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Determinacion del torque y sitios de mayor esfuerzo en minimplantes
durante su insercion y retiro

Determination of torque and sites of greater effort during miniimplant
insertion and removal

Gina Paola Feriz', Mayra Alejandra Mufoz', Liliana Morelia Jara?, Piedad Malaver®

RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de torque y sitios de ma-
yor esfuerzo en el minimplante durante su insercion y
retiro en hueso tipo II. Método: Estudio experimental
simulado donde se utilizo como unidad de analisis un
modelo tridimensional computarizado de elementos fi-
nitos de un minimplante y las capas cortical y esponjosa
del area de primer y segundo premolar del maxilar in-
ferior cuya geometria basica 3D se realizo en Autodesk
Inventor 2012, Design Modeler de ANSYS 14.0 basados
en microfotografia electronica y metalografia. Se defi-
nieron los parametros de simulacion estableciendo una
condicion de carga combinada estructurando 4 casos
para evaluar la respuesta durante el proceso de inser-
cion con cargas variables de 5SNem 10Ncm y 15Nem y
una insercion porcentual al 10%, 30%, 60% y 100% de
los filetes; 3 casos para la evaluacion del proceso de
retiro: 5 NCm, 10 NCm y 15 NCm y una proyeccion de
esfuerzos vs torque aplicado. Resultados: El Ti6AI4V
alcanza su punto de fluencia a los 884.56 Mpa de es-
fuerzo ante un torque de 21.5 Nem y un nivel maximo
de esfuerzo de 979.10 Mpa ante un torque de 26.6Ncm,
con una zona critica ubicada entre un 30% y 40% de la
longitud total de los filetes, sin valores criticos de es-
fuerzo expresados en el retiro. Conclusion: La insercion
del mini-implante a un torque inferior a un 21.5 Ncm,
disminuiria las probabilidades de fallo del dispositivo y
propiamente del material, ya que es a partir de este nivel
de torque donde comienza la deformacion permanente.

Palabras clave: minimplantes, elementos finitos, torque,
Titanio, enmallado, carga combinada.

ABSTRACT

Objective: To determine the level of torque and the sites
of greater effort in mini implants during their insertion
and removal in bone type II. Method: A descriptive
study was performed where the unit of analysis was a
computerized three-dimensional finite element model
of a cortical mini-implant and spongy layers of the first
and second mandibular premolars. The basic 3D geom-
etry was performed using Autodesk Inventor 2012, AN-
SYS Design Modeler 14.0 based on electron micrograph
and metallography. Simulation parameters were defined
establishing a combined load condition structuring 4
patients to assess the response during insertion of vari-
able loads and 15Ncm SNem 10Ncm and insertion per-
centage to 0%, 30 %, 60 % and 100% fillets; 3 patients
for the evaluation of the withdrawal process: 5- NCm
10 NCm NCm and 15 and a projection of effort versus
applied torque. Results: Ti6AI4V reaches its yield point
to 884.56 MPa stress at a torque of 21.5Ncm and a max-
imum level of effort to 979.10MPa 26.6Ncm torque, with
a critical zone located between 30% and 40% the total
length of the fillets, critical stress values expressed in
retirement. Conclusions: the insertion of mini-implant
at less than 21.5Ncm torque decreases the probability
of failure of the device and the material itself, since it is
from this torque level where the permanent deformation
begins.

Keywords: mini implant, finite element, torque, com-
bined load.
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INTRODUCCION

Los mini-implantes (MI) son elementos médicos que
se producen por accion de una ligadura de titanio
grado V (Ti-6AI-4V), que les mejora sus capacida-
des fisicas al hacerlos mas resistentes a la fractura,
pero también les confiere la propiedad de generar una
oseointegracion menor lo cual facilita su remocion
una vez logrados los movimientos programados.! Se
han reportado fracturas en el momento de la insercion
de los mini-implantes con una incidencia del 4%, aso-
ciada principalmente a fuerzas excesivas y a la inca-
pacidad del mini- implante para resistir las fuerzas de
torsion.?

Debido a las limitaciones que se presentan para rea-
lizar experimentacion en individuos vivos cada vez
es mas comun el uso de modelos numéricos que se
aproximen a la realidad estructural del objeto biolo-
gico de estudio. La ingenieria y sus herramientas ha
permitido una excelente calidad de simulacién, mas
cercana a la realidad y la naturaleza de los fenomenos
y es ahi donde con base en modelacién compleja los
elementos finitos (EF) son en la actualidad un recurso
investigativo con validez y aplicabilidad clinica.?

Dentro de los métodos numéricos aplicables, el ana-
lisis por elementos finitos (FEA) corresponde a una
alternativa de gran utilidad, ya que ésta puede prede-
cir la respuesta de un elemento ante acciones o fuer-
zas externas, a través de la subdivision del elemento
a analizar en unidades elementales sobre las que se
plantean las ecuaciones diferenciales que gobiernan
el problema fisico,* para posteriormente ser ensam-
bladas en forma global permitiendo cumplir con la
continuidad, para de esta forma resolver el sistema
matricial de ecuaciones de acuerdo a las cargas exter-
nas aplicadas, asi como a las caracteristicas de entor-
no que se han recreado.’

Los conceptos propios del método se fraccionan para
su comprension, asi: el FEA permite la obtencion de
una solucion ecuacional y nimerica, sobre un cuerpo
o estructura. Dichas ecuaciones diferenciales son ca-
paces de identificar las caracteristicas fisicas de la es-
tructura a estudiar, al dividirlo en un gran nimero de
subdominios que no se intersectan entre si los cuales
de han llamado elementos finitos.®

Actualmente no existen estudios que analicen estadis-
ticamente en una sola casa comercial los puntos de
fractura y niveles de torque en los que estas aparecen.
Sin embargo, si se ha expuesto que ésta sea importan-
te dentro de la evaluacion y éxito de los tratamientos

ortodonticos, ya que la fractura del tornillo se refiere
en la literatura como una complicacion terapéutica
sobre la cual aun falta informacion y ahondar aun
mas en temas estructurales de analisis que permitan
determinan acorde a las variables que pueden incidir
en este evento. El objetivo del presente estudio fue
determinar el nivel de torque y sitios de mayor es-
fuerzo en el MI durante su insercion y retiro en hueso
tipo 11, evaluado mediante el analisis estructural con
elementos finitos.

METODOS

Estudio experimental simulado donde se utilizé como
unidad de analisis un modelo tridimensional compu-
tarizado de elementos finitos de un MI. El primer paso
en el analisis estructural con EF, pre-procesamiento,
es reproducir geométricamente un modelo de EF de
la estructura del MI y del componente cortical 6seo
objeto de estudio. El MI se constituy6 por definicion
como un elemento sélido, basados en fotografias mi-
croscopicas de su estructura (Figura 1) y constitucion
quimica (Figura 2), acorde con las especificaciones
propias del fabricante. Criterios de seleccion: auto-
perforantes de 1.5mm de didmetro, 6mm de altura,
trasmucoso de 1mm, distancia interrosca 0.498mm,
profundidad de rosca 0.255mm (Figura 1).

En el caso del MI se escogio realizar la geometria ba-
sica mediante un paquete de modelado paramétrico
de solidos en 3D (Autodesk Inventor, Autodesk, Inc.
San Rafael, CA) importandola desde la herramienta
Design Modeler de ANSYS 14.0 para posteriormente
realizar el modelaje de las capas cortical y esponjosa
en Design Modeler (Figura 3).

La morfologia del hueso y las subcapas que lo compo-
nen fue realizado de manera arbitraria con dimensio-

Figura 1
Microfotografia electrénica magnificada de mini-
implante®. A) Vista Completa. B) Cabeza. C) Punta
activa.
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Figura 2
Metalografia mini-implante de Titanio
grado 5® (Ti6AI4V)

nes similares a los modelos encontrados en proyectos
anteriores'>!> con el fin de representar las subcapas
Oseas y sus espesores medios.

Una aproximacion, ya que los espesores de las capas
cortical y esponjosa varian dependiendo de la edad,
el sexo y diferentes condiciones de salud del pacien-
tel5 y una serie de superficies curvas que tiene como
fin evaluar el comportamiento de la insercién de un
MI en zonas de mayor concentracion de esfuerzo por

Tabla 1
Nodos 71424
Elementos 47241
Mesh Metric - Métrica de Malla 0

cambios drésticos de la homogeneidad de la morfolo-
gia del hueso en la ubicacion de las estructuras denta-
les. El enmallado se realiz6 de manera automatica con
ANSYS debido a que es la manera mas eficiente de
realizar la discretizacion del modelo sin generar con-
troles manuales y asi evitar modificar elementos fini-
tos de manera arbitraria que puedan inferir en resulta-
dos. La tecnologia de ANSYS Meshing proporciona
un medio para equilibrar los requisitos y obtener la
malla adecuada para cada simulacion de la manera
mas automatizada.

Los modelos constituidos de forma tridimensional
con ANSYS se establecieron bajo las siguientes ca-
racteristicas estadisticas de malla: un total de 71474
nodos, que representan 47241 elementos tetraédricos
(Tabla 1). Estructuralmente, el cuerpo y el tamafio del
mini-implante fue construido mediante un método de
determinacion de alcance de seleccion de geometria
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Figura 3
Modelaje minimplante ANSYS 14.0

de un cuerpo con comportamiento sélido y un tamafo
en mm de 0.15 (Tabla 2). Luego de obtener los mo-
delos y bajo la definicion de condicion estatica previa
a la condicion posterior cinematica, se tuvo en cuenta
posterior al enmallado, en la organizacion de los pa-
rametros de simulacion, el concepto de friccion tanto
estatica como cinética. La friccion que se aplica a la
Segunda Ley de Newton, se define como una fuerza

Tabla 2

Caracteristicas del cuerpo*

Scope

Scoping Method Geometry Selection

Geometry 1 Body
Definition

Suppressed No

Type Element size
Element size 0,15mm
Behavior Hard

*Informacion del Interfaz visual de ANSYS

donde cuando los cuerpos estan en reposo generan un
tipo de friccion que es estatica, mientras que cuando
estan en movimiento generan la friccion de tipo ciné-
tica. Bajo este concepto y con los previos propuestos,
se establecieron valores de torque y pre tension aso-
ciados a dichas fuerzas.

Debido a que el didmetro de aplicacion de torque es
de 2mm, se establecio una condicion de carga com-
binada (Tabla 3) y se determinaron en la simulacién
propiedades especificas: densidad 4520 kg/m, limite
elastico 860 MPa, modulo tangencial 1250 MPa, li-
mite de traccion elastica 860MPa, limite de compre-
sion elastica 9.3Pa, resistencia maxima a la traccion
8.6Pa. Valores ante los cuales se establecieron los pa-
rametros de simulacion y se definieron los siguientes
conceptos y casos especificos:

Caso 0: Previa a la perforacion e insercion de los fi-
letes del M1, insercion 0%, bajo la condicion de carga
combinada.
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Tabla 3

Property Value Unit
Density 4620 Kg x m?
Isotropic Secant Coefficient of Thermal
Expansion
Isotropic Elasticity
Bilinear Isotropic Hardening
Yield Strength 860 MPa
Tangent Modulus 1250 MPa
Tensile Yield Strength 860 MPa
Compressive Yield Strength 9.3E+08 Pa
Tensile Ultimate Strength 8.6E+08 Pa
Compressive Ultimate Strength 0 Pa

*Informacion del Interfaz visual de ANSYS

Caso 1: Previa a la perforacion e insercion del primer
filete del MI, 10%, bajo la condicion de carga combi-
nada (Figura 4).

Caso 2: Insercion del 30% del numero de filetes del
MI bajo la condiciéon de carga combinada (Figura 5).
Caso 3: Insercion del 60% del numero de filetes del
MI bajo la condiciéon de carga combinada (Figura 6).
Caso 4: Insercion del 100% del nimero de filetes del
MI bajo la condicion de carga combinada. Caso 5:
Remocion de MI bajo un torque de SNem.

Caso 6: Remocion de MI bajo un torque de 10Nem.
Caso 7: Remocion de MI bajo un torque 15Ncm.

Basados en estos resultados que permiten estable-
cer los niveles de deformacion especificos asociados
a cada nivel de torque (S5Nem, 10Ncm y 15Nem) y
con el fin de obtener el punto critico del material y
los niveles de fluencia de torque, se realizo en la si-
mulacion una extension de los niveles de torque pre-
determinados, lo que permitid determinar el area de
fluencia de esfuerzos.

RESULTADOS

Bajo estos parametros el programa arrojé una imagen
propia del proceso de simulacion para cada caso y se
obtuvo un cuadro estadistico que permitié determinar
los puntos de mayor esfuerzo y los niveles de torque
y carga combinada que afectan estructuralmente el
mini- implante.

En la Figura 8 se observé el comportamiento del es-
fuerzo en el MI para cada torque aplicado en funcion
del avance de insercion, donde se determind que el
porcentaje de avance asociado a falla se encuentra
entre los 850 MPa y 1000 MPa y estd ubicado entre
un 30% y 40% de la longitud total de los filetes del

tornillo. En la Figura 9 se observa que la distribucion
de esfuerzos en funcion del avance del MI como ele-
mento mecanico roscado posee un comportamiento
de reduccion en el esfuerzo conforme aumenta el
avance del mismo.

En la Figura 10 observamos que el implante evalua-
do cuya constitucion especifica de titanio grado 5
Ti6Al4V alcanza su punto de fluencia, entre los 850
MPay 1200 MPa. En la Figura 11 se ilustran los cam-
bios que exhibié el MI en el proceso de retiro luego
de la aplicacion de fuerzas de 15, 10 y 5 Necm. Esta
imagen (Figura 11) nos indica que el comportamiento
del MI al retiro es lineal, teniendo como consecuencia
que el cuerpo del mismo no va a sufrir deformaciones
a causa del retiro o aplicacion de torque.

Se simul6 una carga de 30Ncm con el fin de observar
cual era el comportamiento del MI en su cabeza y se
observo que el valor de esfuerzo no superd 500 MPa
de esfuerzo (Figura 12), motivo por el cual en retiro
del MI es muy poco probable que se fracture. En este
tipo de situacion es mucho mas viable que la fractu-
ra o desprendimiento del MI este asociado a fractura
en hueso por cuanto ¢l mismo posee valores de es-
fuerzo menores que los del MI y por cuanto se esta
trabajando sobre un material fragil. Esta diferencia
en los tipos de materiales acerca mas la probabilidad
de fracturas pequefias en el hueso antes que se pueda
llegar a observar una fractura o deformacion plastica
permanente del MI.

Los resultados obtenidos luego de la proyeccion de
esfuerzos versus una proyeccion de aplicabilidad de
torque en la simulacion nos permitio observar que el
nivel de fluencia del material se presenta a 26.6Ncm
y a un valor de esfuerzo de 979.1 MPa (Figura 13),
lo cual corrobora los datos de comportamiento obte-
nidos previamente en la Figura 8. De forma grafica
el programa arrojé como soporte de este dato que la
zona critica del MI empieza en un rango de 884.56
MPa de esfuerzo, dato este que se presenta ante un
torque de 21.5 Nem (Figura 14), area donde la simu-
lacién evidencia criticidad enmarcada dentro de la
zona 1 y que culmina con los datos referidos en la
Figura 13 con limites méximos de 979.10 MPa y 26.6
Ncm, que constituirian la zona 3.

DISCUSION

Conocer el comportamiento biomecanico de los mi-
ni-implantes permite establecer protocolos clinicos
basados en la evidencia cientifica, lo cual proporcio-
na una mayor seguridad y unas tasas de éxito supe-
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orce: 23,
[B] Force 2:25. N
[EJ Bolt Pretension: 73.47N
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Figura 4.
Caso 1. Insercion del 10% del primer filete del mini-implante

0.000 2.000 4,000 (mm)
]
1000 3.000

Figura 5
Caso 2. Insercion del 30% del numero de filetes del mini-implante

[B] Force 2:25.
[E] Bolt Pretension: 73.47 N

0.000 1500 3.000 (mm)
]
0.750 2250

Figura 6
Caso 3. Insercion del 60% del numero de filetes

| Forces 25.N
[B] Force 2:25. N
[EJ Bott Pretension: 73.47 N

0.000 2,000 4.000 (mm) <.'
1
L000 3.000

Figura 7
Caso 4. Insercion del 100% del numero de filetes del mini implante
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Esfuerzo Vs. Torque Segun Avance del

Miniimplante
1200
y=0.3354x2+ 5.445x + 824.07
1000
200 y=-2.3032x2+ 61.432x+481.3
g =
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Figura 8
Comportamiento del esfuerzo en el mini-implante para cada torque aplicado en funcién del avance de
insercion

Esfuerzo Vs. Avance del Miniimplante
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Figura 9
Distribucién de esfuerzos en funcién del avance del mini-implante

riores, ya que la adherencia a las mismas disminuiria lucién y andlisis de estructuras bajo cargas lineales,
las complicaciones propias del procedimiento clinico, no lineales y dinamicas e incluye una amplia gama
tales como la fractura. del estudio de los comportamientos de los elementos
e incorpora varios modelos de materiales, asi como
Existen en la actualidad numerosos programas de formulas precargadas para la resolucion de un gran
analisis por elementos finitos, tales como ABA- numero de problemas de ingenieria.’
QUS, COSMOS, PATRAN, NASTRAN, STRUDL,
CAEPIPE y ANSYS. Este tltimo ha mostrado ser Lima et al.,* desarrollaron un estudio que comparo
una herramienta versatil ya que el programa incluye los niveles de fractura por torsion, en relacion con la
funciones de pre procesado (para generar un mode- longitud y el didmetro de los MI a fin de verificar los
lo), soluciones, post procesado, graficos y modelado valores limites recomendados. Este estudio evidencio
paramétrico, permitiendo satisfacer necesidades com- que los niveles de torque en los que se presentaban es-
plejas de andlisis y disefio asi como de generar so- tas fracturas eran superiores a los recomendados por

Journal Odontologico Colegial - ISSN: 2011-4095 13
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Distribucién de esfuerzos en funcion del avance del mini-implante
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Proyeccion de esfuerzos Vs. Torque aplicado
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Figura 14
Zona critica de tolerancia: limites minimos esfuerzo Vs. torque

los fabricantes. Srinok et al.,* realizaron un estudio
en el cual determinaron el rango de torque de inser-
cion optima y determinar los factores involucrados en
mayor grado el éxito de los MI dentro de la terapia
ortodéntica. El estudio concluy6 que el rango de in-
sercion Optima no era definible, pero que existia una
tendencia de éxito superior en los MI con intervalos
de torque de insercion entre 4 y 8Ncm sobre aquellos
con niveles de torque inferior a 4 Ncm.

En 2007 Gadélha et al.,8 reportaron las caracteristicas
de resistencia mecénica de MI autoperforantes con
diferentes diametros de 3 casas comerciales, conclu-

Journal Odontolédgico Colegial - ISSN: 2011-4095

yendo que el diametro de los MI podria correlacio-
narse con el aumento a la resistencia a la fractura al
sefialar que la deflexion angular de ruptura (DAR) y
el torque de ruptura (TR) se encontraban disminuidos
proporcionalmente al didmetro. Dos afios mas tarde,
Schemann et al.,’ estudiaron los valores maximos de
resistencia de torsion de MI autoperforantes, encon-
trando un torque medio de ruptura de 12.2N.

La calidad de la estructura interna de los MI fue re-
cientemente evaluada por Peralta et al,' luego de
considerar este como un factor determinante en el
riesgo de fractura, sefialando que ninguno de los MI
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evaluados mostr6 dafios en su interior, asi como que
todos exhibian una estructura globular alfa-beta las
cual es exigida por el Comité técnico de productores
europeos de Titanio.'”

De acuerdo con la clasificacion de Lekholm y Zar!!
los procesos alveolares se pueden agrupar de acuerdo
con la cantidad de hueso en 4 clases:

Tipo 1: Casi todo el hueso es compacto.

Tipo 2: Existe una gran capa de hueso compacto ro-
deando el hueso trabecular.

Tipo 3: Existe una delgada capa de hueso cortical ro-
deando hueso trabecular denso.

Tipo 4: Similar al tercer tipo pero el hueso trabecular
es de baja densidad.

El hueso mandibular presenta un mayor grado de cor-
ticalizacion que el maxilar. A su vez, a nivel del hueso
mandibular se ha determinado que la corticalizacion
disminuye a medida que se aleja de la sinfisis, de he-
cho en la zona posterior presenta una menor densi-
dad."

Diversos autores'”'* han evaluado la relacion entre el
tipo de hueso y la tasa de éxito en la estabilidad de los
MI, sugiriendo en consenso que a menor cortical ma-
yor posibilidad de movimiento y por consiguiente de
fracaso. Melsen et al.,'® en 2009, luego de realizar un
estudio experimental con 211 MI, clasificaron en tres
grupos las posibles causas de fracaso: La primera se
relaciona con un procedimiento quirrgico incorrecto
por parte del profesional, la segunda con condiciones
propias del paciente (caracteristicas 6seas y de los te-
jidos blandos, la respuesta inflamatoria y las condi-
ciones de higiene oral) y la tercera relacionada con el
disefio del mismo MI. El uso excesivo de fuerzas de
torsion puede resultar en la fractura del mini-implan-
te y la inestabilidad en la interfase implante- hueso.
Siempre que sea posible, la insercion debe hacerse
utilizando la llave dinamométrica ofrecida por el sis-
tema de implante y siguiendo las condiciones sugeri-
das por el fabricante.!”

Barrios et al.,'® evaluaron el efecto del didmetro del
MI en el riesgo de fractura, con valores luego prueba
de tension en 405 MI de valores de torque de inser-
cion recomendados con un rango de 25.4 Nem y 32.8
Ncm. De acuerdo a lo reportado por Gadhela ef al.,?
nuestros resultados coinciden con los suyos, donde
definimos una zona critica de tolerancia estructural
del material entre 26.6Ncm y 21.5Nem. En contra-
posicién con los resultados y niveles de torque muy
inferiores y de rangos muy amplios, Ferreira et al.,"”
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y Morais et al.,"” coincidieron en que los niveles de
torque de insercion de seguridad oscilan entre 4 y 15
Nem.

CONCLUSIONES

La insercion del MI a un torque inferior a 21.5 Ncm
disminuye las probabilidades de fallo del dispositivo
y propiamente del material, ya que es a partir de este
nivel de torque donde comienza la deformacién per-
manente.
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