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RESUMEN

El comportamiento a la fatiga de los sistemas de implantes dentales (implante dental + pilar) es un
factor importante a tener en cuenta en el disefio de los mismos, ya que puede condicionar el éxito
clinico. La geometria, los tipos de union, las dimensiones, entre otros, son factores que afectan la
iniciacion de fisuras por fatiga. La informacion disponible en este sentido es escasa.

El objetivo del presente trabajo fue caracterizar el comportamiento a la fatiga de diferentes disefios
de la unién implante dental/pilar. Para este fin, se desarrollé una maquina de fatiga controlada por
carga y los correspondientes dispositivos segiin Norma ISO 14801.

Se ensayaron de acuerdo a la mencionada Norma dos modelos diferentes de sistemas de implantes
dentales: a-implante de carga inmediata, b-implante de carga diferida. Ambos modelos de titanio
comercialmente puro y con una unién tipo Cono interno en el implante de carga inmediata y con una
union tipo Hexagono externo en el otro. Para conocer las cargas maximas que soporta cada disefio,
se realizaron ensayos estaticos de flexion-compresion. Los ensayos de fatiga se realizaron bajo
diferentes niveles de carga. Se adoptaron 2x10° ciclos como criterio de vida infinita. Se construy6 la
curva de fatiga Amplitud de carga/Carga estatica maxima vs. Numero de Ciclos a la Falla para cada
una de las muestras. Se caracterizaron las diferentes superficies de fractura mediante Microscopia
Electrdnica de Barrido.

Se observaron diferentes comportamientos estaticos y se discutio el comportamiento a la fatiga en
funcion del tipo de implante, el disefio de la unién implante/pilar, la configuracion de ensayo
propuesta por la Norma y las caracteristicas topogréficas de las superficies de fractura.

PALABRAS CLAVE: implante dental, fatiga, pilar.

1. INTRODUCCION

El uso de implantes dentales oseointegrables se ha convertido en un procedimiento exitoso para el
tratamiento de edentulismo total, parcial y reemplazos dentarios simples, tanto en la region anterior
como en la regién posterior de la boca [1]. Existen diversas formas de clasificacion de los implantes
dentales, segun el material, el tipo de conexion pilar-implante, la técnica quirdrgica. En este ultimo
caso, se pueden diferenciar los implantes de carga inmediata (colocacion en una etapa) o los implantes
de carga diferida (colocacion en dos etapas). Durante la colocacién en una etapa, los implantes son
insertados a través de las encias (a través de la mucosa oral) mientras que para la colocacion en dos
etapas son sumergidos por completo bajo los tejidos blandos. Sin embargo, si se usa un procedimiento
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de dos etapas, se necesita una cirugia menor adicional para permitir la conexion de los implantes
sumergidos con el componente transmucoso que sostendra la protesis en su lugar. Tradicionalmente,
los implantes dentales osteointegrados se insertaron segun un protocolo de dos etapas [2]. La
estabilidad primaria del implante y la falta de micromovimientos se consideran dos de los factores
principales necesarios para lograr un éxito elevado predecible de los implantes dentales
osteointegrados [3]. En presencia de movimientos durante la cicatrizacion, el implante puede ser
encapsulado por los tejidos blandos [4,5], lo que causa el fracaso del implante. Para disminuir el riesgo
de encapsulado, se recomendd mantener los implantes libres de carga durante el periodo de
cicatrizacion. Con un enfoque de dos etapas se redujo al minimo el riesgo de transmitir fuerzas de
carga no deseadas al hueso en vias de consolidacion en la superficie de contacto del implante. La
nueva tendencia es la implementacion de implantes de carga inmediata. En estos casos, las exigencias
en la calidad de hueso del paciente y en la estabilidad primaria son mayores, ya que estos implantes
estan mas expuestos a sufrir solicitaciones no previstas y a micromovimientos que pueden conducir al
fracaso del implante. En este sentido, se estan realizando muchos estudios clinicos para conocer en
detalle las limitaciones de esta técnica quirurgica.

Uno de los problemas mecanicos que se reporta frecuentemente y que afecta principalmente a los
implantes destinados a reemplazos dentarios simples, es la inestabilidad de la unién entre el pilar y el
implante, y, particularmente, el aflojamiento o fractura del pilar [1]. Por esta razdn, se realizan muchos
esfuerzos para encontrar el disefio de la union pilar/implante que satisfaga los requerimientos
biolégicos, mecéanicos y de la técnica quirdrgica. En este sentido, existen diferentes maneras de
vincular el pilar con el implante: unién roscada, acoplamiento por friccién, union cementada, etc. De
todas ellas, la més difundida es la union roscada. Dentro de esta familia existen a su vez, diferentes
geometrias y configuraciones para generar la unién: Cono interno (Tipo ITI), Hexagono externo (Tipo
Branemark), Hexagono interno, Lobular, etc., y gran variedad de disefio exclusivos. Existen muchos
otros factores que influyen en la inestabilidad, el aflojamiento o la fractura de esta union, por ejemplo,
el tipo de implante, el tamafio y la ubicacion, las condiciones de carga, la calidad del hueso donde se
alojara el implante, el disefio de la protesis, el tiempo, entre otros [6]. Sin embargo, el comportamiento
a la fatiga de la unién pilar/implante es total o parcialmente responsable de las fallas de implantes
reportadas en casos clinicos [1,6-8].

La Organizacion Internacional de Normas dedicd su primer norma internacional para implantes
dentales endoodseos al comportamiento a la fatiga de la unidn pilar/implante (ISO 14801:2003), en
donde se pretende simular una condicion bioldgica que incluye 3 mm de reabsorcion 6sea, 30° de
angulo de carga, carga sinusoidal a una frecuencia <2 Hz. De esta manera, se pretende identificar
cuales son los factores limitantes en los diferentes disefios de implantes y permitir ponderar el uso
previsto de los mismos. Dentro de la Norma, se define a un sistema de implante dental, a todos los
componentes que conforman la unién implante dental/pilar.

El objetivo de este trabajo fue comprender el efecto en la vida a la fatiga de las geometrias y los
disefios utilizados en la union pilar/implante dental segun la norma ISO 14801 para un implante de
carga inmediata con union del tipo Cono interno y un implante de carga diferida con unién del tipo
Hexagono externo.

2. PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL

Se evaluaron dos sistemas de implantes dentales. Por un lado, implantes de carga inmediata con unién
pilar/implante del tipo Cono interno (@5x13mm), denominada, CI. Por otro lado, un implante de carga
diferida con union pilar/implante del tipo Hexagono externo (&3,45 x 15mm), denominada, HE. El
sistema CI estaba compuesto por un implante dental y un pilar. El sistema HE, en cambio, comprendia
un implante dental, un pilar y un tornillo. Todos los componentes de los sistemas de implantes
dentales ensayados fueron de Titanio c.p. grado 4.

En la Figura 1 se muestra el detalle de los componentes constituyentes de los sistemas de implante y el
nivel nominal del hueso caracteristico de cada tipo de implante.
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Figura 1. Detalles de los sistemas de implantes dentales ensayados. a) implante de carga
inmediata, ClI; b) implante de carga diferida, HE.

En la Figura 2 se muestran imagenes de la configuracion de ensayo. La metodologia empleada se basd
en los requerimientos de la Norma ISO 14801 “Dentistry - Implants - Dynamic fatigue test for
endosseous dental implants”. Las sistemas de implantes dentales fueron fijados a un taco de madera de
incienso de @20x20mm (Modulo de Elasticidad en 10-14 GPa, semejante al hueso), dejando expuestos
3 mm por debajo del nivel nominal del hueso previsto para el implante. Luego fueron montados en un
dispositivo de sujecion para garantizar un angulo de aplicacién de carga de 30°. Se mecanizaron y
cementaron casquillos semiesféricos para permitir la aplicacion de la carga y asegurar en ambos casos
una distancia | = 11 mm (brazo de palanca).

Figura 2. a) Esquema de ensayo: 1-dispostivo de carga, 2-nivel nominal del hueso, 3-pilar, 4-
casquillo semiesférico, 5-implante dental, 6-medio de fijacion; b) Muestra CI, montada en la maquina
de ensayo; ¢) Muestras HE, montada en la maquina de ensayo.

Se realizaron ensayos estaticos para conocer el comportamiento mecanico de los sistemas de
implantes. Se utiliz6 una maquina universal de ensayo Tinius Olsen H50-KT. Los ensayos se
realizaron hasta alcanzar el valor de carga méxima. Se utilizé una velocidad de desplazamiento de
cabezal de 10 mm/min, con una precarga de 10 N. Se ensay6 una muestra por cada disefio. A partir de
los resultados de los ensayos estaticos se definieron las cargas para los ensayos dinamicos.

Los ensayos de fatiga se realizaron controlados por carga, a una frecuencia de 1,2~1,4 Hz, en aire. La
carga fue de tipo sinusoidal y los niveles de carga se establecieron a partir de los resultados obtenidos
en el ensayo estatico. Los primeros ensayos se realizaron al 80% de la carga maxima obtenida en el
ensayo estatico. Luego, la magnitud de la carga se fue disminuyendo hasta obtener el valor de carga
para la cual tres muestras alcanzaron el criterio de vida infinita (2x10° ciclos).

Las superficies de fractura fueron caracterizadas por Microscopia Electronica de Barrido, utilizando un
microscopio Philips SEM 505.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

En la Figura 3a se muestra el grafico obtenido a partir de los ensayos estaticos realizados. Las
muestras Cl presentaron un valor de carga maxima de 1400 N, mientras que para las muestras HE la
carga maxima fue 500N. La diferencia en el comportamiento estatico, esta asociada, en primer lugar, a
la diferencia de tamafio (CI @5mm, HE @3,45mm). Asimismo, el aspecto geométrico presenta una
gran influencia. Estudios previos han demostrado que la conicidad interna de las muestras Cl, restringe
los movimientos entre los componentes del sistema evitando que la union se abra y, en consecuencia,
aumentando la rigidez del sistema. A diferencia de la unidn tipo hexdgono externo donde la
solicitacion en flexion tiende a separar los componentes del sistema favoreciendo la apertura de la
unién pilar/implante [1]. En ambos casos, las muestras se deformaron plasticamente sin llegar a la
rotura.

A partir de los ensayos de fatiga se obtuvieron los valores de carga para los cuales tres muestras
alcanzaron 2x10° ciclos. En el caso de las muestras Cl, el valor de carga fue 770N, mientras que para
las muestras HE, el mismo fue 250 N. Este ultimo valor se asemeja a la carga de la mordida tipica de
un adulto (220 N [10]). En ambos casos, este valor se encuentra entre el 50-55% del valor de carga
estatica maxima. En la Figura 3b, se muestran los resultados obtenidos de los ensayos de fatiga en un
grafico AF / Fegsiica VS. Nf. Donde AF es la amplitud de carga utilizada durante el ensayo, y Fesgica €S €l
valor de carga estatica maxima. En términos relativos, el comportamiento a la fatiga de ambos tipos de
muestra no presento diferencias significativas.
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Figura 3. a) Ensayo estéatico, grafico Carga vs. Desplazamiento; b) Ensayo dinamico, grafico
AF / Festética VS. Nf

No se detectaron indicios de aflojamiento del pilar, apertura de la union, o que los casquillos se hayan
despegado como consecuencia de los ensayos de fatiga, tanto para las muestras Cl, como para las HE.
En el analisis de falla de las muestras ensayadas, se observé que el tipo de implante (carga inmediata 6
carga diferida) y el disefio de la union pilar/implante (Cono interno 6 Hexagono externo), influyeron
en las caracteristicas de la seccion por donde fallaron los sistemas. Siguiendo la metodologia
propuesta por la Norma 1SO 14801, se debe considerar una reabsorcion 6sea de 3 mm a partir del nivel
nominal del hueso. Dado que la forma de colocacién del implante de carga inmediata es diferente a la
del implante de carga diferida, los niveles nominales del hueso cambian. En este sentido, para los
implantes de carga diferida, esta diferencia condujo a dejar expuestos los filetes de la rosca implante
(Figura 1y 2).

Por otro lado, el disefio de las uniones pilar/implante también condiciond las secciones expuestas al
momento flector maximo. En este sentido, las consideraciones precedentes referidas al efecto del
disefio de la union pilar/implante en la rigidez del sistema, fueron consideraciones generales y se
refieren a comparaciones que abordaron el comportamiento mecénico, sin considerar la ingenieria de
detalle de la uniones evaluadas, como por ejemplo, el largo del tornillo de sujecion en las muestras
HE, o la profundidad del agujero roscado en las muestras Cl (Figura 1). En este trabajo, los detalles de
disefio afectaron los resultados obtenidos en el anélisis de falla de las muestras ensayadas segun la
Norma 1SO 14801. En la figura 4 se presentan imagenes de muestras falladas En el caso de las
muestras Cl, el sistema fallé por la fractura del pilar. La fractura tuvo lugar en el primer filete de la
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rosca, el cual quedd ubicado en la zona de mayor momento flector, sumando al efecto concentrador de
tension de la raiz del filete (ki ~3,4), fue el sector de la unién pilar/implante sometido a la condicion
mas desfavorable. En las muestras HE, en cambio, el componente critico del sistema fue el implante
dental. Nuevamente, la falla se produjo en la seccién donde el momento flector fue méaximo y la raiz
del filete exterior del implante actué como concentrador de tension (k; ~3,1). Sumado a esto, la zona
de méaximo momento flector coincidié con el final del tornillo interno. Es decir, que el Unico
componente que soporté el esfuerzo méaximo fue el implante dental.

a)‘. b)O .
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Figura 4. Imagenes de las muestras falladas. a) Muestra CI; b) Muestra HE

En la Figura 5 se muestran imagenes SEM de las superficies de fractura, donde se puede apreciar una
seccion circular correspondiente a las muestras Cl (Figura 5a) y una seccién tubular correspondiente a
las muestras HE (Figura 5b). En ambos casos, la zona de inicio se ubicé en el sector correspondiente
con las maximas tensiones traccion en flexion. Ambas superficies presentaron 3 zonas con
caracteristicas topogréaficas semejantes: una zona de propagacion estable por fatiga (1), y dos zonas de
propagacion inestable dactil (11'y H1).
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Figura 5. Imagenes SEM de la superficie de fractura. a) Muestra CI; b) Muestra HE; c) Zona I;
d) Zona Il 'y e) Zona IlI.

En la zona | se pudieron observar surcos y estrias, tipicas del proceso de propagacion estable del
titanio comercialmente puro (Figura 5¢) [9]. Si bien la zona de propagacién estable fue evidente, el
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inicio de las fisuras no pudo diferenciarse con claridad. La zona Il (Figura 5d) se corresponde a una
primera etapa de propagacion inestable que se extiende desde la zona de propagacion estable y en el
mismo plano que el frente de propagacion subcritica. La zona Ill, se correspondio con la Ultima
seccion remanente, la cual se encuentra opuesta a la zona de inicio. En todos los caso, en la zona Il se
produjo un cambio de plano respecto a las zonas anteriores que condujo a un salto de filete (Figura
5e).

Finalmente, a pesar de las diferencias de tamafio, el tipo de implante dental y el disefio de la unién
pilar/implante, el comportamiento a la fatiga de las muestras ensayadas no presentd diferencias
significativas. Desde el punto de vista del nucleacion, en el nimero de ciclos necesarios para producir
una fisura por fatiga, referido a un porcentaje de carga estatica maxima del sistema. Desde el punto de
vista de la propagacion, en las caracteristicas topogréficas de la superficie de fractura.

4. CONCLUSIONES

Se estudi6 el comportamiento a la fatiga de la union pilar/implante de diferentes sistemas de implantes
dentales utilizando la configuracion de ensayo propuesta por la norma ISO 14801. El tipo de implante
dental (carga inmediata, carga diferida) y el disefio de la uni6n pilar/implante (cono interno, hexagono
externo), condicionaron las caracteristicas de la seccion de falla. En la muestra CI, la fractura se
produjo en el pilar, mientras que en la muestra HE, la misma tuvo lugar en el implante dental. Sin
embargo, el comportamiento a la fatiga de ambos sistemas, considerando AF / Fegica, Tue Similar.
Sobre las superficies de fractura se observaron caracteristicas topograficas semejantes identificandose
las zonas propagacion estable, propagacion inestable. La informacion generada favorece al
entendimiento de una problematica que afecta a la industria nacional, el ANMAT y a los usuarios.
Ademas, a partir de este tipo de estudios es posible conocer las limitaciones y realizar mejoras a los
disefios evaluados.
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