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RESUMEN

Introduccion: Los implantes dentales poseen distintos disefios de conexion
implante-pilar, los cuales influyen en la mayor o menor tension, que puede ser
trasmitida del implante hacia el hueso; el uso de implantes cono morse
indexados o no indexados dependerd de las necesidades individuales de cada
paciente. Objetivo: Analizar y comparar las tensiones mediante elementos
finitos en implantes cono morse con y sin indexacién en fuerzas de 350N y
500N. Materiales y métodos: Se analizard la méxima tension mediante el
método de elementos finitos, para lo cual se usara el software SolidWorks® y
CosmoWorks® a fin de realizar los modelos en 3D de los implantes cono morse
con y sin indexacion; para la simulacion se utilizara fuerzas verticales y
horizontales de 350N y 500N para determinar el tipo de conexidn que generara
menor tension Conclusiones: Se concluye que de acuerdo a la teoria a pesar de
la condicion de parafuncion de algunos pacientes; los implantes dentales cono
morse indexados podrian tener éxito clinico frente a fuerzas parafuncionales; lo
que podria contribuye a disminuir la tension alrededor del hueso

periimplantario.

Palabras clave: Conexién, Cono Morse, Elementos finitos.



ABSTRACT

Introduction: Dental implants have different implant-abutment connection
designs, which influence the greater or lesser tension that can be transmitted
from the implant to the bone; The use of indexed or non-indexed morse taper
implants will depend on the individual needs of each patient. Objective:
Analyze and compare stresses using finite elements in Morse cone implants
with and without indexing in forces of 350N and 500N. Materials and
methods: The maximum stress will be analyzed using the finite element
method, for which SolidWorks® and CosmoWorks® software will be used to
create 3D models of the Morse cone implants with and without indexing; For
the simulation, vertical and horizontal forces of 350N and 500N will be used to
determine the type of connection that will generate the least tension.
Conclusions: It is concluded that according to the theory, despite the
parafunction condition of some patients; indexed morse taper dental implants
could have clinical success against parafunctional forces; which could

contribute to reducing tension around the peri-implant bone.

Keywords: Connection, Morse taper, Finite element.



l. INTRODUCCION

Con la creciente cantidad de adultos mayores en el mundo; la pérdida de dientes se
estd convirtiendo progresivamente en un problema de salud publica (1). La ausencia
de dientes puede generar defectos en la funcién masticatoria y en consecuencia poner

en riesgo la salud de los tejidos dentales y adyacentes. (2-3)

De esta manera, en la busqueda de reemplazar los dientes perdidos, la rehabilitacion
oral no solo se realiza con fines estéticos, sino también funcionales. Una alternativa
de reemplazo son los implantes dentales; que, como todo dispositivo sanitario con
grandes bondades, también pueden presentar un grado de fracaso debido a la excesiva
carga de las fuerzas masticatorias; sobre todo en pacientes que poseen parafuncion (4-

6).

En cuanto a tratamientos realizados a pacientes que han perdido parcial o totalmente
sus piezas dentarias, los implantes dentales han revelado una tasa de éxito de
aproximadamente 95%, con una longevidad de hasta 16 afios, esto en comparacién

con otras modalidades de tratamiento. (7-8)

Los implantes dentales transfieren las cargas oclusales al tejido 6seo y tejidos
circundantes; en el tejido éseo, donde se distinguen dos tipos de hueso: el cortical y
el esponjoso; cuya diferencia entre ambos es que, el hueso trabecular es altamente

poroso Yy el hueso cortical es un tejido mineralizado compacto. (9-11)



Los implantes dentales poseen distintos disefios de conexion implante-pilar, los cuales
influyen significativamente en la capacidad de fuerzas de tension. El disefio de
conexion cono morse, fue desarrollado con el propdsito de mejorar la interfaz entre el
tejido blando y la union implante-pilar, para reducir de esta forma, las incidencias de
complicaciones protésicas (12-13). A su vez este tipo de conexion cono morse con
pilares de plataforma cambiada ofrecen mayor estabilidad biomecéanica, mejor
capacidad de sellado y por ende, menor resorcion dsea marginal periimplantaria. (14-

15)

El disefio de conexion cono morse reduce la tension a nivel del cuello del implante,
reduciendo la saucerizacion. El disefio de conexion cono morse es un tipo de conexién
interna, que fundamenta su funcionamiento mediante la friccion de dos conos; uno

“macho” y el otro “hembra”, los cuales necesitan coincidir perfectamente. (16-17)

Los implantes dentales de cono Morse indexados y no indexados pueden ser de dos
tipos, la principal diferencia que radica entre ellos es la forma en que se conectan al
hueso y la prétesis dental. Los implantes de cono Morse indexados utilizan un cono
interno hexagonal para conectar el implante al hueso y a la prétesis dental, de tal forma
que el cono hexagonal en el implante y la prétesis dental se unen de manera segura 'y
precisa, proporcionando una conexién mas estable y resistente a las fuerzas laterales.
Usualmente es utilizado en zonas con poca disponibilidad de hueso. Por otro lado, los
implantes de cono Morse no indexados utilizan un cono interno sin hexagonos para

conectar el implante al hueso y a la prétesis dental y la conexion no tiene una precision



tan alta como los indexados (10-11). Son mas féciles de colocar debido a que no
requiere roscar el implante ya que el cono morse no indexado se fija por friccion;
suelen ser utilizados en zonas con suficiente hueso disponible. la eleccidn entre uno u

otro dependeré de las necesidades individuales del paciente. (17-19)

Gracias al avance tecnoldgico se puede aplicar el Método de elementos finitos (MEF),
para hacer un analisis de fuerzas en simulaciones computarizadas, donde se puede
analizar como se distribuyen las tensiones frente a diferentes cargas masticatorias o
cargas parafuncionales. Ofrece la posibilidad de predecir la distribucion de la tension
en los conjuntos de implantes y el hueso periimplantario. De alli que, ha sido
ampliamente empleado en la literatura, para evaluar la tension y las condiciones de la

interfaz hueso — implante, para mejorar la tasa de éxito. (20)

Se han desarrollado multiples estudios en simulaciones MEF con fuerzas estandar con
réplicas de biotipos de pacientes sanos, donde el pronoéstico es favorable, debido a
esta condicién, sin embargo, estas condiciones no siempre se dan, puesto que el
mundo globalizado de hoy ha generado poblacién mas ansiosa y estresada, que como
consecuencia padece parafuncion cuya carga puede llegar a ser mayor a lo que se

considera dentro de los pardmetros normales. (20-21)

El prondstico favorable de un implante dental puede depender de multiples factores,
como la calidad de hueso, el disefio y material del implante, la posicion del mismo, la

distribucion de la carga, la técnica, habilidad del especialista y alguna condicion de



parafuncion del paciente; siendo esta Gltima la motivacion para realizar el andlisis de
tensiones en implantes cono morse con y sin indexacion en fuerzas parafuncionales.

(22-23)

El presente estudio ademas del aporte cientifico a la comunidad odontoldgica, tiene
una relevancia social, debido a que la eleccion de un implante cono morse con
indexacion generard mejor distribucion de las fuerzas masticatorias, menor tension en
el hueso periimplantario, en consecuencia, una menor perdida de hueso en pacientes
con parafuncion; lo que recae directamente en la salud del paciente, ya que

proporcionard una mejor calidad de vida. (24-26)

Por consiguiente, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué tipo de conexion:
cono morse con indexacion o sin indexacion genera menor tension en el hueso y en el

implante frente a fuerzas parafuncionales de 500N?



1. OBJETIVOS

Objetico General

Analizar y comparar las tensiones mediante elementos finitos en implantes cono

morse con y sin indexacion en fuerzas de 350N y 500N.

Obijetivos Especificos

1. Analizar las tensiones en elementos finitos en implantes cono morse con

indexacion en fuerzas verticales y horizontales de 350N.

2. Analizar las tensiones en los elementos finitos en implante cono morse sin

indexacion en fuerzas verticales y horizontales de 350N.

3. Analizar las tensiones en los elementos finitos en implante cono morse con

indexacion en fuerzas verticales y horizontales de 500N.

4. Analizar las tensiones en los elementos finitos en implante cono morse sin

indexacion en fuerzas verticales y horizontales de 500N.



1. MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Seréa de anélisis experimental por medio de simulacion mediante el MEF,

Grupo de estudio

e Modelo 1: Implante cono morse con indexacion, al cual se le aplican fuerzas

verticales y horizontales de 350N.

e Modelo 2: Implante cono morse con indexacion, al cual se le aplican fuerzas

verticales y horizontales de 500N.

e Modelo 3: Implante cono morse sin indexacion, al cual se le aplican fuerzas

verticales y horizontales de 350N.

e Modelo 4: Implante cono morse sin indexacion, al cual se le aplican fuerzas

verticales y horizontales de 500N.

Criterios de seleccién

Seran considerados los Modelos que lograron ser mallados.

Operacionalizacion de variables (Anexo 2)

1. Tension compresiva: Es la fuerza que se aplica sobre un cuerpo en direccion

opuesta a su superficie. La tension compresiva aplicado a un implante dental se



refiere a: la fuerza que se aplica sobre un implante, que puede ser perjudicial
para la oseointegracion y la estabilidad del implante. Es una fuerza que tiende a
comprimir o “aplastar” el hueso que rodea al implante, lo que puede generar
micro movimientos y dafiar la interfaz hueso-implante. La Tension compresiva
se produce cuando se aplican fuerzan oclusales excesivas sobre el implante como
es el bruxismo u otras causas. Esto puede generar una serie de problemas, como:
perdida de oseointegracion, movimiento del implante, dafio al hueso circundante

y fractura del implante o de los componentes. (27-29)

2. Tipos de conexion: Se refieren a la forma en que los implantes se conectan a la
corona o protesis dental. Los tipos de conexiones mas comunes pueden ser:
conexion interna: como su nombre lo dice la conexion se realiza dentro del
implante, generalmente mediante un conector o un pilar; conexion externa: la
conexion se realiza fuera del implante; conexion de hexagono que tiene forma
hexagonal; conexion cono morse: donde el implante tiene una forma cénica que
se conecta a la corona o prétesis mediante un conector de cono morse; conexion
de tarugo y ranura donde el implante tiene una ranura que se conecta a la corona;
conexion de pilar y conector y conexién de bola y socket donde el implante tiene
una ranura esférica que se conecta a la corona o prétesis mediante un socket.

(24-28)

Técnicas y procedimientos. -



Se utilizara el software SolidWorks® y CosmoWorks®, para disefiar en 3D los
implantes cono morse con y sin indexacion, asi como el pilar y el hueso; con diametros
y longitudes estandarizadas. El implante cono morse indexado tendrd un pilar
antirrotacional diferente en comparacion con el componente no indexado. Todos los
implantes seran disefiados con 4.5mm de didmetro por 11mm de longitud en base a la

marca Neodent®.

Las propiedades fisicas tales como: El modulo de elasticidad y el coeficiente de
poisson (anexo 1) de cada material: el titanio y el hueso, seran ingresados como datos
al software en mencion, con la finalidad de replicarlas en las simulaciones. De esta
manera, para el presente estudio se considerard que el implante dental se halle

totalmente osteointegrado, con el pilar fijo al implante. (29-31)

Los estudios realizados en MEF en implantes, tienen mas de dos décadas con

resultados similares a la realidad. (21-22)

Para realizar la simulacién se procedera con los siguientes pasos:

1. Se realizaré los disefios graficos en 3D del hueso, implante y pilar indexado y no

indexado a través del software SolidWorks®. (21)

2. Los datos de las propiedades fisicas del material (anexo 1), se ingresaran en el

software. Cabe mencionar que cada pieza disefiada sera ensamblada en el hueso



(se realizard un orificio del mismo didmetro que el implante dental, y luego se

insertara el implante y el pilar).

3. Para el preprocesamiento de MEF, se realizara el analisis de méxima tension
aplicando fuerzas de 350N y 500N, a nivel de la cara oclusal del pilar (32),
tomando como referencia a estudios realizados por C. McNeil, sefiala que a nivel
de las primeras piezas dentarias tricuspides, se soportan fuerzas de

aproximadamente entre 300N a 400N sobre la corona dental (33). Anexo 1.

4. Se realizara un mallado de tipo fino.

5. Con relacion a la solucién, para la obtencion de los resultados el software
CosmoWorks®, realizaran la simulacion de fuerzas para determinar las tensiones
maximas y minimas, en cada una de las conexiones de implantes indexadas y no
indexadas. En seguida, el resultado de maxima tension se obtendrd mediante el
andlisis de Von Mises, el cual estara acompafiado graficamente de colores

graduales, donde se podra visualizar la distribucion de tensiones. (32-35)

Plan de analisis. —

El andlisis de tensiones se realizara mediante el andlisis de VVon Mises, este tipo de
analisis ademéas de mostrar la maxima y minima tension en cada componente
(implante, etc), serd mejor visible mediante la representacion grafica gradual de

colores que van desde el rojo al azul, que se interpretan como tension méaxima y



tension minima respectivamente. Cabe resaltar que este tipo de analisis también

permite visualizar en que zona se genera la méxima tension. (36-37)

10



IV. RESULTADOS ESPERADOS

De acuerdo a la teoria, se espera que el implante cono morse con indexacion generara
menor tension en comparacion con el implante cono morse sin indexacion, ello debido
a su conexion interna hexagonal que conecta el implante al hueso y a la prétesis dental,
proporcionar una conexion mas estable y resistente a las fuerzas verticales y

horizontales.

También permitira determinar el tipo de conexién que produce menor tensién en el
implante dental y en el hueso, cuando se aplica fuerzas parafuncionales y asi disminuir

las complicaciones y fracasos.

11



V. CONCLUSIONES

Se concluye que de acuerdo a la teoria a pesar de la condicién de parafuncién de
algunos pacientes; los implantes dentales cono morse indexados podrian tener éxito
clinico frente a fuerzas parafuncionales; lo que contribuye a limitar la resorcion r del

hueso periimplantario.

12
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VIl. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
Presupuesto
PRECIO
MATERIALES CANTIDAD TOTAL
UNIDAD
Computadora 1 4000.00 4000.00
Experto disefio 4 2000.00 8000.00
TOTAL 12000.00
Cronograma
Seti | Octu | Novi | Dici Febr Marz
Actividades
2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2025 2025
Presentacion del protocolo X
/Aceptacion delprotocolo X
Disefio del modelo 1y 2 X
Disefio del modelo 3y 4 X
Analisis Von Mises X
Resultados e Informe final X
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ANEXOS

Anexo 1. Propiedades fisicas de insumos usados en los modelos FE

Maodulo de
Ratios de
Materiales Young
poisson
(Mpa)
Hueso cortical 13.700 0.3
Hueso Esponjoso 1370 0.3
Implante 112.000 0,33
Contrafuerte 112.000 0,33
Tornillo 112.000 0,33

FUENTE: Zhang, Wt, et al. Efecto del indice protésico sobre la distribucion de tensiones en
el sistema de implantes con conexidn conica Morse y el hueso periimplantario: un analisis

de elementos finitos 3D.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variable

. o Definicion . . Escala de
Variable i Definicién conceptual . Tipo Indicadores L Valores
Covariables P Operacional P medicion
Es la  estimacion
numerica maxima de la
Es la medida exacta para | intensidad de la fuerza
L . . . i Valores de
Tension determinar la intensidad | que puede soportar el | Cuantitativa ]
. . . . escala de VVon Razoén Megapascales Mpa
compresiva de fuerza que se aplicao |implante, hueso y| Continua Misses

tolera un area. demas  componentes
gue se obtiene en mega
pascales.

Fuente suficiente para | Estimacion en newtons

. cambiar el estado de |de un segmento (.
Magnitudes de g . Numeérica en . 350Newtons
descanso 0 de |empleado sobre una|Categorica Ordinal
Fuerza .. . Newtons 500Newtons
movimiento de un |corona de la protesis
objeto,o de alterarlo. implantosoportada.
1) Cono morse ) ) Tipo de conexién cono
Particularidades .
eon estructurales de  un Es la parte de la morse:

. indexacion | . estructura del - 1) Cono morse con
Tipos de implante, forma del|. Cualitativa Estructura del . ind .
coexion 2) Cono morse sistema de conexion para Implante dental que olitémica implante Nominal neexacton.

sin la sujecion de la ré'ltoesis da el nexo con el i i | ) Gona morse sin
indexacion J P pilar. indexacion.

dental.
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