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RESUMEN

Introduccion: La conexion implante-pilar ha sido sugerida como crucial para el éxito a largo plazo de la
oseointegracion y para prevenir futuras complicaciones. El objetivo de este estudio fue evaluar la influen-
cia de los tests de fatiga ciclica en el comportamiento de las conexiones internas implante-pilar.
Meétodos: Fueron divididos 50 implantes de titanio de conexion interna en 3 grupos: conexién octogonal
(OCQ); doble conexién hexagonal (DHC), y conexiéon hexagonal (HC) con sus respectivos pilares. Los pila-
res fueron apretados con una llave de torque a 30 Ncm. Una carga ciclica entre 550 Ny 135 N fue aplicada
con un angulo de 30° de forma axial dependiendo del sistema de implantes durante 5 millones de ciclos.
Resultados: Los tests biomecéanicos muestran una fractura de los implantes a una carga limite de 325 N
de OC implantes; de 150 N en los DHC implantes y 135 N en HC implantes. La fracturas aparecieron en
la zona de unién entre el cuello y el cuerpo del implante. No se han encontrado fracturas en los pilares ni
en los tornillos de conexion.

Conclusiones: Los resultados de este estudio indican que los ciclos de fatiga ciclica son importantes para
evaluar la respuesta biomecéanica de las diferentes conexiones implante-pilar de los sistemas de implantes.

Palabras clave: Implantes dentales, carga ciclica, test de fatiga, biomecéanica, conexiéon implante-pilar,
implantologia oral.

SUMMARY

Introduction: The connection implant-abutment has been suggested to be crucial for the long-term success
of osseointegration and to prevent future complications. The aim of this study was to evaluate the influence
of fatigue cyclic test in the behavior of internal connection implant-abutment.

Methods: Fifty titanium implants with internal connections were divided in 3 groups: octogonal connection
(OC); double hexagonal connection (DHC); and hexagonal connection (HC) and with their respective
abutments. Abutments were tightened to 30 Ncm with a torque controller. A cyclic load between 550 N
and 135N according to different implant systems at a 30-degree angle to the long axis was applied to the
implants for a 5 million cycles.
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Results: Biomechanical testing showed implant fracture in a limit load of 325 N of OC implants; in 150 N
of DHC implants and 135 N of HC implants. Fracture cracks were located in the area between neck and
body of implants. No abutments and screws retention fractures were found.

Conclusions: Results of this study indicate that fatigue cyclic tests are important to evaluate the biomecha-
nical behavior of different connection implants-abutments of several implants systems.

Key words: Dental implants, cyclic loading, fatigue test, biomechanics, implant-abutment connection,
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INTRODUCCION

Los implantes dentales pueden ser insertados con
éxito y obtener una oseointegracion adecuada
para su carga funcional prostodéncica. En este
sentido, la mayoria de los sistemas de implantes
consisten en dos componentes, el implante y el
pilar protésico. El primer componente esta inser-
tado en el hueso alveolar durante la fase quirtrgi-
ca y el segundo componente transmucoso se fija
al implante durante la fase prostodéncica para
soportar la prétesis correspondiente (1, 2).

Un factor importante del éxito del tratamiento
implantolégico depende de la respuesta biome-
cénica a la carga funcional. Las cargas funcio-
nales se ejercen sobre las proétesis y son transfe-
ridas a los implantes y al hueso circundante. En
este sentido, el diseno macroscopico, la angu-
lacion y la conexion implantepilar influyen deci-
sivamente en el estrés sobre los tejidos periim-
plantarios (3, 4).

Durante la funcién oral, especialmente, la mas-
ticacion, los micromovimientos acttian sobre la
unién conexién pilar-implante que debe resistir
estas fuerzas naturales para preservar la integri-
dad del tratamiento implantologico. Es evidente
que la unién entre los implantes y el tejido 6seo
es mas rigida en comparacién con la resilencia
que ofrece la existencia del ligamento periodontal
en los dientes naturales. En este sentido, cuando
existe una sobrecarga oclusal, las fuerzas acttan
directamente sobre la union implante-pilar y en
la interfase del implante con el tejido 6seo provo-
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cando un mayor estrés y una pérdida de la oseo-
integracion (5, 6).

La estabilidad de la prétesis sobre implantes de-
pende de la integridad de la conexién del pilar
atornillada con el implante. Las cargas o fuerzas
oclusales pueden deformar el pilar y el tornillo
de conexion provocando su fractura o pérdida.
Los implantes con conexién externa tienen mas
tendencia a la pérdida del tornillo de conexion,
sobre todo en los implantes unitarios, mientras
que este problema es menor en los implantes de
conexion interna (7, 8).

La falta o pérdida del ajuste implante-pilar tie-
ne consecuencias biolégicas y biomecanicas. La
presencia de esta interfase implica la posibilidad
de acumulacién de bacterias y sus metabolitos
que generan mayores niveles de células inflama-
torias alrededor de los tejidos que soportan los
implantes. Desde un punto de vista biolégico, so-
bre todo en las conexiones externas en implan-
tes sumergidos, se produce una contaminacion
bacteriana de la union que puede provocar infla-
macién de la mucosa periimplantaria (mucositis)
y posteriormente una mayor pérdida de hueso
crestal y periimplantitis (9, 10).

Desde un punto de vista biomecanico, los pilares
mecanizados proporcionan un mejor ajuste y una
mayor estabilidad a la conexién. Si son antirrota-
cionales incrementan la resistencia a la fractura
y pérdida de los tornillos de conexién. Un mayor
torque ofrece una grado mayor de friccion entre
las superficies del implante y del pilar, sobre todo
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en los sistemas de conexion interna (2, 7, 8).

Otro factor importante de estabilidad de la co-
nexion implante-pilar es el tornillo de conexion
y la fuerza de torque para su ajuste. Su forma,
tamano y material influyen en su comporta-
miento ante las cargas funcionales. Antes de la
carga, asegura y mantiene la conexiéon. Los tor-
nillos son mas estables mecanicamente en los
implantes con conexiones internas que en las
externas (2, 9).

Los tests de fatiga ciclica pretenden investigar la
duracion biomecéanica de las reconstrucciones
dentales sobre implantes previamente a su apli-
cacién clinica. El desarrollo de la implantologia
actual esta introduciendo de forma permanente
nuevos materiales y disenos que deben ser eva-
luados en estudios experimentales. Los diferen-
tes sistemas de implantes deben ser valorados
para evitar o disminuir aquellas complicaciones
derivadas del complejo implante-pilar (11).

La presente investigacién experimental tiene el
objetivo de evaluar el efecto de la fatiga ciclica
en las conexiones implante-pilar en diferentes
implantes de conexion interna.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de fatiga ciclica de los im-
plantes dentales y pilares protésicos se ha reali-
zado en el Departamento de Ingenieria Mecanica
en la Escuela Superior de Ingenieros Industriales
de la Universidad de Sevilla.

MATERIAL

Los implantes Surgimplant doble hexagono de
conexion interna Galimplant® (Sarria, Espana) y
Surgimplant de conexién interna octogonal Ga-
limplant® (Sarria, Espana) fueron utilizados en
este estudio. Los implantes son fabricados con
titanio grado 5. El implante IPX Galimplant® (Sa-
rria, Espana) con conexion interna hexagonal es
mostrado con titanio grado 4.

Los 3 tipos de implantes tenian la misma lon-
gitud, 12 mm. Los dos implantes con conexion
hexagonal tenian un didmetro de 3,5 mm, mien-
tras que el implante de conexién octogonal el
didametro era de 4 mm. Las plataformas eran de
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diferentes tamanos, 3,5 mm (IPX3512®); 4 mm
(interna doble hexagonal, ICI-03512®) y 4,8 mm
(interna octogonal, ICI4012®). Todos los implan-
tes presentan su superficie tratada mediante un
proceso de arenado con 6xido de aluminio y gra-
bado con acido nitrico para incrementar la rugo-
sidad superficial del misma (Fig. 1).

Los elementos protésicos que se ha seleccionado
para los implantes de conexion hexagonal es un
pilar conico que presenta una conexion saliente
hexagonal que ajusta con el alojamiento existen-
te en el implante. El elemento protésico que se ha
seleccionado como parte conectora del implante
de conexién interna octogonal es un pilar coéni-
co, con el correspondiente saliente octogonal.
La funcion de estas conexiones antirrotacionales
es la de evitar la rotacién del elemento protésico
respecto al implante (Fig. 1). Se realizaron cas-
quillos a medida para aplicar las fuerzas ciclicas
sobre los implantes (Fig. 1).

Las conexiones implante-pilar en los 3 sistemas
se han realizado mediante el apriete del tornillo
de retencién con un torque de 30 Ncm.

METODOS

Para la realizacién de los ensayos se han emplea-
do los equipos, maquina universal de ensayos
mecanicos MTS 858 MiniBionix y célula de carga
MTS 661.19F-01 de 5 kN con los que se cum-
plen los requisitos sanitarios y los especificados
en el punto 5.1 de la norma ISO 14801:2008 (12,

&

Fig. 1. Componentes del complejo implante-pilar
(implante, pilar, tornillo de conexién) asi como el
casquillo externo para el test de fatiga ciclica.
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13). Todos los equipos de medida empleados
han sido calibrados segin normas por empresas
certificadas y tienen el certificado de calibracion
vigente.

Los ensayos se atienen en todo momento a lo
dispuesto en la norma ISO 14801:2008 (13). La
figura 2 muestra un esquema del montaje del
implante en un dispositivo de anclaje fijo. Como
puede observarse, por un lado, la muestra se fija
a un casquillo, para ello se ha empleado como
material para incrustacién una resina epoxi de la
marca Loctite (mod. Hysol 3472) con un médulo
de elasticidad de 6 GPa y por otro, el casquillo
se fija a un soporte mediante una contratuerca.
Todos los componentes del sistema de fijacién de
la muestra estan fabricados en acero.

El montaje se ha realizado de manera que se ga-
rantice que el angulo de aplicacion de la carga
esta comprendido entre 28 y 32°. Para ello, se
ha mecanizado el soporte mostrado en la figura 2
con un plano a 30° de la horizontal. Por otro lado,
la fijacion del implante en el casquillo, asi como
el diseno y colocacion del miembro hemisférico
de carga se han realizado de forma que se garan-
tice que la distancia entre el centro del miembro
hemisférico y el punto de interseccion del eje del
implante y la cara plana superior del casquillo
(1, segan figura 1 de la norma ISO 14801:2008)
(13) esta dentro de las tolerancias permitidas:
11+£0,5 mm.

De acuerdo con la norma, las cargas ciclicas apli-
cadas han oscilado siempre entre un valor méaxi-
mo (Pmax) y un valor minimo igual al 10% del
maximo (Pmin = 0.1 Pmax). La eleccién de los
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Fig. 2. Esquema del montaje del implante en el
dispositivo para el test de fatiga ciclica
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niveles de carga y del numero de muestras a en-
sayar en cada nivel se atiene al hecho observado
experimentalmente de que la dispersién de los
resultados es mayor a cargas bajas. En cualquier
caso, se cumplen los requisitos impuestos por la
norma ISO 14801:2008 (13). La incertidumbre
en la medida de la carga aplicada producida por
la célula de carga correspondiente es menor de
5 N, valor inferior al maximo permitido que es el
5% de la carga méaxima aplicada. El nivel de car-
ga maximo al que ha sido sometido el implante
se encuentra en torno al 80% del valor de la carga
de fallo del mismo, obtenido mediante un ensayo
estatico en las mismas condiciones geométricas
que los ensayos de fatiga. La frecuencia de apli-
cacioén de la carga era 15 Hz.

Las condiciones ambientales de la zona donde se
han realizado los ensayos, son un medio con aire,
temperatura de 25° y una humedad relativa de 60%.

RESULTADOS

Los resultados muestran los valores de las cargas
aplicadas en cada ensayo, asi como el numero
de ciclos que ha soportado el implante y el pilar
protésico con el tornillo de conexion. Ademas,
se indica la localizacién del punto critico de fa-
llo y descripcion del mismo. Tanto la localizacion
como la descripcién se representan mediante
coddigos que se describen a continuacion. Se ha
identificado el punto de fallo critico y la localiza-
cion de la iniciacion del fallo. El fallo se definid
como el limite elastico del material, deformacién
permanente o fractura de cualquier componente.

L1 es el cuerpo del implante coincidente con
el plano superior del casquillo de sujecién. D1:
Fractura del cuerpo del implante (Fig. 3).

1. IMPLANTE DE CONEXION INTERNA
DOBLE HEXAGONAL (ICI-03512®)

Se realiza el estudio en las diferentes muestras
de implantes de conexién interna hasta que al
menos 3 muestras de los implantes evaluados
con las mismas cargas maximas y minimas so-
breviven y no presentan ningun fallo en un nu-
mero especifico de ciclos (Tabla 1). Los valores
obtenidos para el limite de carga de fatiga es de
150 Newton y el momento de curvatura nominal
(N.m) es de 0,825. La tabla 1 muestra todos los



Matos N, Moreno M, Ayllon JM, Jiménez A, Ortiz I, Espana A, Segura JJ, Velasco E.

!,1
\\\‘A / \“ ] L1
| |
. it
‘Q 7 a2
Wil L

Fig. 3. Linea de fractura en los implantes con doble
conexion hexagonal (DHC), conexion octogonal (OC)
y conexion hexagonal (HC).

valores obtenidos, con todas las cargas aplica-
das en cada ensayo, el numero de ciclos que ha
soportado cada implante, la localizacién del pun-
to critico de fallo y descripcion del mismo.

TABLA 1.- VALORES OBTENIDOS CON
TODAS LAS CARGAS APLICADAS EN CADA
ENSAYO Y EL NUMERO DE CICLOS QUE
HA SOPORTADO EL IMPLANTE CON
CONEXION DOBLE HEXAGONAL (LIMITE
DE CARGA DE FATIGA 150 N)

Influencia de la fatiga ciclica en las conexiones internas implante-pilar

La figura 4 muestra el diagrama de carga ciclica
obtenido a partir de los resultados de los ensayos
mostrados en la tabla 1. Este diagrama represen-
ta el numero de ciclos de carga que resiste cada
muestra de implante de conexién interna (en es-
cala logaritmica) y la correspondiente amplitud
de carga (en escala lineal). Este diagrama de ci-
clos de carga muestra el médulo de elasticidad
del implante a ensayar. Cada punto representa
los resultados de una muestra de ensayo (Fig.
4). Los implantes de conexién interna tienen una
resistencia media a la fatiga como la mostrada
en la curva de la figura 4.

Durante todo el ensayo no hubo ninguna fractu-
ra del pilar protésico de conexién interna y del
tornillo de conexion. Tampoco hubo aflojamiento
del tornillo de conexién.

2. IMPLANTE DE CONEXION
INTERNA ocTOGONAL (ICI14012®)

Los valores obtenidos para el limite de carga de
fatiga es de 325 Newton y el momento de cur-
vatura nominal (N.m) es de 1,788. La tabla 2
muestra todos los valores obtenidos, con todas
las cargas aplicadas en cada ensayo, el numero
de ciclos que ha soportado cada implante, la lo-
calizacion del punto critico de fallo y descripcion
del mismo.

Carga Carga I Fallo
Muestra | maxima | minima Vica
(ciclos) | Localizacién | Descripcion
(N) (N)

] 400 40 1583 I D1

2 400 40 2328 4 D1

3 400 40 1609 L1 D1

4 300 30 6690 L1 D1

5 300 30 8564 L1 D1

6 300 30 6748 L1 D1

7 250 25 20253 L1 D1

8 250 25 13782 ] D1

9 250 25 31741 L1 D1

10 200 20 85898 L1 D1

11 200 20 33640 I D1

12 200 20 5-108

13 162 16.2 5-10°

14 162 16.2 510° =

15 162 16.2 285588 L1 D1

16 150 15 5-108 -

17 150 15 510°

18 150 15 510°

Curva de fatiga del implante 1C1.03512
H HE H | 5 T

400}
350 [ 44

300 f----

Fuerza (N}

250 |----1

S0 [ es e

10 10 100 10 10

IN® de ciclos (Ciclos)

Fig. 4. Diagrama de carga ciclica obtenido a partir

de los resultados de los ensayos mostrados con los

implantes de conexién doble hexagonal (momento
de curvatura nominal 0,825).
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TABLA 2.- VALORES OBTENIDOS CON
TODAS LAS CARGAS APLICADAS EN CADA
ENSAYO Y EL NUMERO DE CICLOS QUE
HA SOPORTADO EL IMPLANTE CON
CONEXION OCTOGONAL (LIMITE DE
CARGA DE FATIGA 325 N)

Carga Carga Fallo
Muestra mixi?na mlni:'la N
(ciclos) | Localizacién | Descripcién
(N) (N)

1 550 55 3555 L1 D1
2 550 55 3482 L1 D1
3 450 45 4963 L1 D1
4 450 45 14150 L1 Di|
5 450 45 8315 L1 D1
6 400 40 11721 L1 D1
7 400 40 21807 L1 D1
8 400 40 54483 L1 D1
9 350 35 51168 L1 D1
10 350 35 23357 L1 D1
11 350 35 37872 L1 D1
12 340 34 44357 L1 D1
13 340 34 2003256 Li D1
14 340 34 5000000

15 325 325 5000000

16 325 325 5000000

17 325 325 5000000

La figura 5 muestra el diagrama de carga ciclica
obtenido a partir de los resultados de los ensayos
mostrados en la tabla 2. Durante todo el ensayo
no hubo ninguna fractura del pilar protésico de
conexion interna octogonal y del tornillo de co-
nexion. Tampoco hubo aflojamiento del tornillo
de conexion.

3. IMPLANTE DE CONEXION
INTERNA HEXAGONAL (IPX3512®)

Los valores obtenidos para el limite de carga de fa-
tiga es de 135 Newton y el momento de curvatura
nominal (N.m) es de 0,7425. La tabla 3 muestra to-
dos los valores obtenidos, con todas las cargas apli-
cadas en cada ensayo, el nimero de ciclos que ha
soportado cada implante, la localizacion del punto
critico de fallo y descripcién del mismo.

La figura 6 muestra el diagrama de carga ciclica ob-
tenido a partir de los resultados de los ensayos mos-
trados en la tabla 3. Durante todo el ensayo no hubo
ninguna fractura del pilar protésico de conexién in-
terna octogonal y del tornillo de conexion. Tampoco
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Curva de Fatiga Implante ICI4012
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Fig. 5. Diagrama de carga ciclica obtenido a partir
de los resultados de los ensayos mostrados con los
implantes de conexiéon octogonal (momento de curva-
tura nominal 1,788).

hubo aflojamiento del tornillo de conexion.

DISCUSION

El presente estudio representa una investigacion
experimental sobre la resistencia de biomateria-
les dentales para su posterior aplicacién clinica.
En este sentido, el estudio valora la respuesta
mecanica a la fatiga de un componente de apli-
cacion implantolbgica quirurgica como es el im-
plante dental; y de dos componentes, pilar meca-
nizado y tornillo de conexién, para su aplicacion
implantologica prostodéncica.

Los tests de fatiga ciclica han sido utilizados para
comparar los diferentes mecanismos que asegu-
ren la conexién implante-pilar. El analisis de las
fuerzas de cargas axiales y tangenciales que in-
fluyen en la fatiga de estos materiales es impor-
tante (14, 15). La fatiga es un dano progresivo,
localizado y permanente de la estructura de un
material (ej.: implante dental) sometido a repeti-
dos ciclos de tension (14, 15).

Actualmente, diversas investigaciones valoran
los mecanismos de conexion entre el implante y
el pilar y los métodos para mejorar esta interfase
utilizando nuevos disenos del implante y de los
componentes protéticos, asi como el control de
torque y la precisién de fabricacion. Los estudios
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TABLA 3.- VALORES OBTENIDOS CON TODAS
LAS CARGAS APLICADAS EN CADA ENSAYO Y
EL NUMERO DE CICLOS QUE HA SOPORTADO
EL IMPLANTE CON CONEXION HEXAGONAL
(LIMITE DE CARGA DE FATIGA 135 N)

Car_ga Ca[ga Vida Fallo
et mé(ﬂ;“ o m((nhlll)'na (ciclos) | Localizacién Descripcién

1 240 24 12900 L1 D1
2 240 24 13857 L1 D1
3 240 24 10231 L1 D1
4 200 20 22329 L1 D1
5 200 20 32787 L1 D1
6 200 20 37552 L1 D1
7 175 17.5 77035 L1 D1
8 175 17.5 213774 L1 D1
9 175 175 63754 L1 D1
10 150 15 245355 L1 D1
1 150 15 193634 L1 D1
12 150 15 510°

13 135 13.5 5108

14 135 13.5 510°

15 135 13.5 510°

tiga del implante IPX 3512

T

160 |-+

1400

120 il Poioriiiin A R T Iy
10 10° 10 10
N de ciclos (ciclos)

Fig. 6. Diagrama de carga ciclica obtenido a partir
de los resultados de los ensayos mostrados con
los implantes de conexién hexagonal (momento

de curvatura nominal 0,7425).

experimentales en laboratorio han demostrado
que el éxito del tratamiento con implantes den-
tales esta relacionado con la biomecénica (21).

Influencia de la fatiga ciclica en las conexiones internas implante-pilar

Los implantes dentales deben soportar las car-
gas masticatorias durante un largo periodo de
tiempo, lo que implica la necesidad de que los
implantes dentales tengan una resistencia capaz
de soportar estas fuerzas y un diseno que permi-
ta su distribuciéon a los tejidos periimplantarios
de un modo que garantice su longevidad a largo
tiempo, por encima de los 20 afos (1-4).

El diseno de la conexion y las propiedades re-
tentivas del tornillo de retencién afecta a la re-
sistencia mecanica del complejo implante-pilar
(16). Desde un punto de vista biomecanico, se
han descrito mas de 20 tipos de conexiones im-
plante-pilar con diversas formas geométricas,
aunque las mas frecuentes son la externa hexa-
gonal y la interna hexagonal (17).

Desde un punto de vista biomecanico, la posi-
ble fractura del cuerpo de un implante y/o de los
componentes protésicos depende, por un lado,
de factores externos, o sea, las fuerzas que ac-
tian sobre la estructura macroscopica de estos
elementos quirurgicos y prostodéncicos y de
factores internos resultantes de su resistencia
estructural (1-4). En el presente estudio se eva-
lu6 el punto de fallo critico (limite elastico del
material, deformacién permanente o fractura de
cualquier componente) de diferentes tipos de
implantes, con sus correspondientes elementos
protésicos, con el objetivo de comparar sus limi-
tes de fatiga ciclica.

Estos ensayos de fatiga se realizan mediante una
carga ciclica variable de amplitud predeterminada
y se registra el numero de ciclos de carga hasta que
ocurre un fallo. Las propiedades de fatiga de los
ensayos se determinan por el nUmero de muestras
ensayadas. Experimentalmente, se utilizan fuerzas
de carga axiales aplicadas con un grado de inclina-
cién sobre el complejo implante-pilar para evaluar
su resistencia y comparar los diferentes sistemas de
implantes (16, 18-20). Un protocolo estandarizado
de fatiga ciclica para estudios de implantes fue de-
sarrollado por un panel de expertos académicos y
de la industria con la Organization for International
Standardization (ISO 14081) con unas recomenda-
ciones para evaluar implantes dentales intradseos
transmucosos (16).

Este protocolo ha sido utilizado en el presente

estudio y en otros trabajos de investigacion sobre
biomecanica de los implantes dentales (4, 16, 18,
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20). Un estudio compara 3 interfases pilar-implante
(hexadgono externo, hexagono interno, y conica in-
terna) para observar la respuesta a la resistencia a
la fatiga ciclica. 30 complejos pilar-implante de cada
tipo fueron ensayados (16). Los tornillos de conexién
implante-pilar fueron apretados con un torque de 30
Ncm. Después de un protocolo de 106 ciclos, y una
frecuencia de carga de 16,7 Hz, el 50% de los tornillos
de conexion sobrevivieron. La interfase hexagonal
externa presento6 los mejores resultados (16).

El torque utilizado en el presente estudio en todas las
conexiones implante-pilar ensayadas era de 30 Ncm.
Este valor estd en consonancia con otros estudios.
Entre 25 Nem y 40 Nem, el microscopio electrénico
de barrido no demuestra danos en la morfologia del
tornillo indicando que el torque aplicado esté por de-
bajo del limite elastico del material (16).

El ajuste y precision de los componentes del com-
plejo implante-pilar es fundamental para el éxito de
su comportamiento biolégico y biomecanico. El des-
ajuste entre la plataforma del implante y el pilar de
la prétesis origina un espacio, microgap, que puede
dar lugar a fracturas del tornillo de conexion y otros
componentes protéticos, fractura del implante, distri-
bucién inadecuada de fuerzas al hueso, acumulacion
de bacterias, fenbmenos inflamatorios, pérdida de
hueso y, en ultimo caso, pérdida de la osteointegra-
cion (4, 8, 9).

En el presente estudio se compararon 3 sistemas de
implantes, con sus correspondientes pilares mecani-
zados y tornillos de conexién. Los implantes ensaya-
dos eran de diferentes diametros, para poder valorar
su respuesta biomecéanica. En este sentido, los resul-
tados expresados en las Tablas 1-3 muestran una di-
ferente resistencia a la fractura dependiendo del dia-
metro del implante (12, 13).

En el sistema de conexién interna octogonal (4 mm),
los valores obtenidos para el limite de carga de fatiga
fueron de 325 Newton. En el sistema de conexion

interna con doble hexagono (3,5 mm), los valores
obtenidos para el limite de carga de fatiga fueran de
150 Newton. En los implantes de conexion hexago-
nal con un menor didmetro de 3,5 mm (IPX) fueron
de 135 Newton.

Ademas, del diametro del implante, los diferen-

tes valores de limite de carga de fatiga obtenidos
resultan de la influencia que el diseno que cada
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tipo de conexion tiene en la resistencia del cuerpo
del implante. De hecho se puede observar en el
analisis geométrico de cada sistema de implan-
te que el espesor de la pared a nivel de la zona
de fractura es menor en los sistemas de conexion
interna de doble hexagono (2 mm) y hexagonal
IPX (1,8 mm) que en el sistema de conexién oc-
togonal (2,4 mm), pudiendo ser esta la razéon para
la menor resistencia del cuerpo del implante de
conexion interna.

Aunque el presente estudio de fatiga ciclica demues-
tra como antes determinados millones de ciclos de
carga, los implantes se fracturan por la zona mas dé-
bil, sin embargo no existe una relacion evidente entre
los resultados experimentales y las situaciones clini-
cas ya que la fractura del implante insertado en el
hueso maxilar o mandibular depende, de un proceso
complejo de factores (tamano y diseno del implante,
oclusién inadecuada, la presencia de extremos libres
y la falta de ajuste pasivo) (22).

CONCLUSIONES

Los estudios de ensayo de fatiga ciclica represen-
ta un método eficaz para valorar la respuesta bio-
mecéanica de los implantes dentales. Los estudios
de fatiga ciclica permiten identificar la localiza-
cién de los fallos criticos como el limite elastico
del material, su deformacién permanente o frac-
tura de cualquier componente. En este sentido, la
investigacion experimental con estudios de fatiga
es necesaria para evaluar nuevos disefos y mate-
riales previamente a su aplicacion clinica.
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