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Resumen
Las protesis hibridas implantosoportadas son usadas para pacientes totalmente edéntulos, en un
0,17 % de la poblacion. El fracaso de este tipo de protesis esta relacionado con fallas mecanicas
por sobrecarga oclusal y una geometria de la subestructura que no permite una adecuada
distribucion de esfuerzos sobre la protesis, el hueso y los implantes especificamente en pacientes
con perdida 6sea severa. Por esto es importante Determinar el comportamiento biomecénico de
una protesis hibrida implantosoportada en maxilar inferior en funcién de las caracteristicas
geomeétricas de la subestructura para un paciente totalmente edéntulo con pérdida dsea severa,
mediante la planificacion del caso clinico para el disefio personalizado de la subestructura de la
prétesis hibrida implantosoportada con el fin de establecer las caracteristicas geométricas y el
material para el disefio de la subestructura de la protesis considerando las condiciones anatomicas
del paciente y de esta forma determinar numéricamente el estado de esfuerzos y deformaciones
mediante simulacion computacional de la interfaz implante-hueso de acuerdo con
las condiciones establecidas para el disefio de la protesis hibrida.
Palabras claves: prétesis hibrida, materiales dentales, edentulismo, Elementos finitos
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Abstract
Hybrid implant-supported prostheses are used for totally edentulous patients, in 0.17% of the
population. The failure of this type of prosthesis is related to mechanical failures due to occlusal
overload and a geometry of the substructure that does not allow an adequate distribution of stresses
on the prosthesis, the bone and the implants, specifically in patients with severe bone loss. For this
reason, it is important to determine the biomechanical behavior of an implant-supported hybrid
prosthesis in the lower jaw based on the geometric characteristics of the substructure for a totally
edentulous patient with severe bone loss, by planning the clinical case for the personalized design
of the substructure of the substructure. implant-supported hybrid prosthesis in order to establish
the geometric characteristics and the material for the design of the substructure of the prosthesis
considering the anatomical conditions of the patient and in this way numerically determine the
state of stresses and deformations by means of computational simulation of the implant-bone
interface according to the conditions established for the design of the hybrid prosthesis.
Keywords hybrid prosthesis, dental materials, edentulism, finite elements
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Comportamiento biomecéanico de protesis hibridas implanto soportadas en el maxilar
inferior en funcion de las caracteristicas geométricas de la subestructura: Estudio de caso

de un paciente totalmente edéntulo con pérdida 6sea severa

1.1 Planteamiento del problema

El edentulismo bimaxilar en Colombia, segun el IV Estudio Nacional de Salud Bucal, es
del 5,20% a partir de los 35 afios y va en aumento hasta 32,87% en el rango de los 65 a los 79 afios
(Garcia et al., 2021). Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que
“cualquier amputacion de 6rganos es una discapacidad y esto genera una restriccion o ausencia de
la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal
para un ser humano” (Organizacion Mundial de la Salud, 2011). Particularmente, el edentulismo
impide el desarrollo normal de las personas que lo padecen, porque altera la funcién y la estética
de todo el sistema estomatognatico. En consecuencia, los pacientes con edentulismo requieren de
tratamientos de rehabilitacidn oral que busquen recuperar las caracteristicas funcionales como la
masticacion y estética, con el propdsito de brindar una mejor calidad de vida (Garcia et al., 2021)
(Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

Teniendo en cuenta lo anterior, los pacientes que presentan edentulismo total requieren de
tratamientos que devuelvan la funcion en todo el sistema segun la edad. Se conoce que el 31,6%
de la poblacion usa protesis ya sea fija, removible o totales convencionales, siendo mayor el uso
en las mujeres que en los hombres como respuesta a la mayor pérdida dental. También se sabe que
el 77,4% de las personas en edades entre 65 a 79 afios usan protesis para reemplazar la pérdida

total o parcial de dientes (Ministerio de Salud y Proteccion Social MINSALUD, 2014). Estas
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protesis totales convencionales pueden llegar a recuperar el 40% de la fuerza maxima de mordida
(20 kg con denticion natural, 8 kg con protesis total). Sin duda alguna, este tipo de protesis
reemplazan los dientes perdidos, pero genera reabsorcion 6sea y cambio constante de las protesis
(Alfaro et al, 2012).

Dentro de este orden de ideas, los tratamientos que existen para el edentulismo total son:
las protesis totales convencionales que permiten reemplazar todos los dientes ausentes en pacientes
totalmente edéntulos. Estas pueden ser removidas por el paciente, sin embargo, una de sus
desventajas es que durante el tiempo de uso disminuye la estabilidad de la base protésica, esto
ocasiona chasquidos, mucositis y pérdida 6sea. También existen las sobredentaduras que son
prétesis implantosoportadas, las cuales permanecen en su lugar gracias a los aditamentos que la
soportan, es importante resaltar que el paciente puede quitarla y ponerla dando como resultado un
mejor control de ellas, sin embargo, con el tiempo y la funcién se desgastan los elementos que la
soportan generando pérdida de soporte, estabilidad y retencion del dispositivo.

Adicionalmente, estan las proétesis hibridas implantosoportadas que a diferencia de las
convencionales y sobredentaduras, el paciente no puede retirarlas y volverlas a poner, debido a
que van atornilladas a la subestructura de la protesis y a los implantes. Estas protesis le permiten
al paciente tener un dispositivo funcional y estético en su cavidad oral (Goiato et al., 2010), y
proporcionan retencion, soporte y estabilidad, las cuales son caracteristicas biomecanicas de las
prétesis (Costa et al., 2015). Sin embargo, estas protesis son usadas con poca frecuencia en un
0,17% de la poblacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social MINSALUD, 2014).

Gopi (2021) afirma que las prétesis hibridas implantosoportadas presentan fallas
mecanicas relacionadas con signos de fractura de la prétesis y aflojamiento de los componentes, y

la subestructura en la extension del cantiléver. Asi mismo, como lo evidenci6 Ortorp (2009) en su
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estudio retrospectivo a 15 afos, las protesis hibridas también presentan fallas en el acrilico e
inflamacién de los tejidos que son considerados problemas frecuentes. Ademas, la subestructura
que soporta este tipo de protesis presenta altos niveles de desajuste, lo que acelera la reabsorcion
del hueso crestal. Es importante resaltar que el grado de desadaptacion de la subestructura y la
geometria de esta se relaciona con la generacion de tensiones sobre el tejido periimplantario
estando también en directa relacion con el éxito de este tipo de rehabilitaciones de alta complejidad
(Tasin et al., 2019). Asi mismo, la no homogeneidad en la distribucion de cargas conduce a la
fractura de los componentes de la prétesis y a microfracturas en el hueso esponjoso, este tipo de
alteraciones en la distribucion de cargas esta relacionado directamente con el ajuste pasivo de la
subestructura de la proétesis y la geometria de esta (Sahin y Cehreli, 2001).

Cabe destacar que el tipo de disefio de la subestructura y las cargas que esta genera
alrededor del implante es a menudo un desafio porque el fracaso de las prétesis hibridas se le ha
atribuido a varios factores mencionados anteriormente, pero el verdadero problema es la
determinacion correcta de una subestructura mal ajustada y con una geometria que no permite la
adecuada distribucion de cargas oclusales (Tan, 1995).

Sailer y colaboradores mencionan que las prétesis hibridas fallan por problemas en la
geometria de la barra donde existen zonas méas delgadas que no permiten que haya una adecuada
distribucion de esfuerzos como se observa en la figura 1, donde se evidencia fractura de la

subestructura a los 10 meses de estar en funcidn en boca (Sailer et al., 2022).
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Figura 1. Subestructura Fracturada

Tomado de Prosthetic failures in dental implant therapy (2022).

Asi mismo, Araujo Guevara y colaboradores reportan fracturas de la subestructura en 8,8%
de los pacientes debido a fallas mecénicas por sobrecarga oclusal y una geometria de la barra que
no permite la adecuada distribucion de esfuerzos (Araujo Guevara et al., 2022).

De acuerdo con lo anterior, el objetivo de este trabajo es encontrar, mediante un estudio
biomecénico in silico en un paciente con edentulismo total y pérdida 6sea severa, las condiciones
geomeétricas adecuadas de la subestructura soporte de una protesis hibrida que permitan mejorar
su estabilidad, soporte y retencion acorde a las condiciones bioldgicas y anatémicas del hueso
mandibular y al comportamiento de las cargas oclusales. A partir de estas necesidades se planted
como pregunta de investigacion ¢ Cual es el efecto de las propiedades de area de seccion transversal
de la subestructura, definidas de acuerdo con las caracteristicas anatémicas del paciente y la
revision de la literatura, sobre el estado de esfuerzos y deformaciones en la interfaz implante-hueso
en una protesis hibrida implanto soportada, disefiada para un paciente totalmente edéntulo con

pérdida Gsea severa?

1.2 Justificacion
Es importante considerar que la deficiencia causada por la pérdida de las estructuras

dentarias genera una discapacidad, ya que el paciente afectado pierde la facultad de realizar las
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funciones de la cavidad bucodental dentro del margen que se considera adecuado para un ser
humano. Cabe destacar que es importante conocer cada uno de los tratamientos para el edentulismo
con el fin de brindar opciones acordes a las caracteristicas anatomicas de los pacientes con pérdida
de dientes (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Asi mismo, las opciones de tratamiento para
los pacientes totalmente edéntulos son diversas, entre ellas se encuentran las proétesis totales
convencionales que generan estomatitis protésica y pérdida 0sea, esto conlleva, a que este tipo de
prétesis presenten una vida Gtil corta. En consecuencia, existen otras opciones como los implantes
dentales que devuelven la funcion y la estética, permitiendo realizar las actividades cotidianas de
manera normal a este tipo de pacientes (Pérez Hernandez et al., 2015) (Garcia et al., 2021). Por
consiguiente, el tratamiento ideal para el edentulismo son las protesis hibridas implantosoportadas
porque restituyen en el paciente la funcion oclusal, protegiendo el sistema estomatognatico a largo
plazo.

Sin embargo, como consecuencia del disefio inadecuado de las protesis y el mal uso de la
oclusion en estas, se producen fallas por sobrecarga de los implantes sanos, dando como resultado
una tensién inadecuada que genera pérdida del hueso crestal alrededor de los implantes, la cual ha
sido reportada en el 28% de los pacientes (Durkan et al., 2019). Adicionalmente, las protesis
hibridas implantosoportadas presentan deficiencias relacionadas con signos de fractura de los
dientes acrilicos y de la subestructura, asi como con aflojamiento de los componentes en la
extension del voladizo (Gopi & Edwin, 2021). Esto se debe a que las tensiones maximas de carga
se generan en la interfase hueso-implante en la extensién distal, debido a fuerzas oclusales
excesivas. Inclusive, los materiales usados en la confeccidn de la subestructura de la protesis
(barra), la geometria y el disefio de estas son factores que inciden en la pérdida de las

rehabilitaciones de alta complejidad como son las protesis hibridas (Fransson et al., 2005).
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Aunque existen estudios que analizan el comportamiento mecanico de las protesis hibridas,
incluyendo variables como numero y tipo de implantes, ubicacion, ferulizacion, tipo de retencién
y distribucion de esfuerzos, los estudios que consideran la geometriay el disefio de la subestructura
son escasos Yy no consideran la evaluacion del efecto de la dimensidn transversal de la subestructura
sobre los esfuerzos y las deformaciones. Por lo tanto, es importante conocer la diferencia en el
comportamiento mecanico de estos disefios para tenerlos en cuenta en la practica clinica y la
planeacion de los casos, ya que estas consideraciones biomecanicas se relacionan a su vez con los
factores anteriormente mencionados (Latorre, 2021). Por lo anterior expuesto, es importante
determinar el comportamiento biomecanico de las protesis hibridas implantosoportadas en funcion
de las caracteristicas geométricas de la subestructura para un paciente totalmente edéntulo con
pérdida 0sea severa mandibular, utilizando una aproximacion in silico que permite la simulacion
de diferentes caracteristicas de la subestructura y la evaluacion del efecto de estas caracteristicas
sobre las deformaciones y los esfuerzos. Esto permitira disminuir las fallas mecanicas
mencionadas anteriormente, brindar tratamientos individualizados sobre implantes predecibles a
largo plazo y aportar a las necesidades del contexto en salud bucal como el edentulismo que ha
venido aumentando.

Ademas, se puede sefialar que esta investigacion permitira brindar a los clinicos soluciones
ideales para los tratamientos de alta complejidad sobre implantes a través de la generacién de
protocolos que permitan planificar adecuadamente este tipo de protesis teniendo en cuenta
caracteristicas como el disefio adecuado de la subestructura y el material adecuado, para distribuir

cargas y dar como resultado restauraciones predecibles a largo plazo.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar el comportamiento biomecéanico de una protesis hibrida implantosoportada en
maxilar inferior en funcion de las caracteristicas geométricas de la subestructura para un paciente

totalmente edéntulo con pérdida dsea severa.

1.3.2 Objetivos especificos

e Planificar el caso clinico para el disefio personalizado de la subestructura de la prétesis
hibrida implantosoportada.

e Establecer las caracteristicas geométricas y el material para el disefio de la subestructura
de la protesis hibrida implantosoportada considerando las condiciones anatomicas del
paciente.

e Determinar numéricamente el estado de esfuerzos y deformaciones mediante simulacién
computacional de la interfaz implante-hueso de acuerdo con las condiciones establecidas

para el disefio de la prétesis hibrida.

2. Marco Referencial

2.1. Marco Teorico

El edentulismo total se define como la pérdida total de los dientes en la cavidad oral. Segun
el EMSAB 1V la etiologia de esta condicion se debe a diferentes factores relacionados con caries
y bajo soporte periodontal y trauma (Ministerio de Salud, 2014). Cabe destacar que la pérdida total

de dientes es una condicidn definitiva que requiere tratamiento de rehabilitacion oral, que devuelva
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la estética y la funcion al paciente. La prevalencia de edentulismo en las diferentes regiones del
pais muestra como la pérdida de dientes afecta a la poblacion en general, por ejemplo, en la region
Pacifica se presenta la situacion mas critica con 7,77% de edentulismo en la poblacion mientras
que en la region Atlantica es menor la prevalencia con 2,42%. Sin embargo, dentro de una misma
region, la prevalencia de edentulismo varia considerablemente, por ejemplo, la subregion el Litoral
Pacifico muestra la menor prevalencia (1,06%) mientras que la subregion conformada por Cauca
y Narifio sin Litoral Pacifico presenta la mayor prevalencia (11,51%) (Garcia et al., 2021).

Asi mismo, los tratamientos para los pacientes totalmente edéntulos requieren de
condiciones especificas que consideren las caracteristicas anatomicas del paciente y que permitan
devolver la estabilidad al sistema estomatognatico. Dentro de estos tratamientos se encuentran las
proétesis totales convencionales que permiten recuperar el 40% de la fuerza méaxima de mordida.
Al mismo tiempo tenemos las sobredentaduras y las prétesis hibridas sobre implantes que segln
el estudio de (Rismanchian, 2009) y colaboradores una de las ventajas de los implantes es que
mejoran la fuerza de mordida de los pacientes que la usan a 10 afios de seguimiento. Cabe destacar
que las sobre dentaduras devuelven el soporte labial a los pacientes con pérdida de dientes, y que
las protesis hibridas estan indicadas para pacientes totalmente edéntulos donde la proétesis total
convencional no devuelva la funcion y estética adecuada (Rismanchian et al., 2009).

Las prétesis hibridas implantosoportadas estan compuestas por una subestructura (barra)
que puede elaborarse en diferentes materiales, como el cromo cobalto y el titanio. Ademas, es
importante tener en cuenta que estas restauraciones van soportadas por 4 o 6 implantes
dependiendo de las caracteristicas anatomicas de cada paciente (Gopi & Edwin, 2021). Las
técnicas usadas para la elaboracion de las protesis hibridas implantosoportadas varian dependiendo

de la posicion de los implantes y el material con el que se confeccione la subestructura, ademas de
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diferentes caracteristicas anatomicas del paciente como la pérdida de dimension vertical, el soporte
labial y el espacio interoclusal. Los materiales para la confeccidn de la subestructura de la protesis
(barra) pueden ser el Niquel Cromo Ni-Cr (mddulo de elasticidad de 107.000MPa), Cromo Cobalto
Cr-Co (mddulo de elasticidad de 224.000MPa) (Carmona Ramirez et al., 2020), de la misma forma
el proceso de manufactura de las barras puede ser por fresado o CAD/CAM (disefo asistido por
computadora y de manufactura asistida por computadora), en la actualidad se confeccionan
subestructuras que soportan las protesis hibridas en fibra de carbono.

De hecho, Darbinyan y colaboradores en su estudio compararon la confeccién de barras en
diferentes materiales encontrando que el cromo cobalto reforzado con acrilico demuestra mejor
comportamiento mecanico en voladizos de 13 mm superando la fibra de carbono, por tal motivo
la altura y el ancho del voladizo estan relacionados directamente con la disminucion o el aumento
de la cantidad de deformaciones de la prétesis. Esto quiere decir que el grado de deformacion del
cantilever es proporcional al ancho y al cubo de la altura del voladizo (Gonzélez, 2014) (Haroyan-
Darbinyan et al., 2022). En comparacién, los modulos de elasticidad de los huesos que soportan
los implantes son entre 15 y 20 GPa para el hueso cortical y entre 0,75 y 10 GPa para el hueso
trabecular (Rho et al., 1997). Podemos decir ademas que las protesis hibridas implantosoportadas
fracasan por fallas mecanicas asociadas a la fractura de la subestructura por sobrecarga oclusal
(Sailer et al., 2022), inclusive el grado de desadaptacion de la subestructura y la geometria de esta
se relacionan con la generacion de tensiones sobre el tejido periimplantario estando también en
directa relacién con el éxito de este tipo rehabilitaciones de alta complejidad (Tan, 1995). Asi
mismo, la no homogeneidad en la distribucién de cargas conduce a la fractura de los componentes

de la prétesis y a microfracturas en el hueso esponjoso, este tipo de alteraciones en la distribucién
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de cargas esta relacionado directamente con el ajuste pasivo de la subestructura de la prétesis y la
geometria de esta (Sahin y Cehreli, 2001).

También es importante destacar que la rehabilitacion de rebordes edéntulos mediante
protesis sobre implantes ha demostrado ser predecible cuando existen volimenes 6seos suficientes.
Esto quiere decir que cuando la pérdida Gsea de los maxilares es severa, existen limitaciones
anatomicas como el patrén de reabsorcion centripeto en el maxilar superior, la neumatizacion del
seno maxilar, la presencia de la fosa nasal y el conducto nasopalatino que dificultan las técnicas
quirurgicas, y para el maxilar inferior, el nervio dentario inferior dificulta la colocacion de
implantes. Ademas, es importante resaltar que la rehabilitacion mediante protesis hibridas es una
alternativa que evita grandes cirugias reconstructivas, logrando dar estabilidad y funcionalidad
protésica a pacientes con rebordes atroficos, permitiendo asi reemplazar tanto tejidos duros como
blandos (Real-Osuna et al., 2012).

Respecto a la reabsorcién de los maxilares edéntulos, Lekholm y Zarb realizaron una
clasificacion del grado de reabsorcidn de estos, clasificandolos en: Tipo A) El reborde alveolar
mantiene su anatomia tras la extraccion, Tipo B) Existe una reabsorcion moderada del reborde
alveolar, Tipo C) Existe una reabsorcion avanzada del reborde alveolar pero que ain no ha llegado
a afectar a la base del maxilar, Tipo D) La reabsorcién afecta a la base del maxilar, y Tipo E)

Reabsorcion extrema de la base del maxilar (Parr, 1985).

2.2. Estado del Arte.
Para la busqueda de los articulos en la base de datos PUBMED, SCIENCE DIRECT,
ELSEVIER, que fueron incluidos en el estado del arte de esta investigacion, se utilizé la ecuacion

de busqueda que incluyd términos MESH: (("Jaw, Edentulous"[Mesh]) AND "Prostheses and
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Implants”[Mesh]) AND "Denture Design”[Mesh]). Dicha consulta fue realizada durante el mes de
mayo de 2022 en idioma inglés y fueron tomados en cuenta articulos que estan dentro de la ventana
del 2013 al 2022. Después de realizar la basqueda se encontraron 8 articulos con objetivos
similares a los propuestos en este estudio. La mayoria son investigaciones donde se simulan
mandibulas y maxilares edéntulos con implantes angulados y rectos, esto con el fin de estudiar la
fractura de los dientes acrilicos, el aflojamiento de los tornillos, de la barra y el pilar. Asi mismo,
se comparan en varios estudios diferentes materiales para la confeccién de la barra, como el oro,
el cromo cobalto, el niquel cromo y la fibra de carbono, evaluando la resistencia a la fractura y el
comportamiento biomecanico de estos. Algunos estudios evaltian el disefio de la barra, pero
ninguno profundiza en la geometria de esta, y como influye el disefio de la subestructura en la

distribucion de cargas sobre los implantes y las protesis hibridas (Tabla 1).

Tabla 1. Referencias encontradas sobre la evaluacion de las caracteristicas de las protesis
implantosoportadas

Titulo Autor Afo de Objetivo Metodologia Hallazgos
publicacion
Evaluacion de Carmona 2020 Evaluar la Fueron simulados 3 modelos  Se analizaron 3 modelos
tres disefios de Ramirez, distribucion de 3D: R1- barra disefiada y simulando diferentes
protesis N. E., tensiones en tres manufacturada por posiciones de implantes,
implantosoporta  Villaraga disefios computador ferulizando los y materiales en la
das hibridas All-  Ossa, J. A,, protésicos con el implantes, R2- barra de CrCo confeccion de la barra,
on-4®. Anélisis & Latorre sistema sin ferulizacion de implantes  se encontr6: que la barra
de elementos Correa, F. Revitalize y R3- sin estructura interna. disefiada y
finitos 3D (2020). Zimmer-Biomet ~ Cada modelo con 4 implantes manufacturada por
que sigue el (2 anteriores rectos y 2 computador ferulizando
concepto All- posteriores angulados los implantes igual que
on-4. distalmente 15°). Se aplico el modelo R2 con barra
una carga axial y oblicua de CrCo sin ferulizacion
(45°) de 400 N, distribuida en de implantes,
toda la prétesis presentaron la mas alta
concentracion de
tensiones. No se analizd
la geometria de la
barra teniendo en
cuenta el espesor y
forma
Colocacion de Roshanak 2011 Evaluar la Los modelos tridimensionales  Se presentd mas tension
implantes Baghai concentracion de elementos finitos en el modelo Ay los
inclinados o Naini, Saie de tension en el consistieron en mandibulas implantes distales
paralelos en la d hueso con 4 implantes dentales siempre soportan la
mandibula Nokar, Has periimplantario insertados, los distales tension mas alta. Una de



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Naini+RB&cauthor_id=21841987
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Naini+RB&cauthor_id=21841987
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Naini+RB&cauthor_id=21841987
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nokar+S&cauthor_id=21841987
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nokar+S&cauthor_id=21841987
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nokar+S&cauthor_id=21841987
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Borghei+H&cauthor_id=21841987

Locator (Zest Anchors), el
segundo fue una protesis
hibrida (HP) metal-acrilica en
la que en lugar de utilizar la
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Titulo Autor Afio de Objetivo Metodologia Hallazgos
publicacion
completamente ti durante dos inclinados (modelo A) o 4 las limitaciones del
edéntula, un Borghei, M condiciones de implantes paralelos (modelos estudio es que ningdn
analisis arzieh cargay S) y superestructuras modelo mostré mejor
tridimensional Alikhas . coMParar este hibridas, se consideré dos desempefio ante las
de elementos disefio con otro condiciones de carga 178 N condiciones de carga. No
finitos. disefio enel que  para los incisivos centrales o se estudiaron las
los cuatro 300 N para el primer molar caracteristicas de la
implantes se izquierdo y se determinaron barra
colocan los valores de tension de Von
paralelos entre Mises
siy
perpendiculares
al plano oclusal
El papel del Mayara 2014 Evaluar la Para las protesis se usaron El grupo de plata paladio
material de la Barbosa distribucion de dientes de resina acrilica y fue el Unico que mostrd
superestructura  Ferreira a, tensiones en porcelana (POR), estos se diferentes valores de
enla Valentim protesis fijas asociaron con infraestructuras omax con un aumento
distribucion de Adelino implantosoporta de titanio (Ti), oro (Au), del 12% en comparacion
esfuerzos en Bardo, das de arcada plata-paladio (AgPd), cromo- con otros grupos que
protesis fija Leonardo completa cobalto (CoCr) y niquel- tenian valores de tensién
mandibular Perez mandibular con cromo (NiCr). Se aplico similares. En los
soportada por Faverani, diferentes fuerza oblicua de 100 N y se implantes, los grupos
implantes de Ana materiales de evalud la tensién méaxima de con infraestructuras de
arcada Carolina revestimiento e von Mises (6vM) y se Ti, Auy Ag Pd ya sea
completa, un Hipdlito, infraestructura obtuvieron las tensiones con dientes de porcelana
3D-FEA basado Wirley metélica, principales maxima (omax) y 0 resina, mostraron
en CT. Gongalves utilizando un minima (omin). valores de ovM
Assungéo analisis similares y mas bajos en
tridimensional comparacion con los
de elementos grupos con
finitos infraestructuras de CoCr
y NiCr
El concepto de Paulo Mald 2018 Evaluar los Estudio de serie de casos La tasa de supervivencia
tratamiento All- PhD1, resultados longitudinal retrospectivo, protésica acumulada fue
on-4 para la Miguel de clinicos y incluyé a 471 pacientes del 98,8%); la tasa
rehabilitacion de Araljo radiograficos a (mujeres: 286, hombres: 185, acumulada de
la Mandibula Nobre largo plazo del edad promedio 57,7 afios) supervivencia y éxito del
completamente MSc, tratamiento All- rehabilitados con 1884 implante fue del 93% y
edéntula:un Armando on-4 concepto implantes en funcion 91,7 %, respectivamente,
estudio Lopes en la mandibula inmediata que soportan 471 hasta los 18 afios de
longitudinal con MSc, Ana proétesis mandibulares fijas de seguimiento.
10 a 18 afios de Ferro DDS, arcada completa, con
seguimiento. Jodo Botto seguimiento a 10 y 18 afios
DDS
Evaluacion del Federico 2021 Analizar el Se realiz6 la modelacion de Los esfuerzos se
comportamiento Latorre comportamiento dos disefios protésicos concentraron
biomecéanico de Correa, biomecanico de mandibulares sobre 4 principalmente en la
dos disefios Junes dos disefios de implantes Zimmer TSV porcién crestal del hueso
protésicos Abdul protesis (Zimmer Biomet) en un periimplantar en ambos
implantosoporta  Villarraga mandibulares hueso con caracteristicas D2 disefios, los esfuerzos en
dos Analisis de Ossa, soportadas en (Misch) asumiendo un la porcion trabecular
elementos finitos Diego cuatro implantes porcentaje de fueron minimos, en el
Medina3 yel osteointegracion de 75%. El hueso periimplantar fue
comportamiento primer disefio fue una mayor en la
de las zonas sobredentadura (OD) con una  sobredentadura, pero en
bioldgicas barra interna de refuerzo en las proétesis hibridas la
adyacentes CrCo, retenida con ajustes tension de los implantes

fue mayor



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Borghei+H&cauthor_id=21841987
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Borghei+H&cauthor_id=21841987
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alikhasi+M&cauthor_id=21841987
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alikhasi+M&cauthor_id=21841987
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alikhasi+M&cauthor_id=21841987
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Titulo Autor Afio de Objetivo Metodologia Hallazgos
publicacion
barra CAD/CAM ferulizado
los implantes, se disefié una
barra interna de refuerzo en
CrCo. La carga aplicada en
cada modelo fue de 400 N
distribuidos en toda la
protesis
CoMParacion de VAR 2013 CoMParar el Se construyeron cuatro Sobre la distribucién de
diferentes Bardo, J A efecto de modelos de una mandibula la esfuerzo en la
disefios de Delben, J diferentes humana. En el grupo OR mandibula edéntula, el
sobredentaduras Lima, T disefios de (O'ring), la mandibula se grupo BC-C exhihi6 los
retenidas por Cabral, W sobredentaduras restauré con una valores de estrés mas
implantes y G retenidas por sobredentadura retenida por 4 altos
protesis Assunc¢do implantes y implantes no ferulizados con
implantosoporta protesis fijacion de O'ring; en los
das de arcada implantosoporta grupos BC (bar-clip) -Cy
completa fija das de arcada BC, las mandibulas fueron
sobre la completa fija restauradas con
distribucion de sobre la sobredentaduras retenidas por
la esfuerzo en la distribucion de 4 implantes ferulizados con
mandibula latensionenla  anclaje bar-clip asociado o no
edéntula: un mandibula a dos voladizos colocados
analisis edéntula distalmente. En el grupo FD
tridimensional utilizando un (dentadura fija), la mandibula
de elementos analisis de se restaurd con una protesis
finitos basado en elementos fija de arcada completa sobre
tomografia finitos para 4 implantes y se aplicé una
computarizada carga oblicua de 100 N en el
primer molar izquierdo
Comparacion de Ernesto 2019 Determinar la Estudio clinico retrospectivo La diferenciaen la
la pérdida 6sea  Bruschi, Pa posible de iméagenes de tomografia pérdida Gsea
marginal olo influenciade la  computarizada de haz cénico. periimplantaria
alrededor de Francesco inclinacion del 25 pacientes consecutivos lingual/palatina/mesial/d
implantes Manicone, implante en la que presentaban un maxilar o istal no fue significativa
axiales e Paolo pérdida de una mandibula edéntulos o entre los implantes
inclinados: un DeAngelis, hueso marginal parcialmente edéntulos y un axiales e inclinados (P >
analisis CBCT Laura periimplantario  volumen 6seo adecuado para ~ 0,05). No se observaron
retrospectivo de  Papetti, Ro después de 18 a recibir implantes orales diferencias significativas
hasta 24 meses berta 24 meses de fueron seleccionados para el entre el nivel del hueso
Pastorino, carga funcional andlisis de la pérdida Gsea marginal y el tipo de
Antonio marginal alrededor de los prétesis tanto para
D'Addona implantes inclinados y/o implantes inclinados
axiales como axiales
Prétesis hibridas ~ Miguel de 2020 Examinar el 37 pacientes fueron Un paciente con
de Araljo resultado de una  rehabilitados con 49 protesis rehabilitacion bimaxilar
polietereterceton  Nobre,Carl solucién parala  implantosoportadas de arcada  fractur6 la estructura de
a (PEEK)-resina 0s Moura rehabilitacion de completa. El resultado PEEK mandibular. La
acrilicay el Guedes, Ri arcada completa  primario fue la supervivencia supervivencia del
concepto All-on- cardo a través de una protésica. El resultado implante fue del 100%.
4: una solucién Almeida, prétesis hibrida secundario fue la pérdida La pérdida 6sea
fija soportada Antonio implantosoporta 6sea marginal, las marginal promedio a los
por implantesde  Silva'Nuno da fija puntuaciones de placa y 3 afios fue de 0,40 mm. 9
arcada completa Sereno (polietereterceto sangrado, los problemas de pacientes tuvieron
con 3 afios de na (PEEK)- adhesion de las carillas, las complicaciones

seguimiento

resina acrilica)

utilizada junto

con el concepto
All-on-4

complicaciones bioldgicas,
las complicaciones mecanicas
y la evaluacion subjetiva de
los pacientes

mecanicas (todas
resueltas): fractura de los
dientes acrilicos, 3
pacientes presentaron
aflojamiento del tornillo
protésico y del pilar



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bar%C3%A3o+VA&cauthor_id=23518207
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bar%C3%A3o+VA&cauthor_id=23518207
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Delben+JA&cauthor_id=23518207
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Delben+JA&cauthor_id=23518207
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lima+J&cauthor_id=23518207
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lima+J&cauthor_id=23518207
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cabral+T&cauthor_id=23518207
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cabral+T&cauthor_id=23518207
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Assun%C3%A7%C3%A3o+WG&cauthor_id=23518207
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Assun%C3%A7%C3%A3o+WG&cauthor_id=23518207
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Assun%C3%A7%C3%A3o+WG&cauthor_id=23518207
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bruschi+E&cauthor_id=31449578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bruschi+E&cauthor_id=31449578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Manicone+PF&cauthor_id=31449578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Manicone+PF&cauthor_id=31449578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Manicone+PF&cauthor_id=31449578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Manicone+PF&cauthor_id=31449578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=De+Angelis+P&cauthor_id=31449578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=De+Angelis+P&cauthor_id=31449578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Papetti+L&cauthor_id=31449578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Papetti+L&cauthor_id=31449578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pastorino+R&cauthor_id=31449578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pastorino+R&cauthor_id=31449578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pastorino+R&cauthor_id=31449578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=D%27Addona+A&cauthor_id=31449578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=D%27Addona+A&cauthor_id=31449578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Ara%C3%BAjo+Nobre+M&cauthor_id=32664393
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Ara%C3%BAjo+Nobre+M&cauthor_id=32664393
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Ara%C3%BAjo+Nobre+M&cauthor_id=32664393
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moura+Guedes+C&cauthor_id=32664393
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moura+Guedes+C&cauthor_id=32664393
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moura+Guedes+C&cauthor_id=32664393
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moura+Guedes+C&cauthor_id=32664393
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moura+Guedes+C&cauthor_id=32664393
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Almeida+R&cauthor_id=32664393
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Almeida+R&cauthor_id=32664393
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Almeida+R&cauthor_id=32664393
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Silva+A&cauthor_id=32664393
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Silva+A&cauthor_id=32664393
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32664393/#affiliation-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sereno+N&cauthor_id=32664393
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sereno+N&cauthor_id=32664393
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. Edentulismo

El edentulismo es un estado de la salud bucal relacionado con la ausencia de dientes, este
se divide en edentulismo parcial (pérdida de algunos dientes) y edentulismo total (pérdida de todos
los dientes). La etiologia del edentulismo esté relacionada con la enfermedad periodontal y la

caries siendo estas las principales causas (L6pez Olivera & Lopez Olivera, 2009; Tolstunov, 2009).

2.3.2. Protesis dentales
Las protesis dentales son dispositivos que permiten reemplazar los dientes perdidos, estas
devuelven en el paciente la estética, la fonética y la funcion masticatoria, y devuelven la dimensién

vertical de los pacientes que tienen ausencia total o parcial de los dientes (Zaher et al., 2021).

2.3.3. Implantes dentales

Los implantes dentales estan hechos de titanio puro compatible con el hueso que facilita la
osteointegracion, estos son elementos aloplasticos que se alojan en los maxilares y tienen como
finalidad reemplazar los dientes perdidos. Ademas, por medio de aditamentos especificos para
cada caso, los implantes son los encargados de sostener la corona del diente perdido (Leticia Maria
Lemus Cruz et al., 2009).

La rehabilitacion mediante protesis hibridas implantosoportadas ha logrado dar soluciones
protésicas a pacientes desdentados totales con rebordes atréficos mediante un trabajo
interdisciplinario con el laboratorista dental, consiguiendo resultados funcionales y estéticos al
devolver tejidos blandos y duros al mismo tiempo y manteniendo la integridad del Sistema

estomatognatico (Garcia et al., 2021).
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El primer disefio de prétesis hibrida fue descrito por Branemark (Marcus Vaccarezza et al.,
2016). Es por esto, que uno de los pasos méas importantes para tener en cuenta en la construccion
de este tipo de protesis es la barra. Esta es la subestructura protésica que se fabrica actualmente
mediante la técnica de colado por cera perdida, pudiendo acumular una serie de errores en su
confeccidn debido a la inevitable cantidad de pasos de laboratorio y a la inherente contraccion,
propia de la aleacién en el proceso de colado. Esto puede dificultar el asentamiento pasivo de la
estructura sobre los implantes, imprescindible para asegurar el éxito a largo plazo de grandes
estructuras. Se asume que un mejor ajuste se asocia con un menor riesgo de complicaciones
bioldgicas 0 mecanicas que obliguen a correcciones posteriores; para ello se han desarrollado
nuevas técnicas a la par con el avance de la tecnologia que buscan lograr restauraciones con mayor

precision en sus ajustes (Marcus Vaccarezza et al., 2016).

2.3.4. Protesis hibridas implantosoportadas

Las prétesis hibridas son un tipo de rehabilitacion sobre implantes que estan indicadas para
pacientes totalmente edéntulos (Figura 2), con pérdida Gsea severa, o aquellos pacientes donde la
prétesis total convencional no devuelva la funcién y estética adecuada, ademas debe existir un
espacio interoclusal de 15 mm, con el fin de permitir un area adecuada a cada uno de sus
componentes. Esta protesis ademas estd compuesta por una subestructura (barra) que puede
elaborarse en diferentes materiales, como el Cromo Cobalto, Titanio, Niquel Cromo, y la fibra de
Carbono. De la misma forma es importante tener en cuenta que estas protesis van soportadas por
4 0 6 implantes dependiendo de las caracteristicas de cada paciente (Gopi & Edwin, 2021), en la

figura 3 se puede observar un paciente con 4 implantes inferiores y su respectiva subestructura,
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también se puede observar el analisis de la tomografia computarizada, donde la linea amarilla es

el nervio dentario inferior, el cual se debe respetar al momento de la colocacion de los implantes.

Figura 2. Protesis hibrida implantosoportada en el maxilar superior y barra confeccionada en
cromo cobalto.
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2.3.5. Fallas en las protesis hibridas implantosoportadas

Las extensiones en voladizos de las proétesis hibridas implantosoportadas son el mayor
problema de este tipo de protesis, porque generan fracturas por cargas oclusales excesivas (Figura
4), estos cantiléver deberian ser lo mas corto posibles para evitar diferentes tipos de problemas
biomecanicos (de Medeiros et al., 2017). Estos voladizos deben tener una extension de 13 mm de
largo con el fin de evitar fallas de las protesis. Asi mismo, se evidenciaron complicaciones
relacionadas con la fractura de dientes acrilicos debido al tipo de antagonista, que genera desgaste
de las superficies oclusales, llevando al fracaso a largo plazo de estas protesis (da Silva et al.,
2018).

Asi mismo el analisis de elementos finitos se usa para predecir el rendimiento biomecanico
de varios disefios de los implantes dentales, asi como el efecto de los diferentes factores en el éxito
y fracaso de estos y el comportamiento de las protesis sobre implantes en la interfase hueso-

implante (Geng et al., 2001).

Figura 4. Fractura en protesis hibrida implantosoportada en la extension del cantiléver.

Tomado de Rodriguez (2020) Tomado de Gonzalez (2014).
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2.3.6. Técnica All-on-4

La técnica All-on-4 fue desarrollada por el Dr. Paulo Malo (Figura 3), es un procedimiento
que permite rehabilitaciones complejas tanto en el maxilar superior como en el inferior en
pacientes totalmente edéntulos. EI nombre de esta técnica se da por la utilizacion de 4 implantes
por maxilar, aunque en ocasiones son necesarios 5 0 6 especialmente en algunos casos del maxilar
superior (Mal¢ et al., 2003). Se puede sefialar que las distribuciones de las tensiones con este tipo
de técnica son mas homogéneas disminuyendo la extension del cantilever y la sobrecarga de los

implantes (Vargas et al., 2019).

2.3.7. Propiedades biomecanicas de las protesis hibridas implantosoportadas

Se consideran las siguientes propiedades biomecéanicas de las protesis hibridas.

2.3.7.1. Soporte. Es la propiedad que tienen las protesis para soportar fuerzas de
compresion. En rebordes edéntulos la zona de soporte de la prétesis se reduce a medida que se

reabsorbe el reborde edéntulo (Shillinburg et al., 2006).

2.3.7.2. Retencidn. La retencion es la capacidad que tiene la protesis de evitar el desalojo
en sentido vertical de insercion, debido a fuerzas de traccion. Es probable que los musculos de la
cavidad bucal actien aumentando la retencién y con ello también la estabilidad de las protesis

(Shillinburg et al., 2006).
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2.3.7.3. Estabilidad. La estabilidad es la propiedad que tienen las protesis de mantener su
posicion cuando se encuentran en reposo y de volver a ella después de realizar movimientos
excéntricos, es decir, es la capacidad de las protesis de oponerse a las fuerzas horizontales, de

cizallamiento y rotacion (Shillinburg et al., 2006).

2.3.8 Extension del cantiléver

3.1.8.1. Cantiléver. El término cantiléver, segun el glosario de términos de prostodoncia,
es un puente fijo con un extremo libre que se apoya en un externo por uno o mas pilares. Lo ideal
es que la longitud del voladizo se limite al tamafio de hasta dos dientes después del dltimo implante
en la mandibula, y solo un diente en el maxilar, esto con el fin de minimizar la sobrecarga oclusal

que se transmite a los implantes y al hueso que lo rodea.

2.3.9. Protocolos de disefio para la confeccion de las barras que soportan las proétesis hibridas
implantosoportadas

Descripcion estructurada de los procedimientos que deben ser realizados para cualquier
procedimiento en salud, dentro de los protocolos de disefio que actualmente son utilizados para el
desarrollo de barras que soportan las protesis hibridas implantosoportadas, se evidencia ausencia
de nuevos métodos de disefio y manufactura tanto en la parte clinica como en la confeccion de

estas en el laboratorio dental (Garcia et al., 2021).

2.3.10. Biomecanica
La biomecanica es la disciplina que se encarga de estudiar el movimiento experimentado

en un sistema biologico en respuesta a un conjunto de cargas aplicadas sobre éste. De acuerdo con
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esta definicion, esta disciplina también es considerada como el desarrollo, extension y aplicacion
de los principios de la mecanica clasica con el proposito de un mejor entendimiento de la influencia
de las cargas aplicadas en la estructura, propiedades y funcion de los seres vivos y las estructuras

con las cuales estos interactuan (Wang et al., 2022), (Garcia et al., 2021).

2.3.11. Elementos finitos en Odontologia y Estudios in Silico

El Método de elementos finitos (MEF) se basa en el principio de dividir una estructura en
un namero finito de elementos pequefios, este método es una forma de obtener una solucion
numérica a un problema especifico (Figura 5). Esta herramienta de ingenieria es usada actualmente
en odontologia en la optimizacion del disefio de las diferentes protesis y tratamientos; algunos de
los usos méas frecuentes en odontologia son el estudio de las propiedades de los biomateriales
dentales que no se pueden medir in vivo, ademas permite comparar modelos reales donde las
pruebas son repetibles con precision y sin preocupaciones éticas (Bandela & Kanaparthi, 2021).
Asi mismo, el analisis de elementos finitos se usa para predecir el rendimiento biomecéanico de
varios disefios de los implantes dentales, como el efecto de los diferentes factores en el éxito y
fracaso y el comportamiento de las protesis en la interfase hueso-implante (Geng et al., 2001).

Los estudios con elementos finitos permiten ademas la aplicacion de fuerzas oclusales y
predecir el comportamiento biomecanico de las protesis sobre implantes, esto con el fin de lograr
condiciones biomecanicas optimizadas en las protesis de alta complejidad. En la actualidad se han
utilizado muchos métodos diferentes para estudiar el esfuerzo y las deformaciones en los dientes,
implantes y sus tejidos de soporte, es por esto que la fotoelasticidad proporciona informacién
cuantitativa relacionada con los estados de esfuerzos y deformaciones en un modelo fisico. El

analisis de elementos (FEA) es capaz de proporcionar datos cuantitativos detallados en cualquier
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ubicacion dentro del modelo matematico. Por lo tanto, FEA se ha convertido en una valiosa

herramienta analitica en la evaluacion de los sistemas de implantes en odontologia (Shivakumar

etal., 2021).

Figura 5. Diagrama de bloques proceso de disefio y andlisis por el método de elementos Finitos.
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El término in silico esta relacionado con un componente informatico silicio, y este a su vez

se compone de unos métodos silicos, que se refieren a estudios cuyos resultados utilizan enfoques

computacionales (Amberg, 2013). Ademas, la expresion in silico se menciono por primera vez en

el aflo 1989 en el taller Automata Celular. Gracias a estos estudios es posible desarrollar

experimentos biologicos en un computador que permiten hacer predicciones de desenlaces en

escenarios con diferentes condiciones (Dearden, 2003).
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2.3.12. Osteointegracion

La osteointegracion es la conexién rigida y funcional directa entre el hueso y el implante,
cuando este se encuentra en funcion, este mecanismo produce una unidon mecanica entre el hueso
y el implante, sin interposicion de tejido conectivo que se puede identificar con un microscopio
optico. Una vez el implante se encuentre unido al hueso se puede cargar para recibir los diferentes
tipos de rehabilitacion segun el paciente (Dinatale y Guilarte, 2009).

Las fases de la osteointegracion comprenden procesos de reabsorcion y formacion dsea. Es
importante tener en cuenta que la osteointegracion varia dependiendo del tipo de intervencion,
como en el caso de las extracciones de dientes seguida de la insercion de implantes posexodoncia,
que producen alteraciones del hueso alveolar en sentido horizontal y vertical, incluyendo las
paredes del alveolo y el implante (Katleen Braganca et al., 2018). Este proceso bioldgico de la
osteointegracion permite un resultado excelente y un prondéstico predecible a largo plazo, teniendo
en cuenta todos los protocolos de planificacion, el tipo de paciente, la ejecucion y el mantenimiento

del tratamiento (Guzman, 2013).

2.3.13. Ecuaciones de Morgan

Las ecuaciones de Morgan son usadas para determinar la densidad aparente y el modulo
de elasticidad del hueso y predecir esfuerzos determinados experimentalmente en huesos largos
humanos. Determinar la densidad Osea de un paciente permite abordar problemas clinicos
relacionados con predecir el riesgo de fractura, asi como la planificacion preoperatoria de pacientes
que requieren implantes y evitar complicaciones a largo plazo (Eberle et al., 2013), (Morgan et al.,
2003). Asi mismo, las propiedades mecanicas de los huesos se relacionan con la composicién y

estructuras de estos y estan relacionadas con la densidad 6sea. La matriz y la porosidad del hueso
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cortical determina su densidad y también tiene una relacién directa con el modulo elastico (Médulo
de Young), lo cual también es valido para el hueso trabecular donde se establecen relaciones

matematicas entre densidad y propiedades mecanicas en el hueso (Keaveny et al., 2001).

3. Métodos
3.1. Tipo de Estudio

Estudio in silico, con base en un estudio de caso.

3.2. Poblacion blanco

Pacientes edéntulos de maxilar inferior con pérdida Gsea severa.

3.3. Poblacion de Estudio

Se uso la informacion anatdmica de un paciente edéntulo inferior con pérdida 6sea severa,

obtenida a través de una tomografia computarizada.

3.3.1. Criterios de elegibilidad
Se incluy6 un paciente edéntulo de maxilar inferior, con pérdida 6sea severa definida segun
la clasificacion de Seibert Clase |11 (Garcia Gargallo et al., 2016), de cualquier sexo y de cualquier

edad que contaba con una tomografia computarizada. No se tuvo en cuenta ningln criterio de

exclusion.
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3.4. Tamafo de muestra y muestreo
Se us0 una sola tomografia computarizada de un paciente totalmente edéntulo con pérdida
Osea severa y a partir de esta se realizaron todas las simulaciones. EI muestreo fue por

conveniencia, se tomd un paciente de la consulta privada.

3.5. Variables
a. Esfuerzos: intensidad de las fuerzas internas que actlan sobre el tejido 6seo y los
componentes estructurales de la protesis, puede ser medido en Pascales (Pa).
b. Deformaciones: variacion en la longitud o cambios geométricos producidos por el estado

de cargas.

En la tabla 2 se describe la operacionalizacion de las variables que se evaluaron en este

estudio.

Tabla 2. Operacionalizacién de variables.

Variable Definicion Conceptual Definicion Naturaleza Escala de Valor
Operacional Medicién

Esfuerzos Intensidad de fuerzas Magnitud de Cuantitativa Razon Maximo 880
internas que acttan sobre  esfuerzos obtenida MPa para los
el tejido 6seo y los por simulacién implantes.
componentes computacional Méximo 450
estructurales de la MPa para el
protesis cromo cobalto

Deformaciones  Razon entre los esfuerzos  Cociente entre el Cuantitativa Razon DeOal

y el modulo de
elasticidad del material
de cada uno de los
componentes de la
prétesis hibrida
implantosoportada

esfuerzoy el
modulo de
elasticidad del
material obtenido
por simulacién
computacional
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3.6. Metodologia para planificar el caso clinico para el disefio de la subestructura de la
prétesis hibrida implantosoportada

Se selecciond un paciente con pérdida Osea severa, donde el tipo de hueso es Tipo E

(Reabsorcion extrema de la base del maxilar), segun la clasificacion de Lekholm y Zarb, y segun

Seibert clase IV (reborde en filo de cuchillo, Figura 6).

Figura 6. Reborde en filo de cuchillo
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En este tipo de pacientes, debido al reborde atrofico que presenta, es mas dificil la
rehabilitaciéon por la poca cantidad de hueso y porque las estructuras anatdmicas se pueden ver
comprometidas en la colocacion de los implantes. En la tomografia computarizada de este paciente
con pérdida dsea severa se analizé la longitud y el espesor de hueso disponible para la colocacion
y ubicacion de los implantes, respetando las estructuras anatdmicas del paciente (Figura 7 y Figura
8).

Para este caso se selecciond la colocacion de los implantes con una técnica All-on-4, porque
permite la inclinacion de los dos implantes distales en zona de 44 y 34 con el fin de respetar

estructuras anatomicas como el agujero mentoniano, esta técnica descrita por Malé vy
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colaboradores, 2003, permite la rehabilitacion de rebordes edéntulos con implantes. Ademas se
definio el didmetro y la longitud de los implantes teniendo en cuenta la disponibilidad 6sea y las
estructuras anatomicas del paciente (Tabla 3). Los implantes seleccionados fueron de la casa
comercial Strauman Tissue level Roxolid SLA (Figura 9). Estos implantes fueron seleccionados
debido a que permiten realizar cirugias de una sola fase, donde se simplifica la manipulacion y se
disminuye la complejidad de los tratamientos, asi mismo mantienen la salud peri implantar y
preservan el tejido 6seo y el ancho biologico. También se reduce la invasividad de los tejidos
gracias a que son implantes pequefios, esto permite tratamientos simplificados y con mayor

eficiencia en la practica clinica (Buser et al., 2012).

Figura 7. Tomografia computarizada de paciente totalmente edéntulo con pérdida 6sea severa.
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Figura 8. a. Mandibula del paciente, b. cortes del hueso de la mandlbula del pamente

Axial Sllce Position: 35, 00 {175) L g e
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Tabla 3. Caracteristicas de los implantes seleccionados.

Implante Diente Longitud Diametro Observaciones
Implante Tissue Zona del diente 34, 10 mm 5mm Implante angulado
level Straumann 043.261S con el fin de respetar

Roxolid SLA. el agujero mentonero
Implante Tissue Zona del diente 42 11,5 mm 3,75 mm Llegando a la cortical
level Straumann 043.262S de piso de boca

Roxolid SLA.

Implante Tissue Zona del diente 32, 11,5 mm 3,75 mm Llegando a la cortical
level Straumann 043,164S de piso de boca

Roxolid SLA.

Implante Tissue Zona del diente 44, 11,5 mm 3,3mm
level Straumann 043.262S

Roxolid SLA.
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Figura 9. Implantes disponibles de la casa comercial Strauman Tissue level Roxolid SLA.

Producto Plataforma Imagen Material Longitud Ref.
Standard Plus MNC — Narrow Neck CrossFit® @/ 3.5 mm 5~ D Roxolid® & mm 043.4165
NNC

33 10 mm 043.417S

12 mm 043.418S5

14 mm 043.4195

Standard Plus RN —Regular Neck & 4,8 mm - 8 mm 043.2605
8 24, D

233 10 mm 0432615
12 mm 043.2625
14 mm 043.2635
?;a;:ard J\"' 8 mm 043.2555

10 mm  043.2565
12 mm 043.257S
14 mm 043.258S
16 mm 043.2595

Tomado Catéalogo de Strauman (2022-2023).

Es importante destacar que para la planificacion de casos clinicos convencionales no se
realiza la reconstruccion del maxilar a partir de tomografias computarizadas, generando errores al
momento de la ejecucion de la cirugia y confeccidn de la protesis, en esta investigacion se realiz6
la reconstruccion del maxilar a partir de la tomografia del paciente con el fin de ubicar antes de la
cirugia los implantes y respetar las estructuras anatémicas (Figura 10), asi como predecir posible
complicaciones quirdrgicas y protésicas a largo plazo en pacientes con pérdida 6sea severa en el

maxilar inferior.
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Figura 10. Ubicacion y angulacion de los implantes utilizando la técnica quirdrgica All-on-4 en
el paciente totalmente edéntulo con pérdida 6sea severa.
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3.7. Seleccion de los aditamentos, material y geometria de la subestructura

3.7.1. Perfil y aditamentos

Una vez realizada la planificacion clinica se consultd sobre los diferentes perfiles
comerciales para subestructura implantosoportadas que son confeccionados por las casas
comerciales de implantes (Tabla 4), y se revisaron cada una de las indicaciones de estas con el fin

de seleccionar el disefio personalizado para pacientes con pérdida 0sea severa.

Tabla 4. Perfiles comerciales de subestructuras para Protesis Hibridas implantosoportadas

Tipo de barra Caracteristicas de la Imagen de la barra
barra
Barra Dolder articulada Barra articulada Dolder @
(perfil ovalado). ovalada es un elemento 2999,
de anclaje que permite
libertad de

—

movimientos en tres
grados (movimientos de
traslacién y rotacion)

Barra Dolder, perfil en U La barra articulada -
Dolder perfil en U es un D ‘ﬁ‘

elemento de anclaje que
no permite libertad de
movimientos
Barras con perfil redondo La barra de perfil
circular es un elemento O
de anclaje con un grado

de libertad (movimiento EE
de traslacion) 7




COMPORTAMIENTO BIOMECANICO PROTESIS HIBRIDAS 42

Tipo de barra Caracteristicas de la Imagen de la barra
barra
Barra en cromo cobalto Estructura colada en N

cromo cobalto con
perfil cuadrado

Barra metalica sinterizada subestructura metalica
con laser sinterizada con laser en
maxilar superior.

Barra simple CAD/CAM Barra simple
CAD/CAM
prefabricada, para 6
implantes con perfil
rectangular

Barra metalica Barra metalica lisa que
favorece la higiene en
el maxilar inferior con

un perfil rectangular

Barra en Cromo Cobalto Barra en cromo cobalto,
sinterizado laser en
reborde atrofico.
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Tipo de barra Caracteristicas de la Imagen de la barra
barra
Barra en Titanio. Barra en titanio

seccionada en la zona
anterior y posterior.

Tomado de (Qamheya et al., 2015), (Faeghinejad et al., 2019), Catalogo Straumman.

Como conclusidn de esta revision y teniendo en cuenta los articulos que reportan estudios
de casos y estudios similares a este, se puede evidenciar que, aungue no se tenga en cuenta en la
planificacion la geometria de la barra, el perfil mas usado es el rectangular especificamente para
el maxilar inferior en pacientes con pérdida 0sea severa.

Para la confeccion de la protesis hibrida implantosoportada se requieren aditamentos que
permiten sujetar la subestructura al implante; estos son los pilares que tienen como funcion
sostener la barra y unirla al implante y a la protesis por medio de un tornillo pasante, en este caso
el aditamento seleccionado fue el Multiunit porque es usado para la confeccion de protesis hibridas
implantosoportadas en pacientes totalmente edéntulos con un reborde alveolar atréfico, donde se
va a usar la técnica All-on-4 con dos implantes rectos y dos implantes angulados (Malé et al.,
2003). Este tipo de pilar permite que la restauracién se atornille sobre los implantes con los
Multiunit mejorando la via de insercion de la prétesis. Teniendo en cuenta que los implantes
distales estan inclinados, se seleccion6 un pilar Multiunit con una angulacion de 30 grados y para
los implantes centrales que son rectos se seleccionaron pilares rectos, estos permiten una direccion

de insercion comun para la restauracion protésica (Figura 11).
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Figura 11. Pilar multiunit recto y angulado

Pilar recto Pilar angulado 30

Tomado de Catalogo Strauman (2022-2023).

3.7.2. Seleccidén del material para la confeccion de la subestructura.

En esta etapa se reviso la literatura cientifica relacionada con el disefio y confeccion de
protesis hibridas, con el fin de elegir el material adecuado para la confeccion de la subestructura
que soporta la protesis hibrida implantosoportada en pacientes con pérdida Osea severa en el
maxilar inferior (Tabla 5). Se evaluaron los materiales mas usados actualmente para la confeccion
de estas subestructuras teniendo en cuenta el modulo elastico y el tipo de hueso del paciente de
este estudio, y se selecciond al titanio como material para la subestructura de este caso. Esta
seleccién fue por su menor peso, sus propiedades mecanicas y su precision a la hora de su
confeccidn, siendo este el mas usado actualmente en la confeccion de barras para protesis hibridas.
Ademas, para este paciente en particular que presenta un reborde atréfico, el titanio disminuye el

peso de la subestructura, brindando mayor funciéon y comodidad al paciente.
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Asi mismo como lo reporta Drago, 2006, el titanio se disefia por método CAD - CAM,
esto permite disminuir técnicas en el laboratorio como encerado, revestido y colado, disminuyendo
variaciones dimensionales que afectan el ajuste marginal y pasivo siendo estos muy dificiles de
conseguir en las estructuras coladas, también evita poros al interior de la subestructura pues el
titanio se fresa a partir de un bloque macizo, esto permite optimizar las propiedades mecanicas de
la barra en zonas sometidas a estrés mecanico elevado como la extension del cantilever.

Tabla 5. Caracteristicas de los materiales para la confeccion de protesis hibridas
implantosoportadas

Material Propiedades Mecéanicas Observaciones
Titanio Médulo Elastico:110000 La subestructura en titanio fresada permite un ajuste pasivo que
MPa brinda mayor previsibilidad a la protesis en paciente con pérdida
Esfuerzo de Fluencia:896  6sea severa, esto se evidencio en el estudio de Mangano et al., 2019,
MPa donde se realizé una prétesis hibrida implantosoportada a una

paciente de 64 afios sobre 6 implantes, y después de un afio no se
observaron complicaciones protésicas.

Katsoulis et al., 2015, realizaron una comparacion de barras coladas
en oro y barras fresadas en titanio CAD CAM, encontrando que una
soldadura mal hecha produce aflojamiento de los tornillos. Por el
contrario, las barras en titanio reducen las complicaciones técnicas
debido a la calidad mejorada del material. Sin embargo, el estudio
mostro fracturas que pueden evitarse aumentando el grosor del
titanio alrededor del tornillo pasante.

Cromo - Modulo Elastico: 218000 El cromo cobalto es un material con propiedades mecanicas
cobalto MPa aceptables, ademas de menor costo. En el caso reportado por Marcus
Vaccarezza et al., 2016 se confeccion6 una subestructura de cromo
cobalto mediante sinterizado laser para un paciente con pérdida dsea
severa. Esto permitié disminuir las limitaciones en su disefio y tener
superficies mas homogéneas, con mayor dureza. Ademas, el tiempo
fue menor en comparacion con la técnica de colado convencional.
Sin embargo, las aleaciones de cobalto presentan una mayor
corrosién que otros metales y alteraciones en el proceso de fundicién
que pueden producir fallas mecanicas en la interfaz hueso- implante.
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Material Propiedades Mecanicas Observaciones
PEEK 14 GPa (si se combina El peek es un polimero aromatico, policiclico, lineal, semicristalino
con otros materiales) con buenas propiedades fisicas y quimicas, sin embargo, se

recomienda no exceder el limite de adaptacion del hueso para evitar
fallas mecanicas. Segun el estudio reportado por Paulo Malé y cols,
2018, en 49 protesis evaluadas con técnica “All-on-4” elaboradas en
PEEK, en un periodo de seguimiento de un afio, se presentaron
complicaciones mecanicas en tres pacientes y cinco protesis donde
se evidencio fracturas de los dientes acrilicos y en la subestructura
de PEEK, ademas se present6 aflojamiento de los tornillos. Estos
estudios demuestran que, el uso de PEEK en barras para protesis
hibridas implantosoportadas debe ser con precaucion porque adn
faltan estudios a largo plazo que demuestran la resistencia y la
capacidad de soportar tensiones en la interfaz hueso implante,
prétesis (Malo et al., 2018).

Niquel- Modulo Eléstico: 188000  EI Ni-Cr presenta valores méaximos de carga similares (alrededor de
Cromo GPa los 4 kN), asi mismo se deforma méas que el cromo cobalto. El Ni-Cr
absorbe mucha més energia a la rotura y por tanto presenta mayor
tenacidad que el Cr-Co. Por lo que respecta al Ti, éste representa
valores maximos de carga inferiores a las aleaciones (2,75 kN), y
unas deformaciones intermedias entre los otros dos materiales.

Tomado de Paulo Mal6 y cols (2018), Mangano et al., (2019).

3.7.3. Determinacion de propiedades geométricas de la subestructura en funcién de las
condiciones anatémicas del reborde edéntulo.

Se realiz6 una revision de la literatura teniendo en cuenta la confeccion de diferentes barras
en pacientes con peérdida 6sea severa en el maxilar inferior. El estudio realizado por Marcus
Vaccarezza y colaboradores, 2016 evidencia que la barra confeccionada para el desarrollo del caso
en el maxilar inferior con reborde atrofico presenta un perfil redondo, y en este se tiene en cuenta
el espacio disponible en el arco y la dimension vertical del paciente (Figura 12), asi mismo se
evidencia que este tipo de subestructuras se pueden desarrollar variando los perfiles y la geometria
(Figura 13 y 14), donde el disefio de las barras depende de la forma del arco y la ubicacion de los
implantes. Asi mismo Michelinakis y colaboradores, 2021 y Tallarico y colaboradores, 2018 en sus

estudios de caso de pacientes con pérdida Gsea severa en el maxilar inferior, confeccionaron una

subestructura con perfil rectangular y cuadrado (Figuras 13).
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Figura 12. Barra con perfil redondo

Tomado de Marcus Vaccarezza et al., (2016).

Figura 13. a) Barra en metal con perfil rectangular. b) Barra CAD/CAM con perfil cuadrado.

a) b)

Tomado de Michelinakis et al., (2021). Tomado de Tallarico et al., (2018)
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Figura 14. Barra con perfil redondo.

Para definir el ancho de la subestructura se tuvo en cuenta el diametro de cada uno de los
implantes, seleccionando el grosor de la barra segun el implante de mayor plataforma. En este caso
el implante fue colocado en zona del diente 34, con referencia 043.261S angulado y 5 mm de
didmetro, ademas se tuvieron en cuenta pardmetros relacionados con el espacio interoclusal, la

forma del arco y la dimension vertical del paciente.

3.8. Consideraciones iniciales para la simulacion computacional de la interfaz implante—

hueso de acuerdo con las variables establecidas para el disefio de la prétesis hibrida

Las restricciones del disefio de protesis hibridas estan dadas de acuerdo con las
caracteristicas anatdmicas del paciente para lo cual se debe estudiar el caso particular, y considerar
las siguientes:

e Tipo de hueso presente en el maxilar (Densidad 6sea).
e Ubicacién y posicion de los implantes.

e Tipoy caracteristicas anatomicas del reborde edéntulo.
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e Tipo de técnica utilizada (All-on-4) (Mal¢ et al., 2003).

De acuerdo con lo anterior, para la materializacion de los RF y las restricciones, el disefio
de la protesis hibrida inicia con el estudio de imagenes tomograficas computacionales con el
propdsito de obtener las caracteristicas fisioldgicas y anatdmicas de los maxilares del paciente.
Utilizando software especializado en segmentacion, se hizo la reconstruccion del tejido 6seo para
posteriormente separar los maxilares superior e inferior. Una vez segmentado, se realiza un
tratamiento de superficies para la mejora del solido 3D y la facil lectura de sus condiciones
anatomicas (Figura 15). En el panel inferior de la figura 15 se observan los implantes posicionados

en la mandibula.

Figura 15. Reconstruccion del maxilar inferior a partir de tomografias computacionales.

Tomografia Computarizada Segmentacion Segmentacién y Alisado

Insercion de los implantes Hueso Trabecular (amarillo) Hueso Cortical (verde)

La densidad del hueso maxilar se determind a partir de la lectura de diferentes cortes de la

tomografia computacional donde se obtuvieron medidas de la densidad Osea del paciente en
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Unidades Hounsfield (UH) (Figura 16); Posteriormente se hicieron varios cortes en diferentes
puntos teniendo en cuenta la vista sagital y coronal para el hueso cortical y trabecular, una vez

obtenidas las mediciones dseas, se organizaron y se promediaron para cada tejido (Tabla 6).

Figura 16. Cortes con mediciones de la densidad 6sea del hueso trabecular (rojo) y hueso cortical
(amarillo)

{ o

0 N7 Area: 9.23mm2
ﬁreeaan ?HQUj )mgr:}ZOO 90 Mean (HU): 1621.60
Std Dev.(HU): 132 26 Std.Dev.(HU): 137.62

Tabla 6. Medidas de la densidad ésea obtenidas en Unidades de Hounsfield (HU)

Hueso Trabecular (HU) Hueso Cortical (HU)
Sagital Coronal Sagital Coronal
52,98 241,62 1352,64 1208,12
209,26 597,94 1673,04 1163,06
83,97 584,9 1091,29 1195,95
98,61 557,77 1571,73 1237,33
169,16 220,31 1338,06 1090,40
481,03 291,88 1384,63 1496,55
406,87 590,51 1451,66 1253,25

487.90 597,49 1574,55 1262,91
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Los promedios de la densidad ¢sea obtenidos fueron utilizados para encontrar la densidad
aparente y posteriormente el modulo de elasticidad con ayuda de las ecuaciones de Morgan,

(ecuaciones 1 a 4) (Morgan et al., 2003).

g (1)

Pact [m—g] = 0,000829 * HU + 0,0810

Pash [C:l%] = 0,8772 % ppgce [C:‘L%] + 0,0789 (2)

Papp [Cr‘%] = 1,58 * pusn [Cr‘%] +0,00011 (3)

g (4)

E[MPa] = 6850 * pgy,"*° [Cm—3

Donde, p,. €s la densidad radiologica, HU es la densidad computarizada medida en
unidades Hounsdfield, p,,, es la densidad de ceniza, p,,, es la densidad aparente y E Es el
maodulo de elasticidad.

De acuerdo con las mediciones de HU y las ecuaciones 1 a 4 el médulo de elasticidad
obtenido para el hueso trabecular es de 1.207,3 MPay el para hueso cortical de 12.108 MPa.

Una vez se establecieron las caracteristicas 6seas del hueso y se defini6 la posicion y
caracteristicas de los implantes, se procedio a la construccion del modelo solido computacional

3D de estos y el ensamble del maxilar inferior. Los implantes usados para este caso fueron los de

la casa comercial Strauman, Roxolid SLA (Figura 17), asi mismo para el disefio de la subestructura
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se requiere de aditamentos Ilamados pilares Multiunint que son los encargados de soportar la barra

por medio de un tornillo pasante (Figura 18 a). Los pilares para los implantes en zona de 42 y 32
son rectos (Figura 18b) y en la zona de 44 y 34 son inclinados a 30 °, es importante tener en cuenta

que para este paciente con pérdida 0sea severa se usO una técnica All-on-4, donde los implantes
distales se inclinan con el fin de disminuir el cantiléver y respetar estructuras seas como el agujero

mentoniano y el nervio dentario inferior.

Figura 17. CAD 3D de Implantes que soportan la subestructura. a. implante roxolid sla 0431645
b. implante 043261s c. implante 043262s

Figura 18. Conjunto Implante-Pilar multiunit-Tornillo pasante

g ——— a.Tomillo Pasante

o
-
i\’ b.Pilar Multiunit
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Una vez se seleccion6 el modelo de los implantes, y cada uno de los aditamentos se
procedio a realizar el ensamble 3D de los componentes mecanicos y bioldgicos, donde se evidencia

la mandibula del paciente y cada uno de los componentes para el disefio de la protesis hibrida

implantosoportada (Figura 19).

Figura 19. Ensamble 3D de componentes mecanicos y biologicos.
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Para el disefio CAD de la subestructura en funcién de las condiciones geométricas
establecidas y la anatomia del maxilar inferior, se tuvo en cuenta un perfil rectangular (Figura 20a),
también se tuvo en cuenta la forma del arco del paciente y el ancho de los implantes, definiendo
el grosor de la barra segun el implante de mayor plataforma que fue el de la zona del 34 con 5 mm
(Figura 20c), esta barra ademas tiene un disefio especial para este paciente donde se observa una

curvatura en la extensién del cantilever siguiendo la anatomia 6sea del reborde del paciente (Figura

20b).
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Figura 20. Dimensiones finales para la manufactura de la subestructura. a) vista frontal, b) vista
lateral, c) zona del 34.

a) Vista frontal de la subestructura

344mm
3,87 e
T RO Gmm

SECTION Aef

SECTION O-0

b) Vvista Lateral c) Zona del 34

Por simplicidad del modelo numérico los materiales fueron tomados como isotrdpicos y
lineales, condiciones suficientes para el disefio de detalle de la barra soporte, ya que se definid
como criterio de falla el inicio de deformacion plastica. Para cada elemento del ensamble se definid
el mddulo de Young y la relacion de Poisson como propiedades mecanicas necesarias para realizar
el estudio. Para el caso de la barra se estableci6 como material el Titanio grado 5 utilizado en
pacientes con pérdida Gsea severa por sus propiedades mecanicas y por el peso, ademas de la

precision durante el fresado al confeccionar la barra para los elementos de fijacion (Katsoulis et
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al., 2015). Para los implantes, pilares y tornillos se establecieron las propiedades de acuerdo al
estandar de fabricacion de estos elementos y se asigno el Titanio para los implantes, el tornillo y
la barra (Guevara Perez et al., 2018). Las propiedades de los tejidos 6seos se obtuvieron a partir
de la lectura de la tomografia computacional utilizando varios cortes de vista sagital y coronal.
Posteriormente, se realizaron diferentes mediciones en la tomografia.

Para la discretizacion fueron utilizadas diferentes técnicas de enmallado con el proposito
de tener la mejor relacion de aspecto para los diferentes componentes requeridos en la construccion
de la subestructura de la prétesis hibrida implantosoportada, en la tabla 7 se observa la informacion
discriminada de la malla, de los componentes de la protesis, y del modelo, en la figura 21 se
observa la malla con elementos tetraédricos en la mandibula del paciente en estudio. La malla tiene

1.009.754 elementos y 157.6391 nodos.

Tabla 7. Informacion discriminada de la malla y discretizacion de cada uno de los componentes
del modelo.

Sistema de fijacion Nodos Elementos
Implante en zona de 44 35502 22062
Implante en zona de 42 60317 39266
Implante en zona de 32 43230 26951
Implante en zona de 34 43230 26951

Pilar multiunit inclinado 36843 23870

de la zona del 44

Pilar multiunit recto de la 27805 17846
zona del 34
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Sistema de fijacion Nodos Elementos
Pilar multiunit recto de la 36843 23870
zona del 42
Pilar multiunit recto de la 36843 23870
zona del 32
Tornillo pasante implante 4384 2370
44
Tornillo pasante implante 4384 2370
42
Tornillo pasante implante 4384 2370
32
Tornillo pasante implante 4384 2370
34
Hueso cortical 338917 193712
Hueso trabecular 379929 242032
519396 359844

Barra

56
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Figura 21. Enmallado para la mandibula y para la barra.

Segun la revision de la literatura, se puede evidenciar que en diferentes estudios similares
a esta investigacion, se aplican cargas oclusales en un esquema oclusal bilateral balanceado usado
para pacientes totalmente edéntulos (Shillinburg et al., 2006), este se caracteriza por contactos
bilaterales posteriores y anteriores con el fin de distribuir adecuadamente las cargas oclusales, asi
mismo teniendo en cuenta el estudio de Daas y colaboradores, 2008, en el modelo se simuld una
condicion normal de masticacion (Figura 22a), la carga se aplicd en la zona izquierda en media
arcada de la mandibula, en la zona de los dos incisivos, en 1 canino, los 2 premolares y el primer
molar (Figura 22b). Segin Ozan & Ramoglu, 2015, la carga se distribuye individual para cada
diente de la siguiente manera: 24 N para cada incisivo y el canino, 50 N para cada premolar, y 63
N para el primer molar. Es importante mencionar que la direccion de las cargas aplicadas en este
paciente es vertical porque las fuerzas en una oclusion normal se dirigen sobre el eje longitudinal

del diente o implante, ademas el esquema oclusal bilateral balanceado indica que entre mas dientes
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estén contactando, mejor se distribuiran las cargas en el reborde edéentulo y los implantes (Figura

22b).

Figura 22. Modelo de distribucion de las cargas, a) Modelo de carga, b) Protesis total con puntos
de contacto.
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4. Consideraciones éticas
De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, este

estudio in silico es una investigacién sin riesgo puesto que se tomaron las imagenes de la
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tomografia que fue solicitada por el rehabilitador oral anteriormente, no se realizé ninguna
intervencion en pacientes. Sin embargo, teniendo en cuenta que se utilizd la informacién
imagenologica de un paciente, se respeto la autonomia a traves de la solicitud de consentimiento
por escrito para utilizar esta informacion (Anexo 1 consentimiento informado). Adicionalmente,

este protocolo fue aprobado por el Comité de ética de la USTA.

5. Resultados

5.1. Planificacion del caso clinico para el disefio de la subestructura de la protesis hibrida
implantosoportada
Como resultado de la planificacion del caso se obtiene el modelo computacional 3D
creado a partir de la tomografia computarizada del paciente, donde se incluyen herramientas
tecnoldgicas dentro del protocolo a seguir para la confeccion de la prétesis, lo cual es un aporte a
la planificacion tradicional en el disefio de protesis hibridas. En la figura 23 se observa la posicion,

ubicacion, caracteristicas de los implantes y la técnica quirdrgica All-on-4.

Figura 23. Mandibula del paciente con implantes, a) vista lateral, b) vista frontal

at  um

a. Vista lateral b. Vista Frontal.
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5.2. Establecimiento de las caracteristicas geométricas y el material para el disefio de la
subestructura de la prétesis hibrida implantosoportada considerando las condiciones
anatdmicas del paciente.

En la figura 24 se presenta el disefio confeccionado para la barra con caracteristicas
personalizadas para el paciente. Se seleccion0 el perfil rectangular teniendo en cuenta la anatomia
del paciente, asi mismo la barra en la extension del cantilever presenta una curvatura que sigue la
anatomia del reborde de la mandibula con pérdida 6sea severa, con el fin de disminuir esfuerzos
en esta zona. Ademas, el ancho de la barra corresponde al implante de mayor diametro siendo este

de 5mm, con el fin de respetar el espesor del hueso en sentido vestibulo- lingual.

Figura 24. a. subestructura
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5.3. Analisis y comparaciones cualitativas del comportamiento biomecanico de la interfaz
implante-hueso a partir de la lectura de esfuerzos y deformaciones en puntos criticos del
disefio realizado.

Para el disefio de detalle es importante la determinacion de la resistencia maxima de la
subestructura, la trasmision de las cargas a los diferentes componentes y el comportamiento
biomecanico de la interfaz hueso-implante. Los resultados del modelo en cuanto al
comportamiento de los esfuerzos se presentan a continuacion.

En la figura 25 se presenta una vista desde la zona lateral de la subestructura donde se
observa que la concentracion de esfuerzos esta en la zona del 34 en la interfaz implante-pilar y
barra. En la figura 26 se muestra una vista inferior de la subestructura donde se evidencia que el
esfuerzo maximo es de 682,25 MPa en la zona interna que une la barra con el pilar en el implante
34, ubicado cerca de la extension del cantiléver, se destaca que el esfuerzo maximo generado en
este disefio de barra no supera el esfuerzo de falla para el titanio grado 5 que es de 883 MPa
(United-performance-Metals, 2017). Esto se corrobora con el estudio de Shash y colaboradores,
2023 donde se evidencia que el material de la barra y la geometria es un factor importante que

afecta la distribucion de esfuerzos generados sobre los implantes, la protesis y el hueso.
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Figura 25. Esfuerzos de Von Mises [MPa] en la subestructura.
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Figura 26. Esfuerzo de Von Mises [MPa] en la subestructura, vista inferior conexion pilar-barra.

682,25
606,44
530,64
454,83
379,03
303,22
20742
151,61
75,805
3,8007e-12

i

S0

Esfuerzos maximos



COMPORTAMIENTO BIOMECANICO PROTESIS HIBRIDAS 63

De acuerdo con las condiciones de carga, los esfuerzos maximos presentes en el hueso
cortical se ubican en la zona crestal del implante ubicado en la zona del diente 34 en la unién con
la plataforma del implante (Figura 27) con magnitud de 87,37 MPa, la cual esta por debajo del
limite de falla para este hueso, indicando la conservacion de la estabilidad del implante y la
integridad estructural del hueso cortical en esta zona especifica. Estos resultados permiten apreciar
la distribucion de los esfuerzos en la zona del hueso crestal de la mandibula y alrededor de la zona
de la plataforma del implante, esta distribucion de esfuerzos indica que aunque para este estudio
no representa riesgo significativo, es necesario considerar las condiciones estructurales del hueso
en esta zona cada vez que se utilice esta técnica, puesto que aunque los esfuerzos presentes estan
2,6 veces por debajo del limite de falla, la presencia de cargas dindmicas producto de la oclusion
conlleva a la afectacion de la osteointegracidn de los implantes ubicados en las zonas del implante

distal produciendo fallas en la extension del cantilever.

Figura 27. Esfuerzos de Von Mises [MPa] sobre el hueso cortical (Vista superior).
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De acuerdo con las condiciones de carga, los esfuerzos maximos presentes en el hueso
trabecular se ubican en la zona apical del dltimo implante numero 34 (Figura 28), con magnitud
de 5 MPa, la cual esta por debajo del limite de falla para este hueso, indicando la conservacion de
la estabilidad del implante y la integridad estructural del hueso trabecular en esta zona especifica.
Estos resultados permiten apreciar la distribucion de los esfuerzos en la zona apical del implante
34 y se observa como disminuyen hacia la zona coronal de este (Figura 29). Asi mismo, en la
figura 30 se observa en detalle la interfaz del hueso con la plataforma del implante y el pilar, con
un esfuerzo de 3,12 MPa, estando también por debajo del limite de falla para el hueso trabecular
siendo este de 6 MPa (Kayabasi et al., 2006). Esta distribucion de esfuerzos indica que aunque
para este estudio no representa riesgo significativo, es necesario considerar las condiciones
estructurales del hueso en esta zona cada vez que se utilice esta técnica, con el fin de proteger la

integridad del hueso en los implantes cercanos a la extension del cantilever.

Figura 28. Esfuerzos de Von Mises [MPa], corte sagital en el hueso trabecular (implante distal).
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Figura 29. Esfuerzos de Von Mises [MPa], corte sagital en detalle, paso de rosca del implante

Zona coronal
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Figura 30. Esfuerzos de Von Mises [MPa], vista en detalle de la interfaz hueso-implante en el
hueso trabecular
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De acuerdo con las condiciones de carga y los esfuerzos maximos presentes en los
implantes, se observa que el esfuerzo mas elevado se encuentra en la zona de la plataforma del
implante distal ubicado cerca de la extension del cantiléver con un magnitud de 200 Mpa (Figura
31), el cual esta por debajo del limite de falla para el material siendo este de 448 MPa (titanio
grado 4 United-performance-Metals, 2023), indicando la conservacion de la estabilidad del
implante, la subestructura y la integridad estructural del hueso en esta zona especifica. Es
importante tener en cuenta que aunque los esfuerzos presentes estan 2,2 veces por debajo del
limite de falla, la presencia de cargas dinamicas producto de la oclusion conlleva a la afectacion
de la osteointegracion de los implantes ubicados en las zonas del implante distal produciendo fallas

en la extension del cantilever.

Figura 31. Esfuerzos de Von Mises [MPa] sobre los implantes (Vista frontal)
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De acuerdo con las condiciones de carga, el desplazamiento de la barra presenta una
magnitud de 0,40 mm (Figura 32), y se aprecia que ocurre en el punto mas alejado del soporte en
la barra en la extension del cantiléver. Asi mismo, se observa que el porcentaje de deformacién
para esta barra es de 0,7% (Figura 33). Estos resultados permiten apreciar el desplazamiento y la
deformacion de la barra en la zona de la extension del cantiléver. Esta distribucion de esfuerzos
indica que aunque para este estudio no representa riesgo significativo, es necesario considerar la
geometria de la subestructura en pacientes con pérdida Osea severa, siendo este un factor
determinante en la distribucién de esfuerzos sobre los implantes (Shash et al., 2023), puesto que
aunque los desplazamientos y deformaciones sean minimos, las fallas mecanicas en esta zona se

pueden generar por presencia de cargas dindmicas producto de la oclusion.

Figura 32. Desplazamiento de la barra [mm].
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Figura 33. Deformacién de la barra [mm/mm].
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De acuerdo con las condiciones de carga, la deformacion para el hueso cortical es de 0,008
mm (Figura 34) y para el hueso trabecular es de 0,007 mm (Figura 35). Estos resultados permiten
apreciar el desplazamiento y la deformacion para el hueso cortical y trabecular de la mandibula.
Esta distribucion de esfuerzos indica que aunque para este estudio no representa riesgo
significativo, es necesario considerar las condiciones estructurales del hueso trabecular y cortical
cada vez que se utilice esta técnica, puesto que aunque los desplazamientos y deformaciones sean
minimos, la presencia de cargas dindmicas producto de la oclusion conlleva a la afectacion de la

interfaz hueso e implantes en este tipo de protesis.
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Figura 34. Deformacién del hueso cortical
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Figura 35. Deformacion del hueso trabecular
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6. Discusion

La determinacion del comportamiento biomecanico de las proétesis hibridas
implantosoportadas en el maxilar inferior en pacientes con pérdida 6sea severa, teniendo en cuenta
las caracteristicas geomeétricas de la subestructura, son un factor determinante para el éxito de este
tipo de rehabilitacion a largo plazo.

El estudio de la oclusion y de las cargas generadas en rebordes disminuidos permite una
planificacién adecuada de este tipo de pacientes teniendo en cuenta el médulo elastico del hueso
para definir la calidad de este al momento en que la protesis entre en funcion. Es asi como la
presente investigacion permitié incluir herramientas especializadas como software de
segmentacion y software CAD que ayudan a predecir posibles falla mecanicas en las proétesis
hibridas e identificar el mddulo eléstico del hueso, siendo este un factor importante para la
osteointegracion de los implantes. Es importante resaltar que las herramientas usadas en este
estudio para la planificacion y desarrollo del caso no son usadas actualmente en la confeccién de
prétesis de alta complejidad sobre implantes como las hibridas.

Teniendo en cuenta lo anterior, Hasan y Shiakolas, 2017, en sus estudios indican como los
esfuerzos maximos de von-Mises se ubican en el cuello de los implantes posteriores, mientras que
para la barra se ubican al inicio de la extension en el voladizo desde los implantes distales. Esto es
muy similar a lo observado en el presente estudio porque los mayores esfuerzos se presentaron en
el hueso cortical que rodea el implante distal y en la extensidn del cantiléver de la barra, asi como
en la plataforma del implante.

Para la confeccion de la protesis hibrida del paciente en estudio de esta investigacion, se
determind realizar una técnica quirtrgica All-on-4, con el fin de disminuir la necesidad de un

procedimiento de regeneracidn dsea en rebordes edéntulos atroficos, asi como disminuir el nimero
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de implantes y la extension del cantiléver, para evitar fallas mecanicas en esta zona por sobrecarga
oclusal. Esto es similar a lo que reporta Shash y colaboradores, 2023 en su estudio en donde se uso
la técnica All-on-4 con el fin de disminuir la extension del cantiléver y procesos de aumento 6seo
en mandibulas edéntulas.

Por otra parte, en los estudios de Daas y colaboradores, 2008 y Ozan & Ramoglu, 2015, se
evidencia que los valores de esfuerzo mas altos fueron en el hueso cortical cerca de los cuellos de
los implantes, similar a esta investigacion. Sin embargo, es importante resaltar que, aunque los
esfuerzos maximos se dieron en el hueso cortical en los cuellos de los implantes, en este estudio
estos esfuerzos no superan los esfuerzos de falla en el hueso cortical, trabecular y en los implantes.
Cabe destacar que los resultados de esta investigacion permiten disefiar subestructuras
personalizadas a los pacientes con pérdida Gsea severa como se observa en la figura 36, porque se
disefian incluyendo softwares especializados que en la planificacion tradicional no se usan, lo que
permite predecir fallas mecanicas y alteraciones en la interfaz hueso-implante. Ademas, se debe
tener en cuenta que el uso de estas herramientas aporta al protocolo clinico convencional para la
confeccidn de estas protesis, debido a que la configuracion de este tipo de rehabilitaciones,
demuestra que si falla un implante se genera pérdida de todos los componentes protésicos, llevando
al fracaso estético y funcional en este tipo de pacientes.

Teniendo en cuenta que el esfuerzo maximo generado en este disefio de barra no supera el
esfuerzo de falla para el titanio grado 5, es importante destacar que el material y la geometria de
esta permite distribuir esfuerzos adecuadamente. Esto es muy similar al estudio de Shash y
colaboradores, 2023, donde se evidencia que el material de la barra y la geometria es un factor

importante que afecta la distribucion de esfuerzos generados sobre los implantes y el hueso.
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Asi mismo, el uso del titanio para la confeccion de subestructuras con geometrias
adecuadas teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente, permite disminuir esfuerzos en la
componentes de la protesis y el hueso, esto es similar al estudio de Drago, 2006, donde evidencia
que las barras confeccionadas por método CAD-CAM, ofrecen la posibilidad de minimizar las
técnicas de laboratorio que se usan en la confeccion de estructuras coladas, tales como encerado,
revestimiento y colado, evitando a su vez las variaciones dimensionales que se dan en cada una de
estas fases y que hacen que el ajuste pasivo de las subestructuras sea muy dificil de conseguir.
También permite evitar la existencia de poros en el interior de la estructura metalica, pues se parte
de un bloque macizo. De este modo se optimizan las propiedades mecanicas de la subestructura
en zonas que van a estar sometidas a un estrés mecanico elevado, como son las extensiones o
cantiléver de las protesis hibridas implantosoportadas.

Se puede sefialar que para futuras investigaciones se sugiere evaluar el comportamiento de
las deformaciones y los esfuerzos con otros disefios de la subestructura, para ampliar las opciones
de tratamiento y conocer el comportamiento biomecanico de estas en pacientes con pérdida dsea
severa, asi mismo valorar diferentes propiedades geométricas del area de seccion transversal
cambiando el tipo de perfil (redondo, eni en c enl), como se observa en la figura 37 y 38, y simular
una osteointegracion menor para evaluar el comportamiento de la barra usando otras condiciones

para el tipo de hueso.
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Figura 36. Barra disefiada para el paciente en estudio

SRS, 0716e-004 ),
Node 1192402

Figura 37. Disefios de barras para futuros estudios. a. barra con perfil circular, b. Montaje de la
barra c. Vista sagital d. Vista anterior, e. vista posterior
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Figura 38. Disefios de barras para futuros estudios. a. barra con perfil en | b. Montaje de la
barra c. Vista sagital d. Vista anterior e. vista posterior.

b. C.

Finalmente, es importante resaltar que este tipo de estudios son de gran relevancia para la
practica clinica de los Rehabilitadores Orales debido a que el manejo de pacientes totalmente
edéntulos y el disefio de protesis hibridas implantosoportadas son uno de los tratamientos mas
complejos en el ambito de la prostodoncia. Por tanto, estudios como estos permiten brindar al
clinico tratamientos predecibles al disminuir las fallas biomecénicas de este tipo de prétesis,
ademas de aportar a las necesidades del contexto y a disminuir problemas de salud publica como

el edentulismo.
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7. Conclusiones

Se realizo la planificacion del caso clinico para determinar las caracteristicas anatémicas
del paciente, utilizando la tomografia computarizada, de esta forma se definio el tipo, longitud,
ubicacion de los implantes y la técnica quirdrgica All-on-4, para personalizar y optimizar la
rehabilitacion con la protesis hibrida implantosoportada en un paciente con pérdida dsea severa.
Esto permitio evaluar la densidad del hueso y disefiar una subestructura que disminuya las fallas a
largo plazo.

La geometria rectangular para el disefio de la subestructura y el material seleccionado para
este estudio (Titanio) protegen la interfaz hueso—implante al no superar los esfuerzos de falla en
el hueso cortical, trabecular y los implantes.

De acuerdo con los resultados obtenidos en los modelos realizados, los componentes
estructurales, principalmente la subestructura, tienen garantizada su seguridad estructural, pues
todos ellos presentan magnitudes de esfuerzo por debajo de la resistencia de falla del material
seleccionado para su manufactura.

Aunque las magnitudes de los esfuerzos en los tejidos 6seos estdn muy por debajo del
esfuerzo de falla, este trabajo se enfoco en el andlisis y el disefio de una subestructura para un
paciente con pérdida dsea severa en el maxilar inferior. Es conveniente para futuros estudios
realizar diferentes disefios de barra que varien la geometria con el fin de ver cual es el mejor para

este tipo de pacientes.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Comportamiento biomecanico de protesis hibridas

Estudio: implanto soportadas en el maxilar inferior en funcion de las
caracteristicas geométricas de la barra soporte en pacientes
totalmente edéntulos con pérdida dsea severa

Patrocinador del | Universidad Santo Toméas — Proyecto de Investigacion FODEIN -
Estudio / Fuente | 2022.

Financiamiento
Investigadores Lina Maria Rodriguez Cuellar
Responsables:

El propésito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar, en una
investigacion realizada por Lina Maria Rodriguez Cuellar | estudiante de Maestria en
Odontologia de la Universidad Santo Tomas.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y realice
las preguntas que desee al personal del estudio. Este estudio esta siendo financiado par la
Universidad Santo Tomas, mediante un proyecto de la Convocatoria FODEIN 2022

El objetivo de la presente investigacion es evaluar Comportamiento biomecanico de
protesis hibridas implanto soportadas en el maxilar inferior en funcion de las
caracteristicas geométricas de la barra soporte en pacientes totalmente edéntulos con
pérdida dsea severa

La principal intencionalidad de este es poder desarrollar prototipos de protesis dentales
implanto soportadas que durante la etapa de disefio y manufactura cuenten la integracion
de herramientas tecnoldgicas que permitan disminuir la fallas mecanicas durante el uso de
las mismas.

Procedimiento de la investigacion: Se le solicita al participante poder utilizar la
tomografias que le hayan realizado con el fin de usar las caracteristicas anatomicas de su
maxilar para evaluar las caracteristicas geométricas de la Barra en el disefio y construccion
de protesis hibridas implanto soportadas para realizar pruebas de resistencia a fallas
mecanicas.
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Riesgos: No existen riesgos durante la investigacion, los datos contaran con un trato
confidencial, y de anonimizacion de los datos, con el fin de salvaguardar los derechos y
autonomia de los participantes
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Beneficios: Con esta investigacion se busca confeccionar un prototipo de protesis hibrida
implanto soportada que permitan integrar herramientas tecnologicas durante el proceso de
disefio y construccion que permitan reducir las fallas mecanicas.

Confidencialidad: No diremos a otras personas que se encuentra en esta investigacion y no
compartiremos informacion sobre usted a nadie que no trabaje en el estudio de investigacion.

Voluntariedad: Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted
tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento de esta investigacion en
el momento que lo estime conveniente. Si retira su consentimiento, la informacion obtenida
no sera utilizada.

o Entiende que su participacion es voluntaria (SI/'NO)
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A Quien Contactar:
Si tiene preguntas acerca de esta investigacion, puede contactar a la Dra. Lina Maria

Rodriguez Cuellar, investigador principal del proyecto y docente de la Facultad de
Laboratorio dental y Odontologia.— al correo lina.rodriguez01@ustabuca.edu.co
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