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Objetivo: este estudio describe un simulador de masticacién mecéanica capaz de
reproducir los movimientos mandibulares en 3 dimensiones y las fuerzas ejercidas
durante la masticacion. El objetivo de este trabajo consistié en validar el dispositivo
descrito, que puede emplearse para comprobar la capacidad de los distintos
materiales de restauracion para resistir las fuerzas. Materiales y métodos: para
validar el robot masticador se tomaron 5 modelos idénticos para cada uno de los 3
distintos materiales restauradores (resina acrilica, composite y vitroceramica
bioactiva). Cada muestra fue masticada durante 5 min por el robot. Se registraron los
valores de las fuerzas transmitidas al hueso periimplantar simulado. Resultados: las
diferencias observadas entre los distintos materiales fueron significativas, y las
comparaciones internas llevadas a cabo mostraron igualmente diferencias
significativas (P < 0,0001). Conclusién: los distintos médulos elasticos de los
materiales de restauracion influyeron de forma significativa en la transmisién de las
fuerzas a la interfase simulada hueso-implante, diferencia que fue capaz de identificar
el robot masticatorio. Los bajisimos niveles de variacion confirmaron la precision de la
maquina durante la recoleccion de los datos y validaron la fiabilidad del método, lo
que demostrdé que las pruebas podian repetirse de forma efectiva. Int J Prosthodon

2009;11:183-190.

S e han desarrollado diferentes simuladores masticado-
res. En 1957 Cornell y cols." describieron una méaquina
masticadora en la que se habian dispuesto los dientes ma-
xilares montados sobre un brazo mévil y los dientes mandi-
bulares sobre un brazo fijo para determinar la colocacion de
las piezas dentales de una dentadura. En 1983 DelLong y
Douglas? desarrollaron unas condiciones orales artificiales
utilizando 2 brazos servohidraulicos para controlar un ciclo
de fuerza-movimiento orientado a la clinica y simular el mo-
vimiento de la masticacion. En 1995 Breeding y cols.? simu-
laron una dentadura parcial con fijacion posterior de 3 uni-
dades soportada, en uno de sus extremos, por un implante
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osteointegrado, y por el otro, por un diente natural fijado a
un arco mandibularigualmente simulado. Tres coronas ma-
xilares se conectaron rigidamente a 3 pistones de los cilin-
dros neumaticos de la maquina. Los autores midieron los
efectos de los distintos disefios de protesis sobre los pa-
trones de movimiento del diente y el implante y la distribu-
cion de las fuerzas dentro del implante. No obstante, nin-
guno de los 3 dispositivos descritos pudo replicar los
complejos movimientos de la masticacion.

Para probar materiales dentales suelen emplearse las
maquinas Intron*. No obstante, estos mecanismos sélo pue-
den reproducir movimientos intermitentes en un solo plano
y no pueden emplearse para reproducir complejos movi-
mientos masticatorios en un espacio tridimensional.

Puesto que el hecho de determinar los movimientos mas-
ticatorios /7 vivo es complicado y requiere una enorme in-
version de tiempo y dinero, son numerosos los dispositivos
simuladores de tales movimientos que se han ido desarro-
llando. Entre ellos cabe destacar, seg(in Heintze®, el simu-
lador de masticacion Willytec, que ofrece una dptima rela-
cién entre coste, utilidad y robustez, empleando el peso
como fuerza actuante y motores de funcién pautada paralos
movimientos laterales y verticales. Sin embargo, no se dis-
pone de informacion acerca de la fuerza y los perfiles de
fuerza en especimenes, ni si éstas son iguales en las 8 céa-
maras de que dispone el simulador de masticacion. Mas
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Figura 1 Diagrama esquematico del robot masticador

alin, este sistema no permite una simulacion de las cargas
ni de los movimientos masticatorios en 3 dimensiones.

El simulador de masticacion descrito por Daumasyy cols.®
en 2005 es muy similar al presentado en este estudio. Dau-
mas desarrollé un dispositivo mecatrénico para reproducir
el comportamiento masticatorio humano en 3 dimensiones.
Los movimientos masticatorios son producidos por 6 bra-
zos lineales colocados entre una mandibula simulada (o
«efector final») y un craneo simulado (o «base») atendien-
do a sus respectivas estructuras bioldgicas y funcionales,
lo que se traduce en un mecanismo espacial de 14 uniones,
6 brazos lineales y 12 conectores esféricos. Este mecanis-
mo fue creado para evaluar nuevos tipos de alimentos en
términos de percepcion de las texturas, pero no estaba equi-
pado con un sensor para registrar las cargas transmitidas,
como el simulador de masticacion que describiremos a con-
tinuacion en el presente estudio. Ademas, el presente es-
tudio simula la colocacion de un implante.

El objetivo de este estudio es desarrollar y validar un
método para el estudio /7 witrode las fuerzas transmitidas
a la interfase hueso-implante aplicando una carga masti-
catoria sobre los distintos materiales de restauracion ac-
tualmente en uso en odontologia implantolégica. Con obje-
to de evaluar la relacion entre los materiales de
restauracion y la transferencia de fuerzas a la interfase
hueso-implante fue necesario desarrollar una serie de
pruebas que no so6lo simulara el movimiento mandibular,
sino ademas las magnitudes y la distribucién de las fuerzas
registradas en el sistema masticatorio humano. Para ello se
desarrollé un «robot masticador», para el que se disefi6
una plataforma dindmica con 6 grados de autonomia, de-

184 Revista Internacional de Prétesis Estomatoldgica

Figura 2 Robot masticador equipado con sensor

nominada comdnmente «plataforma de Stewart». Este dis-
positivo mecatrdnico permite simular el acto de la masti-
cacion humana /7 vitroy reproducir en 3 dimensiones los
movimientos masticatorios y las cargas ejercidas durante
la misma. La hip6tesis nula probada en esta investigacion
consistié en demostrar que el robot masticador no seria un
sistema viable para identificar la transmision de los dife-
rentes volimenes de carga ejercidas sobre la interfase
hueso-implante empleando materiales restauradores con
diferentes modulos elésticos.

Materiales y métodos

£/ robot masticador

El robot (figura 1) se construyd con la colaboracion de So-
ciata Graal Tech y fue financiado por el MEUI (Ministerio
de Educacion Universitaria e Investigacion, Italia) bajo los
auspicios del Proyecto de Investigacion de Interés Nacio-
nal (PIIN 2002). El robot masticador es capaz de reproducir
los movimientos mandibulares en tres dimensiones y las
cargas producidas durante la masticacion.

El robot masticador se compone de dos sistemas dis-
tintos: el primero es el sistema que rige y controla al robot,
incorporado en el propio dispositivo; el segundo sistema,
recopila la informacion deseada. El sistema de control lo
forma un ordenador industrial que da las drdenes a la
parte movil del robot, es decir, a la plataforma de Stewart,
y controla los movimientos ejecutados gracias a las se-
fiales de /eedback. La plataforma de Stewart es un me-
canismo paralelo, formado por un cuerpo superior rigido,
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Figura 3 Boceto del soporte a escala

Figura 4 Cara superior de la base equipada con sensor que
muestra el cableado. Linea roja, cables que conectan la cara
superior; linea azul, cables que conectan la cara superior y la
inferior; linea de puntos, cables que conectan el sensor al am-
plificador; +BS/-BS, entrada de corriente al puente; +IP/~IP,
salida del puente
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Figura 5 Cara inferior de la base equipada con sensor que
muestra el cableado

o plataforma movil (el efecto final que simula la mandibu-
la), conectada a una base fija mediante 6 brazos cinéticos
idénticos, equidistantes uno del otro y dispuestos de forma
simétrica para formar dos tridngulos equilateros sobre la
base fija (figura 2).

Cuando se varia la longitud de los brazos, gracias a los 6
brazos lineales, se puede modificar la orientacion de la pla-
taforma con 6 grados de autonomia (3 grados de autonomia
en rotacion y 3 grados de autonomia en traslacion) y con
ello, replicar los movimientos y las fuerzas masticatorias
funcionales. Cada brazo esta formado por dos cilindros de
acero (uno hueco y uno sélido) unidos mediante una pieza
articular cilindrica. Cada brazo se conecta a la plataforma
y se fija a la base mediante unos mecanismos de unidn es-
féricos a los dos extremos.

Figura 6 Simulacion del comportamiento de la base equipa-
da con sensor una vez cargada. Se simul6 la aplicacion de una
fuerza de 80 kg a lo largo del eje vertical z para mostrar la de-
formacion resultante. En la ilustracion se destacan las zonas de
maxima tension sobre la estructura y se demuestra que el mo-
delo puede soportar una carga maxima

La movilidad del robot se especifica en base a los ejes x;
y0 z segun la posicidn en la plataforma, y la orientacién de
la misma, definida por los angulos formados por los ejes x,
yo z(rotacion, avance y desviacion, respectivamente). Los
ejes x, yo zrepresentan los ejes laterolateral, anteroposte-
rior y vertical, respectivamente.

La posicion de la plataforma en cada momento es eva-
luado por un sensor codificado para cada uno de los 6 bra-
zos. Como se ha podido constatar, gracias a los registros
de los sensores codificados, la plataforma ejecuta los mo-
vimientos requeridos con una exactitud de 0,1 mm. El siste-
ma descrito permite controlar la movilidad de la plataforma
pero no la aplicacion de fuerzas preestablecidas. Estas fuer-
zas se controlan indirectamente gracias a una base equi-
pada con sensores fijada a la plataforma mavil.
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Figura 7 Boceto del pilar a escala (simula el sistema de re-
tencion del implante)

Figura 8 Base equipada con sensor y pilar para las coronas
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Figura 9 Trayectoria seguida por el robot masticador sobre el
plano horizontal

La estructura esta dotada de un soporte para la parte su-
perior fija (que simula un craneo); a ello puede conectarse
una reproduccion de la arcada dental maxilar de una alea-
cion de cromo-cobalto. Este maxilar puede extraerse de la
parte superior fija del robot para permitir llevar a cabo prue-
bas con las coronas de modelo en oclusidn, con una su-
perficie plana de acero exenta de clspides. Se coloca una
base equipada con sensores (figuras 3-6) sobre la platafor-
ma movil (mandibula) del roboty se registra el grado de fuer-
za que se transmite através de los 3 ejes (x, yy 2.Enla cara
superior de la base se conectan ocho medidores de tension
activos y dos, pasivos, y otros dos activos se conectanala
cara inferior para formar un puente Wheatstone. Este tipo
de puente convierte las variaciones de resistencia regis-
tradas por los medidores de tension en variaciones de ten-
sion. Las sefales de la base sensorizada se amplificany son
registradas através de 3 canales o sistemas de transmision
multiplex por un ordenador (Windows NT4, Microsoft) equi-
pado con un sistema de conversion anal6gico-a-digital (Na-
tional ISA) cada 100 mseg.
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Figura 10 Trayectoria seguida por el robot masticador sobre
el plano sagital

La base para los sensores fue disefiada en un ordenador
utilizando un programa de disefio asistido por ordenador, y
se aplicd el anélisis de elemento finito ( Aite Flement Analy-
s7s, FEA) utilizando para ello COSMOSXpress (SolidWorks)
(figura 6). Para determinar la correcta colocacion de los me-
didores de tension (es decir, en las regiones donde se con-
centran las maximas fuerzas o tensiones, se situaron los me-
didores activos, y en las regiones libres de tension, los
medidores pasivos), y para verificar que sea posible aplicar
una carga maxima de 80 kg a lo largo del eje vertical (eje 2
con la finalidad de mantener la estructuras dentro de unos
limites elasticos seguros, se llevd a cabo el FEA.

La base equipada con sensores contiene un pilar (figu-
ras 7y 8) que simula un sistema de implante con pilar; las
muestras que se desean probar se conectan a este sistema,
y se les aplican tensiones en las distintas direcciones axia-
les. Se practico un encaje en el pilar para unirlo al reborde
del interior de las coronas modelo de modo que éstas ajus-
taran perfectamente y con toda precision al pilar para des-
cartar la posibilidad de rotacion o de cualquier otro movi-
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Tabla1 Maddulos elésticos de los materiales empleados
en los modelos de coronas

Maédulo
elastico

Marca registrada  Tipo de material ~ Tipo de material ~ (MPa)

Finesse Ceramica con Dentsply 70,000
iondémero de
vidrio
Signum Composite Heraeus Kulzer 3.500
Easytemp 2 Resina acrilica DEI Italia 2.300

Figura 11 Pilar y conjunto de coronas. El pilar (que simula el
sistema de retencion del implante) muestra la gufa que enca-
ja en el interior de las coronas, con objeto de que éstas se si-
tuen perfectamente en el pilar y evitar de este modo toda po-
sibilidad de rotacion durante la fase de prueba

Figuras 12ay 12b Con un pie de rey se
tomaron las medidas del eje mayor y el eje
menor de cada uno de los modelos de co-
ronas para verificar que todas ellas eran
idénticas

miento durante la realizacion de las pruebas. La muesca
tiene una longitud de 8 mmy aporta el componente antirro-
tacional del sistema. El pilar posee una conicidad de 6 gra-
doslo que proporciona estabilidad y fuerzas de retencién al
sistema corona-pilar.

El masticador se programo para que siguiera una de-
terminada trayectoria (figuras 9y 10) tomando como valor
base el desplazamiento medio del punto interincisal de la
mandibula en 3 dimensiones y la mediana de la velocidad
de la funcién masticatoria normal para cada fase del ciclo
masticatorio, una vez disefiada la trayectoria mediante he-
rramientas cinesiograficas’. El masticador trazo esta tra-
yectoria en todas las pruebas descritas en este estudio. La
trayectoria en 3D se define a partir de 19 puntos preesta-
blecidos (especificados a partir de la posiciony la orienta-
cion de la plataforma) en un intervalo de tiempo de una dé-
cima de segundo. Por ello, el ciclo completo dura 2
segundos, e incluye la décima de segundo que requiere la
plataforma para desplazarse desde el punto 19 de la tra-
yectoria hasta la posicion de inicio (posicion cero). En cada
ciclo masticatorio se registran 20 valores o mediciones. Las
pruebas se realizaron utilizando el programa LabVIEW 5.0
(National Instruments).

Modelos de coronas

Para realizar la prueba se empled resina acrilica (Easytemp
2, DEl Italia), resina compuesta (Signum, Heraeus Kulzer) y ce-
ramica glaseada (Finesse, Dentsply). La tabla 1 proporciona
un listado de los modulos elasticos de los materiales de prue-
ba a partir de los datos registrados por los fabricantes.

Con cada uno de los materiales de prueba se confec-
cionaron 5 coronas idénticas exentas de metal (figura 11).
En primer lugar se confeccionaron las 5 coronas idénticas
de ceramica. Mediante la técnica de reproduccion para ma-
teriales fotopolimerizables con una mufla transparente se
llevaron a cabo los duplicados en resina compuesta y en
resina acrilica. Las coronas de modelo se fabricaron colo-
cando la resina compuesta en un molde de silicona trans-
parente, fotopolimerizandola posteriormente en el interior de
la mufla, permitiendo de esta manera el paso de los haces
transversales. Se eligio esta técnica dado que permite la
reproduccion fidedigna de la morfologia del modelo y de
este modo crear modelos idénticos en formay tamafio para
poder llevar a cabo estudios comparativos.

Para eliminar otras variables y limitar el riesgo de rotu-
ra de las coronas como resultado de un posible contacto
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accidental de las clspides se decidi6 crear unas superficies
oclusales de forma semiesférica (6,5 mm de diametro). El
eje principal del modelo tenia 11 mm de longitud. Con un pie
de rey se midieron el eje principal y el eje menor de los mo-
delos confeccionados con el fin de verificar que todas las
coronas eran idénticas (figuras 12a y 12b).

No fue necesario emplear cemento para unir la corona
de prueba al pilar puesto que la friccion de acoplamiento
entre la coronay el pilar con la muesca resulté suficiente.
Ademas, el uso de cemento en el modelo introduciria una
variable adicional, concretamente el grosor del cemento.

Los modelos se numeraron del 1 al 15 para que el estu-
dio fuera «ciego», y el operador que llevé a cabo las prue-
basy registrd los datos resultantes tampoco conocia el tipo
de material que estaba probando. Los especimenes proba-
dos se eligieron al azar y en una secuencia que no fue pre-
viamente establecida. El material del que estaba constitui-
do cada modelo sélo se reveld una vez realizado el anélisis
estadistico de los datos.

Pruebas

Durante la prueba, cada corona se someti6 a diversos ciclos
masticatorios, partiendo de la posicién inicial con el mode-
lo en contacto con el primer molar izquierdo de la repro-
duccion del maxilar fijo de cromo-cobalto (figura 13). Se re-
gistraron las fuerzas verticales y transversales transmitidas
al hueso periimplantar simulado.

Cada modelo fue sometido al mismo nimero de ciclos
masticatorios, empezando desde la misma posicion, de
modo que la (inica variable en el sistema lo constituia el ma-
terial del que estaba formada cada corona, y cualquier di-
ferencia en las fuerzas transmitidas a la base del pilar era
integramente dependiente de la capacidad de deformacion
del material. Esta capacidad viene representada por el «mé-
dulo» elastico del material. Se decidié llevar a cabo 160 ci-
clos (que correspondian a 5 min de masticacion por parte
del robot) para cada prueba y utilizar 5 modelos para cada
uno de los 3 materiales distintos para obtener las medicio-
nes necesarias que permitieran considerar si la muestra
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Tabla 2 Comparacion (ANOVA) de materiales
y modelos de coronas en el eje z

Comparacion Gl Medias cuadraticas F P
Entre materiales 2 434.269,14 547.228,68 <0,0001
Entre materiales 4 1,847 2,327 0,0542
Interaccion 8 1,350 1,701 0,0933
Residual 2.385 0,794

ANOVA, anélisis de varianza de 2 muestras, variables o estimadores;
F, estadistico F; Gl, grado de libertad; P, desviacion o significacion
estadistica.

Figura 13 Corona en oclusion con el arco antagonista de
cromo-cobalto

era lo suficientemente amplia para validar estadisticamen-
te la precision del roboty la reproducibilidad de las pruebas.

Los datos se almacenaron en un archivo y se transfirie-
ron en forma de graficos mediante el programa MATLAB
6.1 (MathWorks). Este programa permite destacar los valo-
res maximos de las fuerzas registradas en cada ciclo mas-
ticatorio. Posteriormente se procedi6 a analizar tales valo-
res/datos estadisticos.

Analisis estadistico

Este se llevo a cabo mediante el programa computacional
SPSS (Version 13.0, SPSS Inc). Para comparar las tensio-
nes transmitidas entre los 3 distintos materiales oclusales
(cerdmica, composite y resina acrilica) en las b muestras
de coronas confeccionadas de cada uno de los materiales,
se llevd a cabo un andlisis de varianza de dos estimadores
o variables (ANOVA). Todas las pruebas se realizaron con
dos variables (analisis bivariante) y el nivel de significacion
observado (alfa) se situé en 0,05.

Resultados

El andlisis de dos variables ANOVA puso de manifiesto
diferencias altamente significativas entre las fuerzas trans-
mitidas con el empleo de los distintos materiales. La com-
paracion de las fuerzas transmitidas a través de los distin-
tos materiales también mostro diferencias significativas (2
<0,0001), mientras que la comparacion entre cada modelo
de corona confeccionada con cada tipo de material no mos-
tré tales diferencias (tablas 2 a 4).

La fuerza méaxima transmitida por el material cerdmico al
hueso periimplantar sobre el eje vertical z(media: 52,087 kg)
fue superior a la transmitida por la resina compuesta (media:
28,488 kg) y que la de la resina acrilica (media: 5,491 kg) (tabla
5). En el eje laterolateral xlas fuerzas maximas medias trans-
mitidas por el material sobre la base del pilar fueron 10,617,
5,343y 1,504 kg para la ceramica, la resina compuestaylare-
sina acrilica, respectivamente. En el eje anteroposterior y; las
fuerzas maximas medias transmitidas sobre la base del pilar
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Tabla 3 Comparacion (ANOVA) de materiales y
modelos de coronas en el eje x

Comparacion Gl Medias cuadraticas F P
Entre materiales 2 16.746,70 97.463,01 < 0,0001
Entre materiales 4 0,321 1,870 0,129
Interaccion 8 0,186 1,083 0,3717
Residual 2.385 0,172

ANOVA, analisis de varianza de 2 muestras, variables o estimadores;
F, estadistico F, G, grado de libertad; P, desviacion (o tendencia) o
significacion estadistica.

Tabla 4 Comparacién (ANOVA) de materiales y

modelos de coronas en el gje y

Comparacion Gl Medias cuadraticas F P
Entre materiales 2 2.478,11 27.223,03 < 0,0001
Entre materiales 4 0,159 1,743 0,1377
Interaccion 8 0,139 1,530 0,1415
Residual 2.385 0,091

ANOQVA, andlisis de varianza de 2 muestras, variables o estimadores;
F, estadistico F; Gl, grado de libertad; P, desviacion (o tendencia) o
significacion estadistica.

Tabla5 Comparacion de fuerzas oclusales medias maximas (kg)

Fuerza media (95% intervalo de confianza)

Material/
modelo Eje z Eje x Eje y
Finesse
1 52,181 (52,029-52,334) 10,603 (10,520-10,685) 3,805 (3,721-3,890)
2 52,173 (52,008-52,337) 10,583 (10,491-10,675) 3,809 (3,738-3,880)
3 52,237 (52,001-52,473) 10,545 (10,487-10,603) 3,918 (3,852-3,984)
4 51,897 (51,642-52,151) 10,668 (10,537-10,799) 3,884 (3,803-3,966)
5 51,949 (51,676-52,222) 10,684 (10,548-10,820) 3,845 (3,748-3,942)
Signum
1 28,471 (28,308-28,635) 5,344 (5,339-5,349) 1,933 (1,928-1,938)
2 28,443 (28,359-28,526) 5,341 (5,327-5,356) 1,893 (1,887-1,900)
3 28,561 (28,530-28,591) 5,338 (5,333-5,342) 1,916 (1,911-1,920)
4 28,553 (28,529-28,577) 5,348 (5,343-5,354) 1,925 (1,917-1,934)
5 28,414 (28,381-28,448) 5,346 (5,341-5,350) 1,892 (1,884-1,900)
Easytemp 2
1 5,569 (5,422-5,517) 1,524 (1,488-1,560) 0,336 (0,328-0,344)
2 5,495 (5,448-5,542) 1,525 (1,479-1,570) 0,346 (0,340-0,351)
3 5,521 (5,487-5,556) 1,462 (1,433-1,491) 0,343 (0,338-0,349)
4 5,506 (5,486-5,525) 1,482 (1,440-1,524) 0,334 (0,327-0,341)
5 5,463 (5,412-5,514) 1,525 (1,478-1,573) 0,335 (0,319-0,351)

fueron 3,852 kg, 1,912 kg y 0,339 kg, para la ceramica, la resi-
na compuesta y la resina acrilica, respectivamente.

Los intervalos de confianza de la variacion fueron mini-
mos (tabla 5).

Comentarios

Los mddulos de elasticidad de los materiales de restaura-
cion afectaron de forma significativa la transmision de las
fuerza/tensiones y la interfase hueso-implante simulada, y
el robot masticador fue capaz de apreciar y registrar estas
diferencias. Los resultados demuestran que el robot es un
sistema masticador viable paraidentificar las diferentes ca-
pacidades de deformacion de los materiales probados,
puesto que el instrumento siempre registra los valores de
fuerzas mas elevados con los modelos de cerdmica, segui-
dos de las modelos de resina compuesta y finalmente, con
las de resina acrilica, mostrando diferencias significativas
entre los grupos (#<0,0001); las comparaciones realizadas
entre modelos confeccionados con el mismo material no
arrojaron diferencia alguna.

Otros estudios han analizado la fuerza transmitida al
hueso periimplantar a través de diferentes materiales de
oclusion empleando modelos fotoelasticos®9, FEA'0-16, o m4-
quina Instron®. La principal limitacion de estos estudios re-

side en el hecho de que ninguno de ellos reproduce de una
forma fidedigna la cinética mandibular. Las dos primeras
pruebas son estética y virtual, respectivamente, mientras
que la maquina Instron tan sélo puede seguir movimientos
intermitentes a lo largo de un (nico plano. Esto dista mucho
de poder reproducir el ciclo masticatorio, que opera entres
dimensionesy que este estudio silogro replicar mediante un
robot masticador con una estructura paralela cinematica. En
lo que respecta al FEA, es dificil realizar una estimacion ob-
jetiva de la validez del modelo matematico, por lo que a la
hora de interpretar los resultados, tras utilizar el FEA en
odontologia implantoldgica, deben tenerse presente deter-
minadas premisas. Resulta dificil realizar comparaciones
con el FEA, dadas las diferentes variables que aparecen du-
rante la confeccion de los distintos modelos. Durante el pro-
ceso de modelado, de hecho, algunas variables afectan
enormemente la presumible precision o exactitud del FEA.
Esto incluye variables en cuanto a temas de geometria, pro-
piedades de los materiales, condiciones limite aplicables y
la interfase hueso-implante'’-18,

Se ha llevado a cabo algunos experimentos con anima-
les, por ejemplo, con perros de raza beagle'. Un modelo de
este tipo no permitiria controlar las fuerzas aplicadas, y ob-
viamente, no simularia con toda precision el ciclo mastica-
torio humano. Otros estudios?-22 han medido las fuerzas
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masticatorias transmitidas a diferentes materiales de res-
tauracion /7 vivo. Estas pruebas utilizan dispositivos senso-
resy receptores de memoria para registrar datos, y se sitGan
en la cavidad oral. Estos dispositivos dificultan los movi-
mientos masticatorios de los individuos, y lo que es mas im-
portante, conducen a un control cortical de la funcién mas-
ticatoria, que conlleva posibles alteraciones en los
resultados del experimento. Ademas, en estas condiciones,
los ciclos experimentales deben ser mas cortos, por lo que
resulta imposible crear ciclos masticatorios idénticos. Fi-
nalmente, los esfuerzos o cargas sélo pueden registrarse
cuando los medidores de estas fuerzas se hallan unidos o
incluidos. Por ello, es imposible medir las fuerzas transmi-
tidas a la interfase hueso-implante.

La creacién de un robot masticador con una plataforma
cinematica paralela constituye un intento de superacion de
todas estas limitaciones. Con la ayuda de este dispositivo,
se ha creado una situacion 1) que replica con toda precision
los movimientos mandibulares, de una manera siempre uni-
forme y 2) en la que se pueden registrar las cargas trans-
mitidas por una superficie oclusal a través de un implante
hasta el hueso periimplantar (simulado por una base equi-
pada con sensores).

Dado que tan sélo se probé un nimero limitado de ma-
teriales oclusales, el resultado no puede generalizarse a
otros materiales restauradores. Y aunque el trabajo pre-
sentado en este estudio es preliminar, proporciona un mo-
delo de mecanismo articulado viable que puede utilizarse
para probar (otros) materiales dentales.

Los estrechisimos intervalos de confianza obtenidos a
partir del anélisis estadistico de los datos demuestran que
el robot masticador es capaz de reproducir, en numerosas
ocasiones, ciclos masticatorios idénticos. También se con-
firma la precision de la maquina durante el registro de los
datos, validando con ello, la fiabilidad del método. En teoria,
el hecho de haber hallado ligeras variaciones demuestra
que las pruebas también pueden repetirse y ser efectivas en
un estudio prolongado.
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