,
derivada de los materiales y la estructura del sistema, ademas de un factor mecanico adicional que
puede afectar la estabilidad primaria del implante, como el valor del torque de insercion (ITV por
sus siglas en inglés) (11,17,18).

Reportes indican que factores como el aflojamiento del pilar definitivo, fracturas estructurales,
pérdida de retencién y de hueso marginal alrededor del cuello de los implantes, es debido a la
magnitud y direccion de la carga masticatoria (19,20). Adicionalmente, otros factores como
imperfecciones de fabricacion del implante, el tipo de sistema utilizado (conico, recto, angulado,
etc.), el torque con el que se ajusta el tornillo pasante (11,19,21,22), el tipo de material del implante
y del pilar definitivo (23), pueden presentar microdeformaciones (16) y microespacios en la
interfaz implante-pilar definitivo, los cuales podrian generar micromovimiento. Aunque estos
ultimos factores son menos lesivos para el éxito del implante, pueden causar microfiltracion y
penetracion de bacterias, asi como generar un dafio mecanico (19), que mas alla de comprometer
la oseointegracion, el implante se carga y se torquea a mediano y largo plazo, aun cuando la
oseointegracion alla pasado por un proceso exitoso, conllevando a la aparicion y progresion de
enfermedades peri-implantares.



Actualmente en el mercado existe una amplia gama de sistemas de implantes con diferentes tipos
de disefio y tamafio, comprendidos por una o dos piezas, elaborados de titanio, zirconia o en
materiales ceramicos. En ellos el pilar definitivo es la interfaz de conexion del implante dental con
tejido blando y/o tejido dseo alrededor del implante (2). Pero poco son los trabajos que comparan
los diferentes modelos y casas comerciales de los implantes que se encuentran en el mercado
colombiano, cuyo uso se realiza de acuerdo con los criterios clinicos, que no siempre se basan en
la evidencia, sino en consideraciones de las caracteristicas de cada paciente y en preferencias
personales acordes con la experiencia y costos.

Es por ello, que este trabajo se propuso determinar in vitro las caracteristicas biomecénicas en cada
uno de los sistemas de implantes Zimmer®, Straumann®, Ankylos®, Tiologic®, BioHorizons®,
Mis® e Imeti®, que puede influir en las microdeformaciones de los pilares definitivos torqueados,
por medio de andlisis de elongacion, modulo elastico y deformacion relativa cuando se aplica un
gradiente de carga hasta 100 Nw. Con el fin de tener una mayor comprension de los modelos de
implantes fabricados por las diferentes casas comerciales, al momento de ofrecer a los pacientes
la mayor estabilidad clinica del sistema protésico, reducir al minimo posible el grado de
reabsorcion dsea y las complicaciones ocasionadas por el aflojamiento de las estructuras o su
fracaso definitivo. La estabilidad biomecéanica de los implantes permite en los pacientes un
tratamiento mas duradero, evita costos adicionales y pérdida de tiempo, tanto para los pacientes
como para los especialistas tratantes.

MATERIALES Y METODOS

Previa aprobacion del Comité de investigacion y Etica de la Facultad de Odontologia de la
Pontificia Universidad Javeriana se realizé un estudio experimental in vitro con una muestra de
especimenes de cada sistema de implantes, del mismo lote de fabricacion, aleatoriamente
seleccionado de cada proveedor. Las casas comerciales de sistemas de implantes que se incluyeron
en el estudio fueron: Zimmer®, Straumann®, Ankylos®, Tiologic®, BioHorizons®, Mis® e
Imeti®.

Se tomaron en cuenta para los criterios de inclusion de los sistemas de implantes, que se utilicen
actualmente en las clinicas odontoldgicas de la Pontificia Universidad Javeriana, de igual forma
fueron provistos directamente por su respectivo fabricante, se usaron siguiendo las
recomendaciones de empleo y nivel de torque de cada fabricante. Asi mismo se excluyeron los
pilares personalizados y componentes previamente manipulados.

La ejecucion de procedimientos del laboratorio, previstos en este trabajo, se rigié bajo las normas
de bioseguridad del laboratorio de la Facultad de odontologia de la Pontificia Universidad
Javeriana. Las normas se basan en el Decreto 2676 de 2000, por el cual se reglamenta la gestion
integral de los residuos hospitalarios y similares, establecido por el Ministerio del Medio Ambiente
de la Republica de Colombia (24).

Se utiliz6 como soporte del sistema un blogue de resina epoxica en forma de T, con una altura y
ancho de la barra horizontal de 14 mm y 10 mm respectivamente y de 20 mm de ancho y 10 mm
de profundidad de la barra vertical. Cada implante se incrusté de manera que la plataforma quedd



3 mm por encima de la superficie del blogue de resina epdxica. Los pilares rectos se montaron
sobre los implantes utilizando el torque recomendado por los fabricantes. Cada uno de los sistemas
fueron colocados en una maquina de traccién universal (Tensile Testing Machine - MRCLab®) y
mediante el software TM2101Vx.xx asociado al equipo, se tradujo la sefial y se registro la
elongacion de cada uno de los sistemas, aplicando en direccion oblicua un gradiente de fuerza
hasta alcanzar los 100 Nw, asi como el calculo de los valores de tension maxima que un material
elastoplastico puede soportar sin sufrir deformaciones permanentes, indicado con un rango entre
el mayor y menor limite elastico/area (UpYield y DownYield, respectivamente). Dado que no hay
un rendimiento obvio de los materiales, se tomé el 0,2 % de la tension de la deformacion pléstica
como su limite eléstico (esfuerzo de elongacion no proporcional igual a Rp 0,2). Posteriormente
se realizaron radiografias a los diferentes sistemas y con los datos de la curva de fuerza vs
elongacion obtenida, se calculd el indice de deformacion relativa para cada uno de los sistemas,
dividiendo la elongacion resultante del gradiente de fuerza aplicado al sistema entre el didmetro
de la plataforma del implante y el bloque de resina epdxica.

Se realizaron andlisis de regresion lineal para los resultados obtenidos de la fuerza de carga vs la
elongacion, obteniendo asi una aproximacion de la constante elastica derivada de las propiedades
elasticas de los materiales del sistema (modulo elastico, Nw/mm). Asimismo, se realiz6 analisis
de estadistica descriptiva no paramétrica, para describir los resultados de deformacion relativa del
sistema bloque de resina-implante, para cada uno de los implantes de estudio, y evaluaciones de
comparaciones a posteriori mediante el test de Mann-Whitney consideradas significativas para
p<0,05. Los andlisis estadisticos fueron realizados mediante el software GraphPad Prism version
8.0.2.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 11 modelos de implantes, provenientes de 7 casas comerciales diferentes:
Zimmer®, Straumann®, Ankylos®, Tiologic®, BioHorizons®, Mis® e Imeti®, a las cuales se le
realizaron radiografias para verificar la integridad, después de haber sido acoplados al bloque de
resina epoxica (figura 1). No se observo dafio de integridad del pilar, ni fraccionamiento de la
resina después de haber sido ajustado el pilar en ninguno de los modelos evaluados. Tampoco se
observd la formacién de microespacios radioldgicamente detectables en la interfaz entre el bloque
de resina-implante o la interfaz implante-pilar definitivo en el sistema después de acoplado.



Figura 1. Radiografia del sistema de implantes acoplado al bloque de resina epdxica para cada uno de los
modelos evaluados: (a) Zimmer®, (b) Zimmer 3i®, (c) Straumann® Bone Level, (d) Straumann® Tissue
Level, (e) Ankylos®, (f) Tiologic®, (g) BioHorizons® Bone Level, (h) BioHorizons® Tissue Level, (i)
Mis C1®, (j) Mis Seven® e (k) Imeti®.

A cada uno de los sistemas se le aplico un gradiente de carga oblicua hasta alcanzar los 100 Nw,
recreando la fuerza de masticacion simulada, dando como resultado una deformacion eléstica de
la muestra del bloque de resina-implante y en consecuencia un cambio de elongacion debido a la
carga aplicada, cuya regresion lineal de la curva resultante indica una aproximacion del modulo
elastico del sistema (figura 2). Se observé que los modelos Zimmer®, Zimmer 3i® y Mis C1®
presentaban mayor modulo elastico (169, 144 y 144 Nw/mm, respectivamente) en comparacion a
los modelos Straumann® Bone Level (122 Nw/mm), Straumann® Tissue Level (124 Nw/mm),
Ankylos® (123 Nw/mm), BioHorizons® Bone Level (124 Nw/mm), BioHorizons® Tissue Level
(135 Nw/mm), Mis Seven® (118 Nw/mm) y Tiologic® (117 Nw/mm), siendo menor para el
modelo Imeti® (102 Nw/mm).
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Figura 2. Regresion lineal de la elongacion versus la fuerza aplicada para cada uno de los sistemas bloque
de resina-implante evaluados con los diferentes modelos: (a) Zimmer®, (b) Zimmer 3i®, (¢) Straumann®
Bone Level, (d) Straumann® Tissue Level, (e) Ankylos®, (f) Tiologic®, (g) BioHorizons® Bone Level,

(h) BioHorizons® Tissue Level, (i) Mis C1®, (j) Mis Seven® e (k) Imeti®, con un gradiente de carga hasta
alcanzar los 100 Nw.

En la tabla 1 y la figura 2 se puede observar que los diferentes sistemas presentaron limites
elasticos similares, que fueron alcanzados a similares cargas (Zimmer®: 69 Nw; Zimmer 3i®: 76
Nw; Straumann® Bone Level: 62 Nw; Straumann® Tissue Level: 65 Nw; Ankylos®: 79 Nw;
Tiologic®: 77 Nw; BioHorizons® Bone Level: 57 Nw; BioHorizons® Tissue Level: 67 Nw; Mis
C1®: 62 Nw; Mis Seven®: 59 Nw; e Imeti®: 74 Nw). El rango entre el mayor (UpYield) y menor
(DownY eld) limite elastico fue mayor para los modelos Zimmer®, Zimmer 3i® y BioHorizons®
Tissue Level cuyo limite elastico menor obtenido fue a cargas superiores a 100 Nw. Asimismo, en



la tabla 1 se muestra como el sistema del blogue de resina-implante con el modelo Zimmer®
presentd una menor elongacion maxima, seguido de los modelos Zimmer 3i®, BioHorizons®
Tissue Level, Mis C1®, BioHorizons® Bone Level, Ankylos®, Straumann® Tissue Level,
Tiologic® y Straumann® Bone Level. Los modelos Mis Seven® e Imeti® presentaron
elongaciones maximas superiores a los 900um.

Tabla 1. Concentracion de tension y desplazamiento sobre el sistema del bloque de resina-implante
evaluado con los diferentes modelos con un gradiente de carga hasta alcanzar los 100 Nw.

Zimmer® Straumann® . ) BioHorizons® Mis® Imeti®
Ankylos® Tiologic®

Zimmer 3i Bone Tissue Bone Tissue C1 Seven
Torque de insercion 55 45 35 g5 15 30 30 30 30 30 35
(Nwcm)
(Lr:]"[::)te elasticolarea 4 ;o 050 050 050 043 052 040 048 040 036 056
(En'qom”?ac'on maxima 560 070 080 082 078 082 075 070 070 097 1,00
?:;’;I'\r/‘;a deformacion 18 o1 024 025 024 025 023 021 021 029 0,30

En cuanto al indice de deformacidn relativa del sistema (Figura 3), no se encontraron diferencias
significativas (test de Mann-Withney) al comparar los diferentes modelos de estudio. Sin embargo,
en el modelo Zimmer® se obtuvo la menor mediana (0,10), asi como el menor rango del indice de
deformacion relativa al compararse con los otros modelos, sequido de BioHorizons® Tissue Level
(0,12), Mis C1® (0,12) y Mis Seven® (0,11), pero entre estos Gltimos Mis C1® presentd un rango
de deformacion similar a los obtenidos con Zimmer®. En cambio, en todo el grupo de estudio, se
obtuvo un mayor indice de deformacidn con Imeti® (0,19) con rangos superiores de deformacion,
los cuales fueron similares a los de Mis Seven®.
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Figura 3. Indice de deformacion relativa obtenidos de los sistemas bloque de resina-implante evaluados
con los diferentes modelos protésicos, con un gradiente de carga hasta alcanzar los 100 Nw.

DISCUSION

Estos ultimos afios con el avance de la ciencia de materiales y la tecnologia de implantes, se ha
generado un amplio catélogo en el mercado con mejoras en el disefio de muchos tipos de implantes
(25,26). Estos parametros de disefio estan ajustados a diversos niveles de longitud de conexion, ya
sea de forma conica o cilindrica, asi como el grosor de la pared del implante y el pilar, ademas de
los materiales y las piezas de fabricacion que lo conforman, como la calidad de las superficies de
union (por ejemplo, la superficie del cono, el pilar definitivo y la rosca del tornillo), la tolerancia
del angulo del cono y los microespacios que pueden formarse entre estas piezas. Debido a su
disefio, asi como del modulo eléstico, la deformacion relativa del sistema puede repercutir en el
desgaste en las superficies por el tiempo de uso, influyendo en la formacién de brechas o la
amplitud de los microespacios formados en las diferentes interfases. Estos factores aumentan el
riesgo de una contaminacion bacteriana, depdsito de endotoxinas y acidos del liquido presente en
las cavidades peri-implantares (27-29). Las microdeformaciones también pueden afectar la
frecuencia del micromovimiento que se genera en el acto de la masticacion, y como consecuencia
generar un factor de riesgo para la aparicion de enfermedad peri-implantar (2,19,25,30).

Debido a lo planteado anteriormente, es recomendable una revision, en conjunto con una
evaluacion periddica y sistematica de los diferentes modelos y lotes de implantes y pilares que van
saliendo al mercado. Como herramienta para ello, el empleo de cargas estaticas in vitro, asi como
las aplicadas en este estudio que van aumentando gradualmente, para la evaluacién de implantes



dentales y de sus componentes, ya sea a través de técnicas como analisis de elementos finitos o a
través de endoscopia, resonancia magnética o equipos de traccidn universal, las cuales han tenido
un amplio uso en estas Gltimas décadas y se consideran clinicamente relevantes en el contexto de
la masticacion o maxima intercuspidacion (25). Estas cargas no solo juegan un papel importante
en la investigacion sobre analisis de la resistencia de los diferentes componentes relacionados con
los implantes contra las fuerzas de mordida, ademas se han relacionado con estudios sobre la
actividad mioeléctrica en los musculos masticatorios y las fuerzas de mordida (31).

Estudios han demostrado que las fuerzas masticatorias oclusales en la region posterior del diente
son de alrededor de 220 Nw, pero esta fuerza de mordida es variable durante la masticacion;
reportes indican que la fuerza de mordida fisioldgica varia de 10 a 120 Nw durante la masticacién
(32-35) y debido a ello en el presente estudio, se aplico una fuerza gradual en direccién oblicua
hasta alcanzar los 100 Nw.

También se ha descrito, como variaciones geométricas en el cuello del implante y en el apice del
mismo, favorece la distribucion de la carga aplicada en el hueso cortical, mientras que en el hueso
trabecular, esta se reduce cuando la punta o apice del implante tiene un final o punta redondeada,
lo que conlleva a que un disefio ligeramente conico puede representar una ventaja en huesos poco
densos (36). Uzcategui y col. (29) sefalan que los disefios de implantes dentales de titanio con
forma ligeramente conica, con 4,2 mm de didmetro en el cuello del implante y 3,3 mm en el apice,
de 13 mm de largo y con una conexion al pilar protésico de tipo hexagono interno, mostraban un
mejor comportamiento en simulaciones de elementos finitos, aunque otros trabajos sefialan que
diferencias de comportamiento entre implantes de 4,1 y 4,8 mm de diametro, con 0,7 mm de
diferencia entre los diferentes implantes de estudio, no son significativos (37,38). En el presente
estudio la diferencia entre los didmetros de los modelos implantes evaluados, fue aun menor de
0,7 mm entre ellos y en referencia a los estandares de medidas recomendados, y estos implantes
ademas de ser de titanio, eran redondeados, con longitudes y diametros similares, cuyos valores
oscilaban entre 10 - 11 mm de longitud y 3,75 - 4,20 mm de didmetro y con una conexion al pilar
protésico de tipo hexagono interno. Este tipo de disefio presenta suficiente volumen de contacto
inicial entre el hueso y el implante, lo que mejora la estabilidad primaria, promoviendo una
adecuada oseointegracion de las propiedades mecanicas en la interfase implante-hueso (29). En
este sentido, los implantes con hexagono interno tiene un desempefio biomecanico méas favorable
que el implante con hexagono externo, para el hueso medular; sin embargo, en hueso cortical los
implantes del tipo de conexion de hexagono externo tienen un rendimiento biomecénico similar al
de los implantes de hexagono interno (37).

Los 11 modelos de implantes mostraron un similar comportamiento independiente del disefio, en
cuanto al médulo elastico, limite elastico y deformacion relativa, cuando se aplico el gradiente de
carga. Pero cambios puntuales, como un mayor modulo eléstico y menor deformacion relativa, se
encontraron para ambos modelos de la casa comercial Zimmer®, asi como para el modelo Mis
C1®. Contrario a los encontrados en Mis Seven® e Imeti®, cuyos valores para estos Gltimos
modelos, fueron menores en el modulo elastico, presentando una mayor elongacion, mayor indice
y rango de deformacion relativa. Resultados de otros trabajos, sefialan que un bajo moédulo elastico
del sistema, se traduce en una mayor deformacion Osea cortical y trabecular (16). Ademas, un
cambio transitorio del modulo elastico esta relacionado con diferentes rangos de micromovimiento



del implante, donde la interfaz de contacto entre el hueso-implante (bloque de resina-implante,
como modelo en este estudio) e implante-pilar definitivo, podria modificarse libre de friccion,
transfiriendo solo las fuerzas de compresion, contribuyendo con el deslizamiento y la formacion
de microespacios, por un ajuste forzado producto de la carga aplicada, donde el destino del tejido,
en los lados verticales del espacio de insercion del implante, depende en gran medida de la
amplitud de los mismos (19,39-41).

Algunos estudios con analisis de elementos finitos, reportan rangos entre 45% y 52% de
deformacion relativa de los implantes al aplicarse una carga axial y oblicua, resultados que fueron
atribuidos por una mayor deformidad de la estructura y a un bajo modulo de elasticidad (32,42).
Sin embargo, el porcentaje de deformacion relativa encontrados en la presente investigacion,
fueron de alrededor del 11% para los modelos de Zimmer®, BioHorizons (Tissue level)®, Mis
C1® y Mis Seven® y de un 19% aproximadamente para el modelo Imeti®. En conjunto estos
valores fueron menores que los reportados en los otros estudios, posiblemente porque fueron
realizados por medio de simulacién virtual, mientras que nosotros utilizamos una maquina de
traccion, aunque también pueden ser atribuidos a la deformidad de la estructura y el médulo de
elasticidad encontrados en los modelos de nuestro estudio.

Poco son los reportes de comparacion entre los modelos y casas comerciales de implantes, que
adicionalmente difieren tanto en técnicas como en variables de medicion, lo que dificulta las
comparaciones de los resultados obtenidos en nuestra investigacion con los de la literatura
reportada. Algunos de estos modelos son relativamente nuevos, como Straumann® (Bone y Tissue
Level), o por su predominio en el mercado como Ti de Nobel Biocare®. En efecto, un estudio
realizado por el grupo de Sugiura y col. (11) solo compara los implantes NobelReplace® (Nobel
Biocare AB®), cilindricos y conicos (Straight vs Tapered Groovy®, Nobel Biocare®). Los autores
concluyen que los implantes cénicos presentan menor micromovimiento en hueso cortical y
establecen la hipotesis de que el disefio del implante influye en el micromovimiento que debe
oscilar entre 50 y 150 micrémetros.

Un estudio realizado en cadaveres humanos en el que probaron la estabilidad inicial de cinco
disefios de implantes dentales, tres de ellos de Nobel Biocare®: estandar roscado, Mark 11 y Mark
IV, implantes Astra Tioblast® (Astra Tech®) y Osseotite® (3i Implant Innovations Inc.)
obtuvieron una estabilidad significativamente mayor para el implante Mark IV® (43). Otro trabajo
en el que compararon in vitro en blogques de hueso iliaco porcino la estabilidad primaria de un
implante conico versus un implante cilindrico hibrido, ambos de la marca Camlog®, concluyeron
que es mas estable el implante cénico (44). Mas reciente, Divac y col. (25) sefialaron que son mas
estable las protesis hibridas, cuando compararon dos sistemas de marca Straumann®, estandar
versus hibrido (Standard Plus® y Wide Neck®, respectivamente).

Por otro lado, los disefios de los modelos de implantes incluidos en la presente investigacion
presentan un torque de insercién similar (entre 30 — 35 Nwcm), excepto Ankylos® cuyo torque es
de 15 Nwcm. En la literatura se propone que entre mayor sea el torque y la precarga menor sera la
probabilidad de aflojamiento del tornillo y por lo tanto el desprendimiento de la interfaz protésica
(45,46). El torque esta limitado por varios factores, como la deformacion del pilar o del implante,
gue pueden promover la formacion de hendiduras y afectar la estabilidad primaria o la



osteointegracion del implante (25). Bajo las condiciones de nuestro estudio, no se encontro que el
torque de insercion influya en la estabilidad y la elongacion, ni en el mddulo, limite elastico y
deformacion relativa del sistema.

Basado en el hecho de que los valores del mddulo elastico y los limites de resistencia de los
materiales bioldgicos in vivo, como la interfase hueso-implante son altamente complejos, hay que
tener en cuenta para evitar interpretaciones erroneas, especialmente con respecto a la aplicacion
clinica, que los resultados de estudios in vitro no se pueden inferir directamente a la clinica, ya
que hay que tener en cuenta las condiciones fisioldgicas de humedad, la calidad y densidad del
hueso donde se coloque el implante y la accion de factores intrinsecos de la cavidad oral de cada
paciente. Asi como, las condiciones de carga oblicua ejercida en el acto de la masticacion sobre el
implante pueden ser de tipo axial y no axial, donde la carga no axial del implante provoca un
mayor desplazamiento del implante que la carga axial, pero solo en hueso esponjoso; en
especimenes de bloques densos, la carga oblicua no tiene ningun efecto perjudicial sobre el
movimiento del implante (47), es por ello que en este trabajo se aplico una carga oblicua de tipo
axial, la cual garantiza una mejor difusion de la fuerza. Por lo tanto, son aproximaciones de las
condiciones biomecanicas de los implantes que pueden influir en la microdeformacion del sistema.
Para afirmar sobre la mejor calidad de algin modelo de implante, son necesarios mas estudios
clinicos del mayor tipo de evidencia.

CONCLUSION

Los 11 modelos de implantes mostraron un similar comportamiento independiente del disefio, en
cuanto al madulo y limite elésticos, asi como deformacidn relativa, cuando se aplico el gradiente
de carga hasta 100 Nw.

Cambios puntuales como un mayor modulo elastico y menor deformacion relativa se encontraron
para los modelos de la casa comercial Zimmer® y Mis C1®. Contrario a los encontrados en los
modelos Mis Seven® e Imeti®, cuyos valores para estos Gltimos modelos, fueron menores en el
maodulo eléstico, en conjunto con una mayor elongacion, mayor indice y rango de deformacion
relativa.

Los porcentajes de deformacidn relativa encontrados en este estudio, estuvieron comprendidos
aproximadamente en 11% para los modelos de Zimmer®, BioHorizons Tissue®, Mis C1® y Mis
Seven®, siendo mayor en un 19% aproximadamente para el modelo Imeti®.

Bajo las condiciones de este estudio, no se encontrd que el torque de insercién, cuyo rango estaba
comprendido entre 30 — 35 Nwcm para la mayoria de los implantes evaluados, excepto Ankylos®
cuyo torque es de 15 Nwem, influenciara en la estabilidad y la elongacién, asi como en el médulo,
limite elastico y deformacion relativa del sistema.
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