o ‘ .
NIVERSITAT -
A NG‘K
UNIVER [TA T DE VALENCIA

FACULTA D NLEDI A 1 ODONTOLOGIA\‘ %., O
‘_Departament d’Estomatolo \?‘ : ) i
i "ocent de Prostodoncia \‘ lusw

: =
o [ (¢ D) I | T | - U — - . ) " _’_-__"‘ : : % |

n-
o,
S,
-

:_:m‘: :

ip

% , _:;;-r DIRECTORES DEL 1;1( ABAJO . ' J;; }- ;
- “"Prof. D. Carlos I.abalg Rueda =+ '
Prof. D. Rubén Agustin Panadero .

i.w
-~

T

il
— rofa. Diia. Lucia Fernandez De Estevan
v - y
B 1
wt 7






8 VNIVERSITAT
& ©J B VALENCIA

UNIVERSITAT DE VALENCIA

FACULTAT DE MEDICINA I ODONTOLOGIA
Departament d’Estomatologia
Unitat Docent de Prostodoncia i Oclusié

[ESIS DOCTORAL

ANALISIS
N UITRODE
MPLANTES [
GENT
muc

()
o
=
O
o
T

O ¥
=0
(@m)IN
#
=
()
Fr1 &~
()
|| D) ] T—)
ﬁ

NIENO M
CIF

/)
1)

) R |
<

D F/m
=

%

|| D)}

u

g u u

()

(g

(D))

)N

Fr 1
= =
p—
=)

S
(

>
)
N =

D)

—
=)
D =
()
(@)
)
| m—
()

[l

(@—

|-
(@—
L)
#
1
=0
(@—
=0

Programa de Doctorado en Odontologia (c4digo 3143, RD 99/2011)
Memoria de investigacién que presenta FERNANDO GARCiA-SALA BONMAT{
Para optar al Grado de Doctor en Odontologia por la Universitat de Valencia

Valencia, junio 2022

DIRECTORES DEL TRABAJO

Prof. D. Carlos Labaig Rueda

Prof. D. Rubén Agustin Panadero

Profa. Diia. Lucia Fernandez De Estevan






Don Carlos Labaig Rueda, Profesor Titular del Departamento de Estomatologia de la
Facultad de Medicina y Odontologia de la Universitat de Valéncia, Don Rubén Agus-
tin Panadero, Profesor Contratado Doctor del Departamento de Estomatologia de la
Facultad de Medicina y Odontologia de la Universitat de Valéncia y Dofia Lucia Fer-
nandez de Estevan, Profesora Contratada Doctora del Departamento de Estomatolo-
gia de la Facultad de Medicina y Odontologia de la Universitat de Valencia.

Certifican:

Que el trabajo de investigacidn titulado “ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO MECA-
NICO IN VITRO DE PROTESIS PARCIALES FIJAS SOBRE IMPLANTES DENTALES CON
CUELLO CONVERGENTE Y CONEXION INTERNA TRANSMUCOSA CON VOLADIZO
POSTERIOR”, del que es autor Fernando Garcia-Sala Bonmati, ha sido realizado en
este departamento bajo nuestra direccién y supervisién, reuniendo en nuestra opi-
nién todos los requisitos para ser presentado y defendido para la obtencién del Grado
de Doctor en Odontologia por esta Universidad.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmamos el presente certificado en
Valencia, junio de 2022.

Fdo: Fdo: Fdo:
Carlos Labaig Rubén Agustin Lucia Ferndndez
Rueda Panadero de Estevan










AGRADECIMIENTOS

A mis directores de este trabajo de investigacidén, gracias a los cuales he podido con-
cluir este proyecto:

Carlos Labaig Rueda, quien desde el primer dia me acogié como a un hijo, como si
hubiera crecido en su casa y que hace que ir a la Universidad sea un privilegio.

Rubén Agustin Panadero, por tu ayuda, sin ti esto no hubiera sido posible, gracias por
ayudarme a culminar un proyecto que llevaba mucho tiempo en el horno.

Lucia Fernandez de Estevan, por su inestimable ayuda, un gran ejemplo de vida y una
gran guia en el saber hacer.

A todos mis compafieros y amigos de la Unidad Docente de Prostodoncia y Oclusidn,
por su tiempo y generosidad.

A Jestis Maneiro, Jorge Alonso, Francisco Visiedo y Matias Moreno. El equipo foto-di-
gital por su gran ayuda durante la elaboracién de este manuscrito.

A Eduardo Selva y Tono Fons por su apoyo constante dentro de la Unidad.

A mi equipo de miércoles que hacen que nuestra implantologia sea mejor cada dia.
Al Instituto de Tecnologia de Materiales, de la Universitat Politécnica de Valéncia,
por su amabilidad, por su disposicién para ayudarme en los ensayos de las muestras

y dejarme entrar en su casa a cambio de nada.

A Juan Luis Gémez Martinez, estadistico de St. Halley, por hacer la estadistica de este
trabajo y por ayudarme a comprenderla.

A Aitor Lasso y David Ampudia, de 3dentalstudio por su disposicién y ayuda en la
digitalizacién y parte Cad de este trabajo.

A Sweden & Martina por facilitarnos gran parte del material de este trabajo.

A Rafa Galvez, del Departamento de Estomatologia, por su ayuda con todos los trami-
tes burocréticos necesarios para hacer de este proyecto una realidad.

A todos mis amigos y familiares fuera del &mbito universitario que hacen que tenga
momentos de desconexién con proyectos diferentes.




DEDICATORIAS

A Marta, mi mujer a quién le debo todo y soy lo que soy gracias a ella.

A mis padres, gracias por haberme ensefiado a luchar y haberme dado todo en esta
vida.

A mis hijos, Fernando, Carlos y Pedro mi mayor tesoro.

A Luis y todo mi equipo que hacen que I12GS sea una realidad.







GLOSARIO:

pum: micrémetro.

CAD-CAM: computer aided design - computer aided manufacturing
(disefio asistido por ordenador - fabricacion asistida por ordenador).
Lac: Linea Amelocementaria.

Fig.: figura.

mm?: milimetros cuadrados.

cm?: centimetros cuadrados

MPa: mega Pascal.

N: newton.

nm: nanémetro.

STL: Standard Triangle Language o Standard Tessellation Language.
FPDc: Prétesis parcial fija con voladizo.

RAE: Real Academia Espariola.

Objeto Cad: Objeto Maestro.

Chipping: Rotura parcial de la cerdmica.

Cantilever: Voladizo o extension

Ti base: Interfase Titanio.

Best fit: Superposicion optima.

Tissue Level: Implante a nivel tisular.

Bone Level: Implante a nivel dseo.

3D: tridimensional.
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1. INTRODUCCIGN

a implantologia oral es una subdisciplina de la Odontologia que se ocupa de la
insercién quirtrgica de materiales y dispositivos alrededor de los maxilares y la
cavidad oral con fines rehabilitadores, correcciones maxilofaciales u oclusales. (1)

El objetivo es sustituir dientes que faltan mediante raices artificiales que van
fijadas al hueso. La pérdida de los dientes naturales ha sido siempre un evento inca-
pacitante, tanto para la funcién como para la estética dentofacial.

Aunque la pérdida de dientes va disminuyendo, hay todavia muchos pacientes
con ausencias dentarias las cuales pueden ser causadas por distintas razones (2). Lo
mas habitual es que se pierdan dientes por patologias dentales como la caries y la en-
fermedad periodontal; ademaés hay pacientes con ausencia congénita de dientes o hay
casos en que la ausencia se debe a un traumatismo dental. (3)

Generalmente cuando se pierden dientes posteriores ocurren dos fendémenos:

- Desplazamiento de los dientes contiguos hacia la brecha edéntula.
+  Reabsorcién de hueso alveolar en el sitio edéntulo.

Estos fendmenos van a producir alteraciones en la oclusién dental que van a generar
problemas funcionales en la masticacién, ademas de producir dolores articulares y
dificultar la higiene por parte del paciente.

Si hablamos de pérdida en sector anterior, el problema principal es la estética por
el espacio que deja la ausencia y por el posible hundimiento del labio generado por la
falta de soporte dental (4).

La proétesis dental se define como la ciencia que estudia el reemplazo de los teji-
dos dentales por medio de unos dispositivos artificiales que tienen como finalidad el
restablecer la anatomia, la estética y la funcién (tanto masticatoria como fonatoria) (5).
Existen varios tipos de prétesis dentales clasificables segin las caracteristicas de las
mismas, en base al tipo de soporte, tipo de restauracién y el material de confeccién. A
pesar de eso lo mas comuin es diferenciar los tipos de prétesis de la siguiente manera (6):

+  Proétesis removibles: prétesis parcial removible (esquelético o acrilico), préte-
sis total removible (acrilico) y prétesis removible sobre implantes (sobreden-
tadura).

-+ Prétesis fija: dentosoportada o implantosoportada (retencién por el cemento
o por el tornillo).

- Prétesis mixta: constituidas por una prétesis fija y una removible unidas entre
si mediante un sistema de anclaje denominado atache.
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En el campo de la prétesis dental hay que tener en cuenta dos conceptos funda-
mentales, estrictamente relacionados con la funcionalidad de la prétesis: (6)

1. RETENCION: Capacidad de resistencia a las fuerzas a lo largo de la via de in-
sercién (fuerzas verticales).

2. ESTABILIDAD: Capacidad de mantener una posicién firme y constante en pre-
sencia de fuerzas horizontales u rotacionales.

Antes del comienzo de la implantologia, la reposicién de los dientes se hacia posible
solo mediante prétesis que se apoyaban en los dientes contiguos a los que faltaban.
Esto consiste en tallar dientes al lado de la brecha edéntula para luego alojar coronas
que van a sujetar el diente perdido; o cuando el niimero o la calidad de los dientes
naturales no es favorable para la construccidén de una proétesis fija, la sustitucién de los
dientes se hacia mediante la colocacidn de prétesis removibles parciales o totales.(7)

Estas alternativas prostodéncicas de tratamientos, en los ltimos afios, van redu-
ciéndose sobre todo gracias al avance en la prevencién de la caries dental y enferme-
dad periodontal, y también por la introduccién de la implantologia como tratamiento
cada vez mas habitual que permite la sustitucién de los dientes perdidos. Con la im-
plantologia se puede evitar tallar dientes sanos para sustituir los dientes que faltaban
y también evitar poner prétesis removibles, las cuales presentan limitaciones frente
a una estructura fija.

El problema nos lo encontramos en las situaciones que queremos rehabilitar a
nuestros pacientes y, por distintos motivos, no podemos posicionar los implantes en
todas las zonas que deseariamos teniendo que disefiar unas prétesis con voladizos
para poder ocluir con los dientes antagonistas; en estas situaciones y en estos casos de
estrés biomecanico que pueden generar problemas tanto mecénicos cémo biolégicos,
no sabemos qué implantes o disefio prostoddntico seria el ideal.
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2. REVISIGN BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

2.1.1 El implante y sus ventajas
El implante dental, en calidad de raiz artificial fijada en el hueso, puede sujetar bien
coronas unitarias o puentes, o también puede hacer de anclaje para proétesis comple-
tas.

En funcién de las necesidades y los dientes a reponer se colocardn un niimero
especifico de implantes. (8,9)

En la utilizacién de los implantes dentales tenemos diferentes ventajas:(7)

« Hay una elevada tasa de éxito.

- Facilidad de limpieza y menor tendencia a la caries en los dientes adyacentes.

« El hueso edéntulo tiene mejor respuesta al ser cargado funcionalmente por el
elemento implantario.

- Menores problemas de sensibilidad en los dientes adyacentes por ausencia de
tallado.

« No se tallan los dientes adyacentes (pilares en la prétesis fija convencional)
y por consiguiente se evita perderlo por mal disefio del puente, sobrecarga o
caries.

- Ventajas psicoldgicas.

Claramente en la utilizacién de esta técnica dental estan presentes también des-
ventajas como pueden ser:

Necesidad de una intervencién quirtrgica.

Tiempos mas largos porque hay que esperar a la correcta osteointegracién de los
tejidos.

Problemas de costes.

Siendo la osteointegracién el requisito fundamental para el éxito del implante,
hay que tener unos cuidados especiales para evitar la contaminacién bacteriana y el
consecuente fracaso.

2.2 CONCEPTO DE OSTEOINTEGRACION; ATROFIA MAXILAR

2.2.1 Branemark y el descubrimiento de la osteointegraciéon
El avance fundamental y el inicio de la verdadera ciencia implantolégica se debe prin-
cipalmente a los descubrimientos realizados por Branemark y su equipo.

En el 1952, es Branemark que, estudiando la microvascularizacién en traumatis-
mos dseos sobre tibias de conejos, se dio cuenta del fendmeno de osteointegracion.
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De hecho él, para el estudio, habia introducido en el peroné de los conejos, cAmaras
de titanio y, a la hora de extraerlas, estas estaban ancladas en el hueso. De esta ma-
nera Branemark entendié que el titanio tenia el poder de relacionarse con el hueso
llegando a formar parte de él. A partir de este descubrimiento, surgié la idea de crear
estructuras de titanio para ponerlas en hueso de la cavidad bucal para posteriormen-
te rehabilitarlas con prétesis dentales.

Branemark siguié con sus estudios hasta llegar a desarrollar el concepto de osteo-
integracién: “conexién directa estructural y funcional entre el hueso vivo, ordenado
y la superficie de un implante sometido a carga funcional”.(10)

Esta definicidén, fue posteriormente ligada al concepto introducido por otros auto-
res como Albrektsson y Zarb que preconizaban “un proceso en el que se consigue que
una fijacién de material alopldstico esté clinicamente asintomaética, y mantenida en el
hueso en presencia de carga funcional”.(11,12)

Para entender el concepto de osteointegracién, se tiene que conocer la biologia
elemental del hueso ya que es ahi donde se encuentra la zona receptora del implante.

2.2.2 Criterios de éxito para verificar el resultado

del tratamiento implantolégico

La obtencién de éxito en los implantes se logra cuando se produce la definicién de
osteointegracién aportada por Branemark (10).

En la practica clinica, sin embargo, resulta dificil comprobar el grado efectivo de
osteointegracion de un implante y los criterios de éxito pasan a ser fundamentalmen-
te, la ausencia de dolor y de movilidad. Ademas de estos siempre, para valorar el éxito
del tratamiento, hay que tener en consideracién el grado de satisfaccién del paciente.
(13)

En el afio 1986 Albrektsson et al postularon por escrito algunos de los criterios de
éxito:(11)

. Un implante que no esté ferulizado, cuando lo vamos a examinar clinicamen-
te, tiene que estar inmévil.

2. Enuna radiografia del implante no se deben observar zonas radiotransparen-
tes alrededor.

3. Después del primer afio desde la colocacién del implante, no debe haber una
pérdida 6sea mayor de 0.2 milimetros anuales a nivel crestal.

4. El implante, una vez colocado, debe estar sin presentar dolor, neuropatia, pa-
restesia o infeccion.

5. Después de 5 afios tendremos un éxito del 85%, y del 80% a los 10 afios.

Sucesivamente, otros autores, basandose en otros estudios, han aportado modi-
ficaciones actualizando la clasificacién de Albrektsson et al. En 1997 Buser registro
nuevos criterios de éxito:(14)
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Ausencia de movilidad clinicamente detectable.

Ausencia de dolor o sensacién subjetiva.

Ausencia de infeccién periimplantaria recurrente.

Ausencia de radiotransparencia continuada alrededor del implante a los 3, 6
y 12 meses.

N o Mo

2.2.3 Tipologias de hueso
La atrofia maxilar, es una condicién caracterizada por una disminucién del volumen
del tejido 6seo, ya completamente desarrollado, que comporta una consiguiente insu-
ficiencia funcional. La ausencia de piezas dentarias produce, en el hueso maxilar, una
reabsorcidn 6sea por falta de estimulo intraéseo, modificAndose la proporcién medu-
lar del hueso frente a su componente cortical, a favor de este Gltimo. Este proceso de
reabsorcién del reborde alveolar tras la pérdida dentaria, ocasiona una disminucién
del volumen 6seo, tanto vertical como horizontal.(15)

En la cavidad oral nos encontramos distintas zonas dseas con diferente calidad y
cantidad désea. De hecho, el maxilar se caracteriza mas por un hueso mas trabecular y
poroso mientras que en la mandibula es més duro y compacto.

«  Hueso cortical: esta formado principalmente por células osteociticas, un com-
ponente inorganico (hidroxiapatita) y otro componente organico (proteinas
adhesivas, coldgeno). Su caracteristica principal, un hueso denso y duro, ade-
mas esta recubierto por el periostio que mediante los fendmenos de aposicién
y resorcién hace que lleguen osteoblastos y osteoclastos, ademas de fibras co-
lagenas.(16)

- Hueso esponjoso: la caracteristica que lo distingue del anterior es principal-
mente que es mucho menos denso. Su estructura es una red tridimensional de
trabéculas Oseas, entre las cuales quedan espacios donde se sitian osteoblas-
tos y osteoclastos. Por su caracteristica este hueso no es buen candidato para
la colocacién de implantes ya que no puede dar un soporte adecuado en la fase
de estabilizacién primaria.(16)

Si clasificamos el hueso por calidad y cualidad, hemos de hablar de Lekholm y
Zarb que en 1985, propusieron una clasificacién de la calidad del hueso subdividién-
dolo en cuatros grupos:(17)

+ Hueso tipo I: casi todo el maxilar estd compuesto de hueso compacto homo-
géneo.

- Hueso tipo 11: una capa espesa de hueso compacto rodea un nicleo de hueso
trabecular.

+ Hueso tipo I11: una fina capa de hueso cortical rodea un ntcleo de hueso tra-
becular denso de dureza favorable.
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+  Hueso tipo 1v: una fina capa de hueso cortical rodea un nucleo trabecular de
baja densidad.

Ademaés de una clasificacién cualitativa, Lekholm y Zarb, hicieron también una
clasificacién cuantitativa del hueso edéntulo que podemos encontrar:(17)

- Tipo A: estd presente la mayor parte de la cresta alveolar.

« Tipo B: ha tenido lugar una reabsorcién avanzada de la cresta residual.

« Tipo C: ha tenido lugar una resorcién avanzada de la cresta residual y sola-
mente queda el hueso basal.

- Tipo D: ha comenzado la reabsorcién del hueso basal.

« Tipo E: ha tenido lugar una reabsorcién extrema del hueso basal.

2.3. REQUISITOS PARA UNA CORRECTA OSTEOINTEGRACION

Para obtener una buena conexién entre hueso e implante hay unos requisitos especi-
ficos que debemos respetar:(18,19)

- El material del implante tiene que ser biocompatible. De hecho, si el material
no tuviera esta caracteristica, al introducirlo en el hueso se podria producir
una reaccién a cuerpo extrafio junto a la produccién de tejido de granulacién,
que influiria en el éxito de la osteointegracion.

- Técnica quirtirgica: Tiene que ser lo mas atraumatica posible para producir
el menor calentamiento y evitar la necrosis ésea. En el momento de crear
el lecho para el implante hay una produccién de calor que puede produ-
cir una necrosis, para evitar esto se debe realizar un fresado cuidadoso
empleando mucha irrigacién o a bajas revoluciones realizando un fresado
bioldgico (20)

- Campo estéril: El gabinete y el instrumental tienen que estar preparados para
evitar contaminacién de la herida, evitando asi interferir en la osteointegra-
cién.

- Implante: El tipo de implante puede afectar al proceso, actualmente los im-
plantes mas empleados por su comportamiento son los roscados; estos permi-
ten obtener una mejor estabilidad primaria clave para minimizar los micro-
movimientos nocivos para la integracién de implante, los implantes roscados
ademads aumentan la superficie de contacto con el hueso.

+  Hueso: El tipo de hueso puede interferir como hemos comentado anterior-
mente; siempre buscaremos colocar nuestros implantes buscando tener un
hueso adecuado que permita facilitar la colocacién.

«  Mucosa: Alrededor del implante el mejor tipo de mucosa es la queratinizada,
esta mucosa fibrosa y no mévil que tapiza al hueso permite limitar la coloni-
zacion del implante manteniendo buena salud perimplantaria.
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- Higiene: Un buen mantenimiento tras la colocacién del implante tanto por
parte del profesional cdmo en casa por parte del paciente es un requisito para
la supervivencia a largo plazo de los tratamientos.

2.3.1 Proceso de osteointegracién y estabilidad implantaria

Al colocar un implante dental en la cavidad oral se producirad un proceso inflamatorio
fruto de este proceso quirtrgico, que tendrd como objetivo la reparacién o regenera-
cién del tejido dafiado. Durante este proceso, de alta complejidad, la intervencién de
fuerzas mecanicas y bioldgicas es critica para lograr la exitosa osteointegracién del
implante, ya que necesitaremos que se forme hueso nuevo mediante el proceso de
remodelacién 6sea (resorcién y aposicién), en este proceso, fuerzas fisioldgicas ayudan
a estimular las células dseas, induciendo asi la diferenciacién de estas en osteoclastos
(resorcién) y osteoblastos (aposicidn). (21-23)

Inicialmente el implante contara con una estabilidad mecénica o friccional llama-
da estabilidad primaria, esta que se define como la estabilidad biométrica tras la ins-
talacién del implante y se produce por el bloqueo mecanico del implante en el hueso.

Lograr la estabilidad primaria en el momento de la colocacién del implante es
un aspecto fundamental en el proceso de osteointegracién y es considerada como un
punto critico para obtener éxito a largo plazo con la terapia implantoldgica.(24)

Esta estabilidad primaria o mecanica poco a poco ird disminuyendo para dar lu-
gar a una estabilidad secundaria, también conocida como osteointegracién. El paso
de estabilidad primaria a secundaria comienza desde que se produce la colocacién
del implante y se pone en contacto con la sangre; esta formara un coagulo alrededor
del implante rico en fibroconectina, la fibroconectina actuara de “andamio” para dar
soporte a las células del nuevo tejido. El comienzo de la formacién de hueso nuevo
se iniciara con la secrecién de una matriz de coldgeno mineralizado en la superficie
del implante, esta secrecidén correrd a cargo de las células osteogénicas presentes en
el codgulo sanguineo. Posteriormente, se producira el proceso de remodelado 6seo
en determinadas zonas, dando lugar a la formacién de una interfase hueso-implante
compuesta por hueso nuevo.(25)

El proceso de neoformacidn 6sea, no solo se dara a partir de la superficie del im-
plante (osteogénesis de contacto) mediante el proceso que acabamos de explicar, ya
que también se formara a partir de la superficie del hueso existente (osteogénesis a
distancia). (22)

La importancia de lograr una estabilidad primaria alta es debido a la disminu-
cién que se produce en esta mientras se va estableciendo la estabilidad secundaria.
Este descenso en la estabilidad mecénica es conocido como stability dip o punto valle
dénde tiene su momento mas critico a las 3-4 semanas tras la colocacién del implante
(figura 1). (26) Si no obtenemos una estabilidad inicial alta o al menos unos valores
minimos, cuando se produzca el descenso de estabilidad primaria hay altas probabi-
lidades de que se produzcan micromovimientos en el implante. Si se producen mi-
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cromovimientos que generen un gap de més de 50 micrémetros en la interfase hue-
so-implante, hay altas probabilidades de que se forme una cépsula de tejido fibroso
alrededor del implante, produciéndose el fracaso en el proceso de osteointegracién y
el consiguiente fracaso en la terapia implantoldgica.(11,23)
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FIGURA 1. Curva de estabilidad implantaria

2.4 COMPOSICION DE UN IMPLANTE

2.4.1 Tipos de implantes

Los implantes dentales, son disefiados y fabricados para actuar como los sustitutos
artificiales de las raices de los dientes perdidos. La literatura nos muestra la existen-
cia de mas de 1300 tipos de implantes, que actualmente se comercializan; lo que hace
que exista un nimero tan elevado, es la combinacién de una gran variedad de formas,
materiales, geometrias y conexiones. A pesar de esta gran cantidad, los implantes mas
utilizados en la actualidad son los implantes endoéseos con forma de raiz; y dentro de
estos, los implantes roscados (27,28)

Ademaés de tener muchas variantes de implantes, podemos clasificarlos en dos
grandes grupos. Se empleard una forma u otra, en funcién del tipo de sistema de im-
plante que vayamos a utilizar; dentro de los sistemas de implantes encontramos los
implantes de una pieza y los implantes de dos componentes.

Originariamente, el primer sistema fue el de dos piezas, descrito por Branemark
et al.(22) y fue disefiado para utilizarse en procedimientos con dos fases quirtrgicas.
En estos implantes el cuerpo del implante va separado del pilar prostoddncico; en el
momento de la primera cirugia se insertara el implante, y el colgajo se reposicionara
de tal manera que cubra al implante; tras la cicatrizacién y correcta osteointegracion,
se realizara una nueva cirugia en la que se abrir4d un pequefio colgajo para colocar un
pilar transmucoso que permitira colocar la prétesis (29), entre los implantes de una
piezay dos piezas, actualmente la forma mas utilizada es el cuerpo del implante sepa-
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rado del pilar prostoddncico (implante de dos piezas), permitiendo asi la posibilidad
de colocar inicamente el cuerpo del implante en la primera fase de cicatrizacién dsea
y posteriormente tener un mayor abanico prostodéncico.(7)

Sin embargo los implantes de una pieza son menos utilizados, por su estrecho
abanico rehabilitador pero este sistema presenta ventajas como la ausencia de gaps
entre pilar e implante, reduccién de las intervenciones quirargicas a solo una, reduc-
cién de la acumulacidén de microrganismos, etc. Este tipo de sistema esta disefiado
para poder realizar la colocacién del implante en el momento de la exodoncia del
diente en cuestién, y nos permite a su vez realizar la carga protética, con una sola
intervencién.(30)

2.4.2. Morfologia de un implante
2.4.2.1 Diserio macroscdpico
El implante ademas de su disefio, se puede dividir en tres partes fundamentales.(7)

1. Mddulo crestal: esta parte del elemento implantolégico estd disefiada para es-
tabilizar la restauracién protésica. Ademas de esta funcién, es la porcién del
implante que queda por arriba del hueso y es la interfase entre porcién endé-
seay cavidad oral. Ademas de ser la plataforma de la restauracién, el médulo
crestal estd disefiado también para evitar la colonizacién bacteriana.(7)

En esta porcién se atornilla el pilar que luego sujetara la corona definitiva.
Cuando hablamos de pilares para prétesis sobre implantes generalmente se
distinguen dos zonas que son delimitadas por su linea de apoyo ( hombro o
bisel) donde va a descansar la prétesis.

La porcién por encima de la linea de terminacién la denominaremos porcién
coronal, ahi es dénde se encuentra el pilar prostodéncico que esta disefiado
con el objetivo de dar un correcto asentamiento a la proétesis y por ello hay
varios tipos de angulaciones, conicidades y alturas para cada caso. La segunda
porcidn, por debajo de la linea, la llamaremos porcién transmucosa, esta tiene
un disefio cilindrico o troncocénico que se relaciona con la parte interna del
surco periimplantario (7).

2. Cuerpo del implante:

Area que sirve para disipar activamente las cargas de traccién y compresién a
través de la interfase hueso-implante, que ademas proporciona la estabilidad
inicial al implante tras de su colocacién. (7)

Es la parte mas voluminosa del implante, esta disefiada para facilitar la colo-
cacién del implante en el hueso.

A la hora de hablar sobre el disefio del cuerpo del implante podemos encon-
trar tres formas distintas: (31,32)
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- Cilindrico: este tipo de implante suele ser impactado (no tienen roscas) en
un lecho 6seo preparado previamente. Normalmente sus superficies estan
tratadas con materiales porosos o tienen macro disefios para facilitar la
integracion.

- Roscado: la caracteristica de este implante es la de tener roscas que fa-
cilitan la colocacién del mismo. Para la colocacién, de hecho, se hard un
lecho previo que tendra que ser ligeramente mas pequerio del didmetro
del implante. También tienen tratamientos en su superficie para facilitar
la osteointegracién. Las roscas suelen ser de cuatro geometrias: rosca en
V, rosca de contrafuerte, contrafuerte reverso y rosca de fuerza (mds cua-
drada).

- Combinacién de ambos: Combinaciones en el macrodisefio y variacién en
el microdisefio de las superficies.

Los implantes roscados en comparacién con implantes no roscados, presentan
una mayor superficie de contacto hueso-implante (BIC), lo que incrementa el 4rea
para distribuir las fuerzas oclusales; ademés estos también obtienen cifras mas altas
de estabilidad primaria, sobre todo en huesos de baja densidad tipo III y IV. (33)

Los pardmetros de la rosca varian de un implante a otro, diferencidndose princi-
palmente por:

- El paso de rosca: Se define como la distancia existente entre un punto en una

espira y otro situado en el mismo lugar que este, pero en la espira contigua,
medidos en sentido axial al eje central del implante.
Los implantes con un paso de rosca menor, tendran mas espiras, lo que incre-
mentard la estabilidad primaria, el drea de contacto hueso-implante y distri-
buird mejor las cargas; sin embargo, los implantes con més espiras hardn que
se necesite incrementar las revoluciones para introducirlos, y en huesos de
alta densidad, tendremos que ejercer més fuerza (31).

- La forma de la rosca: Es otra caracteristica geométrica de las espiras, la cual
guarda relacién con la distribucién de fuerzas en el hueso como hemos co-
mentado. Existen 4 formas principales: cuadrada, en V, en contrafuerte y en
contrafuerte reverso. La forma en V estd disefiada como una forma que rinde
buenos resultados en multiples situaciones con diferentes fuerzas; la forma
cuadrada y la forma de contrafuerte, fueron disefiadas para obtener muy bue-
nos resultados en situaciones de mucha carga, ya que su disefio les permite
trasmitir las cargas en sentido perpendicular al eje axial del implante, y por
ello, son las més dptimas.

- La profundidad de la rosca: Es la distancia que existe entre la parte mas ex-
terna de la rosca y su base, situada en el cuerpo del implante. La profundidad
influye en la cantidad de superficie presente en la rosca para disipar fuerzas.
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A mayor carga, mayor superficie para transferir fuerzas al hueso de soporte.
Incrementar la profundidad de la rosca, también hace que el implante logre
un mayor torque de insercién y una mayor estabilidad primaria, algo que es
ideal en hueso de baja densidad. Sin embargo, en huesos de alta densidad, no
haria falta utilizar implantes con alta profundidad en la rosca .(7)

3. Apice:

La regién apical del implante, cumple la funcién de facilitar la insercién del
implante en el lecho del implante, facilitando que la rosca se enganche al hue-
so circundante y que el implante permanezca alineado con la zona donde se
realizo la osteotomia; esto lo lograra al dotar a esta regién con mayor conici-
dad en relacién al resto del implante.

La punta final, por norma general no serd “puntiaguda” para evitar perforar re-
giones anatémicas, tales como la membrana de Schneider o algin canal nervioso.
Lateralmente también incorporara regiones planas o surcos, para que una vez
este osteointegrado, al posicionarse hueso en ellas, evitara la rotacién ante
determinadas fuerzas.

Respecto al macrodisefio, un implante cénico proporciona mayor componente
de carga compresiva. Cuanto mayor es el estrechamiento mayor seré la carga
compresiva repartida a la interfase. El estrechamiento esté limitado a 30° dis-
minuyendo la longitud del implante, la estabilidad inicial y la superficie total.

(33)

2.4.2.2 Disefio Microscépico
La microestructura del implante hace referencia a la estructura de la superficie o el
grado de rugosidad del implante. La estructura superficial del implante es critica para
la adhesién y diferenciacién de las células durante el proceso de remodelado 6seo.(26)
Hasta el 1980 no se dio importancia a las propiedades de la superficie de los im-
plantes. Albrektsson (34) fue el primero en descubrir el importante rol de las super-
ficies en la fase de osteointegracién. En la actualidad se han desarrollado una gran
cantidad de métodos para tratar o modificar la superficie de los implantes; con estas
modificaciones se busca mejorar la topologia superficial, alterar la estructura qui-
mica, aumentar la superficie de contacto, mejorar la hidrofilia, obtener propiedades
antibacterianas, etc. (35)
Las modificaciones de superficie, se pueden dividir en dos grandes grupos:

- Modificaciones mediante procesos sustractivos
- Modificaciones mediante procesos aditivos.

Dependiendo, obviamente, si eliminan o alteran el material o por el contrario los
procesos utilizados depositan materiales en la superficie de los implantes (36).




30 :: FEANANDO GARCIA-SALA BONMATI

Las modificaciones mediante procesos sustractivos tienen como objetivo alterar
la superficie del implante, creando rugosidades al degradar la superficie de este. Estas
permiten a las células dseas alojarse y crecer en el interior de los poros, tubos y cana-
les superficiales. Se ha visto ademas que el modificar la superficie generando rugosi-
dades de entre 1y 10 micrometros presenta efectos positivos en términos de aumento
del nimero de interacciones biomoleculares entre implante y hueso. (24, 37, 38)

Existen una amplia variedad de métodos sustractivos, entre los que destacare-

mos: (39):

- Arenado con particulas de éxidos.

- Grabado acido.

« Combinacién de grabado 4cido y arenado.
- Oxidacidon electromecéanica.

- Grabado con laser.

Las modificaciones mediante procesos aditivos, por contraposicién, tienen el fin
de mejorar las propiedades del material del implante. El objetivo de la mejora de las
propiedades es debido a que la mayoria de implantes dentales son construidos con
materiales tales como titanio puro de grado 4 o aleaciones de este tales como el titanio
de grado 5, que es una aleacién de titanio con aluminio y vanadio; estos materiales
cumplen con unos altos requisitos de fuerza y fatiga mecanica, pero por contra, tam-
bién con pobres propiedades en cuanto a interacciones bioldgicas se refiere. Para ello,
gracias a los procedimientos aditivos superficiales, sus propiedades tales como la hi-
drofobia son alteradas, obteniendo superficies mucho mas hidrofilicas que presentan
un mayor grado de humectabilidad. (40,41)

Las superficies hidrofilicas permiten mantener la conformacién y funcién de las
proteinas celulares; la habilidad de las células para migrar y adherirse a una superfi-
cie viene marcada por la adsorcién de sus proteinas. Las superficies hidrofilicas pre-
sentan una alta afinidad por las proteinas extracelulares, lo que ademas de promover
la adsorcién de osteoblastos, mejorara su diferenciacién, en definitiva, contribuira en
la aceleracién del proceso de osteointegracion. (26, 42, 43)

Dentro de los procesos de modificacién superficial mediante procedimientos adi-
tivos, encontramos: (26, 39)

+  Recubrimiento con Hidroxiapatita.

+  Recubrimiento con Vidrios bioactivos.

«  Recubrimiento con Biocerdmicas.

- Aplicacién de factores de crecimiento y sustancias antimicrobianas.

En la actualidad, son utilizados procedimientos que combinan técnicas sustracti-
vas y aditivas; de esta manera, se realiza un procedimiento previo sustractivo y gra-
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cias a la rugosidad generada por este en la superficie, logramos que los materiales de
recubrimiento queden mejor adheridos a la superficie de los implantes. (24)

2.4.3 Conexién implante-pilar
Es importante seleccionar el pilar adecuado en cada situacién en funcién de las nece-
sidades estéticas o biomecénicas. Se deberia hacer la eleccién del pilar ya en la plani-
ficacién inicial. Ademas es importante que la conexién entre prétesis e implante que
vaya a situarse en el surco periimplantario, esté respetando siempre el espacio biolé-
gico y siempre asegurando un perfecto ajuste entre la prétesis y el pilar para evitar la
contaminacién bacteriana. (44) (45)

Podemos distinguir cuatro tipos de pilares, los cuales se diferencian por el proce-
dimiento de fabricacién: (7)

fi. Pilares mecanizados preformados parcialmente modificables.

B. Pilares modificables calcinables o sobrecolables con base mecanizada. (Pilares
UCLA)

(. Pilares CAD-CAM.

0. Pilares transepiteliales no modificables.

f) Pilares mecanizados o parcialmente modificables: son pilares preformados de fa-
brica metalicos o ceramicos que permiten ser tallados por el técnico de laboratorio
para adecuarlos a las exigencias protésicas, de modo que conseguimos una correcta
paralelizacién con respecto a las piezas dentarias vecinas. Son empleados en prétesis
cementada y pueden ser rectos y angulados en funcién de la orientacién del implante
y la posicidén final de la corona.

- Pilares rectos: poseen una angulacién de 0° con respecto al eje axial del implan-
te y solo varia su altura. Se utilizan en los casos en los que la angulacién del eje
del implante coincide con la angulacién de la posicién final de la corona.

- Pilares angulados: existen diferentes angulaciones. Se emplean en casos don-
de es necesaria la correccién de una angulacién diferente del implante con
respecto a la angulacién final de la corona (46).

B) Pilares modificables o totalmente individualizados: son pilares que con el encerado,
permiten al técnico de laboratorio disefiar un pilar individualizado con la forma ideal
para el correcto uso protésico. Se emplean tanto en prétesis cementada como atorni-
llada. Dentro de este grupo nos encontramos:

Pilares UCLA: son pilares total o parcialmente plasticos que permiten ser encerados
para modificar su forma a eleccién del clinico. El pilar UCLA (Universidad California,
Los Angeles) fue concebido por Lewis y Beumer. (47)
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- Pilar UCLA para sobrecolado: se trata de un pilar parcialmente calcinable de
plastico con una plataforma mecanizada de oro, titanio, tilite o Cr-Co(48). Esta
indicado para la resolucién de problemas de angulacién del implante y perso-
nalizacién del perfil de emergencia.(7)

- Pilar UCLA para colado (totalmente calcinable): se trata de un pilar totalmen-
te calcinable de plastico, incluida la conexién al implante. Este pilar se cuela
con aleaciones no nobles o seminobles. No se recomienda su utilizacién ya
que tras el colado, al no tener mecanizada su conexioén, el ajuste que ofrece al
implante es inadecuado, pudiendo generar problemas de ajuste pasivo.

() Pilares CAD-CAM: las siglas CAD-CAM provienen del inglés, computer assisted de-
sign and computer assisted manufactured. Estos pilares se realizan a partir de un disefio
por ordenador (encerado virtual) y posteriormente son manufacturados mediante un
fresado asistido por ordenador con un alto grado de precisién. Pueden ser de metal o
ceramicos

- Pilares de una pieza: son pilares en donde la propia conexién esta fabricada
junto a la corona

- Pilares de dos piezas: en los cuales la conexién del pilar con el implante se
realiza mediante interfases metdlicas, generalmente utilizando titanio. Tradi-
cionalmente, antes la rehabilitacién de implantes mediante protesis fijas era
realizada mediante prétesis con una conexién directa al implante atornillada
o usando un pilar intermedio, por otro lado, también era posible realizarla ce-
mentando las prétesis a pilares prefabricados. La evolucién de los materiales,
y el desarrollo de nuevas técnicas tales como los procedimientos de fabricacién
con tecnologia CAD-CAM, han cambiado el sector de la prétesis dental, per-
mitiendo utilizar materiales, que antafo, mediante procedimientos clasicos,
no era posible manipular adecuadamente. Dentro de estos materiales destaca
la circona, un material ampliamente utilizado sobre dientes la cual presenta
unas excelentes propiedades biomecanicas y 6pticas; de esta manera, se ha
visto incrementada su utilizacién en los Gltimos afios, tanto para la fabrica-
cién de pilares personalizados para prétesis cementadas o también para la
fabricacién de restauraciones unitarias o maltiples a volumen total(49). Este
factor es importante, debido a que el contacto directo de materiales diferentes
al titanio con la conexién del implante, puede producir una deformacién de la
plataforma del mismo (50).

Stimmelmayr y colaboradores, en un estudio in vitro en donde se sometieron a
carga ciclica pilares de circona de una pieza comparandolos con pilares de titanio,
encontraron una mayor deformacién en la plataforma de los implantes con pilares
de circona que con los pilares de titanio, por lo que la utilizacién de una interfase de
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titanio podria mejorar mecdnicamente el comportamiento de todo el sistema cuando
se utiliza la circona como pilar.(50)

El uso de estas bases de titanio, forman junto a la parte fresada o impresa las lla-
madas protesis cemento-atornilladas.

Inicialmente la circona era utilizada para la fabricacién de niicleos que posterior-
mente eran ceramizados con cerdmicas feldespaticas, pero debido al efecto chipping
presente en estas restauraciones, y a que la cerdmica feldespatica presentaba mas
desgaste en los dientes antagonistas que una restauracién de circona bien pulida, se
descarté este tipo de restauraciones para el sector posterior, y se pasé a utilizarla en el
sector anterior donde las cargas axiales no son tan fuertes como en el sector posterior,
con lo que no habra tanto chipping, y ademas la estética es mas importante. Ante esta
situacién, se comenzaron a utilizar restauraciones monoliticas en el sector posterior.
Estas restauraciones podian usarse de manera cementada, pero, tal y como veremos,
la prétesis cementada presenta inconvenientes frente a la atornillada; otra situacién
que impedia usar las prétesis de circona de manera directa contra el implante, para
poder usarse de forma atornillada, es el efecto desgaste que genera la circona al estar
en contacto con el titanio como ya hemos comentado anteriormente (51)
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FIGURA 2. Interfase de titanio

Gracias a la utilizacién de este tipo de pilares hibridos se combina la excelente
estabilidad del titanio en la conexién y las excelentes propiedades estéticas de los
materiales blancos, por otro lado, la utilizacién de un pilar hibrido, permite que la
interfase entre la corona y el pilar en las protesis cementadas, quede a nivel de la
mucosa, con lo que minimiza el problema de la eliminacién de los restos de cemento.
De esta manera, se pueden utilizar pilares ceramicos para proétesis cementadas de una
manera eficiente y biomecédnicamente correcta. (51)

En caso de que queramos utilizar una restauracién monolitica cerdmica, estas se
cementaran directamente sobre la base de titanio, proceso que realizara el técnico
dental en el laboratorio, bajo condiciones éptimas de cementado. Existen muchos
disefios de bases de titanio para poder atender a las diferentes necesidades que se
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nos puedan plantear, tales como: prétesis unitarias, prétesis parciales, correcciéon de
angulaciones o alturas gingivales. Por otro lado, la configuracién y el disefio de estas
bases de titanio, también tiene que ser 6ptimo, para garantizar la adecuada retencién
de la restauracién monolitica a esta. (49)

La literatura nos muestra que, las bases deben de tener una longitud de entre 4y
6 mm para proporcionar una retencién éptima. Sin embargo, también se comerciali-
zan bases de menos de 4mm, las cuales en situaciones donde exista un gran espacio
interoclusal, podrian ser causa de descementado de las prétesis; hay otros factores
también que influyen en la retencién de las bases de titanio, tales como el arenado y
el cemento a escoger. En el caso del arenado, la literatura nos muestra que, el arenado
de la superficie de las bases de titanio, empeora la adhesién de las restauraciones, de-
bido a que se quedan incrustadas particulas del material utilizado para dicho proceso,
empeorando la adhesién entre la base y la restauracién. (52)

En cuanto al tipo de cemento que se recomienda utilizar, la literatura nos muestra
los mejores resultados para los cementos resinosos. (52-54)

0] Pilares transepiteliales no modificables: Son pilares a los que no les podemos rea-
lizar ningln tipo de modificacién (tallado, encerado...). Estos pilares estdn indicados
cuando queremos trasladar la conexién protésica del implante a una posicién mas
coronal o para mejorar la via de entrada protésica en casos de rehabilitaciones com-
pletas sobre implantes. Sobre los pilares no modificables siempre ira atornillada otra
supraestructura elaborada por sobrecolado o CAD-CAM. Dentro de ellos, podemos
encontrar dos tipos:

- Pilares rectos o estdndar.
- Pilares cénicos rectos o angulados para atornillar.

Los pilares se relacionan con los implantes por medio de distintos tipos de cone-
xiones geométricas. Estas conexiones incluyen un disefio antirrotatorio sobre la pla-
taforma del implante (hexdgono externo) (figura 3) o se extienden dentro del cuerpo
del mismo (hexagono interno, octégono, cono morse, ranuras internas, tubos de leva
o surcos...). Es primordial un encaje de alta precisién del componente antirrotatorio
interno o externo (plano a plano para cada dimensién) para la estabilidad de la co-
nexioén entre el cuerpo del implante y el pilar. La estabilidad de la conexién implan-
te-pilar es un factor importante en el tratamiento de pacientes con implantes osteo-
integrados cuyos resultados deben ser fiables a largo plazo (45). Todas las conexiones
protéticas van dirigidas a proporcionar un encaje preciso de los dos componentes con
una tolerancia minima.
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FIGURR 3. Implante de conexidn externa (izquierda) e implante de conexién interna (derecha).

Si esta conexidn no es estable, las complicaciones que van a aparecer pueden ge-
nerar molestias para el paciente y pueden contribuir a un acortamiento de la super-
vivencia del complejo implante-restauracién. (45)

El hexdgono externo era la configuracién frecuente en los primeros sistemas de
implantes como el de Branemark. (10) Esta configuracién geométrica ha funcionado
bien a lo largo del tiempo y ha sido la més utilizada por gran cantidad de sistemas de
implantes. Sin embargo, demostré tener algunos inconvenientes, como el aflojamien-
to y/o fractura del tornillo de unién asi como una remodelacién 6sea marginal. Todo
esto propicid la introduccién de sistemas de implantes con conexiones internas.

Los sistemas de implantes con conexién interna se caracterizan por:

+  Una reduccién de los micromovimientos.

- Una mayor proteccién de los tornillos de fijacién del pilar frente a cargas no
axiales, gracias a la distribucién de las cargas laterales hacia la zona interna
de la conexidn del implante.

Estas caracteristicas daran lugar a las siguientes ventajas:

+  Reduccidn de las fuerzas transferidas al hueso crestal, ya que los micromovi-
mientos de la interfase implante-pilar han sido asociados a una estimulacién
de la reabsorcién 6sea crestal.

- Una menor incidencia de aflojamiento y fractura del tornillo, ya que al ser la
conexién mas estable se distribuyen mejor las fuerzas hacia las paredes del

implante. (45,55)

Al hablar de sistemas de implantes con conexién interna, existe la tendencia a
igualar todas las configuraciones. La realidad es que las conexiones internas son muy
diversas, no solo en cuanto al aspecto y la facilidad de conexién, sino también en su
mecanismo de transferencia de cargas. Las conexiones internas se diferencian por la
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cantidad de area de contacto existente entre el pilar transepitelial y el implante, y
por la forma geométrica del sistema antirrotacional que enfrenta las dos superficies
reciprocas y que son presionadas entre si por el tornillo conector.(56)

Unos sistemas presentan una interfase pilar-implante formada por una super-
ficie plana horizontal, y un elemento antirrotacional normalmente hexagonal; Esta
superficie de contacto suele ser reducida (<2mm de altura) y los estudios in vitro han
demostrado que este tipo de conexiones internas presentan algiin movimiento rela-
tivo (56)

FIGURA 4. Tipos de Conexiones internas.
Gracis S, Michalakis K, Vigolo P, Vult von Steyern P, Zwahlen M, Sailer L. Internal vs. external
connections for abutments/reconstructions: a systematic review

Los sistemas que presentan una interfase pilar-implante con amplias superficies
de contacto (>2mm de altura), se caracterizan por presentar una conexién cénica; el
cual presenta una estructura de cono invertido que finaliza en una forma poliédrica,
gracias a este disefio, se induce a un autobloqueo entre el implante y el pilar.

Las conexiones cénicas han sido muy utilizadas en los Gltimos afios por su
estabilidad y sellado antibacteriano. Estas superficies cénicas amplias y con ma-
yor superficie de friccidén reducen sustancialmente el micromovimiento (a menor
angulo del cono aumenta la friccién) y generan un correcto ajuste pasivo de dicha
interfase. (56)

Efectivamente de cara a la absorcién de fuerzas, se ha visto que con fuerzas pe-
quenias (45 N/cm?) no se encuentran diferencias significativas pero aumentando es-
tas fuerzas (60 y 80 N/cm?) el hexdgono externo comienza a tener deformaciones
en los dngulos.(57) Sin embargo la conexiones internas y cdnicas, ofrecen mejores
resultados en cuanto a la distribucién de grandes fuerzas debido al hecho que este
tipo de conexién no transfiere ninguna fuerza significativa al tornillo de conexién ya
que el acoplamiento es por friccién y por lo tanto se reducen micromovimientos y el
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aflojamiento; con estas conexiones, se transmiten las fuerzas biomecénicas hacia una
superficie mayor minimizando el estrés evitando también el paso de gérmenes en la
zona del microgap. (58)

TRANSFERENCIA DE
CARGAS

INDEXADO

FIGURA 5. Tipos de conexiones con su indexacién y zona de apoyo de la carga sobre el
aditamento. Gracis S, Michalakis K, Vigolo P, Vult von Steyern P, Zwahlen M, Sailer I.
Internal vs. external connections for abutments/reconstructions: a systematic review

El concepto sobre las conexiones y el cambio de plataforma surgié casi de mane-
ra muy casual, ya que clasicamente, los implantes de 2 piezas, siempre habian sido
rehabilitados con aditamentos protésicos que presentaban el mismo didmetro que
el implante (flat-flat), de esta manera la interfase de unién aditamento e implante
se situaba en el extremo de la plataforma del implante. En 1991 el Dr. Lazzara utiliz6
implantes de mayor didmetro, sin embargo, no se desarrollaron aditamentos de este
didmetro superior, y en estos implantes de 5 y 6 mm, se utilizaron aditamentos de
4,1 mm de didmetro; a la larga, y mediante el seguimiento de casos rehabilitados de
esta manera, se observd que el hueso alrededor de estos implantes era muy estable a
nivel vertical en comparacién con el flat flat.(59)

Es en el 2005 cuando Baungarten y Gardner (60), al observar esta estabilidad del
hueso crestal a nivel vertical, describen el concepto de cambio de plataforma o plat-
form switch; el concepto se basa en la posibilidad de alejar la interfase de unién entre
aditamento e implante horizontalmente de la parte externa de la plataforma del im-
plante hacia el interior; de esta manera el espacio bioldgico se logra por la suma de
una superficie vertical y horizontal, y no solo con una dimensién vertical, minimizan-
dose de esta manera la pérdida de hueso crestal y logrando un buen soporte de tejidos
blandos. Para realizar un cambio de plataforma es necesario utilizar un aditamento
de un didmetro inferior al de la plataforma del implante. (Figura 6) (61)
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FIGURR 6. Cambio de plataforma (derecha) e implante sin cambio de plataforma (izquierda)

Por tanto, se abren lineas de investigacién que estudien, in vitro, si un disefio pi-
lar-implante determinado es mas efectivo que otros en términos de estabilidad bajo
carga.

Son necesarios a su vez, estudios in vivo que determinen si los diferentes disefios
influyen clinicamente en el comportamiento de los tejidos blandos y duros periim-
plantarios asi como la utilizacién de implantes con posibilidad de modificar la posi-
cién de esa unién implante-pilar.(62)

2.3 ALTERNATIVAS RESTRURADORAS SOBRE IMPLANTES

2.5.1 Tipos de prdétesis soportadas
Enfocandose en el concepto de soporte podemos distinguir diferentes tipos de préte-
sis:(6)

- Dentosoportadas: aquellas que utilizan los dientes naturales del paciente
como pilar (soporte).

«  Mucosoportada: aquellas que se soportan sobre el proceso alveolar en contacto
con la encia que es un tejido fibromucoso.

« Dentomucosoportada: cuando se combinan los dos tipos de soporte ya men-
cionados.

- Implantosoportadas e implantoretenidas: aquellas que se apoyan y retienen
sobre implantes.

+  Mucosoportadas e implanto retenidas: mismo concepto de la dentomucoso-
portada con la diferencia que tenemos la presencia de los implante en lugar de
los dientes. Es el caso de las sobredentaduras sobre implantes.
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2.5.2 Prétesis fija sobre implantes

Para entender de la mejor forma posible el estudio que nos hemos planteado realizar,
es necesario analizar més a fondo las proétesis fijas, en concreto las implantosoporta-
das, dentro de las cuales iremos diferenciando y comparando las prétesis atornilladas,
de las prétesis cementadas y sus variantes.

Este campo incluye tanto la rehabilitacién de una Gnica pieza dentaria como la
de toda una arcada. Con ese tipo de tratamientos se consigue mejorar la comodidad y
funcién masticatoria, mantener un buen estado de salud oral y con frecuencia mejo-
rar la estética e incrementar la autoestima del paciente sin desgastar los tejidos orales
(63)-

Ala hora de plantear un tratamiento con implantes més una restauracién protési-
ca hay que hacer una serie de valoraciones y estudios diagndsticos previos, analizando
todas las posibilidades que existen en funcién de la situacién de la boca del paciente
y en funcién de los tipos de prétesis sobre implantes que encontramos en la practica
clinica mas adecuada a cada situacidn.

2.5.3 Clasificacién de Misch opciones de prétesis sobre implantes

Misch propuso cinco opciones para un tratamiento protésico con implantes: tres son
con prétesis fija (PF-1, PF-2, PF-3) y dos son removibles (PR-4, PR-5). Las tres opciones
de proétesis fija pueden ser tanto por una rehabilitacién parcial (Gnica pieza o multi-
ples) como para un arco completo y pueden ser cementadas o atornilladas. Estas po-
sibilidades varian en funcién de los tejidos duros y blandos que hemos de rehabilitar.

(64)

- PF-1: Son restauraciones fijas que reemplazan solo la corona anatémica del
diente natural perdido. Se puede realizar solo en los casos que exista una
minima pérdida de tejidos duros y blandos y cuando el implante pueda ser
colocado en una posicién similar a la posicién original de la raiz del diente
natural. Principalmente nos encontramos esta situacién en zonas anteriores
del maxilar, donde la demanda estética es mayor. Los materiales ideales son
aleaciones de un metal noble y porcelana pero también se puede utilizar ma-
teriales como el 6xido de zirconio y coronas de porcelana.

- PF-2: Son restauraciones fijas que sirven para restaurar la corona anatémica y
una porcién de la raiz del diente natural perdido. El hueso disponible esta mas
apical respecto a la posicién ideal, 1-2 mm debajo del LAC (limite ameloce-
mentario) y determina un posicionamiento del implante més apical respecto
a PF-1. El borde incisal esta en la posicidn correcta pero el tercio cervical de la
corona esta sobreextendido generalmente hacia apical y lingual respecto a la
posicion original del diente. Son restauraciones parecidas a una situacién de
un diente natural con pérdida de hueso y recesién gingival.
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- PF-3: Son restauraciones fijas que remplazan la pérdida de las coronas y tiene
una parte de ceramica rosa que reproduce una porcién de tejido blando perdi-
do. Como en los casos PF-2, nos encontramos en casos con pérdida de hueso y
se realiza sobre todo cuando hay una pérdida multiple de dientes adyacentes.

2.5.4 Consideraciones generales de la prétesis cementada y atornillada
sobre implantes

Cuando se habla de rehabilitacién protésica sobre implantes se pueden distinguir dos
grandes grupos en funcién de la retencién; cementadas y atornilladas.

La proétesis cementada es aquella que, para su retencién, disfruta del poder del
cemento. Esta reconstruccién, esencialmente, tiene los mismos principios de una
corona cementada sobre un diente natural; el pilar que usamos para una prétesis
cementada sobre implante tiene caracteristicas similares a las de un mufién. La esta-
bilidad de la corona ademas de proporcionarla el cemento, viene influenciada por la
conicidad del pilar, dicho pilar si tiene cierto grado de convergencia en sus paredes
puede incrementar la retencidn.

Por otro lado, la prétesis atornillada es aquella que basa su retencién en el tor-
nillo que fija la reconstruccién al pilar protésico. Aqui, la corona lleva un orificio en
su interior que permite el paso del tornillo y que se tendra que cerrar con una resina
compuesta una vez posicionada la corona.(65)

A la hora de fabricar una reconstruccién sobre implantes hay que analizar varios
aspectos clinicos, de laboratorio y finalmente sera el profesional quien decida sobre el
tipo de restauracidn a utilizar, los materiales de fabricacién...etc. Ambos métodos son
validos y tienen sus ventajas y limitaciones, por lo tanto siempre es necesario indi-
vidualizar el caso y elegir el método de retencién mas apropiado para cada paciente.

Analizando detenidamente los dos tipos de retenciones posibles de las protesis
sobre implantes, cementada o atornillada, podemos hacer multiples consideraciones.
La eleccién de uno de los dos tipos implica un anélisis detallado y minucioso del caso
con muchos factores a tener en cuenta(66,67). También es verdad que existe la posi-
bilidad de combinar los dos métodos como en el caso de una prétesis cemento-ator-
nillada. (66)

Los dos tipos de restauraciones tienen sus ventajas e inconvenientes, y tanto uno
como el otro pueden presentar complicaciones. De acuerdo con la definicién del glos-
sary of oral and maxillofacial implants se considera una complicacién como un cambio
anémalo e inesperado respecto al resultado normal del tratamiento (68).

En lineas generales se distingue entre complicaciones biolégicas y complicaciones
técnicas o mecdanicas.(69)

A pesar de que las restauraciones atornilladas han tenido buenos resultados, mu-
chos odontdlogos trabajan con prétesis cementadas. Sobre las atornilladas tenemos
una gran evidencia de su facilidad en cuanto a la recuperabilidad y de las reducidas
complicaciones biolégicas como la periimplantitis.(11,66,70)
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Las cementadas, por su parte, pueden ensalzar el tener un éptimo disefio oclusal,
una mejor estética y pasividad; la recuperabilidad seria relativa al uso de cementos
provisionales. (71-73)

A la hora de tomar la decisién de si emplear un tipo o el otro vamos a considerar
distintos aspectos como: retencidn, pasividad, estética e higiene, oclusidn, carga y
tanto su facilidad como coste de fabricacién y recuperabilidad.

2.5.4.1 Retencién
. Atornilladas:

Como se vio en los estudios de Branemark, la retencién en la prétesis atorni-
lladas viene dada por el tornillo que conecta implante-pilar y pilar-prétesis
(25, 74, 75) v por el componente antirrotacional del médulo de cresta. Si el tor-
nillo no esté bien ajustado o esté inclinado se produce una tensién que puede
aflojar o incluso romper la interfaz implante-pilar. Debido a esto pueden apa-
recer discrepancias en cuanto a la pasividad de la estructura y del esquema
oclusal.(76)

Una de las partes mas importantes de la conexién implante-pilar, es el torni-
llo, este se encarga de estabilizar el pilar o la prétesis al implante; este per-
mite, gracias a la transmision de la carga que se aplica en el momento de su
colocacién, mantener la estabilidad de la conexién entre el pilar y el implante
ante las fuerzas externas que se dan sobre las estructuras.(77)

Esta estabilidad, se produce debido a que, durante el proceso de apretamiento
del tornillo, el torque aplicado sobre este desarrolla una fuerza compresiva
dentro del vastago del tornillo, generando una fuerza de sujecién entre el im-
plante y el pilar del implante. Esta fuerza compresiva recibe el nombre de
precarga, la cual, en esta situacidn, se define como la fuerza axial que se da
en el cuello del tornillo, entre la cabeza de este y la primera espira enroscada.
La precarga es el determinante directo de la fuerza de apretamiento. (78-80)

Cuando el pilar se conecta al implante mediante el tornillo, se producen tres zo-
nas de fuerzas principales de contacto:(81)

- En la interfase pilar-tornillo.

- Enlainterfase pilar-implante.

- Enla interfase entre las espiras del tornillo y la rosca donde se insertan en el
implante.

Esto es necesario entenderlo, para comprender la importancia que va a presentar
el disefio del tornillo en su comportamiento ante estas tres fuerzas. Dentro de los
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disefios que encontramos, destacamos dos disefios principales: tornillos con cabeza
cdnica y tornillos con cabeza cilindrica (figura 7). La literatura nos muestra que el di-
sefio de cabeza cdnica ayuda a preservar el torque inicial aplicado en el momento de
colocacién del tornillo; se ha teorizado que la friccién que genera el tornillo cuando
se le aplica torque sobre el pilar, es superior en los tornillos de cabeza cénica, ya que
dicha conicidad incrementa el area de contacto del tornillo, y con este aumento de
friccién se logra una mayor resistencia a los micromovimientos. (82-84)

FIGURA 7. Tipos de tornillos tornillos, cabeza cénica
y cabeza cilindrica

El material del tornillo es un punto critico, que también debemos analizar, ya
que el limite elastico de resistencia, su médulo de elasticidad y resistencia a la fatiga
también influirdn en la estabilidad de la conexién. Dentro de los principales materia-
les de fabricacién, destacan: el titanio de grado 4 y de grado 1, la aleacién de titanio
Ti6Al4V y el oro. Dentro de estos el que mayor resistencia presenta es el Ti6Al4V, y el
que menos el oro; sin embargo, en cuanto al médulo de elasticidad, ocurre al revés,
ya que el oro presenta un médulo de elasticidad superior al del resto de materiales
empleados. Recordemos que el médulo de elasticidad es importante, ya que el médulo
de elasticidad influye en la eficacia del proceso de atornillado.

Tanto el oro como el Ti6Al4V, serdn materiales con caracteristicas buenas para
realizar tornillos, ya que si bien el oro es poco resistente, y debido a esto, se les aplica-
ran torques inferiores que a los tornillos de titanio, el mantenimiento en el tiempo y
la efectividad del “atornillado” seran buenas ya que su médulo de elasticidad es alto;
en el caso del Ti6Al4V, este presenta un mdédulo de elasticidad més bajo, lo que hace
que el proceso de atornillado no sea tan éptimo como con el oro, sin embargo, su alta
resistencia permite compensar esta carencia con un torque de atornillado mayor, que
garantizard que no se produzcan aflojamientos ni pérdidas de tornillos. (56)

La tendencia actual es la utilizacién de tornillos de titanio con algunos recubri-
mientos que mejoran sus propiedades.(77)
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. Cementadas:

Entre los factores que influyen en la retencién de las prétesis cementadas en-
contramos, conicidad, altura, anchura del pilar, consistencia de la superficie;
ademas por supuesto el tipo de cemento.

- Conicidad: Segtn el estudio de Jorgensen la preparacién ideal de un dien-
te natural es con una conicidad de 6° y por lo tanto también para un pilar
de implante.(85)

- Altura: Se necesita una altura adecuada para resistir a las fuerzas late-
rales(66), en el estudio de Kaufman et al comprobaron un aumento de
la retencion hasta un 67% si se aumentaba la altura al aumentar mas la
superficie disponible(86).

- Anchura: Si comparamos dos pilares de la misma altura podemos hacer
dos consideraciones. El de menor didmetro resistira mas las fuerzas late-
rales pero el mas ancho, al tener mayor area de superficie, permitird un
mejor ajuste del cemento que garantiza mejor retencién a nivel de cargas
axiales.

- Consistencia de la superficie: Se obtiene mayor retencién por parte del
cemento si la superficie tiene irregularidades micro-retentivas.(87)(88)

« Eleccién del cemento: los cementos provisionales pueden garantizar re-
tencién y recuperabilidad y se suele realizar cementados definitivos solo
cuando la proétesis no tiene una retencién adecuada. Muchos son los fac-
tores que influyen en la seleccién del cemento dependiendo de cada situa-
cién clinica: niimero y localizacién de pilares, altura, anchura y el grado
de conicidad.(89)(90)(91)

2.5.4.2 Pasividad
La pasividad es una caracteristica fundamental para el éxito de la restauracién, evi-
tando complicaciones como una carga excesiva sobre el hueso o el aumento de bacte-
rias en la zona del gap entre implante y pilar, o complicaciones protésicas cémo afloja-
miento o rotura del tornillo. (92) Seglin Branemark basadndose en las prétesis clasicas
la pasividad ideal esta alrededor de las 10 pm algo imposible de cumplir en el caso de
las atornilladas porque hay discrepancias entre procedimientos clinicos y de laborato-
rio, como la contraccién del material de impresidn, contraccién del material fundido,
expansion del material de revestimiento, imprecisiones de soldaduras y otros (93-95),
en el caso de las cementadas el problema disminuye porque el cemento cubre 4oum
que compensan las variaciones dimensionales de laboratorio.

Hoy en dia el tema de pasividad y el ajuste marginal ha cambiado debido a la
presencia de los sistemas digitales y los sistemas de confeccién del material protésico
de restauracién, como el CAD-CAM (computer aided designed & computer aided manu-
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facturing). Cuando hablamos de CAD-CAM nos referimos a un sistema tecnoldgico
para realizar las prétesis sobre implantes mediante un soporte informatico que per-
mite disefiar la estructura y posteriormente proporciona procesos de mecanizado o
fresado que trabajan bajo las 6rdenes del ordenador. Todo el proceso de este sistema,
que incluye digitalizacién, disefio por ordenador y microfresado da como resultado
una estructura protésica con minimas tolerancias y por lo tanto permite conseguir un
extraordinario ajuste pasivo (96). Si para Branemark el ajuste necesario era de 10 um
otros estudios han demostrado que 150 yum era un limite aceptable para evitar com-
plicaciones a largo plazo.

Un reciente analisis realizado comparando el sistema CAD-CAM a las técnicas
convencionales de colado ha afirmado que con el sistema de fabricacién CAD-CAM
se obtiene un mejor ajuste pasivo, sobre todo con estructuras de Cr-Co. Los resul-
tados mostraron unos valores para el Cr-Co de alrededor de 48,76/13,45 um, versus
103.81+43.15um en los convencionales. (97)

2.5.4.3 Oclusidn, carga y fractura del material

Una distribucién axial de la carga es lo ideal. Analizando la oclusién de los dos tipos
de prétesis observamos que las prétesis cementadas van a conservar su cara oclusal
intacta mientras las atornilladas no, ya que van a tener la zona del orificio donde pasa
el tornillo, por contraposicién una prétesis atornillada obliga al clinico a una coloca-
cién del implante de manera que siga el eje del resto de los dientes y asi la corona se
realizard en esa direccién y se le daréd una oclusién axial al eje del implante. (98)

La fractura del material de restauracidn, porcelana o resina, es una de las compli-
caciones mas frecuentes que pueden ocurrir y en el caso de las atornilladas hay més
predisposicidén a tener este tipo de problema al tener un orificio de paso. (98) Se estan
desarrollando nuevos materiales con mejores valores de resistencia y elasticidad que
puedan minimizar este tipo de problemas que hacen que los tratamientos puedan
fracasar.

2.5.4.4 Estética e higiene

La presencia de un acceso para el tornillo oclusal compromete la estética; por lo tanto
los implantes tienen que ser colocados con una direccién més palatina para posicio-
nar el tornillo de la prétesis en la zona del cingulo. En las atornilladas los perfiles de
emergencia requieren una extension vestibular haciendo que sea menos accesible a la
higiene respecto a las cementadas que no necesitan este tipo de extensién porque, en
zonas anteriores, el implante se puede colocar debajo del borde incisal (66). La estéti-
ca vendra influenciada también por el paciente, volumen tisular y el posicionamiento
del implante(99). Hoy en dia gracias a las soluciones de correccién de angulacidn,
muchos casos que cldsicamente habia que restaurarlos con prétesis cementadas por la
salida del tornillo podemos solucionarlos actualmente con prétesis atornilladas gra-
cias a las interfases anguladas y las correcciones Cad-Cam (100)
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2.5.4.5 Facilidad de fabricacién, coste y recuperabilidad

Las prétesis cementadas son maés faciles de fabricar con las técnicas protésicas tradi-
cionales y tienen procesos de laboratorio mas sencillos respecto a las atornilladas. Se
deduce que los costes en las atornilladas son mas elevados, 1,5-2 veces mas respecto a
las cementadas.(101)

La recuperabilidad o reversibilidad de las prétesis es algo importante ya que la
tasa de supervivencia de las prétesis fijas sobre implantes es superior al 90% en un pe-
riodo de 15 afios, porcentajes mayores que las soportadas por dientes naturales(67,70).
Los pilares sobre implantes, a diferencia de los dientes naturales, no pueden padecer
caries ni afectacién pulpar, uno de los principales motivos de pérdida dental. Por lo
tanto la recuperabilidad hoy en dia es un problema de menor relevancia pero hay
situaciones en las cuales poder retirar la restauracién puede aportar ventajas como
la de poder mantener una mejor higiene, reparar la prétesis, permitir intervenciones
futuras o situaciones en las cuales simplemente sea necesario el cambio de esa préte-
sis. Se colocan implantes que pueden servir en nuevas situaciones donde el implante
que soportaba un restauracién unitaria puede pasar a ser un pilar de una maultiple.

2.5.4.6 Ventajas y desventajas de los dos sistemas de conexién
Como resumen podemos hacer una tabla de las ventajas y desventajas de cada una.
Tabla 1

VENTAJAS ATORNILLADAS DESVENTAJAS ATORNILLADAS

Recuperabilidad, mejor higiene, Requiere precision.
Reparacion e intervencion a futuro. Limitacion posicion del orificio de acceso.
Sin cemento factor periimplantitis. El orificio de acceso compromete la estética, la

oclusion y puede incluso debilitar la resistencia de

Requiere un espacio interoclusal ~ )
la restauracion a causa de la falta de material.

minimo.

) o . Fabricacion mas sensible a la técnica.
Verificacion desajuste.

Menor pasividad.

VENTAJAS CEMENTADAS: DESVENTAJAS CEMENTADAS:
Compensa posicion y discrepancia del Excesos de cemento, crean un ambiente anaerobio
implante. favorable al crecimiento del biofilm que desarrolla

Pasividad del ajuste. hacia una infeccion y pérdida dsea.

Mas estética.

Mejor control de la oclusion.

Facilidad de fabricacién y coste.

Discrepancia marginal.
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Como resumen de este apartado podemos concluir que tras revisar la literatura la
tasa de supervivencia de las prétesis tanto cementadas como atornilladas tienen tasas
desde el 94,5 % en el estudio de Mericske-Stern et al. (102)

Por lo tanto sabemos que cada tipo de proétesis sobre implante tiene sus ventajas
y desventajas, la eleccién de uno o del otro depende de la situacién individual del
paciente y de la preferencia del clinico.

MPLANTE |

ANTERIOR OS TERIOR
’ 4 . ‘ Poco espacio interoclusal b sl
(<4 mm) )
Un implante bone-level Corona
e e : : s Implante en Implante mal i
necesitard |ndl|V|duaI|zaC|c>n de || Unimplante tissue-level. posicién ideal. posicionado. demasiado
la emergencia de la corona. estrecha.
Corona provisional
ATORNILLADA
Implante en i
i Implante mal
p(‘)sllmd_n posicionado
protésica ideal
: v v v
Corona definitiva Corona definitiva Corona Corona Corona Corona
ATORNILLADA CEMENTADA ATORNILLADA ATORNILLADA CEMENTADA CEMENTADA

FIGURR 8. Diagrama para la eleccidn del sistema de retencién para restauraciones sobre
implantes (103)

2.6 PROBLEMATICA DEL USO DE UOLADIZOS 0 EXTENSIONES

Los voladizos o cantilevers como encontramos muchas veces este término en la litera-
tura, se rigen por la “Teoria de las vigas y voladizos” que en 1952 bautizé Smyd (104);
analizd las prétesis parciales fijas basandose en los principios de ingenieria de las
vigas y explicé que una viga apoyada en ambos extremos esta sujeta a compresién y
tensién al recibir carga.

El eje neutro es aquel que se define como un plano central de moléculas que di-
viden el haz por la mitad a lo largo de un plano horizontal, donde no hay compresién
ni tensién; por encima de este eje, la viga estd sometida a compresién y por debajo, a
tensién, ademads, el momento de curvatura de la viga, o la desviacidn, varia inversa-
mente con el cubo de la profundidad y directamente con el cubo de la longitud. Por lo
tanto, si una viga se duplicara en longitud o su profundidad se redujera a la mitad, su
flexibilidad seria ocho veces mayor.
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La curva de deflexidén es la forma asumida por el eje neutro de una viga apoyada
en cada extremo durante la desviacion o flexidn eléstica, la forma de esta curva es la
funcién matematica del momento de flexién (M) de la viga, el mdédulo de elasticidad del
material (E) y el momento de inercia de toda el area de la seccién transversal (I). (105)

Esta relacién de curva de desviacién estd definida por M/(E)x(I). E1 producto,
(E)x(I), se conoce como la rigidez a la flexién o el médulo de flexién de la viga.(106)

En términos de ingenieria, todas las fuerzas resultantes que actian sobre las pré-
tesis parciales fijas o la “viga” y su soporte deben ser iguales a cero para que exista un
estado de equilibrio. Sin embargo, las reacciones de restricciones adicionales o pilares
multiples (mas de dos) no pueden venir determinadas solo a partir de ecuaciones de
equilibrio simples; variaciones de la forma irregulares y soportes no lineales hacen que
la aplicabilidad de las ecuaciones de ingenieria a la situacién clinica sea compleja.(105)

Una prétesis parcial fija con voladizo (FPDc) es aquella que tiene un pilar o pila-
res en un extremo solamente; el otro extremo, la zona pdntica permanece sin apoyo,
esto ocasiona un sistema de palanca tipo I, que altera drasticamente la direccién y la
magnitud de las fuerzas sobre los pilares. Edwing enumerd situaciones que consideré
criticas al considerar el uso de una FPDc y situaciones clinicas en las que su uso po-
dria ser beneficioso.(107)

Schweikert et al expresaron muchas de estas preocupaciones; teorizaron que
cuanto mas lejos del punto de apoyo (pilar distal) o més largo el voladizo, més eficien-
te es la transferencia de fuerza y menor es la fuerza necesaria para producir el mismo
estrés en los pilares. Por lo tanto, cuanto mas largo sea el brazo de palanca, mayor sera
el nimero y el apoyo de los pilares necesarios. Schweikert et al también hipotetizaron
que al realizar una carga en la zona del voladizo, el pilar mas distal se deprimiria y el
pilar més anterior se elevaria.(108)

Henderson et al también examinaron la transferencia de estrés a los pilares en
una FPDc; mostraron que a medida que disminuia el niimero de pilares, aumentaba
la fuerza resultante impartida a los pilares durante la carga en voladizo, esta fuerza
resultante fue a menudo mayor que la fuerza real aplicada al voladizo. Ademas, el
pilar mas distal recibié consistentemente el mayor porcentaje de fuerza. La direccién
de la fuerza impartida al pilar més alejado del voladizo en pilares multiples fue verti-
calmente ascendente durante la carga axial o de 45 grados. Su estudio in vitro utilizé
un FPDc de cuatro unidades con canino mandibular, primer y segundo pilares premo-
lares con un pdntico premolar distal.

Se utilizaron galgas extensométricas para convertir el movimiento del péntico en
una magnitud de fuerza. Aunque no se realizaron andlisis estadisticos, las tendencias
indicadas anteriormente eran evidentes.(109)

Heringlake y Goodkind estudiaron la movilidad de tres pilares de soporte (cani-
no, primer y segundo premolar) para un solo péntico en voladizo (péntico premolar)
in vivo. Se registraron las movilidades durante un periodo de tiempo para todos los
pilares mientras se variaba el nimero de pilares que soporta el pdntico en voladizo.
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Debido a que solo se registré la movilidad, no se pudo demostrar que el pilar adyacen-
te al péntico recibiera més del 50% de la carga como lo demostré Henderson et al, sin
embargo, se demostré que el pilar distal (segundo premolar) tenia la mayor movilidad
en todo el estudio. (110)

2.7 BIOMECANICA EN IMPLANTOLOGIA

El uso de implantes osteointegrados para el soporte de prétesis complica la biomeca-
nica protésica debido a la naturaleza rigida de la fijacién de los implantes.

Brunski definié la biomecanica como la aplicacién de la mecénica de ingenieria
para la solucién de problemas biolégicos. Brunski también enfatizé la importancia de
los efectos de los principios biomecanicos en los objetivos generales del disefio de los
implantes:(106)

1. Soportar cargas sin fracturarse.
2. Transmitir estas fuerzas y momentos sin ser nocivos

Skalak teorizé que la rigidez (k), de un implante en el hueso era la constante de
proporcionalidad que relaciona la fuerza axial (F) con la intrusién axial (x) del im-
plante (k = F / x). En comparacién con un diente natural, este valor k era mayor y ana-
logo a una constante de un resorte. (92) Richter, usando una analogia de resistencia
elastica similar a Skalak, estimé que la resistencia del implante / sistema déseo era de
10 a 100 veces mayor que la de un diente natural en el hueso. Por lo tanto, bajo cargas
similares, un implante osteointegrado absorberia una mayor cantidad de estrés (es
decir, Fuerza / Area) en comparacién con un diente natural.(111)

Brunski et al en un estudio de FPD de cinco unidades con dientes e implantes en
perros, mostraron que la parte osteointegrada mas rigida, absorbia una mayor canti-
dad de fuerza que la parte fibrointegrada.(112)

Por su parte Rangert et al describieron las fuerzas en voladizo en un estudio in
vitro uniendo un implante Branemark a un diente, actuando el ligamento periodontal
con su intrusién y produciendo una flexién en el complejo tornillo-aditamento que
producia un aflojamiento de ambos.

Como conclusién afirmaron que en los casos de una extensién grande se veria
multiplicada esa deflexién ya que los momentos generados al cargar una extensién en
voladizo de una protesis serian considerablemente mas grandes.(113)

Nuevamente Skalak presenté un andlisis de las fuerzas que acttian sobre las pré-
tesis con implantes; afirmé que la prétesis fija soportada por los implantes era una
viga elastica curva y que la rigidez de los aditamento del implante y su conexién in-
fluyeron en su debilitamiento bajo carga. Se esperaba que el aditamento del implante
reaccionara eldsticamente debido a su posicién cercana al hueso, es decir, su desvia-
cién seria proporcional a la carga. Skalak teorizé que los tornillos, debido a su seccién
transversal mas pequefia, eran considerablemente menos rigidos que la estructura.
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Dada una prétesis rigida, Skalak estimé que la fuerza sobre el aditamento de implante
es una suma de la carga aplicada, su posicién con respecto al centro de rotacién de la
protesis y el nimero total de componentes del implante. Skalak llegd a la hipdtesis de
que, aunque un numero mayor de componentes intermedios en el implante dismi-
nuiria la fuerza en cada implante, el nimero 6ptimo de implantes podria predecirse
con seguridad si se conociera la capacidad de carga maxima de cada componente del
implante, y concluyé que con la introduccién del voladizo, las fuerzas pueden aumen-
tar la carga maxima por tornillo entre 1,5 a 2 veces la carga aplicada.(92)

Estos principios teorizados por Skalak fueron ampliados posteriormente por
Rangert et al y describieron dos escenarios de momentos de flexién en una prétesis
fija implantosoportada que no serian tolerados tan bien como las fuerzas axiales.

En el primer escenario, las primeras fuerzas involucradas fueron sobre los im-
plantes anteriores durante la carga del voladizo posterior con los implantes dispues-
tos en una configuracién en forma de arco. Al ser el punto de carga posterior en la
zona del voladizo, los dos implantes adyacentes funcionarian como un balancin fun-
cionando el implante més distal como el punto de apoyo. La fijacién del implante
anterior estaria sujeta a una fuerza de traccién proporcional a la relacién del brazo
de palanca (a/b) figura 9. El implante mas posterior seria sometido a una fuerza de
compresién que seria la suma de la carga aplicada en el voladizo y la fuerza de tensién
de compensacién. Esta fuerza de traccién seria mas peligrosa debido a su tendencia a
separar componentes.

Sin embargo, cuando méas de dos implantes comparten la carga de un voladizo,
este analisis secundario no seré estrictamente aplicable. Los autores concluyeron que
el factor crucial en todos los casos era que la distribucién anteroposterior de los im-
plantes compensara la carga sobre el voladizo.

tensién

FIGURA 3.

1 compresion Momentos de fuerza
tensién/compresion
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Rangert y Jemt ambién declararon que un aumento en el nimero de implantes a
cierta distancia aumentaria el grado de seguridad.(114)

El segundo tipo de momento de flexién implicaba una fuerza remota a una linea
recta que conectaba los implantes de la prétesis. Esto ocurriria durante la carga en el
voladizo cuando los implantes se dispusieran linealmente en lugar de en una curva-
tura en forma de arco, en este caso el brazo de palanca estaria dentro del dispositivo,
siendo el borde posterior del pilar el que actuaria como fulcro. Este mismo tipo de
momento de flexién ocurriria cuando un dispositivo individual recibiera una fuerza
lateral. Estos momentos de flexién podrian provocar el aflojamiento del tornillo del
pilar o del tornillo de oro y la posterior rotura.

En conclusién, Rangert et al. sefialaron que una precarga éptima o apriete del
tornillo de oro era esencial, recomendaron también un ajuste pasivo de todos los ci-
lindros de oro y una estructura suficientemente rigida. Afirmaron que un estructura
menos rigida impartiria mas tensién a los aditamentos del implante mas cercanos al
punto de carga, con una distribucién general de tensién mas pobre.(114)

English teorizé una analogia de balancin algo diferente de la de Rangert et al; afir-
mo que la carga posterior en el voladizo producia fuerzas de traccién en los implantes
mas anteriores que podrian compensarse haciendo un voladizo anterior y asi tener
un momento de flexién de contrapeso. Sin embargo, la nocién de que un segundo vo-
ladizo anterior podria ser beneficioso para disminuir el estrés del voladizo posterior
parece cuestionable.(115)

2.8 FUERZAS OCLUSALES ¥ PROTESIS IMPLANTOSOPORTADA

Las fuerzas generadas durante la funcién normal (masticar, morder y tragar), asi como
las parafuncionales, pueden variar mucho entre los individuos. Distintos investigado-
res a lo largo de los afios utilizando medidores de tensién de horquilla de mordida o
galgas medidoras de tensidn incorporadas han medido fuerzas de mordida méximas
que van desde 44 N a 70 N para usuarios de prétesis completas hasta 720 N para suje-
tos dentados. La variacién en los resultados de estos estudios es debido a las diversas
técnicas de generacién y registro de las fuerzas de mordida, ademas, la distribucién
de las fuerzas puede variar mucho entre los disefios en voladizo con implantes o sobre
los propios dientes. (116)

Falk et al mostraron que aumentando el nimero de contactos oclusales, aumen-
taba el porcentaje de carga oclusal total soportada por el segmento en voladizo. En-
contraron el 70% de la fuerza de mordida total tomada por los segmentos, en la zona
del voladizo cuando la prétesis maxilar ocluia en ocho puntos, en comparacién con el
55% cuando solo existian cuatro contactos.(117)

Por el contrario, Lundgren et al demostraron que colocar los segmentos mas dis-
tales del voladizo en infraoclusién resulté en una disminucién significativa de la fuer-
za total a lo largo de toda la prétesis. Sin embargo, este beneficio se reduce ante la
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aparicién de una interferencia oclusal en el segmento del voladizo, donde aumenta la
tensién de flexidén vertical (118).

Ala hora de analizar estas complicaciones mecanicas, Pjetursson et al. sugirieron
una clasificacién, donde las fracturas de implantes y/o supraestructuras debian ser
consideradas complicaciones graves, las fracturas de aditamentos y recubrimientos
protésicos como complicacién media y los aflojamientos, pérdidas del composite de
retencién, o chipping como leves. (8)

Romanos et al. realizaron una revisién sistematica con el objetivo de identificar
si las prétesis en voladizo distal podrian usarse de manera segura y las complicacio-
nes asociadas con su uso; se observé una tasa de supervivencia protésica del 95% en
el estudio; ademas, las complicaciones comunes reportadas fueron aflojamiento de
tornillos y astillado y / o fractura de porcelana. A pesar de esto, los autores afirmaron
que el tratamiento con voladizos distales es una opcién viable que tiene pocas compli-
caciones de riesgo asociadas o no muy diferentes a las que tienen las rehabilitaciones
sobre implantes sin voladizo.(119)

En la misma linea se encuentra Freitas que afirma que las extensiones en voladizo
se pueden usar en prétesis fijas y no interfieren negativamente en la supervivencia,
el éxito de la proétesis, o la pérdida dsea marginal; ellos si afirmaron que existian com-
plicaciones técnicas como biolégicas tanto en grupos con y sin voladizos, pero se pro-
dujeron menos complicaciones cuando se utilizaron prétesis sin voladizo o voladizo
con una extensién corta.(120)
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3. JUSTIFICACIGN Y 0BJETIVOS

3.1 JUSTIFICACION

En la Unidad de Prostodoncia y Oclusién de la Facultad de Medicina y Odontologia de
la Universitat de Valéncia, decidimos realizar un estudio cuyo objetivo fue analizar el
comportamiento mecénico de la interfase prétesis-implante en prétesis parciales fijas
sobre dos implantes con cuello transgingival convergente y con extensién posterior en
voladizo realizando unos ensayos in vitro de carga mecdanica.

Dada la gran importancia que tiene la eleccién del material en el que estan fabri-
cados los pilares prostoddnticos, el tipo de retencién y las coronas que ibamos a colo-
car sobre ellos, decidimos llevar a cabo un estudio para analizar el comportamiento
mecanico de la interfase prétesis-implante en prétesis parciales fijas sobre dos im-
plantes con extension posterior en voladizo tras un ensayo in vitro de carga.

En nuestro estudio pretendimos analizar qué mecanismo de retencién sobre la
misma conexién funciona mejor en los casos que exista un voladizo y observar las
complicaciones derivadas tras los ensayos de carga; podemos establecer dos catego-
rias respecto a las complicaciones que aparecen en implantologia, complicaciones bio-
légicas y complicaciones técnicas (121). Las complicaciones biolégicas hacen referencia
a alteraciones en la funcién del implante que afectan a los tejidos de sostén periim-
plantarios. En ellas se incluyen fracasos tempranos y tardios de los implantes y reac-
ciones adversas de los tejidos duros y blandos periimplantarios. En nuestro estudio
al ser in vitro registramos lo que llamamos “Complicaciones técnicas”, es un término
colectivo que describe dafios mecénicos en el implante, los componentes implanto-
légicos y las supraestructuras. Las complicaciones protésicas tras la colocacién de la
protesis definitiva pueden desembocar, o no, en la pérdida del implante pero pueden
conducir a una mayor necesidad de realizar labores de reparacién y mantenimiento.

3.2 HIPOTESIS DE TRABAJO

Las hipétesis de trabajo planteadas en la presente investigacién son:

+ H_: En el anélisis mecanico in vitro de las estructuras protésicas con voladizo
posterior, las atornilladas y las cemento-atornilladas con pilares interfases de
titanio confeccionadas por CAD-CAM sobre las plataformas protésicas de los
implantes con cuello mecanizado convergente tienen un peor comportamien-
to mecanico, tras el ensayo de carga, que las estructuras cementadas CAD-
CAM sobre pilares de titanio prefabricados independientemente de si estas
se apoyan, en su zona marginal, sobre el pilar o sobre el cuello mecanizado
convergente del implante.




% =

FERNANDO GARCIA-SALA BONMATI

H: Las estructuras cemento-atornilladas a pilares interfases de titanio sobre
implantes con cuello mecanizado convergente van a tener mayores problemas
mecanicos que las estructuras cementadas sobre pilares de titanio prefabrica-
dos sin linea de terminacion sobre el mismo tipo de implante.

H_: Las estructuras atornilladas CAD-CAM directas a la plataforma protésica
del implante van a tener mayores problemas mecanicos que las estructuras
cementadas sobre pilares de titanio prefabricados donde la terminacién pro-
tésica marginal estd ubicada sobre el cuello mecanizado convergente del im-
plante.

H_: Las estructuras metélicas CAD-CAM con voladizo posterior de 1,5 veces la
distancia antero-posterior interimplantaria no sufrirdn ningtn tipo de frac-
tura mecdanica tras someterlas a un estudio de carga mecénica.

H,:Las estructuras presentardn desplazamiento tras realizar una superposi-
cién digital tras los ensayos de carga.

H_ El implante mas distal a la aplicacién de la fuerza fracturard antes el tor-
nillo y en el mesial sufrird dafios estructurales la interfase de la conexién tras
los ensayos in vitro de carga mecanica de las estructuras metéalicas CAD-CAM
con voladizo posterior de 1,5 veces la distancia antero-posterior.

H,: Las estructuras metélicas analizadas provocardn dafios sobre los adita-
mentos protésicos tras los ensayos de carga in vitro.

H_: Las estructuras metdlicas analizadas provocaran dafios sobre los implan-
tes tras los ensayos de carga in vitro.

3.3 0BJETIVOS

Los objetivos planteados en la presente investigacién son:

Objetivo general: Analizar el comportamiento mecanico de la interfase pré-
tesis-implante en protesis parciales fijas sobre dos implantes con extensién
posterior en voladizo tras un ensayo in vitro de carga mecénica.

Objetivos especificos:

. Analizar qué grupo obtiene mejores resultados mecanicos, grupo 1 ator-
nillado directo (AD), grupo 2 atornillado In (AIN), grupo 3 cementado In
(CIN) o grupo 4 cementado directo (CD) tras los ensayos de carga.

2. Analizar por superposicién digital tridimensional las posibles alteraciones
estructurales del complejo prétesis-implante tras los ensayos de carga en
cada grupo.

3. Analizar con microscopia dptica los fallos mecanicos en los implantes con
cuello mecanizado convergente tras someterlos a los ensayo de carga.
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4. Analizar las complicaciones mecénicas con microscopia dptica en el com-
plejo pilar-tornillo (fractura, deformacién plastica, aflojamiento y desce-
mentado) de los componentes protésicos ensayados.
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4. MATERIAL ¥ METODO

En el siguiente apartado explicaremos los materiales que nos permitieron realizar el
disefio y la confeccién de los especimenes, al igual que el montaje y tratamiento de
las muestras; asi como los métodos empleados para la investigacién y realizacién del
andlisis estadistico para la evaluacién de los resultados obtenidos tras los ensayos in
vitro.

Todo el estudio se llevd a cabo segin los requerimientos y métodos
especificados en la norma UNE-EN ISO 14801: 2008, correspondiente a los ensayos
de fatiga dindmica para implantes dentales endodseos.(122)

A continuacién, se detallan los apartados que desarrollaremos a lo largo de este
capitulo:

4.1 Material
« 4.1 Descripcién de los materiales empleados.
« 4.1.2 Grupos y confeccién de las muestras.

« 4.2 Método
-«  4.2.1 Ensayos de carga ciclica.
- 4.2.72 Ensayos de carga compresiva.
« 4.2.3 Superposicién digital.
« 4.2.4 Estudio con microscopia éptica.
« 4.2.5 Analisis estadistico.

4.1 MATERIAL

El modelo experimental elegido estd constituido por una estructura con diferentes

conexiones sobre unos implantes dentales en una probeta formando el complejo im-
plante-proétesis.

- 4.1]1 DESCRIPCION DE LOS MATERIALES EMPLEADOS.
« 4.1.1.1 Estructuras CAD-CAM fresadas cobalto cromo de los 4 grupos objeto
de estudio. (Sweden&Martina® SPA. Padua, Italia)
4.1.1.1.1 Estructura atornillada directa.
4.1.1.1.2 Estructura a pilar interfase.
4.1.1.1.3 Estructura cementada con ajuste In.
4.1.1.1.4 Estructura Cementada directa.
- 4.11.2 Aparataje para la confeccién de las muestras.
« 4.11.2.1 Escaner de laboratorio E3, (3Shape®, Copenhague, Dinamarca)
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4.1.1.2.2 Software CAM DentalSystem (3Shape®, Copenhague,
Dinamarca) y Exocad® (exocad GmbH, Darmstadt, Germany).
4.1.1.2.3 Impresora 3D AsigaMax® (Sidney, Australia).

4.1.1.2.4 Torquimetro ISD900® (NSK, Nakanishi, Japén).

- 4.11.3 Aditamentos para la confeccién de la muestra.

4.1.1.3.1 Implantes Prama (Sweden&Martina® SPA. Padua, Italia).
4.1.1.3.2 Pilares e interfases (Sweden&Martina® SPA. Padua, Italia).
4.1.1.3.3 Tornillos (Sweden&Martina® SPA. Padua, Italia).

4.1.1.3.4 Cuerpos de escaneado (Sweden&Martina® SPA. Padua, Italia).

«  4.11.4 Materiales para la confeccién de la muestra.

4.1.1.4.1 Resina epoxi Exakto-Form® (Bredent GmbH & Co.KG. Alemania).
4.1.1.4.2 Probetas nylon para posicionar las muestras.

4.1.1.4.3 Llaves de posicionamiento impresas con resina Freeprint ®
(Splint 385 Detax).

4.1.1.4.4 Cemento de composite dual RelyXTM Ultimate ® (3M ESPE
Minnesota, Estados Unidos).

- 4.11.5 Aparataje para el ensayo de las muestras.

4.1.1.5.1 Masticadora (Chewing Simulator CS-4.2 economy line®;

SD Mechatronik GMBH, Feldkirchen-Westerham, Alemania) para
realizar los ensayos de dinamica.

4.1.1.9.2 Maquina de ensayo Shimadzu AG-X plus® (Shimadzu
corporation, Kyoto, Japén): con la que se realizaron los ensayos de
carga estatica.

4.1.1.5.3 Software TRAPEZIUM-X (single serial 942356CA, Shimadzu
corporation, Kyoto, Japan).

- 4116 Aparataje para el andlisis de las muestras.

4.1.1.6.1 Microscopio 6ptico: Leica M125® (Leica Microsystems CmbH,
Wetzlar, Alemania).

4.1.1.6.2 Software de analisis digital Geomagic ®(GeomagicX, Carolina
del Norte, EEUU).

4.1.2 Grupos de las muestras
Se confeccionaron 76 especimenes que constaban de las siguientes partes: dos im-
plantes transmucosos con cuello convergente, una estructura CAD-CAM con voladizo
posterior 1,5 veces sobre la distancia anteroposterior que podia ir cementada o atorni-
llada en funcién de cada grupo.

Se disefiaron 4 grupos de estructuras protésicas:

«  Grupo 1 (AD): Estructura atornillada directa a implante CAD-CAM sobre im-
plantes transmucosos con cuello convergente. Con extensién del voladizo pos-
terior multiplicando por 1,5 veces la distancia anteroposterior. N=19
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+  Grupo 2 (AIN): Estructura cemento-atornillada CAD-CAM a pilares interfase
de titanio que abrazan o,5mm al cuello del implante transmucoso con cuello
convergente. Con extensién del voladizo posterior multiplicando por 1,5 veces
la distancia anteroposterior. N=19

«  Grupo 3 (CIN): Estructura cementada CAD-CAM sobre pilares de titanio pre-
fabricados sin linea de terminacién sobre implantes transmucosos con cue-
llo convergente apoyando la prétesis sobre el cuello maquinado del implante
0,5mm. Con extensién del voladizo posterior multiplicando por 1,5 la distancia
anteroposterior. N=19

«  Grupo 4 (CD): Estructura cementada CAD-CAM sobre pilares de titanio pre-
fabricados sin linea de terminacién sobre implantes transmucosos con cuello
convergente apoyando la prétesis sobre el pilar. Con extensién del voladizo
posterior multiplicando por 1,5 veces la distancia anteroposterior. N=19

4.1.2.1 Implante
Se utilizaron 152 implantes Prama (Sweden&Martina® SPA. Padua, Italia)
El implante Prama es un implante de titanio grado IV con un cuello convergente y
transmucoso con forma de hipérbole y con una conexién hexagonal interna de 2mm.
Todos presentaban las siguientes caracteristicas:

- Longitud: 11,5 mm.

- Anchura cuello: 4,25 mm.

- Anchura conexién 3,4 mm.

+  Morfologia: Cuerpo recto.

- Plataforma: El cuello transmucoso se caracteriza por una porcién cilindrica
de 0,8 mm y por una porcién hiperbélica de 2 mm de altura disefiada para ga-
rantizar una verdadera continuidad del perfil con el pilar. En estos implantes,
la porcién transmucosa presenta una forma convergente hacia coronal, para
evitar la recesiéon de los tejidos blandos.

+ Conexidn: Conexién interna en forma de hexdgono con una dimensién de 2
mm, este incremento de altura, aumenta la estabilidad de la conexidn, al am-
pliar la superficie de
contacto entre el pilar

y el implante. @
FIGURA 10. Implante i 4

Sweden&Martina® SPA. Padua,
Italia elegido para el estudio.
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4.1.2.2 Disetio de las muestras

Para realizar los ensayos de fatiga dindmica para implantes dentales endodseos, se
siguieron las especificaciones de la norma UNE-EN ISO 14801:2008 donde destacamos
que el montaje de los especimenes debe ser en una resina epoxi con un médulo de
elasticidad de 3 Gigapascales (GPa) o superior y que se ha de simular una pérdida 6sea
periimplantaria dejando 3 mm del implante expuesto, desde el cuello del implante en
sentido corono-apical.

El primer paso que realizamos fue la creacién del modelo maestro para poder di-
sefiar posteriormente las estructuras de los distintos grupos; para ello, realizamos el
escaneo de una probeta de nylon donde posteriormente se van a colocar los implantes.

Para poder colocar los implantes en una posicién estandarizada y reproducible
se necesitaba una llave de posicionamiento; para ello se utilizé un escédner extraoral
con triangulacién activa (E3, 3Shape®, Copenhague, Dinamarca); este tipo de escane-
res funcionan proyectando una luz azul modulada sobre la superficie del elemento
maestro y la luz reflejada es capturada mediante un objetivo con una pequefia pro-
fundidad de campo. El sistema es capaz de medir superficies dentro de un campo de
10x10x10 mm?3 con un solo disparo de escaneo.

3shapel

FIGURA 1.
a) Escaner extraoral para digitalizar las muestras.
b) Probeta de nylon elegida para el estudio.

Tras el escaneado de la probeta se disefi6 con el software de laboratorio Dental-
System (3Shape®, Copenhague, Dinamarca), una llave que nos facilité el posiciona-
miento de los implantes dentro de las probetas controlando el paralelismo y angula-
cién, lo que nos permitiria estandarizar la muestra; esta llave nos permite colocar los
implantes tal y como indica la norma ISO 14801; una vez disefiada se imprimié con
una impresora 3D AsigaMax® (Sidney, Australia) de alta precisién (62um); gracias a
su tecnologia DLP (digital light processing) que realiza el procesado con luz digital,
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utilizando un proyector ultravioleta para curar la resina. Este proceso consiste en el
destello de imégenes sobre capas enteras en la parte inferior de la base del reservorio.
La luz se dirige de forma selectiva mediante un dispositivo digital de microespejo,
que es un componente con cientos de miles de espejos diminutos.

FIGURA 12. Disefio de la llave de posicionamiento para la estandarizacién de las muestras

Una vez obtuvimos la férula de posicionamiento se atornillaron los implantes a
ella mediante unas bases de posicionamiento que encajaban en una tnica posicién
y la llave con los implantes atornillados se posiciond sobre la probeta; se procedié al
relleno con una jeringa de automezcla con la mitad de base y mitad de catalizador con
una resina epoxi Exakto-Form® (Bredent GmbH & Co0.KG. Senden. Alemania).

Se trataba de una resina de dos componentes a base de poliuretano que se mez-
claban en una proporcidén 1:1 hasta conseguir una mezcla homogénea respetando los
tiempos de trabajo recomendados por el fabricante. El tiempo de polimerizacién de
la resina fue de 45 minutos.

Se vertié en el interior de las bases plasticas dejando los 3 mm coronales de los
implante sin embutir. Para obtener una correcta distribucién del material dentro de
la base pléstica, nos ayudamos de un vibrador de escayola. Segtin la norma ISO 14801,
el material de fijacién debe tener un mddulo de elasticidad mayor de 3 GPa, siendo el
valor del médulo de elasticidad de la resina epoxi utilizada de 3,9 GPa.

FIGURA 13. Resina de dos componentes a base de poliuretano para fijar los implantes.
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Tras esperar 45 minutos al fraguado, se retir6 la llave de posicionamiento y sobre
los implantes se colocaron unos cuerpos de escaneado (Sweden&Martina® SPA. Pa-
dua, Italia) para poder digitalizar la muestra.

Los cuerpos de escaneado nos van a dar la posicién tridimensional de los implan-
tes.

Una vez digitalizada la muestra se procedié al disefio de las estructuras mediante
el software de laboratorio Exocad® (exocad GmbH, Darmstadt, Germany) que confor-
maran los 4 grupos de trabajo.

FIGURA 14. Escaneado y disefio de la estructura Cad-Cam.

Se disefiaron 4 grupos, clasificandolos en dos principales, uno cementado sobre
un pilar sobre implante y otro atornillado directo al implante; dentro de cada grupo
se realizd un subgrupo pero con una unién pilar-prétesis mas profunda; en el grupo
cementado la prétesis abrazaba 0,5 mm al cuello del implante y en el atornillado la
estructura iba sobre una interfase de titanio que abrazaba al implante 0,5 mm.

FIGURR 15. Componentes de la muestra
a) Implante ) Implante pilar montados
b) Implante y pilar d) Estructura fresada
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UISION FRONTAL UISION 120U1ERDA UISION DERECHA

FIGURA 16. Disefio modelo atornillado

UISION FRONTAL UISION 120U1ERDA UISION DERECHA

FIGURA 17. Disefio modelo cementado
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Los pardmetros y dimensiones de nuestra estructura fueron comunes en todos los
grupos en cuanto a dimensiones generales y diferentes en cuanto a la conexidn.
TABLA 2 Medidas y dimensiones de los distintos grupos

DIMENSIONES PREMOLARES
Grupo 1 Atornillada Directa (AD)

Ancho

4,76 mm

Alto

Ancho

8,5 mm

4,76 mm

Alto

8,5 mm

Grupo 2 Atornillada IN (AIN)

Ancho

4,76 mm

Alto

Ancho

8,5 mm

4,76 mm

Alto

8,5 mm

Grupo 3 Cementada IN (CIN)

Ancho

4,76 mm

Alto

Ancho

8,5 mm

4,76 mm

Alto

8,5 mm

Grupo 4 Cementada Directa (CD)

Ancho

4,76 mm

Alto

Ancho

8,5 mm

4,76 mm

Alto

8,5 mm
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DIMENSIONES CANTILEVER
Longitud 14,27 mm

Anchura 6,66 mm
DISTANCIAENTRE IMPLANTES

1,86 mm

DISTANCIA DEL IMPLANTE ANTERIOR AL BORDE DE LA PROBETA

3,33 mm

DISTANCIA IMPLANTE POSTERIOR AL OTRO BORDE DE LA PROBETA

FIGURA 18. Reconstruccidn tridimensionales con las mediciones de la muestra.

Una vez disefiadas las distintas estructuras, los archivos obtenidos fueron en for-
mato STL, formato habitual en procedimientos digitales Standard Triangle Language
o Standard Tessellation Language.(123)

Estos archivos obtenidos se enviaron al centro de fresado de Sweden&Martina®
(SPA. Padua, Italia) para la elaboracién de las 76 estructuras fresadas en cromo cobal-
to individualizadas para proceder al montaje de los especimenes.
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4.1.2.3 Montaje de las muestras

Se realizd posteriormente una segunda llave para posicionar las diferentes estruc-
turas y asi evitar momentos de fuerzas indeseados sobre las plataformas de los im-
plantes y los tornillos al fijarlas, y asi asegurarnos la maxima pasividad sobre todas
las muestras. Se dejaron unas ventanas para asegurarnos posteriormente el completo
relleno de la probeta con la resina y tener un control visual de la parte del implante
que ha de quedar expuesta.

FIGURR 19. Llaves de posicionamiento para el montaje de los diferentes grupos.

li n

N

FIGURA 28.
Espécimen colocado sobre la llave
para introducir la resina epoxi.
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4.1.2.4 Clasificacién y montaje de las estructuras por grupos

Todas las estructuras fueron atornilladas o cementadas sobre un pilar atornillado
previa aplicacién de un torque de 25 N/cm? con un destornillador protésico con con-
trol de torque ISD9oo0 (NSK, Nakanishi, Japdn) por el mismo operador (FGS). Los es-
pecimenes fueron clasificados segin sus caracteristicas dando lugar a cuatro grupos
de 19 especimenes cada uno (76 estructuras). Se distribuyeron en funcién del anclaje
sobre los implantes. Para la codificacién de cada uno de los especimenes, se emplea-
ron letras y un ntimero. Las letras indicaban el grupo de pertenencia y el nimero el
orden dentro de cada conjunto.

FIGURA 21.
Implantes posicionados tras el fraguado.

1. Estructura atornillada directa a implante. (AD) Nimero de muestras: 19

Este grupo se atornillaba directo a los implantes aplicando un torque de 25
N/cm? con un destornillador protésico con control de torque ISD9oo (NSK,
Nakanishi, Japdn). El tornillo utilizado en nuestro estudio es un tornillo de
titanio de 2mm formado por:

- Cabeza cénica con conexién hexagonal.
«  Rosca en V desde el cuello hasta el &pice.

FIGURA 22.
Muestra Atornillada directa Grupo 1
montada sobre los implantes.
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2. Estructura cemento-atornillada a pilares interfase abrazando 0,5 al cuello del
implante: (AIN) Numero de muestras: 19

Este grupo consiste en la unién de una estructura sobre la cual vamos a unir
unas bases de titanio (T-Connect) realizada con el sistema CAD-CAM Echo2
(Sweden&Martina® SPA).

La Conexién mecanizada apoya 0.5 mm sobre el cuello del implante. La unién
de la interfase sobre la estructura fresada se realizé mediante un cemento de
resina RelyX™ Unicem 2 (3M ESPE). Una vez fraguado se atornillé a los im-
plantes mediante la aplicacién de un torque de 25 N/cm? con un destornilla-
dor protésico con control de torque ISD9o0 (NSK, Nakanishi, Japén)

f

FIGURA 23. Grupo 2 Atornillado In. Observamos las distintas partes.
a) Intefase de titanio b) Estructura antes de ser cementada
c) Tornillo de unién d) Montaje de la muestra AIN

3. Estructura cementada sobre pilares de titanio prefabricados sin linea de ter-
minacién sobre implante apoyando la prétesis sobre el cuello maquinado del
implante 0,5mm.(CIN) Numero de muestras: 19

Este grupo tiene como particu-
laridad que la estructura apoya
sobre el cuello del implante so-
brecontorneando el pilar prosto-
déncico buscando asi un mejor
sellado implante-prétesis. Se uti-
lizé RelyX™ Unicem 2 (3M ESPE)
para la unién de la prétesis.

FIGURA 24.
Grupo 3 Cementado IN.
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4. Estructura cementada sobre pilares de titanio prefabricados sin linea de ter-
minacidén, apoyando la prétesis sobre el pilar. (CD) Numero de muestras: 19

Una vez aplicado como en los anteriores grupos el torque de 25 N/cm? a los
pilares, se procedié a cementar la estructura sobre ellos utilizando RelyX™
Unicem 2 (3M ESPE).

FIGURA 25.
Grupo 4
Cementado Directo.

Para garantizar la posterior superposicion de los distintos escaneados que se iban
a realizar es importante para el software que utilizaremos el tener puntos de refe-
rencia idénticos en cada muestra; ayudandonos de una llave de silicona de nuevo
posicionada sobre la muestra, se realizaron con la impresora 3D unas preformas en
forma de cono con la parte superior plana y se procedié a adherirlas a la base de resina
enfrentando en diagonal las preformas iguales 2 a 2 en todos los especimenes como se
puede ver en la fotografia.

FIGURA 26. Puntos de referencia para realizar superposiciones de las diferentes muestras.
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4.2 METODO

Las prétesis sobre implantes van a estar sometidas a dos tipos de fuerzas, que son
diferentes pero que se encuentran relacionadas entre si, estas son:

- Cargas estéticas: son fuerzas de caracter constante, incluso cuando no existe
carga oclusal, que viene dada por la precarga de los tornillos protésicos y la
ausencia de ajuste pasivo; en nuestro estudio como bien hemos explicado,
se ha realizado un montaje de los especimenes reduciendo el problema de
la pasividad; sin embargo cuando no existe pasividad se produce un tipo de
carga que se aplica con lentitud, no provoca efectos vibratorios o dinamicos
en la estructura, pero va aumentando de forma gradual desde cero a su valor
maximo permaneciendo constante.

- Cargas dindmicas: dependera de la fuerza de oclusidn, tanto funcional como
parafuncional, por lo que son inconstantes, por definicién es aquella que se
aplica cuando se genera un movimiento. Pueden tener varias formas, cargas
de impacto, fluctuantes... Existen también cargas ciclicas que se caracterizan
por la repeticién de una carga continua.

En nuestro estudio, todos los especimenes se sometieron a un proceso de ensayo
in vitro de fatiga mecénica con la intencién de reproducir las condiciones de envejeci-
miento artificial similares a las que se producen con la masticacién. Tras ello se aplico
carga compresiva en todos los especimenes en una maquina Shimadzu® Instron (Shi-
madzu corporation, Kyoto, Japén) con la intencidn de saber cudl es la fuerza limite
para alterar la estructura implanto protética y posteriormente mediante microscopia
6ptica y superposicién tridimensional se pudo determinar el tipo de evento ocurrido
(fractura, deformacidn plastica, aflojamiento y descementado) y localizacién del pro-
blema mecanico.

4.2.1 Carga ciclica

La fase de carga ciclica se realizé a 12 especimenes de cada uno de los grupos objeto de
estudio para valorar la influencia de este tipo de test sobre el resultado final mientras
que el total de las muestras si se sometieron a carga compresiva. Los ensayos de carga
ciclica se realizaron en las instalaciones de la Facultad de Medicina y Odontologia de
la Universitat de Valencia concretamente en el laboratorio experimental de la clinica
odontoldgica.

4.2.1.1 Simuladora de movimientos masticatorios
Para la carga ciclica se utilizé la méquina simuladora de masticacién (Chewing Simu-
lator CS-4.2 economy line®; SD Mechatronik GMBH, Feldkirchen-Westerham, Alema-
nia). La maquina esta compuesta por:

Dos ejes accionados por un motor que simulan diferentes patrones de movimiento.
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- Eje horizontal: es el que realiza el movimiento de masticacién en el plano
horizontal; para ello, podemos desplazar la mesa sobre la que se montan las
camaras, dentro de las cuales atornillaremos las probetas de nylon donde he-
mos posicionado nuestras muestras.

« Eje vertical: es el que realiza el movimiento de masticacién en el plano verti-
cal, para ello realiza un movimiento supero-inferior levantdndose y hundién-
dose hasta tocar la muestra. Dicho eje estd provisto de unas pesas (1 kg cada
una) para aplicar la carga deseada sobre la muestra. Este eje esta compuesto
por dos vastagos donde se colocan las pesas y el puntero de acero con forma
plana; este ltimo elemento es el que transmite la carga sobre la muestra.

- Un autémata incorporado a la méquina y un software de control que registra
y controla los datos obtenidos a lo largo del ensayo.

Masticadora con dos camaras de Movimientos posibles en la masticadora

Esquema de la masticadora
muestra

FIGURA 27. Masticadora utilizada en los ensayos de carga dindmica

Aovagyramt

TOUNY e — e et - b

Wing acrew

Pantalla del autémata incorporado Detalle de la cAmara de muestra Muestra colocada antes de ensayarla

FIGURA 28. Componentes de la masticadora. Pantalla, mesa y puntero.

Una vez posicionadas las probetas en la cdmara, se ajusté la punta aplicadora de
la carga en la posicién deseada y se procedié a programar la maquina para iniciar el
ensayo de carga dindmica. En este estudio, se aplicéd una carga vertical de 8 kg (80
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N) con un movimiento vertical de 2,5 mm, un movimiento horizontal de 2 mm y una
velocidad de 60 mm/s. Las cargas se aplicaron en la zona disefiada del voladizo de la
estructura durante 240,000 ciclos, parametros marcados por la norma ISO correspon-
dientes a un 1 afio de trabajo.

En nuestro trabajo, buscamos evaluar la resistencia de los diferentes componen-
tes de las distintas conexiones elegidas en nuestro estudio. Se decidié utilizar un an-
tagonista (dispositivo de carga) plano, lo que nos proporcionaria un contacto puntual
6ptimo; en este caso utilizamos un dispositivo metélico con una superficie plana per-
pendicular a la direccién de aplicacién de la carga siempre en el mismo punto.

4.2.2 Carga compresiva

La fase de carga compresiva se realiz a todos los especimenes de cada uno de los gru-
pos objeto de estudio. Se realizd en las instalaciones de la Universidad Politécnica de
Valencia, en el Departamento de Ingenieria Mecanica y de Materiales.

4.2.2.1 Ensayo de carga por compresion
Tras el ensayo de fatiga, las muestras fueron sometidas a un ensayo de carga estatica
hasta el fallo de alguno de los diferentes componentes de la muestra.

El ensayo de compresién en todos los grupos se realizé mediante una maquina de
ensayos universal Shimadzu® AG-100 KN (Shimadzu corporation, Kyoto, Japén) (Fi-
gura 29) con una célula de carga de 100 KN conectada a una computadora compatible.

La méquina constaba de los siguientes componentes:

«  Brazo aplicador de carga. Compuesto por una base de compresién que va uni-
da a la célula de carga (100 KN).

- Mesa de trabajo con anclaje para las muestras. Se ajusta a la base de la ma-
quina y permite mover la muestra para un correcto posicionamiento antes del
test.

+  Mando de ajuste. Permite el desplazamiento y ajuste del brazo aplicador de
carga antes del inicio del ensayo. Posee microajustes para el puntero

- Camara de video. Permite grabar el ensayo y fotografiar; se pone en marcha
una vez el brazo aplicador de carga entra en contacto con la muestra y se de-
tiene cuando se interrumpe el ensayo.

- Puertas de seguridad para controlar accidentes y pérdida de fragmentos de las
muestras en caso de rotura de las mismas.

+ Ordenador y software. Dirigen las acciones del proceso y almacenan e inter-
pretan los datos obtenidos en el test.
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FIGURA 29.
Maquina de
ensayos
universal
Shimadzu®
AG-100 KN
(Shimadzu
corporation,
Kyoto, Japdn).

Los cilindros de nylon, donde estaban embebidos los especimenes, se sujetaban
a la mesa de anclaje, creada especificamente para este tipo de ensayos, mediante dos
tornillos. Esta mesa de anclaje permitia que la muestra estuviera totalmente fija y en
la posicién requerida durante todo el test de compresién. Una vez estos se colocaban
en la posicién correcta, se ajustaba la distancia entre el brazo aplicador de carga y
la parte superior de la muestra realizando un contacto sin carga controlando por el
contador de desplazamiento del programa. El aplicador de la carga descendia sobre
la muestra ejerciendo una fuerza vertical y continua sobre el la zona marcada en la
parte de la extensién.

La velocidad de des-
plazamiento de la célula
de carga fue de 0,5 mm/
min y la carga limite fue
aplicada hasta que se
producia un cambio en
complejo protésico don-
de podiamos observarlo
claramente en las grafi-
cas.

FIGURA 38.
Detalle de la muestra pre
y post ensayo compresivo.
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La maquina estaba conectada a una computadora que, mediante el software es-
pecifico TRAPEZIUM-X (single serial 942356CA, Shimadzu Corporation) procesaba y
almacenaba los datos que se iban obteniendo durante el ensayo. Los datos se obtu-
vieron en newtons (N). El software informético mostraba unas graficas de carga por
deformacidn, que permitieron determinar exactamente en cada uno de las muestras
a qué carga se produjo el fallo del sistema y el tipo de comportamiento mecanico.

El proceso realizado para cada muestra fue el siguiente:

« Anclaje del cilindro muestra a la mesa de anclaje dejandolo inmévil.

+ Colocacién de la muestra perpendicular a la trayectoria de descenso de la cé-
lula de carga, la cual se hizo coincidir en el punto marcado en la parte del
voladizo que se encuentra en la parte més alta de la esfera y déonde su misién
es la de recibir dicha carga y transmitirla al resto del sistema.

+ Con el ajuste micrométrico se colocé el aplicador plano de la carga de la méa-
quina hasta la distancia mas pequefia apreciable visualmente sin llegar a tocar
el espécimen.

- Seinicié el ensayo de carga compresiva. La punta plana aplicadora de la carga
descendid con velocidad constante de 0,5 mm/min.

« Al iniciar el test, la base aplicadora de carga empezé a descender sin que hu-
biera contacto con la muestra. Es por ello que en esta fase no hubo registro
de actividad ni se dibujé ninguna curva en la grafica Fuerza/Desplazamiento.

« Al producirse el contacto entre la punta plana y la muestra el ordenador em-
pezd a dibujar una gréafica que registraba la cantidad de fuerza ejercida (N) y
el desplazamiento del puntero que se produjo (en mm).

Al mismo tiempo, el programa iba obteniendo los valores numéricos de ambas
variables, asi como el tiempo transcurrido. En cada muestra se obtuvieron tres
columnas de valores relacionados:

- Tiempo (segundos).
- Fuerza aplicada sobre el espécimen (Newton).
- Desplazamiento que realiza el puntero de carga (mm).

« En cuanto se producia la caida de la curva en la gréafica, que indicaba el fallo
en alguno de los componentes de la muestra, registramos el valor maximo de
la fuerza y procedimos a interrumpir el ensayo.
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FIGURR 31. Gréfico tras el ensayo donde se observa la fuerza y desplazamiento realizado.

4.2.3 Superposicién muestras tras los ensayos

Una vez finalizados los diferentes test realizamos una superposicién de las muestras
tras la digitalizacion con el escaner intraoral y posterior anélisis tridimensional con el
objetivo de poder valorar el desplazamiento de las estructuras y si habia diferencias
en funcién de cada grupo.

Para ello se utiliz6 un STL de la misma muestra:

Inicial.
Tras test de carga dindmica.
Tras test de carga estatica.

Estos archivos obtenidos tras los escaneados de la muestra en los diferentes mo-
mentos, se superpusieron a la situacién inicial del objeto CAD del disefio original.

Para la superposicién de los diferentes escaneados, utilizamos el programa Geo-
magic ®(Geomagic Control X, 3D Systems, Rock Hill, SC, USA) introduciendo todos los
escaneados en la barra lateral blanca del programa.
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En el andlisis 3D, primero se alinearon el STL del modelo de referencia (CRM)y los
modelos de prueba (CTM) para realizar una comparativa 3D. Las posiciones aproxi-
madas de los modelos de referencia y de prueba se alinean inicialmente en el proceso
de alineacién con los puntos de referencia para el marcaje, seguido de una alineacién
6ptima. El algoritmo iterativo del punto mas cercano (ICP) utiliza una alineacién 6p-
tima para minimizar la diferencia entre las nubes de puntos. La alineacién inicial
permite alinear la posicién aproximada y la alineacién éptima se puede utilizar para
alinear y estimar la distancia minima de cada nube de puntos correspondiente de
los archivos STL (Standard Triangle Language o Standard Tessellation Language) de los
modelos de referencia o inicial y de los modelos tras los diferentes test.

Después de la alineacién, se realiza la comparacién 3D. Las distancias entre todos
los puntos correspondientes se calculan utilizando la férmula RMS donde se calcula
la distancia media entre los puntos, correspondiente al valor medio de los errores,
utilizando la siguiente férmula:

Donde Di representa la distancia de separacién del punto (i) de los modelos de re-
ferencia y tras los test, y (n) es el nimero de todos los puntos evaluados de la nube de
puntos de cada modelo de prueba. Un valor RMS calculado mas alto indica un error
significativo, es decir, la diferencia en los atributos entre los datos de referencia y de
medicién.

El proceso paso a paso es el siguiente; en primer lugar, marcamos las cuatro figu-
ras impresas mediante impresora 3D que previamente habiamos adherido a las bases
de resina las muestras.

Mediante el botén derecho de nues-
tro ratén seleccionamos la zona deseada
y observamos como queda marcado en
rojo en nuestra pantalla como se puede
ver en la figura 32.

FIGURA 32.

Imagen del software tras la superposicién
aislando los 4 puntos de referencia para la
superposicion digital
con Geomagic ® (Geomagic Control X,
3D Systems, Rock Hill, SC, USA)
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Seguidamente, superpusimos el primer escaneado con el escaneado del objeto
Cad con la herramienta de la barra superior de la pantalla llamada “Alineacién”. Den-
tro de esta elegimos la opcién de “Alineacién mejor adaptacién” y una vez seleccio-
ndbamos esta opcién se nos abria una columna con un desplegable en el que elegi-
remos el nombre que le hayamos puesto al primer y le daremos al botén “Aplicar”.
Posteriormente se produce el alineado y era entonces el momento de en la opcién de
“Eliminacién de desviador” bajar del nimero 100 al nimero 1y apretar el botén “OK”
para disminuir al maximo el error de alineado.

=]} . )= Az Geomagic Wrap 2021 -« CON BASE LowerlawSzanss

Trdnguios actuses: 98550
Tnsnguion selscoonador 12458

FIGURA 33. Interfaz del software digital Geomagic ® (Geomagic Control X, 3D Systems, Rock Hill,
SC, USA)

Una vez teniamos estos dos archivos STL superpuestos al objeto CAD en las mues-
tras que tenian ambos test y una superposicién en el caso de los que solo habian reci-
bido el test de compresién selecciondbamos, en el mismo STL en la zona de la estruc-
tura 9 puntos aleatorios siempre en el mismo plano y en la misma posicién en todas
las muestras para medir las desviaciones -distancia xyz- en 9 puntos caracteristicos
a lo largo de la estructura. Por tanto, a nivel de puntos, se dispone de 684 mediciones
distintas (=76 x 9).

La distribucién porcentual de los puntos entre grupos y tipos de ensayo es 16-
gicamente la misma que la reportada anteriormente; ya que los nimeros absolutos
simplemente se han multiplicado por 9.
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MESIAL

Punto 3

CENTRAL 7

Pisis Punto 5
(4]

Punto 1

DISTAL

FIGURR 34. Objeto Cad del posicionamiento de los diferentes puntos para evaluar sobre la
estructura

La distancia xyz es otro de los resultados relevantes del estudio. El anélisis de la
distancia xyz se realiza globalmente y en cada punto por separado, dada la localiza-
cién especifica de cada uno de ellos en la estructura.

FIGURR 35. Superposicién de las diferentes mallas tras cada tipo de ensayo.

Gréaficamente se establece un mapa de diferencia de color en un rango de color de
500 um en el programa de software. La regién de color con error positivo (+10 a +500
pum) indica que el modelo test esta ubicado por encima del modelo de referencia, y la
regién de color azul (error negativo: +10 a +500 pm) que el modelo de test se encuen-
tra debajo del modelo de referencia.

4.2.4 Inspeccion microscépia 6ptica de los especimenes tras los ensayos
Una vez finalizado los test de fatiga y de compresién procedimos a hacer un anélisis
minucioso de cada una de las muestras para evaluar el tipo de fallo y su localizacién.

El anélisis consistié en una observacién microscdpica mediante el microscopio
6ptico Leica M125® (Leica Microsystems CmbH, Wetzlar, Alemania) de cada una de
las muestras de cada grupo.
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El tipo de fallo y la localizacién de este fueron determinados para cada uno de
los especimenes, clasificAindolos en base al cambio sobre su forma original a nivel de:

o Tornillos.
- Implantes.
- Pilares.

.

FIGURR 36. ImAgenes de microscopia tras los ensayos dénde se observan las diferentes
deformaciones de los distintos componentes

4.2.5 Analisis estadistico

Tras la realizacién de las diferentes pruebas se procedié a un andlisis estadistico para
poder obtener unos datos que nos pudieran guiar hacia nuestros objetivos dentro del
estudio.

El andlisis descriptivo proporciona los pardmetros estadisticos mas relevantes
para las variables carga, desplazamiento y distancia xyz: media, desviacién estandar,
minimo, méximo, mediana y cuartiles.

Respecto al analisis inferencial se ha comprobado mediante test de Shapiro-Wilk
que las distribuciones de la carga se ajustan a distribucién normal en los diferentes
grupos y modos de ensayo (p>0,05). Por tanto, se ha desarrollado un enfoque de ana-
lisis de tipo paramétrico en el estudio.

Se estimara un modelo de anélisis de la varianza, ANOVA de 2 vias, para evaluar
la carga (N) hasta el fallo de la restauracién en funcién del grupo y el tipo de ensayo.
Las pruebas post-hoc aplicadas seran de Bonferroni.

Las fracturas de los materiales se inician a partir de defectos o imperfecciones
en su superficie interna. La resistencia de los materiales debe ser descrita como una
probabilidad estadistica.

Se han estimado modelos para la probabilidad de fallo de los diferentes tipos de
conexién utilizando la distribucién acumulada de Weibull. Las estimaciones estan
basadas en la férmula de Griffith y consisten en la obtencién de los valores de esfuerzo
caracteristico y médulo de Weibull que mejor se ajustan a los datos experimentales.
Se realizaron representaciones graficas de la curva de probabilidad en funcién del
esfuerzo para permitir la comparacién entre los diferentes grupos.
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La distribucién de Weibull estudia la probabilidad natural de mecénica de frac-
turas en una estructura y como consecuencia, actiia como un indicador de fiabilidad
que permite estandarizar los resultados de un experimento lo que dota una mayor
relevancia de los datos obtenidos. El uso de esta distribucién responde a la Norma
ISO 20501:2003/Cor 1:2009 referente al calculo estadistico de Weibull para datos de
resistencia.

Sobre cada uno de los grupos estudiados se calculé la probabilidad de fallo expe-
rimental. La probabilidad de fallo acumulado se obtuvo empleando la férmula:

p=i/(n+1)

Donde:

i= responde al nimero de rango del espécimen.

n= es el tamarfio de la muestra.

La probabilidad de fallo nos permite obtener una estimacién de los pardmetros de
la distribucién de Weibull. La ecuacién empleada es:

Inin(1/1—-p)) = m - In(oc —ou) — m- Ilna0
ou = es entendido como valor o, por lo que la ecuacién se reduce a:
Imin(1/1—p)) = m - (Ino — lno0)

Los parametros necesarios para el célculo de esta son:

o= corresponde a la resistencia presentada por cada muestra.

p=valor que se obtiene tras calcular el coeficiente entre la posicién de la muestra
y el nimero de muestras total.

m-= es el médulo de Weibull que hace referencia a la pendiente de la grafica.

Este valor es un indicativo de la variabilidad de los resultados obtenidos. Cuanto
menor sera su valor, mayor variabilidad de las muestras y, por lo tanto, la conexién
empleada presenta una menor fiabilidad a largo plazo.

Para el estudio del desplazamiento maximo en el momento del fallo mecénico se
emplearon pruebas de tipo no paramétrico (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis).

En los otros grupos, el resultado es de aceptacién de la normalidad.

La relacién entre carga y desplazamiento se evalia mediante coeficientes de co-
rrelacién de Pearson.

A nivel de todos los puntos, la distancia xyz se analizard mediante modelos linea-
les bajo enfoque EEG (ecuaciones de estimacién generalizadas). Es decir, se comparara
la distancia media segtin grupo y tipo de ensayo; pero teniendo en cuenta la depen-
dencia de las observaciones (9 puntos por muestra).
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Y se realizara también el estudio especifico en cada una de las 3 zonas claramente
diferenciadas:

+ Mesial: puntos1a 5 (n= 76 x 5 = 380 puntos)
+ Central: punto 6 (n=76 puntos)
- Distal: puntos 7 a 9 (n =76 x 3 = 228 puntos)

Se aborda de nuevo mediante pruebas no paramétricas, dado que el tamano
muestral se reduce de nuevo y se observan desviaciones de la normalidad.

Para evaluar diferencias en el estudio microscépico por grupo y tipo de ensayo, se
utilizan pruebas Chi2.

El nivel de significatividad empleado en los andlisis ha sido el 5% (a=0.05) Cual-
quier p-valor menor a 0,05 es indicativo de una relacién estadisticamente significati-
va. Por contra, un p-valor mayor o igual a 0,05 indica ausencia de relacién.
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2. RESULTADOS

5.1.1 Muestra y metodologia estadistica
El objetivo fundamental del estudio es analizar el comportamiento mecanico de la
interfase proétesis-implante en prétesis parciales fijas sobre dos implantes con exten-
sién posterior en voladizo con diferentes tipos de conexién en condiciones de carga
estatica y combinada con dindmica.

La muestra para la investigacién esta constituida por 76 muestras divididas en 4
grupos segun tipo de conexién del implante:

«  Grupo 1-Atornillada Directa AD, n=19
«  Grupo 2-Atornillada In AIN n=19
«  Grupo 3-Cementada In CIN, n=19
+  Grupo 4-Cementada Directa CD, n=19

Grupo
Cementada Atornillada
Directa CD Directa AD

25,0% 25,0%
Cementada In "- Atornillada In

CIN 25,0% AIN 25,0%

GRAFICA 1. Reparto del nimero de muestras por grupo

Todas las muestras fueron ensayadas, de las cuales 12 muestras de cada grupo in-
cluyeron una fase de ensayo de fatiga dindmica y posteriormente un ensayo de com-
presién; mientras que 7 muestras de cada grupo fueron solamente analizadas bajo
condicién de ensayo de carga estatica para poder valorar si la carga dinamica influia
0 no en los resultados del estudio.

Todas las muestras se sometieron a un ensayo de compresion, registrandose la
carga méxima hasta el fallo mecanico (Newton), asi como el desplazamiento maximo
(mm) en ese momento. La carga constituye la variable primaria fundamental de la
investigacién a nivel de implante.
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La distribucién de tipos de ensayo fue idéntica en los 4 grupos de interés:

Tabla 3. Ensayo segin grupo

ATORN CEMENTADA

ILLADA
TAL CTA LLADAIN TADAIN
% ] w % e ]

Total 76 | 100,0% 19 | 250% 19| 250% | 19| 250% | 19| 250%
S6lo carga 28 | 36.8% 71 9.2% 7 9.2% 71 92% 71 92%
estatica
Estatica+ 48 | 63,2% 12| 15,8% 12| 158% | 12| 158% | 12| 158%
dindmica

El siguiente diagrama resume el recuento de muestras y puntos de medicién en
cada una de las combinaciones de grupo y modo de ensayo:

TOTAL

n= 76 muestras
p=684 puntos

1.ATORNILLADA 4.CEMENTADA

2.ATORNILLADA IN 3.CEMENTADA IN

DIRECTA

n=19 muestras
p=171 puntos

ESTATICA

n= 7 muestras
puntos

p=63

ESTATICA+DINAMICA

n=12 muestras p=108

puntos

n=19 muestras
p=171 puntos

ESTATICA

n=7 muestras
puntos

p=63

ESTATICA+DINAMICA

n=12 muestras p=108

puntos

n=19 muestras
p=171 puntos

ESTATICA

n=7 muestras
puntos

p=63

ESTATICA+DINAMICA

n= 12 muestras
p=108 puntos

DIRECTA

n=19 muestras
p=171 puntos

ESTATICA

n= 7 muestras
puntos

p=63

ESTATICA+DINAMICA
p=108

n= 12 muestras
puntos

GRAFICA 2. Diagrama del nimero de muestras y puntos por grupo.

Para el test F del modelo ANOVA, con un nivel de confianza del 95% y consi-
derando un tamafio del efecto f=0,4 (grande), la potencia alcanzada es 82,3% para
detectar la diferencia de carga maxima media como estadisticamente significativa
entre grupos.
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5.1.2 Analisis de la Carga hasta el fallo mecanico

Tras la realizacidn del ensayo in vitro de las muestras se obtuvieron los siguientes

resultados.

Sise ignora la diferenciacién por modo de ensayo, la tabla 4 refleja una resistencia
media claramente mayor en el grupo 1 Atornillado Directo (AD ) 663,5 N respecto a
los otros tres, muy homogéneos entre si 428,4 N grupo 2 (AIN); 486,7 N grupo 3 (CIN)

Yy 458,9 N grupo 4 (CD).

Tabla 4. Carga méaxima (N) hasta fallo segiin grupo

TOTAL 1-ATORNILLADA | 2-ATORNILLADA 3-CEMENTADA
DIRECTAAD INAIN INCIN

4-CEMENTADA

19

DIRECTACD

N 76 19 19 19

Media 509,4 663,5 4284 486,7 458,9
Desviacion tipica 141,8 196,0 63,1 67,8 38,9
Minimo 2457 311,2 334,2 2457 391,1
Mdximo 1002,8 1002,8 568,8 566,3 562,7
Percentil 25 L4424 505,4 3784 460,7 438,6
Mediana 480,5 609,2 435,9 491,7 457,2
Percentil 75 527,8 810,5 480,2 525,0 475,5

Mientras que si se ignora la diferenciacién por grupo, la tabla 5 exhibe una gran
homogeneidad entre ensayo solo compresién y combinada: 509,5 N y 509,3 N respec-

tivamente.

Tabla 5. Carga maxima (N) hasta fallo segiin tipo ensayo

ENSAYO

TOTAL SOLO CARGA ESTATICA ESTATICA+ DINAMICA
76 28 48

N

Media 509,4 509,5 509,3
Desviacion tipica 141,8 142.4 1429
Minimo 245,7 334,2 245,7
Mdaximo 1002,8 991,3 1002,8
Percentil 25 Lu2,4 450,0 439,0
Mediana 480,5 478,0 L4844
Percentil 75 527.,8 535,2 522,1
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Por otro lado la tabla 6 describe la carga maxima en las diferentes condiciones de
experimentacién y es clave, pues describe la carga considerando ambos factores a la
vez:

Tabla 6. Carga maxima (N) hasta cambio dimensional segin grupo y tipo fatiga

TOTAL 1-ATORNILLADA DIRECTAAD 2-ATORNILLADAIN AIN 3-CEMENTADAIN CIN 4-CEMENTADADIRECTA CD
ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

0 ESTATICA+ SOLO | ESTATICA+ SOLO | ESTATICA+ SOLO |ESTATICA+ SOL ESTATICA+
WL ESTATICA | DINAMICA ok ESTATICA | DINAMICA WL ESTATICA | DINAMICA LORL ESTATICA | DINAMICA UIEL ESTATICA | DINAMICA
48 12 12 12 7

-
N

N 76 28 19 7 19 7 19 7 19
Media 5094 | 5095| 5093| 663.5| 6818| 6528|4284 | 4044 | ss24| 4867 | 4849 | 4877|4589 | 466,0 4502
EE?EV:"“” 1418 | 1624 142,9| 1960 | 1831 2104 | 631 633 612| 678| 280 8u2| 389| 510 315
Minimo | 2457 | 3362| 2457| 311.2| 5016 3112 | 3342|3382 3748 | 2057 | 4535| 24573911 3911 406,8
Maximo | 1003 | 991,3| 1002,8|10030| 991,3| 1002.8| 5688 | 4934| 5688 | 5663 | 539.8| 5663|5627 | 5627 5134
Percentil

25 42,4 450,0 439,0 | 5054 530,6 503,5| 3784 336,4 386,0 | 460,7 460,7 4708 | 4386 445,2 435,0

Mediana 480,5 478,0 4844 | 609,2 609,2 593,2 | 4359 403,2 438,0 | 4917 480,9 506,6 | 457,2 464,7 446,9

Percentil

75 5278 535,2 522,1| 8105 810,5 7929 | 480,2 4573 4805 | 5250 491,7 535,6 | 4755 476,7 473,2

Si se atiende a las medias, puede comprobarse que las diferencias del grupo 1 AD
frente al resto son de mayor magnitud que las debidas al tipo de ensayo dentro de
cada grupo.

Carga maxima hasta fallo (N) segun
Grupo y Modo de ensayo
1000 -
750 -
a
=]
® 500 - I
3 |
= 681,8 52,8
250 T 4044 4424
0 : :
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
E E+D E E+D E E+D E E+D

ATORNILLADO DIRECTO —— ATORNILLADO IN CEMENTADO IN —— CEMENTADO DIRECTQ —————
(AD) (AIN) (CIN) (CD)

GRAFICA 3. Carga méxima hasta el fallo (N) segin grupo y modo de ensayo
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Si se desea una visién més detallada del rango de valores en cada grupo, véase el
siguiente grafico de distribuciones:

ENSAYO

E]Sﬂocmgaemﬂka
B Estitica+ dinamica

12007

10007

CARGA (N)
2
9

@
=]
o

1

| %.4.

400

2004

T T T T

Atornillada Directo  AtornilladaIn Cementada In  Cementada Directa

GRAFICA 4.
Diagrama de cajas sobre la Carga maxima hasta el fallo seglin grupo y modo de ensayo

La caja concentra al 50% de los casos, siendo la mediana la linea horizontal que
la divide. Los bordes superior e inferior de la caja se corresponden con el 1er y 3er
cuartil, por debajo de los cuales esta el 25% y 75% respectivamente de la muestra. Los
“bigotes” se extienden hasta los valores en un rango aceptable, por encima de los cua-
les estan los atipicos (circulos) y los extremos (asteriscos).

En los graficos anteriores observamos la gran variabilidad de valores de carga de-
tectada en el grupo 1 (AD) . Es decir, si bien es cierto que la carga es sustancialmente
mas elevada que en el resto de grupos, también lo es en la dispersién de los datos ya
que es muy grande. Incluso en términos relativos, puede estimarse que la variabilidad
representa el 30% de la media en el grupo 1 (AD), mientras que en los demas se sitta
en torno al 5-20%. Estos porcentajes son resultado del coeficiente de variacién CV =
SD / media.

Al realizar un primer andlisis para evaluar la contribucién de cada factor (grupoy
modo de ensayo) observamos que la carga media depende significativamente del tipo
de conexién (p<0,001) y esta diferencia es similar para cualquiera de las condiciones
de ensayo (p=0,836).
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Tabla 7. Comparacién de la Carga maxima media hasta el cambio segin Grupo y
modo de Ensayo: resultados del test F del modelo ANOVA de 2 vias

P-VALOR

GRUPO <0,001***
ENSAYO 0,993
GRUPO x ENSAYO 0,836

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Por otra parte, la carga media es similar tanto si se aplica ensayo sélo estatica
como combinada (p=0,993) y esta homogeneidad es extrapolable a cualquiera de los
grupos de conexién (p=0,836).

Por tanto, la variabilidad de la carga (el por qué unas muestras fracasan a ciertas
cargas y otras a cargas distintas) depende fundamentalmente del tipo de conexién
implicada. El hecho de afiadir una fase de ensayo dindmica tiene poca influencia en
los resultados.

Las tablas siguientes presentan resultados de las comparaciones multiples:

Tabla 8. Comparacién de la Carga maxima media hasta el cambio estructural
segtin Grupo en Ensayo s6lo ESTATICA: resultados de las comparaciones multiples
con prueba de Bonferroni

GRUPO 1AD ‘ GRUPO 2AIN ‘ GRUPO 3 CIN

Grupo 1

Grupo 2 <0.001***

Grupo 3 0.015* 0.741

Grupo 4 0.005** 1.000 1.000

*p<0,05; **p<0,01; ***

p<0,001
Si observamos, bajo ensayo estética, la carga media del grupo 1 (AD) es significa-
tivamente superior a la de cualquier otro grupo.
Los grupos 2(AIN), 3(CIN) y 4(CD) son homogéneos entre si: no hay diferencias en
su nivel de carga.
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Tabla 9. Comparacién de la Carga maxima media hasta el cambio estructural
segin Grupo en Ensayo ESTATICA+DINAMICA: resultados de las comparaciones
multiples con prueba de Bonferroni

GRUPO 1AD | GRUPO 2AIN | GRUPO 3 CIN

Grupo 1

Grupo 2 <0.001***

Grupo 3 0.005** 1.000

Grupo 4 <0.001*** 1.000 1.000

*p<0,05; **p<0,01; ***

p<0,001

Igualmente, bajo ensayo combinado, los resultados son exactamente iguales. La
carga media del grupo 1 (AD) es significativamente superior a la de cualquier otro
grupo; en cambio los grupos 2(AIN), 3(CIN) y 4(CD) son homogéneos entre si, es decir
no hay diferencias en su nivel de carga.

Se puede afirmar que no hay ningtn tipo de influencia en el comportamiento
mecénico de la estructura si previamente es sometida a carga dindmica.

Por esta razén el modelo ANOVA concluyéd una interaccién no significativa
(p=0,836) por lo que el efecto del grupo es igual en ambos modos de ensayo.

Reciprocamente si observamos la comparacién de la carga maxima media hasta
el cambio estructural, vemos que no hay diferencias de carga media entre tipos de
ensayo en ninguno de los grupos. Por lo que obtenemos un resultado consistente con
la falta de interaccién (p=0,836).

Tabla 10. Comparacion de la Carga maxima media hasta el cambio estructural se-
gan modo de Ensayo en cada Grupo: resultados de las comparaciones multiples con
prueba de Bonferroni

en Grupo 1 (AD) 0.360
en Grupo 2 (AIN] 0.482
en Grupo 3 (CIN) 0.813
en Grupo 4 (CD) 0.794

3k k.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Tanto el grupo 1 (AD) (p=0,360), 2 (AIN) (p=0,482), 3(CIN) (p=0,813) y 4 (CD)
(p=0,794) en los dos tipos de ensayo presentan la misma resistencia media.
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5.1.3 Prediccién de la probabilidad de fallo: Modelo Weibull

En este apartado se estudia la probabilidad de fallo de los diferentes tipos de cone-
xioén utilizados mediante modelos de Weibull. Basicamente, la probabilidad de fallo
depende de:

- Esfuerzo de tensién aplicado, o (o resistencia a la carga)
- Volumen efectivo VE

- Esfuerzo caracteristico co

«  Mobdulo de Weibull m

Para cada grupo (tipo de conexién) se ha estimado la funcién de probabilidad de
fallo, puesto que el modo de ensayo no es un factor significativo de la carga soportada
para ninguno de los grupos, se excluye de los siguientes analisis.

La tabla siguiente resume el valor estimado de los pardmetros mas relevantes.

Tabla 11. Probabilidad de fallo segin Grupo: valores del esfuerzo caracteristico
(Mpa) y médulo de Weibull

GRUPO
1AD 2 AIN 3 CIN
Esfuerzo caracteristico a0 734,46 454,29 527,54 475,97
Mddulo de Weibull m 3,89 8,17 6,02 14,14

Los valores anteriores pueden interpretarse de la siguiente manera:

« A mayor esfuerzo caracteristico, més resistente es el grupo.

+ A mayor mdédulo de Weibull, tanto mayor es el impacto del esfuerzo sobre la
probabilidad de fallo. Lo que es igual, a poco que aumentamos el esfuerzo, la
tensién se eleva considerablemente y la probabilidad de fallo se dispara.




RESULTADOS :: 91

El grafico siguiente representa las estimaciones obtenidas:

GRUPO
Atornillada Directa
Atornillada IN
() Cementada IN
@ Cementada Directa
Atornillada Directa
Atomillada IN.
~= Cementada IN
== Cementada Directa

1,00

0,804

0,60

0,409

PROBABILIDAD FALLO MECANICO

0,20

0,00

T T ] T T
200 400 600 800 1000 1200
ESFUERZO

GRAFICA 5. Diagrama de probabilidad de Weibull.

Se observa claramente como la curva de probabilidad del grupo 1 (AD) (atornilla-
das directas) esta claramente desplazada a la derecha y aislada del resto. Es decir, se
necesita un esfuerzo mas grande que con el resto de conexiones materiales para tener
una misma probabilidad de fallo (notar en la tabla anterior que el esfuerzo caracte-
ristico es més elevado).

En cambio los otros 3 grupos se sitlan a la izquierda del plano en valores del es-
fuerzo inferiores a 500 N.

Ademas de esta diferencia en la posicién de las funciones de probabilidad, es muy
evidente la que se da entre las pendientes de las mismas. La pendiente del grupo 1
(AD) es la més suave de todas, es decir, se ha de incrementar bastante el esfuerzo para
conseguir un aumento relevante de la probabilidad de fallo. Notar graficamente cdmo
se necesita pasar de esfuerzo 500N a 800N para pasar de una probabilidad de fallo
0,2a0,8.

Por otro lado los grupos 2 (AIN) y 3 (CIN) exhiben pendientes similares; pero ain
es mayor la del grupo 4 (CD). Por tanto, se trata de conexiones donde el fallo puede
sobrevenir pronto y, especialmente, cuando estd implicada una conexién cementada.
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5.2. ANALISIS DEL DESPLAZAMIENTO HASTA EL FALLO

Los valores registrados de desplazamiento responden a distribuciones mas asimétri-
cas con presencia incluso de algunos casos extremos:

6,01 ENSAYO
[[] sélo carga estatica
M Estatica+ dinamica
5,04
E
E407 *
(o]
-
=
w
S 30
2
&
- =4
w 20
(a]
*
1,0

T T T T
Atornillada Directo  Atarnillada In Cementada In  Cementada Directa

GRAFICA 6. Diagrama de cajas sobre el desplazamiento hasta el fallo

Observamos que el desplazamiento en los 2 primeros grupos es notablemente
menor que en los 2 segundos. También se aprecia més heterogeneidad segtin el modo
de ensayo.

Se propone un enfoque de analisis no paramétrico:

Tabla 12. Comparacién del Desplazamiento segin Grupo: resultados del test de
Kruskal-Wallis

P-VALOR
GRUPO <0.001***

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;
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Hay diferencias significativas y para ver donde estdn se necesitan pruebas mul-
tiples:

Tabla 13. Comparacién del Desplazamiento segiin Grupo: resultados de las compa-
raciones multiples con test de Mann-Whitney y correccién de Bonferroni

GRUPO 1AD | GRUPO 2 AIN | GRUPO 3 CIN

Grupo 1

Grupo 2 1.000

Grupo 3 <0.001*** 0.003**

Grupo 4 <0.001*** 0.006** 1.000

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Los resultados confirman que hay dos grupos bien diferenciados en cuanto al
desplazamiento medido. Los grupos 1 (AD) y 2 (AIN) registraron un desplazamiento
significativamente menor que el 3 (CIN) y 4 (CD) y cada par fue homogéneo entre si._

El desplazamiento en el grupo 1 (AD) es similar al del grupo 2 (AIN) (p=1,000); pero
significativamente inferior al del grupo 3 (CIN) (p<0,001) y el grupo 4 (CD)(p<0,001),
mientras el desplazamiento en el grupo 2 (AIN) es significativamente inferior al del
grupo 3 (CIN) (p=0,003) y al del grupo 4 (CD)(p=0,006).

Si comparamos ambos grupos de prétesis cementada observamos que el desplaza-
miento en el grupo 3(CIN) es similar al del grupo 4 (CD) (p=1,000).

Tabla 14. Comparacién del Desplazamiento segiin modo de Ensayo: resultados del
test de Mann-Whitney

P-VALOR
ENSAYO \ 0.974

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Si analizamos el desplazamiento segtn el tipo de ensayo, observamos que no hay
diferencias en la cantidad de desplazamiento segiin el tipo de ensayo al que se somete
la muestra (p=0,974).

5.2.1 Relacién entre Desplazamiento y Carga

El fallo de la estructura queda caracterizado por la carga y desplazamiento maximos
alcanzados en el momento del mismo. El siguiente grafico representa esos datos para
el conjunto de las muestras:
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La nube de puntos presenta un patrén complejo. Se puede hablar de sub-regiones
independientes con mayor o menor correlacién, ademdas de valores atipicos que se
salen del grueso de esas sub-regiones. Para entender mejor la situacién es necesario

segmentar por grupo (y luego por ensayo):
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FUERZA

En el grupo 1 (AD) hay una correlacién muy fuerte entre carga y desplaza-
miento. La pendiente de la recta de ajuste es muy acusada, sugiriendo que a
pequefios incrementos del desplazamiento le corresponden grandes cambios
de la carga maxima.

El grupo 2 (AIN) se expresa de manera algo distinta. A priori parece similar al
grupo 3 (CIN) y 4 (CD), pero sin embargo, se detectan claramente dos zonas. La
mayoria de las muestras (color naranja) presenta un patrdén idéntico al grupo
1(AD), con fuerte correlacién positiva entre carga y desplazamiento. En cam-
bio, aparecen aisladas 4 muestras a la derecha muy concentradas (todas fallan
a 400N con 4 mm) lo que hace que varie la recta de ajuste y hace que sea algo
diferente a la del grupo 1 (AD)

Los grupos 3 (CIN) y 4 (CD) presentan el mismo comportamiento. No hay re-
lacién entre carga y desplazamiento. La carga en el fallo es similar aunque los
desplazamientos medidos sean muy dispares.

Si diferenciamos, ademas, por tipo de ensayo los resultados son parecidos:

800

ENSAYOS GRUPO

Estatica+ dinamica Sélo estatica Atornillada Directa
Atornillada IN

1200+ ® Cementada IN

® cementada Directa
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El modo de ensayo tampoco afecta a la relacién carga-desplazamiento.

Tampoco el ensayo es capaz de explicar las muestras aisladas, antes comentadas,
del grupo 2. Algunas de ellas (tres) son del grupo de ensayo combinada y la restante
del sélo estatica. Por alguna razén debido probablemente por algin problema deri-
vado del material (cemento) o por la metodologia empleada (técnica de cementado),
ciertas muestras cemento-atornilladas grupo 2 (atornillado In) fracasan en un lugar
del plano carga-desplazamiento alejadas del grueso del grupo.

5.3 ANALISIS DIGITAL DE LA FUOLUCIGN DE LAS MUESTRAS TRAS EL ENSAYO:
SUPERPOSICION DIGITAL

5.3.1 Analisis general conjunto

Tras el ensayo la superposicién de las imagenes que se realizd genera una muestra
de 684 puntos de medicién. En este apartado se van a considerar todos los puntos
conjuntamente en el andlisis, sin diferenciar si las mediciones corresponden a un
determinado punto concreto.

Distancia xvz tras el ensayo dindmico
En aquellas muestras sometidas al ensayo combinado, se dispone ya de informacién
sobre la distancia tras la fase dinamica. No hay diferencias significativas en la distan-
cia seguin el tipo de conexién (p=0.763).

La tabla 15 describe esos resultados:

Tabla 15. Distancia XYz (mm) tras ensayo dindmica segiin grupo

GRUPO

1-ATORNILLADA | 2-ATORNILLADA | 3-CEMENTADA | 4-CEMENTADA
DIRECTAAD INAIN INCIN DIRECTA CD
108 108 108 108

N 432

Media 065 063 070 069 058
tDI,EiSCV;a“é” 059 078 046 064 042
Minimo 007 009 012 007 012
Méximo 493 493 271 326 229
Percentil 25 034 030 038 037 032
Mediana ,052 041 064 ,053 ,051
Percentil 75 074 074 085 071 065

GRAFICA 16. Distancia xyz tras superposicién en ensayo dindmico
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Tabla 16. Comparacién de la Distancia xyz media tras ensayo dindmica segan Gru-
po: resultados del test Chi2 de Wald del modelo lineal con EEG

P-VALOR

GRUPO 0,763

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Distancia xvZ tras el ensayo combinado

Por tanto, para esta variable si tiene sentido diferenciar si hubo una fase previa de
dindmica o directamente sélo se aplicé estatica. Ver tabla 17 para una descriptiva ex-
haustiva que se resume en el siguiente grafico:

Distancia xyz (mm) final segun
Grupo y Modo de ensayo

Media £ d.e.
(2]

Grupo 1 AD Grupo 2 AIN Grupo 3 CIN Grupo 4 CD
E E+D E E+D E E+D E E+D

GRAFICA 11. Distancia xyz segin grupo y modo de ensayo
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Tabla 17. Distancia XYz (mm) final segin grupo y tipo ensayo

1-ATORNIL 4-CEMENTADA DIRECTA
TOTAL DIRECTA AD 2-ATORNILLADAIN AIN 3-CEMENTADAINCIN D

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

SOLO | ESTATICA SOLO | ESTATICA SOLO | ESTATICA SOLO | ESTATICA SOLO | ESTATICA
TOTAL | CARGA + TOTAL | CARGA + TOTAL | CARGA + TOTAL | CARGA + TOTAL | CARGA +
ESTATICA | DINAMICA ESTATICA | DINAMICA ESTATICA | DINAMICA ESTATICA | DINAMICA ESTATICA | DINAMICA
63 63

N 684 252 432 171 63 108 171 108 171 108| 171 63 108

Media 1,726 1,367| 1935 ,622 317 ,799| 1,335 534 1,803| 2,811 3,201 2,583| 2,136 1,415 2,556

El,giscv;ac“m 1453 1,565 1,341 483 382 47| 1352|  930| 1,344 1386 1408 1,326| 1,328| 1,297 1,159
Minimo | ,004| 004 058 004 04| 269 008 008 395 o0s8| 42| 058] 013 013] 181

Méximo 5942| 5942| 5,804 2,284 1,293 2,284| 5,148 3,367 5,148 5,942 5942 5,804] 4,994 3,960 4,994

Percentil

25 4385 ,036 ,707| 297 ,012 488 109 ,025 ,648| 2,039 2,501 1,662| 1,139 047( 1,846

Mediana | 1,299 ,634| 1,752| 541 ,080 667 822 054 1,139 2,814 3,250 2,509| 2,246 1671 2,519

Percentil

75 2,817 2,646| 2,912| ,895 628 1,113| 2,275 7241 2,730 3,752 4,061  3,444| 2,999 2,331 3,361

Obsérvese que los grupos 1(AD) y 2 (AIN) presentan distancias medias algo mas
bajas que el 3 (CIN) y 4 (CD). Ahora bien, la aplicacién del ensayo dindmico eleva bas-
tante la medida de esa distancia. En este caso el comportamiento del grupo si se ve
influenciado tras recibir un ensayo de carga dindmica; a excepcién del grupo 3 (CIN)
donde su impacto es menor

Tabla 18. Comparacién de la Distancia XYz media final segin Grupo y modo de
Ensayo: resultados del test Chi2 de Wald del modelo lineal con EEG

P-VALOR

GRUPO <0,001***
ENSAYO 0,013
GRUPO x ENSAYO 0,045*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Por tanto, si hay diferencias en la distancia medida segtin grupo (p<0,001) y estas
diferencias dependen de si trabajamos con ensayo sélo estatico o combinado (p=0,045).
Puede profundizarse mas si realizamos comparaciones multiples:
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Tabla 19. Comparacién de la distancia XYz media final segtin grupo en ensayo sélo
estatica: resultados de las comparaciones multiples con prueba de Bonferroni

‘ GRUPO 1AD ‘ GRUPO 2AIN GRUPO 3CIN

GRUPO 1

GRUPO 2 1.000

GRUPO 3 <0.001*** <0.001***
GRUPO 4 0.535 1.000

*k ok

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
En ensayo de sélo estética, la distancia en el grupo 1 (AD) es similar a la del gru-
po 2 (AIN) (p=1,000) y a la del 4 (CD) (p=0,535); pero significativamente inferior a la
del 3 (CIN) (p<0,001), en cambio la distancia de los grupos 3 (CIN) y 4 (CD)es similar
(p=0,138).
Por otro lado en este caso, la distancia del grupo 2 (AIN) es similar a la del 4 (CD)
(p=1,000); pero significativamente inferior a la del 3 (p<0,001).

Tabla 20. Comparacién de la distancia xyz media final seglin grupo en ensayo
estatica+dinamica: resultados de las comparaciones multiples con prueba de Bonfe-
rroni

GRUPO 1AD GRUPO 2AIN GRUPO 3CIN

Grupo 1

Grupo 2 0.151
Grupo 3 <0.001***
Grupo 4 <0.001***

*p<0,05; **p<0,01; ***

p<0,001
En el ensayo combinado, la distancia en el grupo 1(AD) es similar a la del grupo
2 (AIN); pero significativamente inferior a la del 3 (CIN) (p<0,001) y a la del 4 (CD)
(p<0,001).
La distancia de los grupos 2(AIN), 3(CIN) y 4(CD) es similar entre si (p=1,000).
Reciprocamente, el ensayo combinado aumenta, como promedio global, la dis-
tancia xyz (p=0,013); pero su impacto si depende de cada uno de los grupos (p=0,045).
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Tabla 21. Comparacidn de la Distancia XYz media final segiin modo de Ensayo en
cada Grupo: resultados de las comparaciones multiples con prueba de Bonferroni

P-VALOR

en Grupo 1 AD 0.090
en Grupo 2 AIN 0.482
en Grupo 3 CIN 0.813
en Grupo 4 CD 0.794

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

En el grupo 1 (AD), la distancia con ensayo combinado tiende a ser superior al de
so6lo estatica (p=0,090).

En el grupo 2 (AIN), se acepta una distancia similar (p=0,482), en el 3 (CIN), se
acepta una distancia similar (p=0,813) y en el 4 (CD), se acepta una distancia similar

(p=0,794).

5.3.2 Analisis de la Distancia XYz en cada zona
Se replicard mismo estudio anterior; pero ahora por zonas.

Sintetizar los resultados obtenidos a nivel de punto en términos de la zona en la
que se localizan:

+ Mesial: puntos1a 5 (n= 76 x 5 = 380 puntos)

+ Central: punto 6 (n=76 puntos)
- Distal: puntos 7 a 9 (n =76 x 3 = 228 puntos)

MESIAL

o Punto 4

Punio 3

Punto 5

CENTRAL -’

Punto 6

Punto 2

Puntoa

DISTAL

Punto g

FIGURA 37. Disefio de las diferentes zonas en base a los puntos de superposicién.
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5.3.2.1 Andlisis de la Distancia XYZ en cada zona

Zona MESIAL

La primera parte de las mediciones se realizan en la zona mesial que consta de 5

puntos situados en la zona anatémica de las cispides, parte mas alejada del punto de

aplicacién de la Fuerza. En esta zona mesial, tras los ensayos de carga dindmica los

resultados con los test de Kruskal-Wallis no hay diferencias significativas (p=0,766).
Ver tabla 22.1 en anexos para descriptiva completa.

Tabla 22. Comparacion de la Distancia XYz tras ensayo dindmica segin Grupo en
Zona MESIAL: resultados del test de Kruskal-Wallis

P-VALOR
GRUPO \ 0,766

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Cuando analizamos la distancia en el ensayo combinado segiin grupo, la distancia
es significativamente distinta segiin el grupo (p<0,001). Ademas, también es signifi-
cativamente distinta segtin el tipo de ensayo (p<0,001).

Tabla 23. Comparacion de la Distancia xyz final segiin Grupo y modo de Ensayo en
Zona MESIAL: resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

P-VALOR

GRUPO <0,001***
ENSAYO <0,001***

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;
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GRAFICA 12. Distancia xyz segin grupo y modo de ensayo en la zona mesial

Los resultados con los test de Mann-Whitney con la correccién de Bonferroni
cuando analizamos la distancia en el ensayo combinado segtin grupo solo en el test de
estatica, El grupo 1 (AD) presenta distancia similar al grupo 2 (AIN) (p=1,000); pero es
significativamente menor al 3 (CIN) (p<0,001) y al 4 (CD) (p<0,001); en cambio el gru-
po 2 (AIN) presenta distancia menor al 3(CIN) (p<0,001) y menor al 4 (CD) (p=0,048)
mientras que el grupo 3 (CIN) presenta distancia mayor al 4 (CD) (p<0,001).

Tabla 23. Comparacion de la Distancia xyz final segin Grupo en Ensayo s6lo ES-
TATICA en Zona MESIAL: resultados del test de Mann-Whitney con correccién de
Bonferroni

Grupo 1

Grupo 2 1.000

Grupo 3 <0.001*** <0.001***

Grupo 4 <0.001*** 0.048* <0.001***

3k k.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Los resultados obtenidos tras los ensayos estatica y dindmica, son que el grupo 1
(AD) presenta distancia significativamente menor al 2(AIN), 3(CIN) y 4(CD) (p<0,001).

El grupo 2 (AIN) presenta distancia menor al 3 (CIN) y al 4(CD) (p=0,006), y el
grupo 3 (CIN) presenta distancia similar al 4 (CD) (p=1,000).

Tabla 24. Comparacién de la Distancia xvz final segiin Grupo en Ensayo ESTATI-
CA+DINAMICA en Zona MESIAL: resultados del test de Mann-Whitney con correc-
cién de Bonferroni

GRUPO 1AD GRUPO 2AIN GRUPO 3CIN
GRUPO 1
GRUPO 2 <0.001***
GRUPO 3 <0.001*** 0.006**
GRUPO 4 <0.001*** 0.006** 1.000

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Si analizamos segiin el modo de ensayo en cada grupo; en el grupo 1(AD), la distan-
cia con ensayo combinado es significativamente superior al de sélo estatica (p<0,001)
mientras que en el grupo 2 (AIN), sucede lo mismo (p<0,001).

Tabla 25. Comparacién de la Distancia xyz final segin modo de Ensayo en cada
Grupo en Zona MESIAL: resultados del test de Mann-Whitney con correccién de
Bonferroni

en Grupo 1 AD <0.001***
en Grupo 2 AIN <0.001***
en Grupo 3 CIN 0.020%

en Grupo 4 (D <0.001***

*p<0,05; **p<0,01; **p<0,001

Por otro lado en el grupo 3(CIN) la distancia con ensayo combinado es significati-
vamente inferior al de sélo estatica (p=0,020), en cambio en el grupo 4 (CD), la distan-
cia con ensayo combinado es significativamente superior al de sélo estatica (p<0,001).

Zona CENTRAL (Punto 6)
La siguiente zona a analizar es la zona central de la estructura que conecta la parte
mesial y distal.




164 :: FERNANDO GARCIA-SALA BONMATI

Como podemos observar hay diferencias significativas entre grupos (p=0,037).
Ver tabla 26.1 en anexos para descriptiva completa.

Tabla 26. Comparacion de la Distancia XYZ tras ensayo dinamica segiin Grupo en
Zona CENTRAL: resultados del test de Kruskal-Wallis

\ P-VALOR
GRUPO 0,037

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;
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GRAFICA 13. Distancia xyz tras ensayo dindmica segin Grupo en Zona CENTRAL

Tabla 27. Comparacién de la Distancia XYz tras ensayo dindmica segin Grupo en
Zona CENTRAL: resultados del test de Mann-Whitney con correccién de Bonferroni

GRUPO 1AD GRUPO 2AIN GRUPO 3CIN

Grupo 1

Grupo 2 0.072
Grupo 3 1.000
Grupo 4 1.000

sk k.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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En la tabla podemos observar que con la correccién de Bonferroni aplicada, solo
puede hablarse de una fuerte tendencia a la elevacién de la distancia en grupo 2 (AIN)
frente a grupo 1 (AD) (p=0,072) y al grupo 4 (CD) (p=0,084).

Si comparamos los datos segiin los test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney en la
zona central segin grupo y modo de ensayo observamos que la distancia es significa-
tivamente distinta segtin el grupo (p<0,001). Ademas, también es significativamente
distinta segtn el tipo de ensayo (p=0,015).

Tabla 28. Comparacién de la Distancia xyz final segin Grupo y modo de Ensayo en
Zona CENTRAL: resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

GRUPO <0,001***
ENSAYO 0,015*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;
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GRAFICA 14. Distancia xyz segin grupo y modo de ensayo en la zona central
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En el caso del ensayo de estatica segin grupo observamos claramente que grupo
3 (CIN) presenta distancia significativamente superior al 1(AD), 2(AIN) y 4 (CD), éstos
homogéneos entre si.

Tabla 29- Comparacién de la Distancia xvz final segin Grupo en Ensayo sélo ES-
TATICA en Zona CENTRAL: resultados del test de Mann-Whitney con correccién de
Bonferroni

GRUPO 1AD GRUPO 2AIN GRUPO 3CIN

Grupo 1

Grupo 2 1.000
Grupo 3 0.012*
Grupo 4 0.990

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

En cambio en los ensayos combinados, el grupo 1(AD) presenta distancia signi-
ficativamente menor al 3 (CIN) y 4(CD); pero es similar al grupo 2(AIN). Los grupos
2(AIN), 3(CIN) y 4(CD) pueden aceptarse como similares.

Tabla 30- Comparacién de la Distancia Xvz final segtin Grupo en Ensayo ESTA-
TICA+DINAMICA en Zona CENTRAL: resultados del test de Mann-Whitney con
correccién de Bonferroni

GRUPO 1AD GRUPO 2AIN GRUPO 3CIN

Grupo 1

Grupo 2 0.468
Grupo 3 0.006**
Grupo 4 <0.001***

*P<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
p p p

Si hablamos sobre el modo de ensayo en cada grupo, en el grupo 1(AD), la distan-
cia con ensayo combinado tiende a ser superior al de sélo estatica (p=0,088) como en
el grupo 2 (AIN), sucede lo mismo (p=0,052).

Por otro lado en el grupo 3(CIN), no hay diferencias entre tipos de ensayo (p=0,800).

Al igual que en el grupo 4(CD), tampoco existen diferencias entre tipos de ensayo
(p=0,180).
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Tabla 31.- Comparacion de la Distancia xyz final segiin modo de Ensayo en cada
Grupo en Zona CENTRAL: resultados del test de Mann-Whitney con correccién de
Bonferroni

en Grupo 1 AD 0.088
en Grupo 2 AIN 0.052
en Grupo 3 CIN 0.800
en Grupo 4 CD 0.180

%k ok

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Zona DISTAL
Por altimo nos queda presentar los resultados de la zona distal que abarca los puntos
7-8 y 9. La zona distal es el punto de aplicacién de la fuerza.

En esta zona Hay diferencias significativas entre grupos (p=0,001). Ver tabla 32.1
en anexos para descriptiva completa.

Tabla 32- Comparacién de la Distancia XYz tras ensayo dinamica segin Grupo en
Zona DISTAL: resultados del test de Kruskal-Wallis

| P-VALOR
GRUPO <0,001***

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;
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Tras los ensayos de dindmica, el grupo 2(AIN) presenta una distancia significati-
vamente superior a cualquiera de los otros 3 grupos, homogéneos entre si.

Tabla 33. Comparacion de la Distancia XYz tras ensayo dinamica segin Grupo en
Zona DISTAL: resultados del test de Mann-Whitney con correccién de Bonferroni

GRUPO 1AD GRUPO 2AIN GRUPO 3CIN

Grupo 1

Grupo 2 <0.001***

Grupo 3 0.522 0.006**
Grupo 4 1.000 <0.001***

*P<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
p p p

Los resultados obtenidos segin grupo y modo de ensayo en la zona distal pre-
sentan una distancia significativamente distinta segn el grupo (p<0,001). Ademas,
también es significativamente distinta segtn el tipo de ensayo (p<0,001).

Tabla 34. Comparacién de la Distancia xvz final segin Grupo y modo de Ensayo en
Zona DISTAL: resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

GRUPO <0,001***
ENSAYO <0,001***

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

ENSAYO
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W Estaticas dindmica
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Cuando comparamos la distancia en el ensayo sélo de estatica, los resultados fue-
ron los siguientes; el grupo 3 (CIN) presenta distancia significativamente superior al
1(AD), 2(AIN) y 4(CD) mientras que el grupo 1 (AD) presenta distancia significativa-
mente inferior al 4 (CD).

Tabla 35. Comparacién de la Distancia XYz final segin Grupo en Ensayo sélo ES-
TATICA en Zona DISTAL: resultados del test de Mann-Whitney con correccién de
Bonferroni

Grupo 1

Grupo 2 1.000

Grupo 3 <0.001*** <0.001***

Grupo 4 0.018* 0.288 <0.001***

*p<0,05; **p<0,01; ***

p<0,001

En cambio cuando comparamos la distancia en el ensayo combinado, el grupo 1
(AD) presenta distancia significativamente menor al 2(AIN), 3(CIN) y 4(CD), homogé-
neos entre si, mientras que los grupos 2(AIN), 3(CIN) y 4(CD) pueden aceptarse como
similares.

Tabla 36 . Comparacién de la Distancia xvz final segtin Grupo en Ensayo ESTATI-
CA+DINAMICA en Zona DISTAL: resultados del test de Mann-Whitney con correc-
cién de Bonferroni

Grupo 1

Grupo 2 0.018*

Grupo 3 <0.001*** 0.114

Grupo 4 <0.001*** 0.120 1.000

*p<0,05; **p<0,01; **p<0,001

Finalmente si hablamos sobre el modo de ensayo en cada grupo, en el grupo 1(AD),
la distancia con ensayo combinado es significativamente superior al de solo estética
(p<0,001), en el grupo 2(AIN), sucede lo mismo (p<0,001).

Por otrolado en el grupo 3(CIN), no hay diferencias entre tipos de ensayo (p=0,200),
mientras que en el grupo 4(CD), la distancia con ensayo combinado es significativa-
mente superior al de sdlo estética (p<0,001).
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Tabla 37- Comparacién de la Distancia xvz final segin modo de Ensayo en cada
Grupo en Zona DISTAL: resultados del test de Mann-Whitney con correccién de
Bonferroni

en Grupo 1 AD <0.001***
en Grupo 2 AIN <0.001***
en Grupo 3 CIN 0.200

en Grupo 4 CD <0.001***

*p<0,05; **p<0,01; ***

p<0,001

Tras todos estos resultados podemos resumir que en cuanto a la distancia tras el
ensayo de carga dindmica, no hay diferencias entre grupos para cualquier punto del
1al 5. Sin embargo, del 6 al 9 si se detectan diferencias significativas: el grupo 2(AIN)
presenta una distancia mayor al grupo 1(AD) y, con fuerte tendencia, respecto al gru-
po 4(CD). El resultado es consistente con el andlisis del apartado dénde se analizan
todos los puntos juntos. En aquel modelo (tabla 17 de los anexos) se decia que no habia
diferencias entre los grupos.

Ahora sabemos que este resultado es un ‘promedio’ entre una serie de puntos (1 a
5) donde no las hay y otra serie (6 a 9) donde hay significatividad (aunque moderada,
0.01<p<0.05).

En cuanto a la distancia final, en todos los puntos se obtienen los mismos resul-
tados:

Hay diferencias significativas entre grupos ya que el grupo 1(AD) siempre tiene
menor distancia que el 3(CIN) y el 4(CD) y el grupo 2(AIN) siempre tiene menor que
el 3(CIN).

Hay diferencias significativas entre tipos de ensayo. En general, la carga combi-
nada incrementa la distancia.

La interaccién se ha explorado descriptivamente y siempre se observa el mismo
patrén. La carga dindmica incrementa la distancia respecto a la solo estatica en gru-
pos 1(AD), 2(AIN) y 4(CD); pero la tendencia es la contraria en el grupo 3(CIN).

Nuevamente el resultado es consistente con el andlisis de todos los puntos juntos.
En aquel modelo se decia que habia diferencias por grupos, por tipo de ensayo y una
interaccién significativa, la cual se puede explicar ahora por ese efecto distinto del
tipo de ensayo en el grupo 3(CIN) comparado a los otros grupos.

5.3.2.2 Anadlisis extendido de la Distancia Xyz

En los apartados anteriores hemos estudiado el efecto del tipo de conexién y el en-
sayo sobre la distancia xyz ya sea en cada uno de los puntos como en general. Hemos
observado que el tipo de conexidn afecta a la distancia xyz tras dindmica en la zona
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central y distal (6-7-8-9). También que el tipo de conexién y el tipo de ensayo afectan
a la distancia xyz final en todos los puntos. Ahora vamos a profundizar en las diferen-
cias de las mediciones de distancia entre zonas.

Distancia xvz tras el ensayo dindmica
Al obtener el valor medio + SD de la distancia en las diferentes zonas:

La impresién descriptiva es que la distancia se minimiza en la zona mesial y un
modelo estadistico contrasta la evidencia de estas hipétesis:

Tabla 38. Comparacién de la Distancia XYz media tras ensayo dinamica segin Gru-
po v zona: resultados del test Chi2 de Wald del modelo lineal con EEG

GRUPO 0,716
PUNTO <0,001***
GRUPO x PUNTO <0,001***

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

El resultado es consistente con todo lo visto. Las diferencias por grupo dependen
de la zona que se estudie (p<0,001). Ya sabemos que se hacen mas evidentes en las
zonas central y distal (puntos 6 a 9).

Ademaés, podemos afirmar que la distancia xyz depende de la zona que se mida,
con un ‘valle’ en la zona de los puntos 4, 5y 6; pero este ‘valle’ serd méas profundo o no
segln el tipo de conexién (p<0,001).

GRUPO

1-Atornillada Directa(AD)

2-Atornillada IN (AIN)
=== 3-Cementada IN (CIN)
—4-Cementada directa(CD)
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GRAFICA 17.
Comparativa distancia
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Distancia xyz final
En este caso, vemos que la distancia se extrema en la zona distal 7-8-9

Ahora se amplia el modelo anterior atendiendo también al punto de medicién:

En un modelo de este tipo el término mas importante es el significativo de mayor
orden, la interaccidn triple significativa (grupo x ensayo x zona): la distancia depende
del tipo de conexidn y esta relacién es también especifica para cada tipo de ensayo y
zona de medicién que se estudie.

Es decir, si tras el modelo anterior deciamos que habia relacién con el grupo y el
ensayo y con interaccién entre ambas, ahora descubrimos ademas que todo depende
realmente de la zona que se estudie.

Tabla 39. Comparacién de la Distancia XYz media final segin Grupo y modo de En-
sayo: resultados del test Chi2 de Wald del modelo lineal con EEG

GRUPO <0,001***
ENSAYO 0,006™*

ZONA <0,001***
GRUPO x ENSAYO 0,020*

GRUPQ x ZONA <0,001***
ENSAYO x ZONA <0,001***
GRUPO x ENSAYO x ZONA | <0,001***

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Si anteriormente deciamos que habia influencia del grupo y del ensayo, siempre
en todos las zonas, ahora descubrimos que esa influencia serd més fuerte en unas
combinaciones grupo-ensayo que en otras.

El siguiente grafico es una excelente sintesis para entender los resultados:
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GRAFICA 18. Comparativa distancia xyz por zona y tipo de ensayo

5.4 ANALISIS MICROSCOPICO

Por tltimo en nuestra parte de resultados vamos a presentar los datos sobre el analisis
microscépico de los diferentes componentes que tenemos en la muestra. Las tablas
del anexo entre la 41 a la 44 describen las evaluaciones de los diferentes elementos de
las conexiones del implante.

Tornillo
Globalmente, el tornillo present6 doblado en el 90,8% de las muestras, frente al 6,6%
con fractura y sélo un 2,6% estaba en buenas condiciones.

Las tablas 41.1 y 41.2 de los anexos cruzan esta distribucién general por grupo y
tipo de ensayo.

Tabla 41. Distribucién de estado de tornillo segin Grupo y modo de Ensayo: resul-
tados del test Chi2

GRUPO 0,070
ENSAYO 0,106

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;
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En la siguiente grafica observamos que no hay diferencias significativas en el es-
tado del tornillo segin modo de ensayo (p=0,106). Sin embargo, si una cierta tenden-
cia en relacién al grupo (p=0,070). Siendo el grupo 3(CIN) dénde se encuentran los
pocos tornillos que se encontraron en buenas condiciones mientras que en el 2 (AIN)
todos se encontraron deformados.

Estado del tornillo segiin Grupo

100
M Doblado
75 ™ Fractura
Ok
% 50
25
0 .

1-Atomnillada  2-Atornillada IN  3-Cementada IN  4-Cementada
Directa(AD) (AIN) (CIN) directa(CD)

GRAFICA 19. Estado del tornillo segin grupo

Pilar
El siguiente elemento a analizar es el pilar; en el grupo 1 (AD) como la estructura va
atornillada sin pilar no se obtendrdn datos acerca de este grupo, mientras los otros
grupos presentan deformacién en ambos pilares y descementado del pilar anterior an-
terior en el 63,2% de las muestras; por otro lado también se observa un descementado
del pilar mesial sin deformacién en el 5,3% de los casos y el 1,8% de fracturas del pilar.
Las tablas 42.1 y 42.2 de los anexos cruzan esta distribucién general por grupo y
tipo de ensayo.

Tabla 42. Distribucién de estado de pilar segin Grupo y modo de Ensayo: resulta-
dos del test Chi2

GRUPO <0,001***
ENSAYO 0,075

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;
El tipo de conexidén estd asociado significativamente a los dafios en el pilar
(p<0,001).
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Tabla 42.1. ESTADO PILAR segiin GRUPO

TOTAL 2-ATORNILLADA 3-CEMENTADA 4-CEMENTADA
IN[AIN] IN[CIN] DIRECTA (CD)

Total 57 100,0% 19 100,0% 19 100,0% 19| 100,0%

Rotura 1 1,8% 1 53% 0 ,0% 0 0%

Deformacién ambos pilaresy

) 36| 63,2% 3| 15,8% 17| 89,5% 16| 84,2%
descementado del anterior
Descementado mesial sin
. 3 5,3% 0 0% 0 0% 3| 15,8%
deformacion
Descementado tibase anterior 15| 26,3% 15| 78,9% 0 ,0% 0 ,0%
0k 2 3,5% 0 0% 2| 10,5% 0 0%

La mayoria de problemas del grupo 2 (AIN) tienen que ver con el descementado
de la interfase, mientras que en los grupos 3(CIN) y 4(CD) cementada directa y cemen-
tada In lo habitual es la deformacién y el descementado del anterior.

También hay una cierta tendencia involucrando el modo de ensayo (p=0,075).
Segln la tabla 42.2 de los anexos, la carga combinada aumenta la deformacién con
descementado anterior.

Cambios en implante
En mas de la mitad de las muestras (53,9%) hubo cambios en ambos implantes mien-
tras que en el 34,2% sé6lo hubo cambios en alguno de ellos. El restante 11,8% permane-
cié intacto.

La tabla 43.1 de los anexos cruza esta distribucién general por grupo y tipo de
ensayo.

Tabla 43. Distribucién de cambios en el implante segin Grupo y modo de Ensayo:
resultados del test Chi2

GRUPO <0,001***
ENSAYO 0,693

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

El tipo de conexién estd asociado significativamente a las modificaciones en el
implante (p<0,001) pero no afecta por el modo de ensayo (p=0,693).

Grafica 20 Cambios en el implante segin grupo.
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Los grupos 3(CIN) y 4(CD) presentan los resultados con mayores dafios en ambos
implantes de forma generalizada.

En el grupo 2 (AIN) predominan los cambios en el distal, mientras en el grupo 1
(AD) hay una cierta tendencia a los producidos en el mesial.

Probeta
Tras los ensayos la probeta disefiada para nuestra investigacién se mantiene en bue-
nas condiciones en el 85,5% de las muestras. El porcentaje restante presentaron algiin
tipo de rotura (14,5%)

Las tablas 44.1 y 44.2 de los anexos cruzan esta distribucién general por grupo y
tipo de ensayo.

Tabla 44. Distribucién de estado de la probeta segin Grupo y modo de Ensayo:
resultados del test Chi2

GRUPO <0,001***
ENSAYO 0,771

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

El tipo de conexién esta asociado significativamente a los dafios en la probeta
(p<0,001), siendo el grupo 1(AD) al recibir mayor carga el que presenta mayor niimero
de roturas. No hay relacién con el modo de ensayo (p=0,771).

Estado de la probeta segin Grupo

100 -+
75 | ——  ®PRotura Ok
% 50 T T 947 T g5 %7
63,2
25 +— — — — —
0 L 1 1 1
1-Atornillada 2-Atornillada IN 3-Cementada IN 4-Cementada
Directa(AD) (AIN) (CIN) directa(CD)

GRAFICA 21. Cambios en la probeta segin grupo.
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6. DISCUSION

En este capitulo de discusién, en primer lugar discutiremos el apartado de material
y método; posteriormente, lo haremos con los resultados propiamente dichos y los
compararemos con los de otros estudios similares; y en tercer lugar, analizaremos los
resultados del método de superposicién 3D comparado con otros estudios similares
en la literatura.

Para finalizar, intentaremos extraer algunas aplicaciones clinicas que nos puedan
servir para seleccionar el tipo de prétesis a elegir y asi poder extrapolar nuestros re-
sultados para aplicarlos en el &mbito clinico.

6.1 DISCUSIGN DEL MATERIAL ¥ DISEAD DEL ESTUDIO

6.1.1 Discusion sobre el disefio de los especimenes

Para el disefio de la muestra, seguimos la normativa UNE-EN ISO 14801:2008 para
ensayos de fatiga dindmica para implantes dentales endodseos. Este disefio ha sido
empleado en estudios publicados en la literatura cdmo el de Kim et al. y Sailer et al.
(122,124,125) aunque no en todos los trabajos publicados utilizan el disefio de la norma
ISO como el de Kappel et al (126)

En nuestra investigacién disefiamos y confeccionamos una llave de posiciona-
miento que nos permitié montar todos los especimenes de la misma manera y estan-
darizar toda las muestras previamente a su colocacién en la méquina de carga. Otros
estudios publicados utilizan distintos aditamentos y siliconas de posicionamiento
que les permiten situar los especimenes pero este tipo de llaves de posicionamiento
no eran tan estables sobre la probetas con lo que podia llevar a errores en el montaje
(127)

El implante se debe fijar en un dispositivo de anclaje fijo. Si se utiliza un material
de estabilizacién, este debe tener un mdédulo de elasticidad mayor de 3 gigapascales
(GPa); ya que el médulo de elasticidad, el volumen y la forma deberia de ser lo mas
parecido al hueso alveolar del maxilar para asi tener un mejor efecto de distribucién
de las fuerzas.

En nuestro estudio, los implantes fueron embebidos en resina epoxi con un mé-
dulo de elasticidad de 3,9 GPa y posicionados de una manera idéntica para todas las
muestras mediante la ayuda de la citada llave de posicionamiento. Esta técnica de
montar los implantes o los anélogos de los implantes en resina epoxi autopolimeriza-
ble esta extraida de varios estudios in vitro ya publicados (50,128).

El método de montaje de la muestra juega un papel importante en el origen de
los resultados; Silva relaté el efecto del impacto de las fuerzas con dos medios de
montaje distintos y encontré que estos, en un medio que simulara el hueso, obtenian
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como resultado el desalojo del complejo implante-pilar del bloque de montaje (129). El
mismo problema lo tuvo Protopapadaki en un estudio piloto antes de su investigacién
publicada en 2013 (130). Por ello, los especimenes fueron montados en resina epoxi
que nos permitia adaptarnos a la norma ISO 14801, a la vez que evitaria el desalojo del
implante.

Siguiendo con las especificaciones de la normativa ISO; la muestra debe simular
una pérdida ésea perimplantaria, por lo que se embutié el complejo implante-préte-
sis de manera que en la muestra habia una distancia de 3,omm + 0,5mm apicalmente
desde la plataforma del implante al nivel de la resina, aplicando asi la situaciéon del
caso mas desfavorable.

Es decir, la misma norma nos exige montar los implantes simulando una pérdida
6sea crestal de 3 mm, ya que los fallos en los componentes de los implantes se asocian
a la reabsorcién ésea crestal (113). Segiin los estudios Khraisat (131) la reabsorcién dsea
podria aumentar la longitud del brazo de palanca y contribuir a una sobrecarga de
flexién del implante debido a que el momento de flexién es el producto del compo-
nente de la fuerza lateral y de la longitud del brazo de palanca. En nuestro estudio,
todos los especimenes se montaron considerando una pérdida 6sea crestal de 3,omm
+ 0,5mm, al igual que otros estudios publicados (132).

La pérdida ésea es un parametro que no hemos podido estudiar en nuestro estu-
dio in vitro y diferentes autores hablan sobre el efecto que tiene un voladizo sobre la
resorcién 6sea; Lindquist et al. (133) reportaron en su estudio que los implantes ante-
riores a la extensién tenian mas pérdida dsea que los implantes posteriores después
de 1 afio cuando soportaban un voladizo como parte de una prétesis mandibular fija
de arco completo; sin embargo, a los 3 afios, no encontraron diferencias entre la reab-
sorcién dsea en la zona anterior y posterior.

Otra dato importante sobre la pérdida dsea es el que tras dos afios Ahlqvist y co-
laboradores observaron; més pérdida dsea a nivel mandibular que a nivel maxilar en
casos de arcada completa(134). Por el contrario, Naert (135) no encontré diferencias en
la cantidad de reabsorcién dsea entre los implantes anteriores y posteriores asociados
con voladizo.

En el caso de voladizos unilaterales no se encontré pérdida ésea adicional cuan-
do el voladizo era corto o largo; ni se pudo determinar si existe una relacién entre la
longitud del voladizo y la pérdida ésea adyacente a los implantes que soportan una
restauracion fija ni ningtin dato que relacione la distancia anteroposterior (AP) con la
pérdida dsea.(136)

6.1.2 Discusion sobre la eleccién del material del estudio

6.1.2.1 Sobre el implante

El disefio de implante elegido para nuestra investigaciéon es un implante de conexién
interna que imita la forma y la funcién del cuello del diente, en pos de la estabiliza-
cién de los tejidos periimplantarios (137).
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El hexagono externo era la configuracién més habitual en los sistemas de implan-
tes, pero a lo largo de los afios y con los diferentes estudios se observaron problemas
como el aflojamiento, la fractura del tornillo del pilar y la remodelacién 6sea marginal
tras la creacién del espacio biolégico (74)(45). Por ello, se introdujeron sistemas de
implantes de conexién interna, es decir, con un contacto mas largo con las paredes
internas creando un cuerpo rigido, iinico, que permite la reduccién de la amplitud
de los movimientos y protege al tornillo distribuyendo las cargas laterales hacia la
parte interna de la conexidn; dentro de estas conexiones internas tenemos diferentes
variantes que dotan a la conexién de mejores propiedades mecanicas que afectaran a
biologia perimplantaria. (45,138,139)

Acerca de la morfologia del cuello transmucoso convergente, estudios recientes
han demostrado, que no solo se produce una estabilizacién, sino que, también pro-
ducird una migracién coronal de los tejidos blandos y tejidos duros; este proceso es
debido, a que gracias al disefio convergente del cuello, este presenta menos didametro
que el propio cuerpo del implante; en el momento de la colocacién del implante tras
la osteotomia, esta diferencia de diametros entre el cuerpo del implante y el cuello,
hace que quede un gap circunferencial alrededor del cuello del implante permita la
formacidén y estabilizacién de un codgulo sanguineo (140).

En nuestra investigacién a la hora de disefiar el estudio in vitro buscamos acercar-
nos al méximo a la realidad clinica, es por ello, que como uno de nuestros objetivos
fue estudiar la resistencia de los distintos componentes del complejo prétesis-implan-
te-aditamento es importante utilizar los mismos materiales que se van a utilizar en
la cavidad oral.

En nuestro caso, no utilizamos anélogos del implante, sino implantes reales de
titanio, al igual que otros estudios (141,142)

La eleccidn de evitar réplicas de aluminio a pesar del incremento de los costes del
estudio es para obtener un resultados lo mas fidedignos respecto a la realidad clinica.

En la literatura encontramos multitud de trabajos que utilizan analogos de im-
plante (65,143); los andlogos se confeccionan para replicar las dimensiones de la cabe-
za del implante pero estan fabricados en aluminio por lo que sus propiedades fisicas
difieren de las de los implantes, pudiendo afectar al comportamiento del complejo
implante-pilar y provocando alteraciones y resultados en cuanto a la resistencia dis-
pares a los resultados con réplicas de titanio.

Por ello, pensamos que la utilizacién de implantes reales mejora las condiciones
del estudio realizado.

El implante utilizado ha sido un implante de 4,25 mm de didmetro, con conexién
hexagonal interna. Los implantes de 4,5 mm de didmetro son los mas utilizados en
los estudios revisados (141,144), estd ampliamente demostrado que el didmetro del
implante juega un papel importante en la supervivencia respecto a los implantes de
plataforma estrecha y regular que poseen mayor riesgo de fallo por fatiga que los sis-
temas con plataforma ancha (138).
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6.1.2.2 Sobre los pilares
Los implantes dentales son disefiados con distintos tipos de conexiones al pilar. Puede
estar conectado al implante a través de una conexién externa o interna (56).

En nuestro trabajo, presentamos 4 grupos sobre la misma conexién, pero con 4
apoyos diferentes del pilar protésico. Por un lado tenemos el grupo 1 (AD) atornillado
directo dénde la conexién esta fresada y atornillada sobre la plataforma protésica en
cromo cobalto; el grupo 2 (AIN) la estructura va cementada sobre la base de titanio
que apoya 0.5mm sobre la plataforma y parte del cuello del implante y los grupos con
pilares rectos de titanio para los grupos cementados donde el grupo 3 (CIN) la estruc-
tura apoya sobre la plataforma y la abraza 0.5mm en el cuello del implante a nivel
cervical, y el grupo 4 (CD) donde la estructura apoya en la linea de terminacién del
pilar. El titanio comercialmente puro ha sido utilizado ampliamente en Odontologia
como material para los pilares sobre implantes debido a su buena biocompatibilidad
y sus propiedades mecdanicas (145,146). En nuestro estudio empleamos pilares titanio
Grado V que les confiere mejores propiedades mecénicas que el titanio grado II (147)

En el caso de los pilares para prétesis cementada, estos tenian un hexagono in-
terno antirrotacional; con una conexién hexagonal interna mas larga que produce un
mejor sellado (148) mientras que los grupos atornillados tenian componentes rotacio-
nales.

Las prétesis cementadas siempre se utilizan con componentes antirrotacionales
ya que no se puede acceder al tornillo y un aflojamiento seria critico, ademés de la
imposibilidad de utilizar componentes antirrotacionales en proétesis atornilladas a
nivel clinico ya que no es viable atornillar en el mismo eje dos implantes entre si por
lo que en conexiones multiples atornilladas siempre se utilizan rotacionales. En nues-
tro modelo maestro al realizar el montaje de muestras se hizo con una metodologia
anteriormente explicada para obtener un ajuste totalmente pasivo y asi minimizamos
las tensiones que se puedan producir por los desajustes en las prétesis como demostrd
Arroyo Cruz (149). Una alternativa que se podria realizar en los grupos de prétesis
atornillada para dotar de mejor rigidez al complejo implante-prétesis es el uso de un
componente rotacional y otro antirrotacional cémo hicieron en su estudio Sitki y co-
laboradores (150) aunque si comparamos nuestros resultados obtuvimos mejor resul-
tado en el grupo Atornillado directo que tenia componentes rotacionales, a diferencia
de los otros 3 grupos, este no llevaba ningin tipo de cemento en la unién pilar-préte-
sis que nos hace pensar que el punto critico del complejo es quiza el cemento, ya que
cuando se produce la descementacién de la prétesis a los pilares o interfases de titanio
es cuando empieza a pivotar la estructura. Mientras no se produzca un descementado
no hay problema pero se deberian estudiar nuevos cementos que soportaran mejor
las cargas y asi evitar la descementacién que produce posteriormente la deformacién
de los pilares (151,152); en la mayoria de estudios revisados el cemento de resina es el
que obtiene mejores resultados y es el que hemos empleado en nuestro estudio, ade-
maés los distintos estudios mds actuales abogan por no tratar los pilares previamente
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al cementado (52) aunque otros autores como Pitta si trata estas bases para obtener
mejores uniones pero utiliza estructuras de circona mientras que en nuestro estudio
fueron de cromo cobalto (153), todos estos estudios sobre coronas y puentes son sin
extensiones, a diferencia de nuestro estudio dénde la necesidad de la resistencia del
cemento debe ser maxima. Otro pardmetro a evaluar importante es el grosor del ce-
mento y el espacio interno entre pilar y prétesis, nuestro trabajo utilizé un sistema de
disefio digital y fabricacién sustractiva CAD-CAM que hace que el ajuste sea el méxi-
mo y asi evitar problemas de descementado como presentan los estudios de Mehl (154)
donde observaban que a mayor grosor de cemento mayor debilidad (155).

6.1.2.3 Estructura protésica

La idea original del estudio no fue evaluar la resistencia de la estructura en si, por eso
no se hicieron diferentes disefios de estructuras, ya que el objetivo fue comparar las
distintas opciones de conexidén entre dicha estructura y los implantes siempre con el
mismo disefio de estructura.

El disefio de la estructura se realiz6 bajo los parametros del concepto de extensiéon
anteroposterior (AP) que se utiliza a menudo para determinar el voladizo distal. (119)

Se consider6 importante la longitud que se extiende desde una restauracién so-
portada por implantes y se calculé su extension respetando los pardmetros de distan-
cia interimplantaria y disefio de las piezas a rehabilitar en este caso dos premolares.
(156)

El concepto de utilizar la extensién AP para calcular el tamarfio del voladizo fue
propuesto por primera vez por English en 1990 (115). Afirmé que se deben aplicar los
principios biomecénicos para garantizar un resultado restaurador exitoso cuando un
voladizo se sostiene por medio de una prétesis implantosoportada fija. La extensién
AP se definié como la distancia entre una linea que conecta la parte distal de los
implantes mas distales de una prétesis implantosoportada y una linea que pasa por
el centro del implante mas anterior. English sugirié que la extensién de un voladizo
podria ser 1,5 veces la extensiéon AP en la mandibula.

A pesar que muchos estudios siguen esa regla y patrdén (157-159) surgen preguntas
sobre qué evidencia hay de que la propagaciéon de AP puede servir para determinar
el tamafio del voladizo y qué otros factores deben tenerse en cuenta para calcular la
longitud del voladizo de los implantes que sostienen una prétesis implantosoportada.
Este es un tema importante porque si no se planifica adecuadamente la longitud del
voladizo y no se proporciona suficiente apoyo para este tipo de rehabilitacién, se pue-
de producir tensién en la prétesis, lo que puede provocar el aflojamiento y la rotura
del tornillo, la fractura de la proétesis, la fractura del implante y hasta la pérdida del
implante.

Por otro lado hay autores como Misch que preconizaban que se podian realizar
voladizos hasta 2.5 veces la distancia AP (160), sugirieron que era posible cuando las
influencias de la fuerza (por ejemplo, parafuncién o relacién corona-raiz) son bajas y
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la prétesis esta bien implantosoportada (es decir, un nimero adecuado de implantes).
Otros aconsejaron que la longitud del voladizo podria ser un tramo de 2 premolares
o distancias entre 15 a 20 mm (161,162) siendo estas recomendaciones relativas a la
longitud del voladizo basadas mas en la experiencia clinica y evaluaciones retros-
pectivas con respecto a la disminucién del nimero de complicaciones protésicas y no
evaluaciones cientificas prospectivas para determinar una relacién precisa entre la
extensién AP y la longitud del voladizo. En nuestro trabajo utilizamos una distancia
AP multiplicada por 1,5 veces ya que era una proétesis parcial fija y no un arco completo
con mayor nimero de implantes como en los estudios de Misch.

Las fuerzas de traccién, compresion y cizallamiento aumentan la tensién sobre la
protesis y segin nuestros resultados hasta el momento que se produce el fallo del ce-
mento en la carga estatica maxima no encontramos problemas en los ensayos de carga
dinamica, viendo que el grupo que ofrece mayor resistencia es el que va atornillado
directo.

Debemos evaluar criticamente la relacién entre la extensién AP y otros factores
no menos importantes cémo las diferencias en el tamafio del voladizo en la mandi-
bula frente al maxilar, el nimero y la distribucién de los implantes colocados, los
materiales protésicos y el disefio de la estructura que pueden influir en la longitud del
voladizo de un implante (163).

6.2 DISCUSIGN DEL METODO

6.2.1 Discusién sobre la utilizacién de fatiga dindmica

Como ya describi6é Strub, la maquina simuladora de masticacién es muy 1util para
poder estudiar in vitro las interfases implante-prétesis con sus pilares y tornillos re-
produciendo, de manera lo més real posible, la fuerzas de masticacién (164-167)

Son muchos los autores que emplean ensayos que incluyen procedimientos de en-
vejecimiento artificial (carga ciclica) en un intento de reproducir las condiciones a las
que estdn sometidas las restauraciones en el medio oral (estrés mecénico) (122,168); la
mayoria de ellos afirma que los estudios in vitro, para analizar la resistencia de mate-
riales, deberian incluir necesariamente la utilizacién de fatiga, ya que puede implicar
una disminucién en su resistencia a la fractura debido a la degradacién por la aplica-
cién repetida de estrés sobre las restauraciones prostodéncicas.

En el simulador de masticacidn, tanto la velocidad de impacto como la rigidez
de la muestra tienen grandes efectos en el exceso de fuerza en relacién con la carga
estatica, es decir, cuanto mas rigida es la muestra y mayor es la velocidad de impacto,
mayor es la fuerza de exceso en los experimentos. Altas velocidades de impacto impli-
can varios impactos (“rebotes”) en un ciclo de masticacién. La influencia de la rigidez
de la muestra en las fuerzas de contacto debe tenerse en cuenta en la interpretacién
de los datos; en nuestro caso al ser una estructura muy rigida, cromo-cobalto fresa-
do, a pesar que se aplicé una carga vertical de 8 kg (80 Newtons) con un movimiento
vertical de 2,5 mm, un movimiento horizontal de 2 mm y una velocidad de 60 mm/s
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durante 240.000 ciclos apenas se observaron cambio en los diferentes grupos debido
a la resistencia de los diferentes componentes y del cemento de resina como analiza-
mos anteriormente.

Nuestras muestras fueron fatigadas durante la experimentacién con una fuerza
de 80 newtons cuando las cargas oclusales in vivo pueden variar ampliamente; el ran-
go de fuerza oclusal es muy variable entre los sujetos correlacionados con factores es-
pecificos como la edad, el sexo, el edentulismo parcial o completo, la presencia de un
defecto maxilofacial, la localizacién del area edéntula y la magnitud de la dimensién
vertical; aunque el bruxismo puede parecer que produce una mayor potencia oclusal,
no es siempre asi, pero en cambio puede tener un mayor tiempo de contacto con los
dientes. La fuerza oclusal no se ve claramente afectada por el tipo de restauracién
dental o material restaurador utilizado ya que la importancia clinica de los cambios
en las fuerzas oclusales atin no se ha determinado (169).

Si queremos hacer una aproximacién a la situacién real en boca, debemos conocer
las fuerzas que podemos encontrar en la cavidad oral, tanto en condiciones normales
como en parafuncidén. Para estimar el riesgo de fractura de restauraciones implanto-
soportadas con su capacidad de soporte de carga, tal como se determina en un estudio
in vitro, es importante considerar por separado las fuerzas que se pueden esperar en
situaciones clinicas reales. Las cargas medidas durante la masticacién y la deglucién
son de aproximadamente entre 90 y 370 N (170). Distintos autores han publicado va-
lores desde 50 hasta 240 N (171,172). Tanto los pilares como las prétesis deben soportar
estas fuerzas para ser caracterizados como exitosos clinicamente. Sin embargo, en
la boca, no solo influyen fuerzas verticales; los estudios realizados in vivo presentan
grandes dificultades a la hora de su discusién, puesto que los resultados hay que in-
terpretarlos teniendo en cuenta fuerzas laterales (13)

Por todo ello, podemos afirmar que no existe ninguna norma en cuanto a las con-
diciones del ensayo, sobre todo respecto al nimero de ciclos y la duracién de cada uno
de ellos cémo la carga aplicada en el estudio (por lo que seria conveniente estandari-
zar las condiciones para poder comparar los resultados obtenidos entre los distintos
trabajos publicados) tampoco existe evidencia cientifica que demuestre fehaciente-
mente cudl es el efecto de la fatiga dindmica sobre la resistencia a la fractura.

6.2.2 Discusidn sobre el ensayo de compresiéon
Tras el envejecimiento mediante carga dindmica sometimos a las muestras a un en-
sayo de compresidén hasta el fallo. La carga maxima de cada espécimen estuvo deter-
minada por las graficas de fuerza-desplazamiento que mostraban mas claramente el
descenso inicial de la fuerza aplicada.

La eleccién del tipo de ensayo de compresién y el disefio del mismo, en nuestro
caso ensayo por compresién, con una maquina Shimadzu AG-X series, estd basado en
la normativa ISO para el estudio de implantes dentales endoéseos (ISO 14801: 2008);
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la discusidn se establece respecto a las variables que la norma permite, como disefio,
disposicién de las muestras y velocidad de avance de cruceta. (122)

La velocidad de cruceta o de avance de la carga se refiere a la velocidad con la que
el puntero con la superficie de carga (superficie esférica o plana) desciende hacia la
muestra; se trata de un parametro que debemos programar en las maquinas de car-
ga universal. No existe una velocidad estandarizada para todas las méquinas, por lo
que suele programarse dentro de un rango de avance que oscila entre 0.1 mm/min y
5 mm/min. La norma ISO 6872 establece una velocidad ideal entre 0,5y 1,5 mm/min
(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARIZATION, 2008). Lo ideal seria que
fuera lo mas baja posible, es decir, que el puntero descendiera tan lento como fuese
posible, para asi asegurarnos que estamos en condiciones estéticas puras (173-175)

En nuestro ensayo por compresidn, la velocidad a la que programamos la méquina
fue de 0,5 mm/min. Esta velocidad se establecid tras revisar la literatura acerca de
esta variable y comprobar que era una velocidad empleada en varios estudios simila-
res (50,144,176).

Tras la revision bibliografica realizada, la aplicacién de 0.5 mm/min como velo-
cidad de cruceta nos ha permitido conseguir un doble objetivo: lograr condiciones
estéticas puras en nuestro ensayo y, debido a que el descenso de la cruceta es suficien-
temente lento, conseguir detener la experimentacién cuando se apreciaban visual,
auditiva o graficamente signos de las primeras fracturas en las muestras.

Para obtener unos resultados estandarizados, la aplicacién de la carga se realizé
siempre en el mismo punto en la parte de la elipse final del voladizo. Para ello, se uti-
liz6 un aditamento con una superficie plana que distribuyera adecuadamente la carga
a través de todo el espécimen, lo que reprodujo una con un mayor brazo de palanca.

6.3 DISCUSIAN DE LOS RESULTADOS

6.3.1 Discusién de las unidades de medicién de los resultados
En nuestro estudio, la unidad utilizada para expresar los resultados ha sido el newton
(N). En muchos de los articulos que nos encontramos en la bibliografia, las cifras de
resistencia a la fractura estdn expresadas en MPa. Se trata siempre de trabajos en los
que, para el receptor de carga, es facil detectar el &rea de superficie con el que ejerce la
fuerza del aplicador; son especimenes de gran tamafio, como bloques o probetas (177)
El pascal (Pa) es la unidad de presién del Sistema Internacional de Unidades. Se
define como la presién que ejerce una fuerza de 1 N sobre una superficie de 1 metro
cuadrado normal a la misma (178,179)

1Pa=1N/m’=1]/m3=1kgm™s™

Debido a la metodologia de nuestro trabajo, en el que trabajamos sobre restau-
raciones tamarfio real, a escala 1:1, como las utilizadas en el medio oral, el calculo del
area de contacto del antagonista es de gran dificultad, lo que nos llevaria a sesgar los
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datos obtenidos si transforméaramos los N en MPa. La utilizacién de newtons, por
ello, como unidad de fuerza en los ensayos de resistencia a la compresion de restau-
raciones prostodéncicas a escala real, donde los especimenes ensayados tienen forma,
geometria de ctspides y fosas que dificulta la obtencién exacta de la superficie de
contacto, estd avalada por la literatura (180,181)

En nuestro estudio, la maquina de carga empleada para la realizacién del en-
sayo de compresién, Shimadzu AGX 100 KN®, a través de la aplicacién informética
Trapezium cuantificaba, representaba y registraba la fuerza a la que se producia el
desplazamiento vertical del aditamento de carga, lo que nos facilitaba el registro de
los valores de fuerza media hasta la fractura en N.

6.3.2 Discusion de los resultados de carga

En un estudio de resistencia con distintas combinaciones de conexiones de pilares
sobre una estructura, como es el nuestro, los resultados finales son el resultado del
comportamiento de las distintas partes que forman el espécimen y sobre las que actiia
el aplicador plano de carga: el implante, la interfase pilar-implante, la interfase es-
tructura-pilar. La mayor o menor participacién de cada una de ellas dependera de las
propiedades elasticas de los distintos materiales por los que est4 formado el espéci-
men de manera individual; pero nosotros, con este tipo de estudio, no somos capaces
siempre de discernir en qué momento acta cada uno de los materiales por separado,
por lo que valoraremos la resistencia del sistema completo.

La utilizacién de los parametros de la norma ISO 14801 y especialmente el para-
metro que indica la simulacién de una pérdida 6sea vertical de 3 mm, muestra una
situacién que a nivel clinico seria muy desfavorable. La pérdida dsea vertical alrede-
dor de un implante tras su colocacién puede llegar a ocurrir, pero afortunadamente,
pérdidas 6seas de 3 mm raramente se producen. Esta pérdida 6sea simulada de 3 mm
puede llegar a considerarse excesiva y debido ademaés al tipo de implante que hemos
utilizado donde la plataforma queda totalmente fuera del hueso, hace mas susceptible
a las restauraciones que nosotros hemos estudiado a la aparicién de una fractura de
manera mas prematura.

Por tanto, debemos tener en cuenta, que es posible que los resultados obtenidos
en nuestro estudio fueran diferentes y méas elevados si los implantes se hubieran em-
butido a nivel del cuello en lugar de haber simulado esta pérdida ésea.

Respecto a los resultados obtenidos observamos que nuestro grupo 1 Atornillado
Directo es el grupo que mayores cargas soporta 663,5 N respecto a los otros tres, muy
homogéneos entre si 428,4 N grupo 2 (AIN); 486,7 N grupo 3 (CIN) y 458,9 N grupo 4
(CD), si comparamos estos datos con los del estudio de Karasan (182) que comparaba
un voladizo sobre uno o dos implantes usando una misma estructura y variaba la
unién implante-pilar con circona y titanio, obtuvo unos valores entre 226N y 601N
respectivamente dénde los datos son similares a nuestro grupo atornillado directo
en el caso del grupo titanio; hemos de tener en cuenta que este autor utilizé un vo-
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ladizo de 6mm mucho més corto que el nuestro, luego los resultados para el resto de
nuestros grupos, podrian ser también comparables ; en el mismo trabajo observamos
los resultados mucho més bajos para el grupo de Circona similares a los publicados
por Gehrke (183) dénde claramente podemos afirmar que ante situaciones de riesgo
biomecéanico, los pilares de titanio, como los utilizados en nuestro trabajo, superan a
los de zirconio en la carga méxima y serd aconsejable utilizar este tipo de pilares en
sector anterior dénde las fuerzas son menores. Karasan en su estudio tampoco vio in-
fluencia de la carga dindmica sobre sus muestras como en nuestro caso dénde la fatiga
no ha significado un cambio en los resultados entre los grupos con fatiga y sin fatiga
en ninguno de los 4 grupos.

Cuando analizamos los resultados de la carga en estudios con estructuras sin can-
tiléver (184,185) observamos que los valores aumentan mucho ya que el voladizo pro-
duce unas tensiones en el complejo prétesis pilar que es lo que hace que se produzca
el fallo, (Boggan et al, Dittmer et al), en estos casos observamos que la resistencia a la
fractura oscild entre 698,6 N y 1955 N valores sensiblemente mayores a los obtenidos
en nuestro trabajo.

Interesante el trabajo de Yilmaz dénde si empleo voladizo en sus ensayos pero
empled materiales mucho maés flexibles como los HPP (polimeros de alta resistencia),
entre ellos el més utilizado el PEEK (polieteretercetona) dénde obtuvo unos resulta-
dos altisimos 2610N en comparacién con los nuestros. Tenia varios grupos dénde va-
riaba altura del conector y longitud del voladizo, en los casos que utilizaba conectores
altos mas que anchos y longitudes de voladizo cortas obtuvo los mejores resultados,
dato a tener en cuenta para el disefio de las estructuras ya que en nuestro trabajo
buscabamos estandarizar las estructuras y todas eran idénticas.

6.3.3 Discusidn del analisis por superposicion digital

El método de anélisis por superposicién digital quiza sea la parte mas novedosa de
este trabajo; el software de analisis 3D se desarrollé y se empled por primera vez en las
industria automotriz y de fabricacién de estructuras (186).

Como ya hemos explicado en material y método, y posteriormente visto el andlisis
en la parte de resultados, el poder digitalizar las muestras en los distintos momentos
del estudio (inicial, post carga dindmica y estatica ), nos permite poder manejar una
cantidad de informacién que nos sirve para poder interpretar que estid pasando en
cada momento, dénde claramente los mayores desplazamientos en todos los grupos
han ocurrido en la zona central y distal, puntos 6-7-8-9.

El funcionamiento de este tipo de softwares es mediante un algoritmo ICP (punto
iterativo més cercano) (187) que tiene 6 pasos principales, (1)seleccién de algunos pun-
tos en una imagen de rango, (2) hacer coincidir estos puntos con las muestras en las
otras mallas, (3) ponderar los pares correspondientes de manera apropiada, (4) recha-
zar ciertos pares observando cada par individualmente o considerando el conjunto
completo de pares, (5) asignar una métrica de error basada en los pares de puntos, y
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(6) finalmente ajustar para minimizar la métrica de error; en base a este algoritmo
distintos autores como Piedra et al (188,189) han utilizado este tipo de programas
cédmo andlisis comparativo a nivel odontolégico.

Dentro de los diferentes softwares comparativos con tecnologia 3D hemos elegido
el Geomagic ®(Geomagic Control X, 3D Systems, Rock Hill, SC, USA) debido a que
presenta el mayor nimero de herramientas y utilidades comparandolo con otros pro-
gramas como GOM Inspect (GOM, Braunschweig, Germany), Cloudcompare (Cloud-
compare, Paris, France), y Materialise 3-matic (Materialise, Leuven, Belgium) que son
softwares que utilizan el mismo algoritmo (190), en este caso elegido nos permite que
a la alineacién inicial que nos da una posicién aproximada, podamos refinar con la
alineacién 6ptima para alinear y estimar la distancia minima de cada nube de puntos
correspondiente de los archivos STL de los modelos de referencia y de post carga.

Podemos afirmar que el método elegido de superposicién ha sido utilizado en
otras disciplinas odontoldgicas y validado como método de anélisis comparativo 3D
(191,192).

Si buscamos alternativas a este método de superposicién encontramos en la lite-
ratura otros autores cémo Goiato y colaboradores que utilizan la técnica de la fotoe-
lasticidad digital (193), para asi poder comparar diferentes grupos en diferentes mo-
mentos tras los ensayos de carga, esta técnica consiste en investigar la distribucién de
tensiones en cuerpos transparentes con la ayuda de una luz polarizada; cuando una
luz polarizada pasa a través de un material fotoelastico, induce un fenémeno de in-
terferencia dptica y obtenemos un patrdn de franjas. Al estudiar el patrén de franjas,
se puede determinar el estado de tensidn en el material (194). El andlisis fotoelastico
proporciona buena informacién cualitativa sobre la ubicacién global y la concentra-
cién de tensién. Este método es 1til para evaluar el comportamiento biomecanico de
los implantes y puede aproximarse a la situacién clinica real. Sin embargo, medir los
desplazamientos en base a unas franjas de luz polarizada es mas complejo si busca-
mos un analisis cuantitativo.

Para utilizar el analisis fotoelastico, el investigador debe tener suficiente conoci-
miento sobre como se fabricé el modelo (disefio experimental) ya que cualquier mini-
mo error distorsionaria los resultados.

Otro método analitico ampliamente utilizado en implantologia son los elementos
finitos (195), es un método no invasivo que, mediante un programa informatico, es
capaz de recrear y analizar tanto la biomecanica como la forma en que las fuerzas
afectan a sistemas biolégicos como los implantes dentales. Con este tipo de anélisis
podemos simular las condiciones deseadas del estudio, no necesitan realizar los test
mecénicos in situ sin embargo este tipo de estudios al ser totalmente virtuales tiene
muchas limitaciones. En nuestro caso debido a la variabilidad de tipos de unién entre
los implantes y las prétesis se decidié realizar un estudio in vitro con la posterior su-
perposiciéon digital de las diferentes muestras, donde tras analizar minuciosamente
la literatura no encontramos ningiin estudio que analizara mediante esta sistemética
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los ensayos de carga, siendo nuestro trabajo un estudio original en cuanto a esta me-
todologia de andlisis de los resultados.

.4 DISCUSION ESTUDIO DE MICROSCOPIA GPTICA

Respecto al estudio de microscopia dptica podemos destacar que ha sido muy homo-
géneo en todos los grupos. Podemos afirmar que el tornillo es una de las partes que
maés ha sufrido tras los ensayos ya que la mayoria de ellos se han doblado y algunos
incluso fracturado, el grupo 3 (CIN) es el que parece que ha mantenido en mejor esta-
do alguno de los tornillos, probablemente por un descementado prematuro antes de
sufrir la carga. Karasan (182) en su estudio no tuvo ningtn tipo de fractura de ningin
tornillo debido a que tuvo varias fracturas en el grupo de pilar de circona que rom-
pia antes que el tornillo. En nuestros resultados nosotros si hemos obtenido bastante
deformacidn de los pilares sobre todo en los grupos de prétesis cementada 3 (CIN) y
4 (CD) dénde a diferencia del grupo 2 (AIN), la longitud del pilar para los grupos de
cementada y la longitud de la interfase de titanio es sustancialmente mas corta en el
caso de la interfase lo que producia menos deformacién debido a que no tenia tanto
radio de arrastre cuando se aplicaba la carga a nivel de los puntos 7-8-9. Se produjo
en la mayoria de los casos un descementado del pilar anterior ya que es dénde se pro-
ducia la mayor fuerza de traccién.

En el andlisis microscépico de los implantes también observamos mucha defor-
macién en ambos, con un componente de mayor aplastamiento en el implante distal
debido a que es la zona de mayor compresién. El grupo I (AD) es dénde menos des-
gaste encontramos debido a que al no haber pilares no se produjo tanta deformacién,
aqui quiza entra en valor utilizar implantes reales y no réplicas de laboratorio.

Una vez visto la unién implante prétesis hemos de hablar sobre las estructuras
en cromo cobalto fresadas las cuales no sufrieron ningiin tipo de desgaste ya que las
diferentes posiciones y desplazamientos observados tras las superposiciones venian
dadas por la deformacién de los diferentes componentes prostodoncicos no por la
deformacidn de la estructura.

En Gltimo lugar cabe destacar un pequefio porcentaje de un 14% dénde la probeta
se ha visto dafiada y eso pudiera haber modificado algin parametro de la resistencia
al fallo tras la carga en los test de compresidn ya que en los test de carga ciclica no se
vieron afectadas.

Al final de este capitulo expondremos, de un modo sintetizado, los aspectos que
consideramos mas relevantes derivados del presente trabajo con el objetivo de ex-
trapolar aspectos predictivos que puedan suponer una ayuda al clinico que decida
utilizar con un paciente este tipo de materiales y técnicas

Observamos que claramente el grupo 1 atornillado directo obtiene los mejores
resultados probablemente debido a la no dependencia de un cemento, si existiera en
el mercado un cemento con mejores propiedades retentivas los valores de los otros
grupos mejorarian; si es cierto que se pueden buscar nuevos disefios de interfases y
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pilares para mejorar la retencién pero por otro lado a mayor retencién mayor defor-
macién de los tornillos y posibles problemas de recuperabilidad que quizé es lo que
buscamos para nuestros pacientes.

La estructura protésica no ha jugado un papel determinante en el ensayo ya que
no ha sufrido modificaciones, otro papel a analizar en préximas investigaciones es
buscar otro tipo de materiales que absorban maés las cargas y no transmitan tanta
tensién a los aditamentos.

Por tltimo, el haber utilizado un implante con una plataforma y un didmetro que
no era estrecho, ha hecho que no hayamos tenido ninguna fractura en ninguno de
ellos; en préximos estudios clinicos seria interesante valorar el efecto del tipo y tama-
fio del cuello transmucoso en el de estrés biomecanico.

6.5 DISCUSIGN DE LAS HIPGTESIS DE TRABAJO

En este Gltimo apartado de la discusién vamos a contestar a las hipétesis planteadas
inicialmente previas a los ensayos.

En nuestra investigacion la hipétesis H  se rechaza ya que el grupo 1 Atornillado
directo (AD) muestra los mejores resultados en cuanto a resistencia respecto a los
otros grupos.

La segunda hipdtesis, H, también se rechaza, ya que el comportamiento mecanico
de ambos grupos no presenta diferencias estadisticamente significativas ya que tanto
el grupo 2 (AIN) como el 3 (CIN) obtienen resultados similares.

La H, también se rechaza en nuestra investigacion ya que el grupo 1 atornillado
directo ha obtenido los mejores resultados con comportamiento mecanico superior al
del grupo 4 cementado directo (CD).

La H, es aceptada ya que los problemas mecénicos se encontraron en los adita-
mentos protésicos y no en la estructura de cromo cobalto fresada.

La H, se acepta debido a que todas las estructuras sufrieron un desplazamiento
tras analizar la superposicion tridimensional en la zona mas distal del cantiléver.

La H_se rechaza ya que la mayoria de los tornillos sufrieron deformacioén pero no
fractura tanto en mesial como en distal mientras que en la zona de interfase se pro-
dujo un descementado.

La H, es aceptada ya que todos los dafios del complejo implante-prétesis se encon-
traron en los pilares y tornillos mientras que la estructura protésica se vio inalterada.

Por ultimo, la H : también se acepta ya que en un 88,2% de los implantes analiza-
dos se observaron algin tipo de alteracién a nivel de la plataforma.
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7. CONCLUSIONES

Las conclusiones de nuestro trabajo van a ir respondiendo a los diferentes objetivos
planteados.

Conclusién general

Los valores de carga mecénica en restauraciones implanto-soportadas con diferentes
interfases prétesis-implante tras un ensayo de carga estatica y dindmica, muestran
resultados 6ptimos para la restauracién con voladizo posterior del paciente edéntulo
parcial.

Conclusiones especificas

1. Los mejores valores medios de carga mecanica los obtuvo el sistema atornilla-
do directo, el segundo fue el sistema cementado In y el tercero fue el cemen-
tado directo; el menos resistente fue el atornillado In; estos tres Gltimos no
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre si.

2. En todas las estructuras analizadas digitalmente por superposicién 3D, se en-
contraron desplazamientos en el espacio tras ser sometidas a carga mecanica
de compresion; se observaron mayoritariamente en la parte distal del espéci-
men.

3. La mayoria de los implantes sometidos al ensayo (88,2%) presentaron altera-
ciones morfoldgicas a nivel del cuello convergente transmucoso con algiin tipo
de deformacién en su plataforma protésica.

4. En el analisis de las complicaciones mecanicas con microscopia éptica del
complejo pilar-tornillo observamos:

f. El 63,5% de los pilares transepiteliales presenté una alteracién morfolé-

gica, el 95,7% descementado de alguno de los pilares, un 1,8% de fractura
de la conexién del pilar y solo en el 3,5% de los casos no se encontraron
complicaciones mecanicas.
Si realizamos un analisis por sistemas: en el atornillado directo no existi6
ningun tipo de alteracién en la plataforma del pilar, en el atornillado In
se deformaron el 100% de los pilares, el 89,5% en el cementado Iny en el
100% de los casos en el cementado directo.

8. El 90,8% de los tornillos de fijaciéon presenté deformacién, el 6,6% con
fractura total y solo un 2,6% se encontraba en buenas condiciones
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En el andlisis por sistemas observamos en el atornillado directo defor-
macion del tornillo en el 89,5% ,el 100% de los casos en atornillado In, el
89,5% en el cementado In y en el 84,2% en cementado directo. Por otro
lado se encontraron fracturas del tornillo solo en el 10,5% de los atorni-
llados directos y en el 15.8% de los cementados directos. Solamente en el
cementado In se observé un 10% de tornillos intactos una vez analizadas
las muestras.
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9. ANEXOS ¥ TABLAS

Tabla 3. Ensayo segin grupo

ATORNILLADA CEMENTADA
TOTAL DIRECTA ATORNILLADAIN | CEMENTADAIN DIRECTA

Total 76 100,0% 19 25,0% 19 25,0% 19 25,0% 19 | 25,0%
S0lo carga 28 | 36,8% 71 9.2% 7 9.2% 71 9.2% 71 9.2%
estatica
Estatica~ 48 | 63.2% 12 | 158% 12 15.8% | 12 | 15.8% 12 | 158%
dinamica

Tabla 4. Carga maxima (N) hasta fallo segtin grupo

ATORNILLADA CEMENTADA CEMENTADA
N 76 19 19 19 19

Media 509,4 663,5 4284 486,7 4589
Desviacion tipica 141,8 196,0 63,1 67,8 38,9
Minimo 245,7 311,2 334,2 2457 3911
Maximo 1002,8 1002,8 568,8 566,3 562,7
Percentil 25 L4424 505,4 3784 460,7 438,6
Mediana 480,5 609,2 4359 491,7 457,2
Percentil 75 527.8 810,5 480,2 525,0 4755
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Tabla 5. Carga méaxima (N) hasta fallo segin tipo ensayo

ENSAYO
SOLO CARGA ESTATICA ESTATICA+ DINAMICA
N 76 28 48
Media 509,4 509,5 509,3
Desviacion tipica 141,8 142.4 142,9
Minimo 2457 334,2 2457
Maximo 1002,8 991,3 1002,8
Percentil 25 L42.4 450,0 439,0
Mediana 480,5 478,0 4844
Percentil 75 5278 535,2 522,1

T6.- Carga maxima (N) hasta fallo segtin grupo y tipo ensayo

1-ATORNILLADA DIRECTAAD 2-.ATORNILLADA IN AIN 3-CEMENTADAIN CIN 4-CEMENTADADIRECTA CD
ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO
o LO

STATICA+ SOLO | ESTATICA+ SOLO | ESTATICA+ SOLO |ESTATICA+
ES DINAMICA ESTATI DINAMICA ESTATICA | DINAMICA LORL DINAMICA
12 12 12

\4.
\4.

N 76 28 48 19 19 19 7 19 12
Media 5094 | 5095| 5093 | 663.5| 6818| 6528|4284 | 4044 | ss24| 4867 | 4849 | 4877|4589 | 466,0 4502
EE?EV:‘C'O” 1418 | 1624 142,9| 1960 | 1831 2104 | 631 633 61.2| 678| 280 8u2| 389| 510 315
Minimo | 2457 | 3362| 2457| 311.2| 5016 3112 | 3342|3382 3748 | 2057 | 4535| 24573911 3911 406,8
Maximo | 1003 | 991,3| 1002,8|10030| 991,3| 1002.8| 5688 | 4934| 5688 | 5663 | 539.8| 5663|5627 | 5627 5134
Percentil

o 4u24 | 4500 4390 5054 | 5306 5035 | 3784 | 3364 386,0 | 4607 | 4607 | 4708|4386 4452 4350
Mediana | 4805 | 4780| 4844 | 609,2|  609,2 593,2 | 4359 | 403,2 4380 | 4917 | 480,9| 5066|4572 | u647 446,9
Percentil

s 527.8| 5352| 5221| 8105| 8105| 7929|4802 | 4573 | 4805 5250| 491,7| 5356 |4755| 4767 4732
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T13.1.- Desplazamiento maximo (mm) hasta fallo segin grupo

ATORNILLADA CEMENTADA
TOTAL DIRECTA ATORNILLADAIN | CEMENTADAIN DIRECTA
76 19 19 19 19

N
Media 2,72 1,64 1,90 3,71 3,64
tDI,SiSC"aia“é” 1,38 48 1,10 1,33 95
Minimo 68 68 96 82 1,02
Méximo 5,63 2,61 4,07 5,63 4,78
Percentil 25 1,41 1,33 1,21 3,20 3,10
Mediana 2,51 1,50 1,47 3,95 3,73
Percentil 75 4,00 2,18 1,76 4,72 4,60

T14.1.- Desplazamiento maximo (mm) hasta fallo segin tipo ensayo

ENSAYO
SOLO CARGA ESTATICA ESTATICA+ DINAMICA
N 76 28 48
Media 2,72 2,70 2,73
Bsfc";adé” 1,38 1,44 1,36
Minimo .68 ,96 .68
Maximo 5,63 5,63 5,55
Percentil 25 1,41 1,44 1,40
Mediana 2,51 2,39 2,52
Percentil 75 4,00 4,16 3,97
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T15.1- Grupo

| N | %
Total 684 100,0%
Atornillada 171 25,0%
Cemento 171 25.0%
atornillada
Ajuste bajo 171 25,0%
Ajuste alto 171 25,0%

T15.2- Punto segiin grupo

ATORNILLADA ATORNILLA CEMENTADA
TOTAL DIRECTA IN CEMENTADAIN DIRECTA

Total 684 | 100,0% 171 | 25,0% 171 | 25,0% 171 | 25,0% 171 | 25,0%
1 76 11,1% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8%
2 76 11,1% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8%
3 76 11,1% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8%
4 76 11,1% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8%
5 76 11,1% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8%
6 76 11,1% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8%
7 76 11,1% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8%
8 76 11,1% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8%
9 76 11,1% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8%

T15.3- ENSAYO segin GRUPO

ATORNILLADA ATORNILLA CEMEN

TAL
EEANNINEEITEENENE

Total 684 | 1000% | 171 | 25.0% | 171 | 25.0% | 171 | 25,0% | 171 | 25,0%
ist"a)tfca;ga 252 | 36.8% 63 | 92% 63 | 92% 63 | 92% 63 | 92%
Efng;ﬁ?; 432 | 632% | 108 | 158% | 108 | 158% | 108 | 158% | 108 | 15,8%
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T15.4- Distancia XYz (mm) tras ensayo dindmica segin grupo

ATngE"E-IE-QDA ATORI\IIII\‘LLADA CEMENTADA IN EE[I)VlllEIIEV(':I:?:A
N 432 108 108 108 108
Media ,065 ,063 ,070 ,069 ,058
Desviacion tipica ,059 ,078 046 064 042
Minimo ,007 ,009 012 ,007 012
Maximo ,493 493 271 326 229
Percentil 25 ,034 ,030 ,038 ,037 ,032
Mediana ,052 041 ,064 ,053 ,051
Percentil 75 ,074 074 ,085 071 ,065

T17.- Distancia XYz (mm) final segiin grupo y tipo ensayo

ATORNILLADA DIRECTA

ATORNILLADAIN

CEMENTADAIN

CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

SOL0 | poraTicas SOL0 | poriricas SOLO | poriricas SOLO | poraTicas SOL0 | poriricas
CARGA | piNAMICA CARGA | pinAMICA CARGA | 1 nAMICA CARGA | bNAMICA CARGA | pinAMICA
ESTATICA ESTATICA ESTATICA ESTATICA ESTATICA
N 684 252 432 171 63 08| 171 63 108 171 63 08| 171 63 108
Media 1,726 1367 | 1935| 622 317 799 | 1,335 534 1803 | 2811 | 3201| 2583 2136| 1415 2,556
tD‘,;ich:c'U” 1,453 | 1565 1341 483 382 447 | 1,352 1930 1344 1386 | 1408| 1326 1328| 1,297 1,159
Minimo 004 004 058 | 004 004 269 | 008 008 395 | 058| a2 o058 | 013 013 181
Maximo | 5942 | 5942| 5804 2284| 1,293 2284 | 5148 | 3,367 5148 | 5942 | 5942 | 5804 | 4,994 | 3,960 4,994
Percentil
o 495 036 707|297 012 488 | 109 025 648 | 2,039 2501 1662|1139 047 1,846
Mediana | 1,299 636| 1752|541 080 667 | 822 054 1,139 2814 | 3250 | 2,500 | 2246 | 1,671 2,519
Percentil
s 2817 | 2646| 2912| .895 628 1113 | 2.275 724 | 2730 3752 | 4051|3444 2999| 2331 3361
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T17.1- Punto 1: distancia XYz (mm) tras dindmica y final segin grupo y tipo ensayo

ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADAIN CEMENTADAIN CEMENTADA DIRECTA
ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

. q séLo i s6Lo q soLo .
ESTATICA+ ESTATICA+ ESTATICA+ ESTATICA+ ESTATICA+
TOTAL A TOTAL A CARGA A CARGA A CARGA :
. ; DINAMICA . A DINAMICA esTaTica | DINAMICA esTiTica | DINAMICA esTATICA | PINAMICA
48 12

N 0 48 0 12 12 0 12| 12 0 12| 12 0 12
Media 076 | 076|069 . 069|083 . 083] 081 . 081 071 |1 o
3;?(”;“‘”” 045 | ous| 034 . 034 068 . 068|044 . 044|024 | o2
Minimo 014 1 o1 026 . 026 014 . 01| 053 . 053] 037 | 037

DIST XYZ

DINAMICA | Méximo 271 1 2| a2 . 152 271 . 271 216 . 216| 128 | a2
;Zrcent” 055 055 039 039] 040 040|061 061| 056 056
Mediana | 070 | 070|075 . 075|073 . 073|068 . 068|064 | 064
F;E“E”t” 084 | oss| 083 . 083 104 . 04| 081 . 081 080 | 080
N 76 28 48 19 7 12 19 7 12| 19 7 12| 19 7 12
Media 1,500| 1197 1677| 507|272 6uu| 1185  517|  1575| 2.621| 2728|  2242| 1888 1273 2247
tD‘,Sfc"a'a“” 12000 1309 1,108 345 286 308| 1204| 918 1210 1,037| 1104| 1000 1,076 1,137 899
Minimo 007| 007| 088 007 007 297| 045|045 457|086 517 086| 067| 067| 181

DIST XVZ

DINAMICA|Maximo | 3,823| 3.823| 3752 1199 656 1,199| 3.367| 2524 3367| 3,823| 3.823| 3752| 3197 2594 3197
Percentil
i w47 076 606 297 012 391 113|062 suu| 1763| 2,527|  1s541| 1040 072 1872
Mediana | 1170| 559| 1475 .447| 090 601| 627|078 885| 2.667| 2724|  2409| 2114 1936 2509
Percentil
i 2595 2525 2732|656 602 840| 2524 720  2837| 3,089| 3752|  28u8| 2597 2073 2918




ANEXOS :: 193

T17.2- Punto 2: distancia XYz (mm) tras dinamica y final segtin grupo y tipo ensayo

ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADAIN CEMENTADAIN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

ESTATICA+ ESTATICA+ cﬂ-{?A ESTATICA+ cﬂfA ESTATICA+ Ci\URLGUA ESTATICA+
DINAMICA ‘ DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA
N 48 0 48 12 0 12 12 0 12| 12 0 12 12 0 12
Media 078 | 078|071 . 071 085 . 085|084 . 084 071 |1 o
3;?(”;“‘”” 045 1 ous| 032 . 032|065 . 065|051 . 051|024 | oz
Minimo 023 | 023] 026 . 026 023 . 023|055 . 055 034 1 o3
DIST XVZ
DINAMICA| Méximo 1266 | 266 146 . 146|266 . 266|243 . 263|125 1 s
I;eErcentl\ 056 ] 056 043 . 043 045 . 045|061 . ,061( 055 . ,055
Mediana | 070 | 070|077 . 077|071 . 071 069 . 069| 065 | o5
F;E“E”t” 085 | oss| 085 . 085 104 . 104|080 . 080| 083 | 083
N 76 28 48 19 7 12 19 7 12| 19 7 12| 19 7 12
Media 1676 1339 1873 565 298 721| 1312|  ses|  1748| 2728 3,082 2521 2,101| 1412| 2503
tD‘,Sfc"a'a“” 1304 1476 1,235 388 323 343| 1324 1006 1324| 1178| 1248  1,138| 1,198| 1269 995
Minimo 007| 007 087 007| 007 338 043|043 525\ ,087| 580 087 067| 067 256
DIST XVZ
ESTATICA|Maximo | 4.322| 4322|4231 1352 726| 1352| 3,709 2756  3.709| s322| 4322| 4231| 3558| 2.887| 3558
Percentil
e 510 077 678|338 .009 636 114 061 624 1963| 2857| 1701| 1.137| 071 2,065
Mediana | 1,311 629 1,611 545 086 655 706| 078 992| 3,011| 3082 2726| 2345 2154 2,801
Percentil
e 2,888 2806 3051 726 677 939| 2756 822|  3,128| 3490 4231 3214 2,888 2305 3,250
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T17.3- Punto 3: distancia XYz (mm) tras dindmica y final segtin grupo y tipo ensayo

ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADAIN CEMENTADAIN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

ESTATICA+ ESTATICA+ cﬂ-{?A ESTATICA+ cﬂfA ESTATICA+ Ci\URLGUA ESTATICA+
DINAMICA ‘ DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA
N 48 0 48 12 0 12 12 0 12| 12 0 12 12 0 12
Media 075 | 075|066 . 066 081 . 081 082 . 082| 069 | oe9
3;?(”;“‘”” m | ows| 027 . 027|060 . 060 056 . 056 022 . 022
Minimo 024 | o2u| 024 . 026|027 . 027|053 . 053] 036 | 036
DIST XVZ
DINAMICA| Méximo 259 | 259 120 . 120 251 . 251|259 . 259 120 | 120
I;eErcentl\ 053 ] 053 043 . 043 045 . 045|059 . ,059( 053 . ,053
Mediana | 066 | oes| 074 . 074|066 . 066|067 . 067| 063 | oe3
F;E“E”t” 082 | 082|082 . 082 098 . 098] 076 . 076| 082 | 082
N 76 28 48 19 7 12 19 7 12| 19 7 12| 19 7 12
Media 1711 1379 1904 558 292 713| 1296 556|  1728| 2.860| 3,262 2637 2128 1427| 2537
tD‘,Sfc"a'a“” 1387 1540 1,267 385 318 350 1304 993  1301| 1241| 1310 1199 1,212| 1.287| 1,003
Minimo 007| 007 081 007 007 339 040|040 523 081 608 081 065 065 294
DIST XVZ
EsTATICA|Maximo | 4,5u8| 4548  4433| 1360| 709|  1360| 3652 2716| 3652| 45u8| 4548 4433 3,600| 2925 3,600
Percentil
e 507| 073 671|339 008 430 109|058 624 2084| 3022| 1774| 1.139| 068 2,080
Mediana | 1,304 639 1,628 562 080 631 701|075 985| 3,162| 3250  2.864| 2370 2.179| 2,838
Percentil
e 2946 2821| 3080 709 670 928| 2716| 822|  3085| 3668 4433 3354 2,925 2331 3,293
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T17.4- Punto 4: distancia XYz (mm) tras dindmica y final segiin grupo y tipo ensayo

ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADAIN CEMENTADAIN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

ESTATICA+ ESTATICA+ cﬂ-{?A ESTATICA+ cﬂfA ESTATICA+ Ci\URLGUA ESTATICA+
DINAMICA ‘ DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA
N 48 0 48 12 0 12 12 0 12| 12 0 12 12 0 12
Media 053 | 0s3]  ous . oss| 058 . 058 059 . 059 050 | 050
3;?(”;“‘”” 035 | 035|016 . 016| 042 . 062|054 . 054 015 | o1
Minimo 017 | 17| 017 . 017|027 . 027|032 . 032 036 | 036
DIST XVZ
DINAMICA| Méximo 229 | 229|062 . 062| 183 . 183 229 . 229|085 | oss
;Z“E“t” 038 | o038 030 . 030 03 . 034] 040 . 040|038 | 038
Mediana | 047 1 os7| 083 . 053] 047 . 047|044 . 044|048 | ous
F;E“E”t” 055 | 055|056 . 056|065 . 065|050 . 050|057 | 087
N 76 28 48 19 7 12 19 7 12| 19 7 12| 19 7 12
Media 1283 1046 1421 414 211 533 967| 19| 1287| 2191| 2515  2002| 1,561| 1.040| 1,865
tD‘,Sfc"a'a“” 1.044| 1,182 939 287 229 255 960 745 950 952| 1,004 909| 880 940 716
Minimo 006/ 006 058 006 006 269 029|029 395 058 467 058 047 047 337
DIST XVZ
EsTATICA[Maximo | 3531| 3531 3360| ,993| u94 993| 2667| 2034  2667| 3531| 3,531 3360 2,598| 2150| 2,598
Percentil
e 364| 053] 95| 269 006 321 078|044 479 1832| 2425  14s0| 799 051 1,492
Mediana | .990| 480 1,158 .364| 059 492| 528|054 47| 2363| 2551  2.185| 1,718 1574 2,092
Percentil
e 2230| 2092| 2304 495 493 681| 2034 640  2280| 2.823| 3360 2441 2,150 1698 2409
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T17.5- Punto 5: distancia XYz (mm) tras dindmica y final segiin grupo y tipo ensayo

ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADAIN CEMENTADAIN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

ESTATICA+ ESTATICA+ cﬂ-{?A ESTATICA+ cﬂfA ESTATICA+ Ci\URLGUA ESTATICA+
DINAMICA ‘ DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA
N 48 0 48 12 0 12 12 0 12| 12 0 12 12 0 12
Media 042 | os2| 039 . 039|042 . 062|046 . 046|040 | 0w
3;?(”;“‘”” 038 | o038 038 . 038 026 . 026|059 . 059|025 | 0z
Minimo 012 | 012|014 . 018|012 . 012| 016 . 016| 021 |1 oz
DIST XVZ
DINAMICA| Méximo 231 | 231 1s8 . 158|111 . 111 231 . 231 an 1 o
;Zrcent” 025 . 025 023 . 023 031 . 031|025 . 025 025 . 025
Mediana | 031 1 31| 030 . 030 034 . 03| 028 . 028 031 N ER!
F;E“E”t” 041 1 os1| 037 . 037|046 . 046|036 . 036 044 | ouu
N 76 28 48 19 7 12 19 7 12| 19 7 12| 19 7 12
Media 1232| 1002| 1366 416 207 538 901| 370 1210 2111 24u2| 1918| 1,501 .990| 1,799
tD‘,Sfc"a'a“” 995| 1,144 883|290 239 250 860 659 830 935 973 896 849 909 681
Minimo 005|005 063 005 005 282| 018) 018 400|063 442 063| 030 030 478
DIST XVZ
ESTATICA|Maximo | 3.628| 3428 3,225 1006 516| 1006 2413 1765  2.413| 3428 3428 3225 2497| 2062 2497
Percentil
e soo| 034 521|282 .006 319 046| 030 521| 1821| 23u9| 1373 .702| 036 1374
Mediana | 935 473| 1,064 399 036 479 523|033 740| 2.272| 2495  2.134| 1626 1510 2,033
Percentil
e 2118 1914 2169 605 504 670| 1869 662 2075 2739 3.225| 2346 2109| 1624| 2321
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T17.6- Punto 6: distancia XYz (mm) tras dindmica y final segin grupo y tipo ensayo

ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADAIN CEMENTADAIN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

ESTATICA+ ESTATICA+ cﬂ-{?A ESTATICA+ cﬂfA ESTATICA+ Ci\URLGUA ESTATICA+
DINAMICA ‘ DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA
N 48 0 48 12 0 12 12 0 12| 12 0 12 12 0 12
Media 040 | oso| 042 . 042|041 . 041|062 . 042|034 N
3;?(”;“‘”” 051 1 s 072 . 072|016 . 016| 064 . 064|040 | 0w
Minimo 007 | 007|009 . 009 016 . 016 007 . 007| 012 | 012
DIST XVZ
DINAMICA| Méximo 267 | 267 267 . 267| 082 . 082 236 . 236|149 | 149
I;eErcentl\ 016 ] 014 015 . 015 033 . 033 011 . 011 013 . 013
Mediana | 025 | 028|021 . 021 038 . 038] 021 . 021| 016 | 016
F;E“E”t” 041 | st 25 1 02| 0w . 047|036 . 036 031 A ER
N 76 28 48 19 7 12 19 7 12| 19 7 12| 19 7 12
Media 1352 1072| 1515 508 251 658| 1024 387 1395 2233| 2574 2034 1644| 1077| 1,975
tD‘,Sfc"a'a“” 1,064 1,215 9s1| 357|310 299 963|708 914| 1,005 1,033 976 ,937| 1,005 749
Minimo oos| 004 085 004 004 316 ,008| 008 500 085 457 085 016 016 610
DIST XVZ
ESTATICA|Maximo | 3,612| 3.612| 3425 1246| 682| 1246| 2,750 1852  2.750| 3.612| 3612 3425 2773| 2.2u6| 2,773
Percentil
e 478|  017| 648|316 008 370 017|013 639 1814| 2494 1359 733|017 1472
Mediana | 974 542| 1,208 503 018 664| 649|017 876 2501| 2626  2305| 1,781 1671 2,182
Percentil
e 2349 2049 2389 719 628 833 2025\ 790  2340| 2902| 3425 2590| 2,373 1781 2548
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T17.7- Punto 7: distancia XYz (mm) tras dindmica y final segiin grupo y tipo ensayo

ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADAIN CEMENTADAIN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

ESTATICA+ ESTATICA+ cﬂ-{?A ESTATICA+ cﬂfA ESTATICA+ Ci\URLGUA ESTATICA+
DINAMICA ‘ DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA
N 48 0 48 12 0 12 12 0 12| 12 0 12 12 0 12
Media 068 | oes| 070 . 070|073 . 073|072 . 072| 058 | 08
3;?(”;“‘”” 075 | o7s| a1s . 115 029 . 029 081 . 081| 059 . 059
Minimo 019 | 019 022 . 022 039 . 039 023 . 023 019 | o019
DIST XVZ
DINAMICA| Méximo 434 A ET T . 435 150 . 150|317 . 317 214 1 21
;Zrcent” 033 . 033] 030 . 030 057 . 057|036 . 036 023 . 023
Mediana | 042 1 os2| 036 . 036 067 . 067|062 . os2| 037 | 037
F;E“E”t” 1069 | oes| osa . 044|080 . 080| 064 . 064|061 | 061
N 76 28 48 19 7 12 19 7 12| 19 7 12| 19 7 12
Media 2196 1715| 2476 829 416 1070| 1697| 637 2316| 3520| 4010 3234 2737 1797| 3285
tD‘,Sfc"a'a“” 1723| 1923| 1548 589 524 496| 1622| 1173  1557| 1594 1631 1569| 1,568| 1.687| 1,258
Minimo 006| 006 137 006 006 486 016|016 830 37| 717 137| 013|013 881
DIST XVZ
ESTATICA[Maximo | 5.622| 5622| 5467| 2065 1158  2065| 4,663 3.084| u663| 5622| 5622 5467| 4683 3728 4,683
Percentil
e 773|022 1070| uee| 012 593 027|022 1050| 204) 3712| 1940| 1,291 021| 2511
Mediana | 1.564| 878 2,053| .8s8| 017| 1122 1,068 027|  1406| 3936 4051 3655 2985 2820 3675
Percentil
e 3,812 3398 4001 1187 1038) 1336 3,141 1260| 3,925| 4507| 5467 4309| 3941| 2985 4252
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T17.8- Punto 8: distancia XYz (mm) tras dindmica y final segin grupo y tipo ensayo

ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADAIN CEMENTADAIN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

ESTATICA+ ESTATICA+ cﬂ-{?A ESTATICA+ cﬂfA ESTATICA+ Ci\URLGUA ESTATICA+
DINAMICA ‘ DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA
N 48 0 48 12 0 12 12 0 12| 12 0 12 12 0 12
Media 077 1 077|082 . 082 083 . 083|079 . 079 064 | o6s
3;?(”;“‘”” 082 1 082|130 . 130|031 . 031] 082 . 082| 063 | 063
Minimo 019 | 019 025 . 025 040 . 040 032 . 032 019 | o019
DIST XVZ
DINAMICA| Méximo 493 | w3 493 . 493|162 . 162| 326 . 326|229 1 229
;Z“E“t” 040 | oso| 036 . 036 066 . 066( 041 . 041|027 | 027
Mediana | 051 1 os1|  oss . 044|076 . 076|050 . 050|041 | o
F;E“E”t” 077 1 o77| 03 . 053] 096 . 096| 074 . 074|063 | 063
N 76 28 48 19 7 12 19 7 12| 19 7 12| 19 7 12
Media 2356 1828| 2664 918 463 118s| 1866 697 25u8| 3728| 4,237| 3431 2,911 1913| 3494
tD‘,Sfc"a'a“” 1833 2034 1650 651 582 5u8| 1785 1281  1716| 1694 1730 1675 1,667 1792| 1337
Minimo o009| 009 151 009 009 531|020 020 920| 51| 756 151| 018 018 940
DIST XVZ
EsTATICA|Maximo | 5.9u2| 5942| 5804 2,284| 1293  2284| 5148 3.367| 5148| 5942 5942 5804 4,994 3960 4,994
Percentil
e 838) 0264 1184 531| 010 656 040|022 1155| 2454 3,886 2008| 1,379 028) 25675
Mediana | 1,708| 953 2.230| 937 023| 1275| 1183 026| 1543| 4170 4268  3881| 3,176/ 3006 3917
Percentil
e 4140| 3,626 4304) 1302| 1150  1,477| 3388| 1,381 4319 4765 5804  4596| 4196 3,176 4,520
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T17.9- Punto 9: distancia XYz (mm) tras dindmica y final segin grupo y tipo ensayo

ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADAIN CEMENTADAIN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

ESTATICA+ ESTATICA+ cﬂ-{?A ESTATICA+ cﬂfA ESTATICA+ Ci\URLGUA ESTATICA+
DINAMICA ‘ DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA
N 48 0 48 12 0 12 12 0 12| 12 0 12 12 0 12
Media 075 | 078|082 . 082| 080 . 080| 077 . 077|061 | 061
3;?(”;“‘”” 079 | o7e] a27 1 27| 027 . 027|076 . 076|062 1 62
Minimo 017 | 017 024 . 026|038 . 038 035 . 035 017 | 017
DIST XVZ
DINAMICA| Méximo 481 | we1|  us1 . 481|148 . 148|304 . 304|225 1 22
;Zrcent” 037 . 037|035 . 035 069 . 069 036 . 036 025 . 025
Mediana | 051 1 os1| 03 . 043|072 . 072|049 . 049|043 | ou3
F;E“E”t” 076 1 076|057 . 057|089 . 089|076 . 076|054 | 054
N 76 28 48 19 7 12 19 7 12| 19 7 12| 19 7 12
Media 2227| 1722| 2522|881 sus| 1136| 1771| 657  2421| 3504 3,978  3.228| 2,752 1.808| 3302
tD‘,Sfc"a'a“” 1727 1911 1555 624 558 524| 1690 1203 1623| 1599| 1,628 1585 1,573 1691 1262
Minimo 006| 006 47| 006 006 506| 013|013 883 17| 707 147|019 019 921
DIST XVZ
ESTATICA|Maximo | 5580| 5580 5460 2191| 12644| 2191| 4886 3.156| 4.886| 5580 5580 5460 4728 3,738 4728
Percentil
e 795|024 1133|506 013 629 043|017 1107| 2276| 3.634| 1.863| 1,297| 028 2522
Mediana | 1.621| 906 2,118 .892| 024] 1247| 1,131 025  1471| 3921 4o002|  3.662| 2999| 2845 3,705
Percentil
e 3,918 3395 4074 1261 1104) 1s11| 3,187 1318  4,001| 4513 5460  4321| 3978 2999| 4,270
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° 2

Tablas a nivel de ZONA: Distancia xvz en la superposicién

T22.1- Zona mesial: distancia XYz (mm) tras dindmica y final segtin grupo y tipo
ensayo

ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADAIN CEMENTADAIN

s6L0

s6L0 soLo SOL0

ESTATICA+ ESTATICA+ ESTATICA+ ESTATICA+ ESTATICA+
CARGA : CARGA : CARGA : CARGA : CARGA :
gsTATica | PINAMICA estaTica| DINAMICA EsTATICA | DINAMICA gsTaTica| DINAMICA gsTATica | DINAMICA
N 240 0 240 60 0 60 60 0 60| 60 0 60| 60 0 60
Media 065 | 065|058 . 058 070 . 070|070 . 070| 060 . 060
Esisc";a“” m | ows| 032 . 032 056 . 056 053 . 053] 025 . 025
Minimo 012 | 012|014 . 018 012 . 012| 016 . 016| 021 . 021
DIST XYZ
DINAMICA [ Maximo 271 . 271 ,158 . ,158 271 . 271 ,259 . ,259 ,128 . ,128
';;“E”t” 037 | 37| 03 . 035 031 . 031] 043 . 043|040 | ouo
Mediana | 056 | .0s6| 053 . 053 061 . 061 056 . 056| 056 . 056
';95“&“”‘ 078 | 078|079 . 079 093 . 093|071 . 071| 078 . 078
N 380|140 240 95 35 60 95 35 60| 95 35 60| 95 35 60
Media 1481 1193 1648 492 256 630 1132| 485  1510| 2462| 2802 2264 1,836 1228 2,190
gsiscva'a[‘on 1214 1329 1111] 361|267 303| 1134 826 1124| 1,093| 1,113| 1,039| 1,065 1,068 896
Minimo 005/ 005 058 005 005 269 018) 018 395| 058 442 058 030 030 181
DIST XVZ

ESTATICA|Maximo | 4,568| 4548|4433 1352 726| 1352| 3,709 2756  3,709| 45u8| u548|  4433| 3,600 2925 3,600

Percentil
e ss2| o064l 573|294 009 362 113|045 531| 1,963 2450|  1614| 1,123| 067 1,751
Mediana | 1,130| 510 1428 490 086 576 627|075 856| 2,562 3011|  2.346| 2,109 1,624 2,360

Percentil
e 2498 2381| 2563 677 496 825 2170|  e62|  2430| 3.225| 3490 2976 2,594| 2,154 2,843
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T26.1- Zona central: distancia XYz (mm) tras dindmica y final segiin grupo y tipo
ensayo

ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADAIN CEMENTADAIN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

soLo SOL0 s6Lo

ESTATICA+ ESTATICA+ ESTATICA+ ESTATICA+ ESTATICA+
" M CARGA i CARGA i CARGA R
DINAMICA 7 DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA
N 48 0 48 12 0 12 12 0 12| 12 0 12 12 0 12
Media 040 | owo| 042 . 082|041 . 041|042 . o0s2| 034 . 034
E‘,Zisc"a'a“”" 051 | os1| 072 . 072 016 . 016 064 . 064|040 . 040
Minimo 007 | 007|009 . 009 016 . 016 007 . 007| 012 . 012
DIST XVZ
DINAMICA| Méximo 267 | 267 267 . 267| 082 . 082| 236 . 236|149 . 149
er‘e“t” 014 . 014 015 . 015 033 . 033 011 . o011 013 . 013
Mediana | 025 | 02s] 021 . 021 038 . 038 021 . 021 016 . 016
595“5”“‘ 041 | st 025 1 02| 0w . 047|036 . 036 031 A ER
N 76 28 48 19 7 12 19 7 12| 19 7 12| 19 7 12
Media 1352 1072| 1515 508 251 658| 1024 387 1395 2233| 2574 2034 1644| 1077| 1975
tD‘,sich;a“” 1,064 1,215 9s1| 357|310 299 963|708 914 1,005 1,033 976 ,937| 1,005 749
Minimo 00s| o004 085 004 004 316 ,008| 008 500 085 457 085 016| 016 610
DIST XVZ
ESTATICA|Maximo | 3.612| 3,612 3425 1246 .682| 1246 2750 1.852|  2750| 3612| 3612 3425 2773| 2246 2773
Percentil
e 478|017 648 316 008 370 017|013 639 1814| 2494 1359 733| 017 1472
Mediana | 974 5542|1208 503 018 664| 649|017 876| 2501| 2626  2.305| 1,781 1671 2,182
Percentil
e 2349 2049 2389 719 628 833 2025\ 790  2340| 2902| 3425 2590| 2,373 1781| 2548
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T32.1- Zona distal: distancia XYz (mm) tras dinamica y final segtin grupo y tipo
ensayo

ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADAIN CEMENTADAIN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

soLo SOL0 s6Lo

ESTATICA+ ESTATICA+ ESTATICA+ ESTATICA+ ESTATICA+
" M CARGA i CARGA i CARGA R
DINAMICA 7 DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA ESTATICA DINAMICA
N 144 0 144 36 0 36 36 0 36 36 0 36 36 0 36
Media 074 | o7u| 078 . 078 079 . 079 076 . 076| 061 . 061
E‘,Zisc"a'a“”" 079 . 079 121 . 121|028 . 028 078 . 078|060 . 060
Minimo 017 | 017 022 . 022| 038 . 038 023 . 023 017 . 017
DIST XVZ
DINAMICA| Méximo 493 | w3 493 . 493|162 . 162| 326 . 326|229 . 229
Z:“E“t” 1037 . 037 032 . 032 064 . 064 038 . 038| 023 . 023
Mediana | 048 | ous| ou0 . o0s0| 071 . 071 047 . 047|039 . 039
szr””t” 073 | 073 052 . 052|090 . 090 076 . 076|059 . 059
N 228 84 144 57 21 36 57 21 36| 57 21 36| 57 21 36
Media 2.260| 1755| 2554 876 441 1130 1778|  ees|  2428| 3584 4,075 3.297| 2,800 1.839| 3360
ES?CV;aE‘D” 1,755 1934 1576 612 527 510 1671| 1158 1589| 1604 1,583 1566 1,576 1637| 1253
Minimo 006/ 006 137|006 006 486 013|013 830 137 707 137 013|013 881
DIST XVZ
ESTATICA|Maximo | 5,942| 59u42| 5804| 2284| 1293|  2284| 5148 3367| 5148| 5942 5942|  5804| 4994| 3960 4994
Percentil
e 793|023 1139| 506| 013 6200 043|022 1070| 2454 3886 1,918 1.379| 028 2578
Mediana | 1.637| .897| 2120 .892| 024] 1197| 1,135 026|  1462| 4002| 4170  3739| 3.176| 2.845| 3,748
Percentil
e 3,935 3500 4155 1261| 1038 1400 3,87 1260| 4110| 4513 5460 su58| 3978| 3006 4361

T41.1.- Estado tornillo segtin grupo

ATORNILLADA ATORNILLADAIN CEMENTADAIN CEMENTA

DIRECTA DIRECTA

Total 76 | 100,0% 19 | 100,0% 19 100,0% 19 100,0% 19 | 100,0%
doblado 69 90,8% 17 89,5% 19 100,0% 17 89,5% 16 84,2%
fractura 5 6,6% 2 10,5% 0 0% 0 0% 3 15,8%

Ok 2 2,6% 0 ,0% 0 0% 2 10,5% 0 0%
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T41.2.- Estado tornillo segin grupo y tipo ensayo

TOTAL ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADAIN CEMENTADA DIRECTA
ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

soLo
ICA+
TOTAL CARGA MICA TOTAL
ESTATICA E

Total 76| 100,0%| 28[100,0%| 48{100,0%| 19| 100,0%| 7| 100,0%| 12{100,0%| 19|100,0%| 7/100,0%|12|100,0%| 19/100,0%| 7|100,0%| 12|100,0%| 19|100,0%| 7| 100,0%| 12|100,0%

doblado | 69| 90,8%| 28| 100,0%| 41| 85,4%| 17| 89,5%| 7| 100,0%| 10| 83,3%| 19/100,0%| 7(100,0%|12|100,0%| 17| 89,5%| 7(100,0%| 10| 83,3%| 16| 84,2%| 7| 100,0%| 9| 75,0%

fractura| 5| 6,6%| 0 .0%| 5| 10,46%| 2| 10,5%| O 0%| 2| 16,7%| O .0%| 0 0%| 0 0%| 0 .0%| O 0%| 0 0%| 3| 158%| 0 0%| 3| 25,0%

0Ok 2| 2,6%| 0 0%| 2| 4.2%| O ,0%| 0 0%| 0 0% 0 .0%| 0 0%| 0 .0%| 2| 105%| 0 0%| 2| 16,7%| O .0%| 0 ,0%| 0O 0%

T42.1.- Estado pilar segtin grupo

TOTAL ATORNILLADAIN | CEMENTADAIN

Total 57 | 100,0% 19 | 100,0% 19 | 100,0% 19 | 100,0%
no 1 1,8% 1 5,3% 0 ,0% 0 ,0%
ngcgrer;‘qa;?;di’?gzg'r%fs y 36 | 63.2% 3| 158% 17 | 895% 16 | 842%
descementado mesial 3 5,3% 0 0% 0 ,0% 3 15,8%
descementado tibase anterior 15 26,3% 15 78,9% 0 ,0% 0 ,0%

Ok 2 3,5% 0 0% 2 10,5% 0 0%
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T42.2.- Estado pilar seglin grupo y tipo ensayo

TOTAL ATORNILLADAIN CEMENTADA IN CEMEN' DIRECTA
ENSAYO ENSAY0 ENSAYO ENSAYO

SOLO CARGA
ESTATICA

_.
g
g
=

7| 100,0%|21| 100,0%| 36| 100,0%| 19| 100,0%| 7| 100,0%| 12| 100,0%| 19| 100,0%| 7| 100,0%| 12| 100,0%| 19| 100,0%| 7| 100,0%| 12| 100,0%

no 1 18%| 0 0% 1 28%| 1 53%| 0 0% 1 83%| 0 .0%| 0 0% 0 0% 0 0%| 0 0% 0 0%

deformacion
ambos pilares y
descementado
el anterior

36| 63,2%|12 57,1%| 24| 66,7%| 3| 158%| 1| 143%| 2| 16,7%| 17| 89,5%| 7| 100,0%| 10| 83,3%| 16| 842%| &4 57,1%| 12| 100,0%

descementado

mesial 3 53%| 3 143%| 0 0%| 0 0%| 0 0%| © 0%| 0 0%| 0 0%| 0 0% 3| 158%| 3 429%| 0 0%

descementado

N 15 263%| 6 28,6% 9 25,0%| 15 789%| 6 85,7% 9| 750%(| 0 0%| 0 0%| 0 0%| 0 0% 0 0% 0 0%
tibase anterior

Ok 2 3.5%| 0 0% 2 56%| 0 0%| 0 0% 0 0%| 2 105%| 0 0% 2| 167%| 0 0% 0 0% 0 0%

T43.1.- Cambios en implante seglin grupo

sroRLLioa | CEMENTADAN | e
Total 76 | 100,0% 19 | 100,0% 19 | 100,0% 19 | 100,0% 19 | 100,0%
no 7 9,2% 2 10,5% 4 21,1% 0 0% 1 5,3%
mesial 8 10,5% 8 42,1% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
distal 18 23,7% 5 26,3% 13 68,4% 0 ,0% 0 ,0%
ambos 41 53,9% 4 21,1% 2 10,5% 17 89,5% 18 94,7%
Ok 2 2,6% 0 0% 0 0% 2 10,5% 0 ,0%

T43.2.- Cambios en implante segiin grupo y tipo ensayo

ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADAIN CEMENTADAIN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

ESAE:(";'A ESTATICA+ Eﬂ"& ESTATICA+ ESAE:("EOA ESTATICA+ SOLO CARGA | ESTATICA+ SOLO CARGA | ESTATICA+
gstiTica | DINAMICA estmica | DINAMICA EstiTica | DINAMICA ESTATICA | DINAMICA ESTATICA | DINAMICA

Total 76| 100,0%| 28[100,0%| 48{100,0%| 19| 100,0%| 7| 100,0%| 12{100,0%| 19|100,0%| 7/100,0%|12|100,0%| 19/100,0%| 7|100,0%| 12|100,0%| 19/100,0%| 7| 100,0%| 12|100,0%

no 7| 9.2%| 2| 7.1%| 5| 10.4%| 2| 10,5%| O 0%| 2| 16,7%| &4 21,1%| 1| 14,3%| 3| 250%| 0 .0%| O 0%| O 0% 1| 53%| 1| 14,3%| O 0%

mesial 8| 10,5%| 4| 14,3%| 4| 83%| 8| 42,1%| 4 57,1%| &4| 333%| O ,0%| O 0%| 0 0%| 0 0%| O 0%| 0 0%| 0 0%| 0 ,0%| O 0%

distal 18 23,7%| 7| 25.0%| 11| 22,9%| 5| 26,3%| 2| 28,6%| 3| 250%| 13| 68,4%| 5| 71,4%| 8| 66,7%| 0 .0%| O 0%| O 0%| 0 0%| 0 ,0%| O 0%

ambos | 41| 53,9%| 15 53,6%| 26| 54,2%| 4| 21,1%| 1| 143%| 3| 25,0%| 2| 10,5%| 1| 143%| 1| 8,3%| 17| 89,5%| 7/100,0%| 10| 83,3%| 18| 94,7%| 6| 857%| 12|100,0%

0Ok 2| 2,6%| 0 0%| 2| 4,2%| O ,0%| O 0%| 0 0% 0 .0%| 0 0%| 0 0%| 2| 105%| 0 0%| 2| 16,7%| O 0%| 0 ,0%| O 0%
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T44.1.- Estado probeta segiin grupo

ATORNILLADA CEMENT
DIRECTA ATORNILLADAIN CEMENTADAIN DIRECTA
Total 76 | 100,0% 19 | 100,0% 19 | 100,0% 19 | 100,0% 19 | 100,0%
fractura 7 9,2% 7 36,8% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
rotura 4 5,3% 0 ,0% 1 5,3% 2 10,5% 1 5,3%
Ok 65 85,5% 12 63,2% 18 94,7% 17 89,5% 18 94,7%

T44.2.- Estado probeta seglin grupo y tipo ensayo

ENSAYO ENSAY0 ENSAYO ENSAYO ENSAYO

s0L0 S0L0
CARGA CARGA
ESTATICA ESTATICA

S0L0
CARGA
ESTATICA

ESTATICA+
DINAMICA

ESTATICA+ SOLOCARGA | ESTATICA+ SOLOCARGA | ESTATICA+
DINAMICA ESTATICA | DINAMICA ESTATICA | DINAMICA

ESTATICA+
DINAMICA

N % N %

Total 76| 100,0%| 28[100,0%| 48{100,0%| 19| 100,0%| 7| 100,0%| 12{100,0%| 19|100,0%| 7/100,0%|12|100,0%| 19/100,0%| 7|100,0%| 12|100,0%| 19|100,0%| 7| 100,0%| 12|100,0%

fractura | 7| 9.2%| 2| 7.1%| 5| 10,4%| 7| 36,8%| 2| 28,6%| 5| 41,7%| 0O ,0%| O 0%| 0 0%| 0 0%| O 0%| 0 0%| 0 0%| 0 ,0%| O 0%

rotura 4 53%| 1| 3,6%| 3| 63% O ,0%| 0 0%| 0 0%[ 1| 53%| 0 0%| 1| 83%| 2| 10,5%| 0 0%| 2| 16,7%| 1| 53%| 1| 14,3%| 0 0%

Ok 65| 855%| 25 89,3%| 40| 83,3%| 12| 63,2%| 5| 71.4%| 7| 58,3%| 18| 94,7%| 7/100,0%|11| 91,7%| 17| 89,5%| 7/100,0%| 10| 83,3%| 18| 94,7%| 6| 857%| 12|100,0%
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Analisis de la Distancia XYz en cada Punto
Se replicard mismo estudio anterior; pero ahora punto por punto.

Sin embargo, ahora tenemos 48 muestras repartidas en 4 grupos de conexién para
evaluar la distancia xyz tras dindmica y 76 muestras repartidas en 8 combinaciones
grupo-ensayo para evaluar la distancia xyz final. Es decir, estamos con una muestra
idéntica al del andlisis de la Carga y el Desplazamiento, por lo que se empleardn prue-
bas no paramétricas.

Punto 1
Ver tabla T17.1 para descriptiva completa.

Comparacidn de la Distancia XYz tras ensayo dindmica segiin Grupo en Punto 1:
resultados del test de Kruskal-Wallis

\ P-VALOR
GRUPO 0,981

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;
No hay diferencias significativas (p=0,981).

Comparacidn de la Distancia XYz final segin Grupo y modo de Ensayo en Punto 1:
resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

P-VALOR

GRUPO <0,001***
ENSAYO 0,017~

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Por tanto, la distancia es significativamente distinta segin el grupo (p<0,001).
Ademas, también es significativamente distinta segtin el tipo de ensayo (p=0,017).
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Comparacion de la Distancia xyz final seglin Grupo: resultados del test de
Mann-Whitney con correccién de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
Grupo 1
Grupo 2 1.000
Grupo 3 <0.001*** 0.023*
Grupo 4 0.003** 0.924 0.618

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

El grupo 1 presenta distancia similar al grupo 2 (p=1,000); pero significativamente
menor al 3 (p<0,001) y al 4 (p=0,003). El grupo 2 presenta distancia similar al grupo
4 (p=0,924); pero significativamente menor al 3 (p=0,023). Los grupos 3 y 4 presentan
distancia similar (p=0,618).

ENSAYO

O sélo carga estatica
WM estiticas dinamica

4,00

3,00

ESTATICA
»
| —

r
[=]
o

1

DIST XYZ (mm)

0,004

ILUARIL

T T T
Atornillada Directo  ptomillada In Cementada In - Cementada Directa

GRUPO

Para profundizar en la posible interaccién, habria que realizar un gran nimero de
nuevas comparaciones en grupos de tamafio muestral ya muy pequefio, por lo que es
suficiente y se recomienda hacer una valoracién basada sélo en los datos descriptivos.

Por ejemplo, vemos que en los grupos 1, 2 y 4 el efecto de un ensayo completo es
similar, aumentando la mediana, el grueso de la distribucién o ambas cosas a la vez;
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pero en el grupo 3 la tendencia es la contraria. Notar que este patrdn es similar al re-
sultado de trabajar con todos los puntos juntos.
La misma estrategia de andlisis se seguira para el resto de puntos.

Punto 2
Ver tabla T17.2 para descriptiva completa.

Comparacion de la Distancia XYz tras ensayo dinamica segiin Grupo en Punto 2:
resultados del test de Kruskal-Wallis

‘ P-VALOR
GRUPO 0,960

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;
No hay diferencias significativas (p=0,960).

Comparacidn de la Distancia XYz final segin Grupo y modo de Ensayo en Punto 2:
resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

GRUPO <0,001***
ENSAYO 0,016*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Por tanto, la distancia es significativamente distinta segin el grupo (p<0,001).
Ademas, también es significativamente distinta segtin el tipo de ensayo (p=0,016).

Comparacion de la Distancia xvz final segtin Grupo: resultados del test de
Mann-Whitney con correccién de Bonferroni

|GRUPO1 | GRUPO2 | GRUPO3
Grupo 1
Grupo 2 1.000
Grupo 3 <0.001*** 0.015*
Grupo 4 0.003** 0.924 0.546

*p<0,05; **p<0,01; **p<0,001
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El grupo 1 presenta distancia similar al grupo 2 (p=1,000); pero significativamente
menor al 3 (p<0,001) y al 4 (p=0,003). El grupo 2 presenta distancia similar al grupo
4 (p=0,924); pero significativamente menor al 3 (p=0,015).Los grupos 3 y 4 presentan
distancia similar (p=0,546).
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1,004
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(]
0,00 -

T L] T T
Atornillada Directo  Atornillada In  Cementada In Cementada Directa

GRUPO

En términos de interacciones, notar que en los grupos 1, 2y 4 el efecto de un ensa-
yo completo consiste en un incremento de la distancia; pero en el grupo 3 la tendencia
es la contraria. Notar que este patrén es similar al resultado de trabajar con todos los
puntos juntos.

Punto 3
Ver tabla T17.3 para descriptiva completa.

Comparacidén de la Distancia XYz tras ensayo dindmica segin Grupo en Punto 3:
resultados del test de Kruskal-Wallis

P-VALOR

GRUPO 0,943

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

No hay diferencias significativas (p=0,943).
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Comparacidon de la Distancia XYz final segin Grupo y modo de Ensayo en Punto 3:
resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

GRUPO <0,001***
ENSAYO 0,021

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Por tanto, la distancia es significativamente distinta segin el grupo (p<0,001).
Ademés, también es significativamente distinta segin el tipo de ensayo (p=0,021).

Comparacion de la Distancia xvz final segtin Grupo: resultados del test de
Mann-Whitney con correccién de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 1.000

Grupo 3 <0.001*** 0.006**
Grupo 4 0.003** 0.828

*p<0,05; **p<0,01; ***

p<0,001

El grupo 1 presenta distancia similar al grupo 2 (p=1,000); pero significativamente
menor al 3 (p<0,001) y al 4 (p=0,003). El grupo 2 presenta distancia similar al grupo
4 (p=0,828); pero significativamente menor al 3 (p=0,006).Los grupos 3 y 4 presentan
distancia similar (p=0,258).
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En términos de interacciones, notar que en los grupos 1, 2y 4 el efecto de un ensa-
yo completo consiste en un incremento de la distancia; pero en el grupo 3 la tendencia
es la contraria. Notar que este patrén es similar al resultado de trabajar con todos los
puntos juntos.

Punto 4
Ver tabla T17.4 para descriptiva completa.

Comparacién de la Distancia XYz tras ensayo dindmica segin Grupo en Punto 4:
resultados del test de Kruskal-Wallis

‘ P-VALOR
GRUPO 0,960

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;
No hay diferencias significativas (p=0,960)

Comparacidn de la Distancia xyz final segin Grupo y modo de Ensayo en Punto 4:
resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

GRUPO <0,001***
ENSAYO 0,025*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Por tanto, la distancia es significativamente distinta segin el grupo (p<0,001).
Ademas, también es significativamente distinta segtn el tipo de ensayo (p=0,025).

Comparacion de la Distancia xyz final seglin Grupo: resultados del test de
Mann-Whitney con correccién de Bonferroni

|GRUPO1 | GRUPO2 | GRUPO3
Grupo 1
Grupo 2 0.738
Grupo 3 <0.001*** | 0.003**
Grupo 4 0.002** 0.780 0.138

3k k.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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El grupo 1 presenta distancia similar al grupo 2 (p=0,738); pero significativamente
menor al 3 (p<0,001) y al 4 (p=0,002). El grupo 2 presenta distancia similar al grupo
4 (p=0,780); pero significativamente menor al 3 (p=0,003). Los grupos 3y 4 presentan
distancia similar (p=0,138).
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0,00

En términos de interacciones, notar que en los grupos 1, 2y 4 el efecto de un ensa-
yo completo consiste en un incremento de la distancia; pero en el grupo 3 la tendencia
es la contraria. Notar que este patrén es similar al resultado de trabajar con todos los
puntos juntos.

Punto 5
Ver tabla T17.5 para descriptiva completa.

Comparacién de la Distancia XYz tras ensayo dindmica segin Grupo en Punto 5:
resultados del test de Kruskal-Wallis

P-VALOR

GRUPO 0,582

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

No hay diferencias significativas (p=0,582).
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Comparacion de la Distancia xyz final segiin Grupo y modo de Ensayo en Punto 5:
resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

GRUPO <0,001***
ENSAYO 0,020*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Por tanto, la distancia es significativamente distinta segin el grupo (p<0,001).
Ademés, también es significativamente distinta segtin el tipo de ensayo (p=0,020).

Comparacion de la Distancia xvz final segtin Grupo: resultados del test de
Mann-Whitney con correccién de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 0.696

Grupo 3 <0.001*** <0.001***
Grupo 4 0.002** 0.318

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

El grupo 1 presenta distancia similar al grupo 2 (p=0,696); pero significativamente
menor al 3 (p<0,001) y al 4 (p=0,002). El grupo 2 presenta distancia similar al grupo
4 (p=0,318); pero significativamente menor al 3 (p<0,001).Los grupos 3 y 4 presentan
distancia similar (p=0,138).
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En términos de interacciones, notar que en los grupos 1, 2y 4 el efecto de un ensa-
yo completo consiste en un incremento de la distancia; pero en el grupo 3 la tendencia
es la contraria. Notar que este patrén es similar al resultado de trabajar con todos los
puntos juntos.

Punto 6
Ver tabla T17.6 para descriptiva completa.

Comparacidén de la Distancia XYz tras ensayo dindmica segin Grupo: en Punto 6:
resultados del test de Kruskal-Wallis

P-VALOR

GRUPO 0,037

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Hay diferencias significativas entre grupos (p=0,037).
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En este grafico se han excluido algunos valores extremos para hacer mas facil la
comparativa del grueso de distribuciones.
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Comparacidon de la Distancia XYz tras ensayo dinamica segiin Grupo: en Punto 6
resultados del test de Mann-Whitney con correccién de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 0.072
Grupo 3 1.000
Grupo 4 1.000

3k k.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Con la correccién de Bonferroni aplicada, sélo puede hablarse de una fuerte ten-
dencia a la elevacién de la distancia en grupo 2 frente a grupo 1 (p=0,072) y a grupo 4

(p=0,084).

Comparacidn de la Distancia XYz final segin Grupo y modo de Ensayo en Punto 6:
resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

GRUPO <0,001***
ENSAYO 0,015*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Por tanto, la distancia es significativamente distinta segin el grupo (p<0,001).
Ademés, también es significativamente distinta segin el tipo de ensayo (p=0,015).

Comparacidn de la Distancia xvz final segtin Grupo: resultados del test de
Mann-Whitney con correccién de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 1.000
Grupo 3 <0.001***
Grupo 4 0.002**

*P<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
p p p

El grupo 1 presenta distancia similar al grupo 2 (p=1,000) en relacién a las media-
nas; pero significativamente menor al 3 (p<0,001) y al 4 (p=0,002).
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El grupo 2 presenta distancia similar al grupo 4 (p=0,420) en la distribucién ge-
neral de las muestras dentro del diagrama de cajas; pero significativamente menor al

3 (p=0,004).
Los grupos 3y 4 presentan distancia similar (p=0,162).
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Punto 7
Ver tabla T17.7 para descriptiva completa.

ENSAYO

D Sdlo carga estdtica
B estatica+ dinamica

Tabla 3.4.7a- Comparacién de la Distancia XYz tras ensayo dindmica segin Grupo

en Punto 7: resultados del test de Kruskal-Wallis

‘ P-VALOR
GRUPO 0,015*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Se alcanzan las diferencias significativas (p=0,015).
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Comparacidn de la Distancia XYz tras ensayo dinamica segin Grupo en Punto 7:
resultados del test de Mann-Whitney con correccién de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 0.030*
Grupo 3 1.000
Grupo 4 1.000

*P<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
p p p

El grupo 2 presenta una distancia significativamente mayor a la del grupo 1
(p=0,030) y, con fuerte tendencia, respecto al grupo 3 (p=0,072). No hubo diferencias
significativas entre cualesquiera otros que se comparen.

Comparacion de la Distancia xyz final segin Grupo y modo de Ensayo en Punto 7:
resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

GRUPO <0,001***
ENSAYO 0,010

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Por tanto, la distancia es significativamente distinta segin el grupo (p<0,001).
Ademés, también es significativamente distinta segin el tipo de ensayo (p=0,015).
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Comparacion de la Distancia xvz final segiin Grupo: resultados del test de
Mann-Whitney con correccién de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 1.000
Grupo 3 <0.001***
Grupo 4 0.002**

3k k.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

El grupo 1 presenta distancia similar al grupo 2 (p=1,000); pero significativamente
menor al 3 (p<0,001) y al 4 (p=0,002). El grupo 2 presenta distancia similar al grupo
4 (p=0,738); pero significativamente menor al 3 (p=0,011). Los grupos 3 y 4 presentan
distancia similar (p=0,480).
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Punto 8
Ver tabla T17.8 para descriptiva completa.

Tabla 3.4.8a- Comparacién de la Distancia XYz tras ensayo dindmica segiin Grupo
en Punto 8: resultados del test de Kruskal-Wallis

\ P-VALOR
GRUPO 0,024*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Se alcanzan las diferencias significativas (p=0,024).
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Comparacidén de la Distancia XYz tras ensayo dinamica segin Grupo en Punto 8:
resultados del test de Mann-Whitney con correccién de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 0.028*
Grupo 3 1.000
Grupo 4 1.000

3k k.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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El grupo 2 presenta una distancia significativamente mayor a la del grupo 1
(p=0,028) y, con fuerte tendencia, respecto al grupo 3 (p=0,072). No hubo diferencias
significativas entre cualesquiera otros que se comparen.

Comparacidon de la Distancia xyz final segiin Grupo y modo de Ensayo en Punto 8:
resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

GRUPO <0,001***
ENSAYO 0,011*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Comparacion de la Distancia xvz final segtin Grupo: resultados del test de
Mann-Whitney con correccién de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
Grupo 1
Grupo 2 1.000
Grupo 3 <0.001***
Grupo 4 0.002**
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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El grupo 1 presenta distancia similar al grupo 2 (p=1,000); pero significativamente
menor al 3 (p<0,001) y al 4 (p=0,002).

El grupo 2 presenta distancia similar al grupo 4 (p=0,738); pero significativamente
menor al 3 (p=0,012).

Los grupos 3y 4 presentan distancia similar (p=0,480).

Punto 9
Ver tabla T17.9 para descriptiva completa.

Comparacidn de la Distancia XYz tras ensayo dinamica segin Grupo en Punto 9:
resultados del test de Kruskal-Wallis

‘ P-VALOR
GRUPO 0,026*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Se alcanzan las diferencias significativas (p=0,026).
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Comparacidén de la Distancia XYz tras ensayo dinamica segiin Grupo en Punto 9:
resultados del test de Mann-Whitney con correccién de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 0.048*
Grupo 3 1.000
Grupo 4 1.000

3k k.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

El grupo 2 presenta una distancia significativamente mayor a la del grupo 1
(p=0,048) y, con fuerte tendencia, respecto al grupo 3 (p=0,072). No hubo diferencias
significativas entre cualesquiera otros que se comparen.

Comparacidn de la Distancia XYz final segin Grupo y modo de Ensayo en Punto 9:
resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

GRUPO <0,001***
ENSAYO 0,009**

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05;

Comparacion de la Distancia xvz final segiin Grupo: resultados del test de
Mann-Whitney con correccién de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 1.000
Grupo 3 <0.001***
Grupo 4 0.002**

*p<0,05; **p<0,01; ***

p<0,001
El grupo 1 presenta distancia similar al grupo 2 (p=1,000); pero significativa-
mente menor al 3 (p<0,001) y al 4 (p=0,002).
El grupo 2 presenta distancia similar al grupo 4 (p=0,654); pero significativamente
menor al 3 (p=0,012).
Los grupos 3 y 4 presentan distancia similar (p=0,510).
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Las diferencias entre puntos para cada grupo pueden analizarse a través de las
comparaciones multiples.

Atencién: hay 36 pares de puntos a comparar para cada grupo. La correccién de
Bonferroni penalizard bastante las diferencias y detectard como significativas aqué-
llas més intensas. Son las siguientes:

En el grupo 1:

La distancia en el punto 1 es significativamente mayor que la de los puntos 4
(p=0,030) y 5 (p<0,001).

La distancia en el punto 2 es significativamente mayor que la de los puntos 4
(p=0,001) y 5 (p<0,001).

La distancia en el punto 3 es significativamente mayor que la de los puntos 4
(p=0,001) y 5 (p=0,017).

No hay mas diferencias del punto 4 respecto a otros puntos

No hay mas diferencias del punto 5 respecto a otros puntos

No hay diferencias del punto 6 respecto a otros puntos

No hay diferencias del punto 7 respecto a otros puntos

No hay diferencias del punto 8 respecto a otros puntos

No hay diferencias del punto 9 respecto a otros puntos
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En el grupo 2:

- No hay diferencias del punto 1 respecto a otros puntos

- la distancia en el punto 2 es significativamente mayor que la del punto 4

(p=0,014).

la distancia en el punto 3 es significativamente mayor que la del punto 4

(p=0,003).

- No hay maés diferencias del punto 4 respecto a otros puntos

- la distancia en el punto 5 es significativamente menor que la de los puntos 8
(p<0,001) y 9 (p<0,001).

- la distancia en el punto 6 es significativamente menor que la de los puntos 7
(p<0,001), 8 (p<0,001) ¥ 9 (p<0,001).

- la distancia en el punto 7 es significativamente menor que la de los puntos 8
(p<0,001) y 9 (p=0,007.

- No hay diferencias del punto 8 y del 9 respecto a otros puntos

En el grupo 3:

- Ladistancia en el punto 1 es significativamente mayor que la de los puntos 4
(p<0,001), 5 (p<0,001) y 6 (p<0,001).

- Ladistancia en el punto 2 es significativamente mayor que la de los puntos 4
(p<0,001), 5 (p<0,001) y 6 (p<0,001).

- Ladistancia en el punto 3 es significativamente mayor que la de los puntos 4
(p<0,001), 5 (p<0,001) y 6 (p<0,001).

- La distancia en el punto 4 es significativamente mayor que la del punto 5
(p<0,001).

- la distancia en el punto 5 es significativamente menor que la de los puntos 8

(p<0,001) y 9 (p<0,001).

La distancia en el punto 6 es significativamente menor que la de los puntos 7

(p<0,001), 8 (p<0,001) y 9 (p<0,001).

- La distancia en el punto 7 es significativamente menor que la del punto 8
(p<0,001).

- No hay diferencias del punto 8 respecto a otros puntos

No hay diferencias del punto 9 respecto a otros puntos

En el grupo 4:

- La distancia en el punto 1 es significativamente mayor que la del punto 4
(p=0,016).

- Ladistancia en el punto 2 es significativamente mayor que la de los puntos 3
(p=0,028) y 4 (p=0,025).
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- Ladistancia en el punto 3 es significativamente mayor que la de los puntos 4
(p=0,028).

« No hay més diferencias del punto 4 respecto a otros puntos

« No hay maés diferencias del punto 5 respecto a otros puntos

- Ladistancia en el punto 6 es significativamente menor que la de los puntos 7
(p=0,003), 8 (p=0,002) y 9 (p=0,006).

- No hay diferencias del punto 7 respecto a otros puntos

- No hay diferencias del punto 8 respecto a otros puntos

- No hay diferencias del punto 9 respecto a otros puntos

Aunque las diferencias entre puntos dependen del grupo en el cual se analicen,
puede aportarse una tabla de comparaciones multiples donde se han ‘promediado’ los
resultados de los diferentes grupos (ver pagina siguiente):
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5 0112785206478"  DOZ9TA511119314 1 007 D0S2GTHNE20432  O1RYSTTSTEINZS
3 -02150485005231"  DO1982680175482 1 000 -(25500MADAZEGE - O1TGESZTTATSE4
H SO2H120TI02018'  DO2500621234368 1 000 -02951319858632 - O19T1094345387
1 1 000 - 1761018575121
[ 0031457239070 1 100 - 7 oiTeasseaa
] D0RSE3023404972 1 1,000 -02128222186696 0152041413955
7 (0832558131324 DOBR12060552939 1 1000 0109457710930 (2350504182586
3 [ K L 1 000 (2220032954780 CATYEBAL0M1217
5 03272271201708"  0O3HBIT 36437296 1 000 0253816785273 04030725618146
] [02158485005231" 001982850175482 1 000 O1T6B9ITT6TSE4  (02350044042808
H 0030172196764 DODGBETIB006469 1 000 -DM43E3I9IT2TIZ - DDIGTIZH020834
1 - 0015022948420  001256108581953 1 100 - |
] (0232235101661 00G238733136241 1 1000 0157852331824 (2042993522746
] (COMTBITITIIZ  000449357378219 1 1,000 -01804222840402  01B9G857187269
7 | [ 1 1000 -0OTTOU0TOG63EY  (BABASOBOIEY
) ] (03TT005969478T"  00GA2208539641 1 00 050;
5 0357 L 1 000 02TT19T1424262 [D43TBO133T2724
] [O2E120TI0015' DO2S00621234365 1 000 O19TI04345387  02951319850632
3 (00301721195784'  DO0GBETIB006463 1 o0 D067
1 (00161491748354  0O0G3B07E318229 1 £33 D0026430696050
9 1 100 -pTEEIe 0
] . 1 1 W30
“P K A 1 | 251
4 ] (03616567043433'  00B545902444031 1 000 O233SHMBALTTI 0AB01541250084
5 J <= gl 1 000 0251026323221 DAZG3STESTIOST
] 02309715363660' 002799524786513 1 000 DITE1018578121 (2356412129200
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2 -00151401748354  0OOG3B078318229 1 £33 -D027BS52800650 - DDO26430696050
Comparacs pares do ks medi i a escala orignal de & varisble deendents DIST XYZ DINAMICA

T Laditemncia de medas es significatva o nivel &5
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