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Abstract

Introduction: the use of custom implants is a very common treatment; we assess and compare their behavior
against that of conventional implants. This study aimed to make sure that the stress zones of the custom
implant are different from those presented by the conventional prefabricated implant by photoelasticity.
Methods: we subjected samples of n=10 bicuspid teeth, n=10 sintered custom implants, and n=10
conventional prefabricated implants to 3 fixed and controlled forces and observed the samples through a
polariscope to analyze the distributions of effort generated. The effort zones present in the different samples
were analyzed under 3 different forces. Results: the amounts of effort in the two types of implants under
force 1 (chi-square test, p=0.596) are different, as is also the case under force 2 (chi-square test, p=0.407).
Under force 3 (Levene test, p=0.899), there is no difference in the distributions of effort between the two
types of implants. Conclusions: it was determined that the conventional prefabricated implant distributes
and concentrates the effort generated under different forces better than the sintered custom implant.
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Resumen

Introduccion: el uso de implantes personalizados es un tratamiento utilizado con mayor frecuencia,
valorando y comparando su comportamiento frente a implantes convencionales. Este estudio tuvo como
objetivo analizar si las zonas de esfuerzo del implante personalizado son diferentes a las que presenta el
implante prefabricado convencional mediante fotoelasticidad. Métodos: muestra n=10 dientes premolares
superiores, n=10 implantes personalizados sinterizados y n=10 implantes prefabricados convencionales,
sometidos a 3 presiones fijas y controladas, observados a través de un polariscopio para analizar la
distribucion del esfuerzo generados. Resultados: zonas de esfuerzo presentes en las diferentes muestras
analizadas aplicando 3 presiones. La cantidad de esfuerzo en la presion 1 (test de Chi-cuadrado, p=0,596)
es diferente entre los dos tipos de implantes al igual que con la presion 2 (test de Chi-cuadrado, p=0,407),
al aplicar la presion 3 (test de Levene, p=0,899) no hay diferencia en la distribucién de fuerzas entre los
dos tipos de implantes. Conclusiones: se determiné que el implante prefabricado convencional distribuye
y concentra mejor el esfuerzo generado bajo diferentes presiones en comparacion con el implante
personalizado sinterizado.
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INTRODUCCION

Elusodelosimplantesdentalesparareemplazardientesnaturalescadavezesmasimplementado.El
perfeccionamiento del material biocompatible del que estan compuestos los implantes,
el tratamiento de su superficie, asi como sus diferentes disenos estructurales, intervienen en
la transmision de cargas biomecanicas con el objetivo de mejorar la distribucién de fuerzas
en la interfase hueso-implante-tejidos biol6gicos adjuntos'. El ingreso al mercado del implante
personalizado basado en la anatomia propia del paciente busca preservar el tejido, reduciendo
el tiempo de su rehabilitacion.™ Estos son realizados mediante sinterizaciéon por laser’. La
distribucion de las fuerzas y tensiones de carga producidas sobre un elemento anatémico no
es de facil medicion, pues la resistencia 6sea individual es variable. Estudios de laboratorio son
indispensables para analizar estas situaciones evaluando sus posibles efectos clinicos®.

El andlisis fotoelastico, es un método experimental que permite visualizar tensiones vy
deformaciones a través del polariscopio, entregando informacién con colores en forma de
franjas, observando la posibilidad de determinar la direccion e intensidad de las tensiones*. En
el estudio “Analisis fotoelastico descriptivo de dos diferentes disefos de implantes endodseos
sometidos a carga de compresion vertical”® se determin6 que los implantes de configuracion
conica y hexagono interno largo concentraron las tensiones a nivel apical sin distribuirlas a
la region media y cervical; el implante de configuraciéon cilindrica presenté distribuciéon de
tensiones en los tercios apical, medio y cervical.®

Giato et al., concluyen en su estudio que el sistema Mini Pilar de hexagono interno tuvo
la mayor distribucion de tensiones durante la carga oblicua, produciendo una mayor
concentracion e intensidad de tensién que la carga axial en todos los modelos; y la longitud
del cantiléver influy6 directamente en la distribucion del esfuerzo’.

El objetivo del estudio fue analizar si las zonas de esfuerzo del implante personalizado son
diferentes a las que presenta el implante prefabricado convencional mediante fotoelasticidad.

Oseointegracion

El termino oseointegracion refiere al “tejido 6seo que se encuentra cerca del implante,
contiene todos los elementos del hueso, espacios médulo-vasculares, tejido hematopoyético,
tejido adiposo y tejido conectivo. Para definirlo de una forma mas simple: hueso calcificado
y todos los elementos de tejido blando adjunto”. Mdltiples factores, como un traumatismo
quirdrgico excesivo, infeccion, disfuncion metabdlica y una sobrecarga, pueden llevar a la
falla o a la pérdida del implante®.

La ausencia de oseointegracion se debe a:
+ El recalentamiento del hueso durante la preparacion quirdrgica (mas de 47°C)

- Carga prematura sobre los implantes (antes de los 3 meses en mandibula y antes de 6
meses en maxilar)

- Implante con falta de ingreso dentro del alvéolo

32 Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 33 N.° 2 - Second semester, 2021 / ISSN 0121-246X / ISSNe 2145-7670
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v33n2a4


Hipervínculo 
https://revistas.udea.edu.co/index.php/odont
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v33n2a4

Evaluation of effort zones between custom implant sinterized and the prefabricated implant though photoelasticity

- Lainvaginacién del epitelio
+ Colocacion del implante con exceso de torque (necrosis 6sea)

Las mejoras en el tratamiento de superficie de los implantes estimulan la proliferacion y
diferenciacion celular, mejorando la osteointegracion y reduciendo el tiempo de cicatrizacion®.
Con el aumento de la hidrofilicidad de la superficie del biomaterial es beneficioso para
minimizar la biopelicula y, de esta manera, mejorar la osteointegracion del implante®.

Fotoelasticidad

La fotoelasticidad es un método experimental utilizado para el analisis de esfuerzos y estrés
donde se utilizan las propiedades de la luz polarizada y la birrefringencia que presentan los
materiales fotoelasticos cuando son sometidos a esfuerzos. Los materiales como las resinas
epoxicas, el poliéster, los poliuretanos, son los utilizados para los modelos a escala en un
estudio fotoelastico'. Al pasar un rayo de luz polarizada a través de materiales transparentes
sometidos a esfuerzos y observar el material por medio de un analizador (polarizador), el
resultado es una gama de colores, los cuales varian segun las tensiones y esfuerzo presentes
en el cuerpo''. Ventajas del sistema de analisis fotoelastico son:

+ Se obtiene un panorama total de la distribucion de los esfuerzos a través de todo el elemento

+ Proporcionaresultados cualitativos para ubicar los lugares de esfuerzos minimos y maximos,
o para determinar los cambios en la distribucion de esfuerzos originados por alteraciones
menores en la forma del modelo, que conducen a la obtencion de un disefo apropiado,
es decir, proporciona una forma rapida de determinar concentracion de esfuerzos'

+ Permite determinar la diferencia de esfuerzos en cualquier punto

+ Brinda una determinacion aproximada de los esfuerzos en cuerpos irregulares, comparables
con los resultados que se obtienen con técnicas precisas de extensometria eléctrica.

Las desventajas del sistema de andlisis fotoelastico son: la fotoelasticidad es un método
indirecto que requiere, para ciertos estudios, el empleo de modelos a escala y la subsiguiente
interpretacion de los resultados con el prototipo'. La separacion de los esfuerzos principales
individuales en puntos internos del modelo se hace por medio de técnicas laboriosas
y cuidadosamente desarrolladas. Para su correcta aplicacion se tiene que seguir un
procedimiento experimental desarrollado con cuidado, incluyendo la necesidad de preparar
modelos libres de esfuerzos'. Al aplicar esfuerzos a ciertos materiales transparentes y
observarlos a través de luz polarizada, se puede observar un mapa de colores'®, que guardan
ciertas caracteristicas: se dividen en franjas continuas y ordenadas. Las franjas nunca se
cruzan ni se combinan con otra. Siempre mantienen su lugar en la secuencia ordenada, al
aparecer una nueva franja, las anteriores se desplazan sin perder su secuencia. La regién de
un color representa el mismo nivel de esfuerzo en toda su area.'
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METODOS

El diseno del estudio fue in vitro de corte comparativo, autorizado por el Comité de Bioética
de la Universidad de las Américas, 2019-0703.

La muestra total estd conformada por n = 30 dientes premolares que cumplieron con los
criterios de inclusion, tales como dientes libres de caries, sin reabsorcién radicular, raices
de longitud estandar, sin dilaceraciones, formando el grupo de control (Gc=10); grupo 1
(G1 n=10) implantes personalizados impresos después de escaneado de diente premolar
seleccionado, grupo 2 (G2 n= 10) implantes convencionales que cumplen criterios de
inclusion de conexion interna, superficie integra sin fisuras o fracturas.

El implante personalizado fue elaborado en aleacién de cromo-cobalto mediante un proceso
de sinterizacion laser (impresion). El escaneo de piezas premolares, talladas con un escaner
extraoral Idéntica Hybrid (Resycam - Espana), luego en el software se modifica las imagenes
en STL, en la superficie externa del diente, se realiza un trabeculado con espesor aproximado
de 500 micras (Figura 1). Con la imagen tridimensional del implante personalizado se procedi6 a la
sinterizacion (impresion) realizada por maquina MYSINT 100 (SISMA-Espana) (Figura 2).

Figura 1. Escaneo de pieza Figura 2. Impresion de Piezas sinterizadas

Fuente: por los autores Fuente: por los autores

Se fabricaron 30 modelos en material fotoelastico, compuestos por 30 bloques individuales
de 3 cm x 3cm de resina de poliuretano. Se mezclé el liquido base con el catalizador en
proporcion 1:1, jeringa de 20 ml resina, jeringa de 20 ml de reactivo mezclando en forma
circular, evitando la formacion de burbujas de aire. Se vertieron en los bloques dejando
reposar por 48 horas aislado completamente de todo tipo de luz y particulas de polvo. Bloques
formados n=10 dientes naturales (premolar superior), n=10 implantes personalizados, n=10
implantes convencionales y (Figura 3 y 4).
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Figura 3. Piezas talladas para escaneo Figura 4. Modelo fotoelastico

Fuente: por los autores Fuente: por los autores

Cada bloque se colocé en una maquina de ensayos para materiales is6topos, transparentes y
continuos mediante analisis de imagenes fotoelasticas que presenta dos gabinetes, el primero
se encuentra en la parte posterior y alberga un filtro polarizador y la fuente de iluminacion,
en el otro gabinete se encuentra el panel analizador. Se aplicaron cargas verticales en puntos
fijos en la superficie oclusal de los dientes (Figura 5), también en los implantes (Figuras 6 y 7),
con maquina Chatillon forcé gauge que gener6 presion fija y controlada, transmitiendo carga
de 7,5N 100N 150N por un periodo de 5 segundos de intervalo.!”

Diente premolar

Figura 5. Imagenes a través del polariscopio, diente premolar. A. Presion 7,5N. B. Presién TOON. C. Presién 150N

Fuente: por los autores

Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 33 N.° 2 - Second semester, 2021 / ISSN 0121-246X / ISSNe 2145-7670 35
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v33n2a4


Hipervínculo 
https://revistas.udea.edu.co/index.php/odont
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v33n2a4

Evaluation of effort zones between custom implant sinterized and the prefabricated implant though photoelasticity

Implante personalizado

Figura 6. Imagenes a través del polariscopio, implante personalizado. A. Presion 7,5N. B. Presion T00N. C. Presion 150N

Fuente: por los autores

Implante prefabricado

Figura 7. Imagenes a través del polariscopio, implante prefabricado. A. Presién 7,5N. B. Presion TON. C. Presién 150N

Fuente: por los autores
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RESULTADOS

El ndmero de franjas producidas sobre las 3 diferentes muestras m=1 dientes naturales,
m=2 implante personalizado, m=3 implante convencional, con la presion 1y 2 presentaron
diferencia estadisticamente significativa (x>=1.035; gL= 2; p>0,05) y (x*=1.800; gL= 2; p>0,05)
(Tabla 1).

El nimero de franjas producidas sobre las 3 muestras: m=1 dientes naturales, m=2 implante
personalizado, m=3 implante convencional, a tercera presion, no presenta diferencia
estadisticamente significativa (F= 0,107; df1= 2; df2 = 27 ; p>0,05) (Tabla 2).

Tabla 1. Estadistica de prueba*®

Ndmero de franjas presion 1 (1,7lb - 7,5N)  Numero de franjas presion 2 (22,51b -100N)

Chi-cuadrado 1.035 1.800
gl 2 2
Sig. Asintotica 0,596 0,407

a Prueba de Kruskal Wallis
b Variable de agrupacion: Tipo de Diente

Fuente: por los autores

Tabla 2. Prueba de homogeneidad de varianzas

Nimero de franjas presion 3 (33.6lb — 150N)
Estadistico de Levene df1 df2 Sig.
0,107 2 27 0,899

Fuente: por los autores

En las zonas de esfuerzo presentadas al aplicar las 3 presiones se obtuvieron diferencias
estadisticas significativas (x?= 4.143; gl= 2; p>0,05); (x* = 3.005; gl= 2; p>0,05); (x*=3.588;
gl=2; p>0,05) (Tabla 3).

Tabla 3. Estadisticas de prueba®"

Zonas de esfuerzo presion 1 Zonas de esfuerzo presion 2 Zonas de esfuerzo presion 3

(1.7lb - 5N) (22.5lb - 100N) (33.6lb - 150N)
Chi-cuadrado 4143 3.005 3.588
gl 2 2 2
Sig. asintética 0,126 0,223 0,166

a Prueba de Kruskal Wallis
b Variable de agrupacion: Tipo de Diente

Fuente: por los autores
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En la tabla 4 observamos una comparacién entre las diferentes muestras, demostrando de la misma
manera que entre el implante personalizado y el implante prefabricado, el segundo distribuye de
mejor manera las fuerzas y el esfuerzo y por ende generar menor nimero de franjas.

Tabla 4. HSD Tukey

() Tipode  (J) Tipo de Diferencia de Error . 95% de intervalo de confianza
muestra muestra medias (I-)) estandar Limite inferior  Limite superior
1 2 -100 0,700 0,989 -1,83 1,63
3 1.100 0,700 0,275 -0,63 2,83
) 1 0.100 0,700 0,989 -1,63 1,83
3 1.200 0,700 0,218 -0,53 2,93
3 1 -1.100 0,700 0,275 -2,83 0,63
2 -1.200 0,700 0,218 -2,93 0,53

Fuente: por los autores

Los implantes personalizados se sometieron a una tensién de T00N y 150N. Distribuyeron el
esfuerzo en apical, medio y cervical. Los implantes prefabricados convencionales al haberse
sometido a tension de T00N y 150N distribuyeron el esfuerzo en apical y medio, indicando
que los implantes si presentaron diferencia entre las zonas de esfuerzo.

Analizados los dos disenos de implantes, se pudo observar que el implante prefabricado
convencional distribuyé de mejor manera el esfuerzo generado con las tensiones de 7,5N
y TOON, presenté un menor ndmero de franjas alrededor de su silueta versus el implante
personalizado.

Al haber sometido los dos tipos de implantes a tensiéon de 150N, presentaron el mismo
ndmero de franjas alrededor de su silueta, concluyendo que distribuyen el esfuerzo igual.

DISCUSION

Se analizé la distribucion de tensiones en los diferentes tipos de implantes, personalizados
y prefabricados convencionales, sometidos a cargas verticales de 7,5N, T00N y 150N,
mediante estudio de fotoelasticidad'. De manera descriptiva los dos tipos de implantes
sometidos a tension de 7,5N presentaron concentracion de esfuerzo en el tercio apical, los
implantes no presentan diferencia entre sus zonas de esfuerzo.

Existi6 diferencias entre implantes en la distribucion de esfuerzo, al ser sometidos a las mismas
cargas, el diseno de los implantes es distinto, indicando relacién del disefo superficial con
la distribucién de tensiones''. El objetivo de minimizar las tensiones originadas en los tejidos
vecinos al implante, la eleccién clinica mas favorable es la de un implante prefabricado
convencional de hexagono interno'%.

Steingeinga et al. describi6 modificaciones en el diseno y la superficie del implante para
aumentar la oseointegracion y mejorar la distribucion de cargas hacia el hueso.' El objetivo
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de los disefos funcionales es transferir las cargas biomecanicas a través de una mejor
distribucion de esas fuerzas. En revision sistematica, Annibali et al., informaron que la razén
biomecanica detras del uso de implantes fue que los valores altos de esfuerzo ocurren en
la porcién crestal, en piezas dentarias el esfuerzo es minimo, mientras que se transmite
muy poco esfuerzo a la region apical. Este hallazgo estuvo de acuerdo con lo observado
en el estudio, considerando el implante personalizado, mostraron valores de tension mas
altos en su porcién cervical, las imagenes muestran claramente mas formacion de franjas
en los implantes. Las cargas axiales, en implantes prefabricados presentan concentracion de
esfuerzo hasta el tercio medio. Biomecanicamente, el esfuerzo en el implante a nivel cervical
minimizara las posibilidades de formarse una concavidad alrededor del implante, lo que es
biol6gicamente ventajoso para la reduccion de la pérdida 6sea marginal y el éxito a largo
plazo.” Las cantidades de presion en el estudio, fueron definidas de acuerdo a estudios
publicados previamente*'®'%; Los implantes cortos aumentan los niveles de esfuerzo en
el area periimplantaria, las piezas dentarias toleran el esfuerzo generado cuando se usan
para sostener una proétesis fija en la mandibula atréfica. Sin embargo, el comportamiento
de esfuerzo fue diferente entre las longitudes de los implantes’™'. No se ha alcanzado
un consenso absoluto frente a estudios que etiquetaron implantes de hasta 10 mm de
longitud como “cortos”'®. Los factores que implican tasas de supervivencia parecen ser
independientes de la longitud y superficie tratada del implante, el prondstico de los implantes
personalizados es consistente en coronas individuales o restauraciones parciales'’. Este
estudio retrospectivo comparé piezas dentarias endodonciadas, implantes prefabricados
de 8 y 10 mm de longitud, e implantes personalizados replicados en base a tomografias
Cone beam™. El estudio fotoelastico tiene la capacidad de analizar la muestra sometida a
tension. El contacto del material fotoelastico con el implante y las condiciones de tension
fueron una limitacion del estudio. Piza et al., mencionaron que la condicion del contacto
entre el implante y la resina fotoelastica simula el tejido 6seo, no lo hace con precision a la
situacion real de la osteointegracion, situacion simulada alrededor del implante que no se
considera una condicién biolégica real®™. El uso de implantes puede ampliar las opciones,
incrementando la aceptacion del paciente al tratamiento rehabilitador, sin embargo, hay
puntos relevantes que no se analizaron en este estudio, como el comportamiento de los
componentes protésicos (pilares y tornillo de retencién), concentracion de esfuerzo en el
cuerpo del implante y la calidad del hueso restante?’. No se consider6, el tipo de hueso, en
algunos casos nos indicaria utilizar implantes largos, teniendo mejor prondéstico los implantes
personalizados en mandibula™? también en el hueso tipo I-ll, teniendo especial cuidado
con el tipo de hueso IV,

CONCLUSIONES

El implante prefabricado convencional concentré menor cantidad de esfuerzo a nivel cervical
que el implante personalizado, distribuyendo el esfuerzo alrededor de toda su estructura
minimizando el esfuerzo que se presenté en el implante personalizado.
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