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El obfetivo de este estudio consistié en verificar si las diferencias en el disefio de los sistemas de conexién para
implantes con conexiones hexagonales internos (HI) y con conexiones coénicos internos (Cl) influyen en la resistencia

a la fractura bajo fuerzas compresivas oblicuas. Se emplearon 20 uniones implante-pilar: 10 con conexiones Hl

y 10 con conexiones Cl. La fuerza de deformacién méxima para los implantes con Cl (90,58 + 6,72 kgf) fue
estadisticamente superior a la obtenida con los implantes con HI (83,73 = 4,94 kgf) (P = 0,0182). La fuerza de fractura
para los implantes con HI fue de 79,86 + 4,77 kgf. Ninguno de los implantes con Cl lleg¢ a fracturarse. Los mecanismos
de friccién-cierre y el sélido disefio de los pilares Cl proporcionaron una resistencia a la deformacién y a la fractura
bajo una carga compresiva oblicua superior a la obtenida con los pilares HI. Protesis Estomnatoldgica 2010, 1;565-58.

The objective of this study was to verify if differences in the design of internal hex (IH) and internal conical (IC)
connection implant systems influence fracture resistance under oblique compressive forces. Twenty implant-abutment
assemblies were utilized: 10 with IH connections and 10 with IC connections. Maximum deformation force for IC
implants (90.58 + 6.72 kgf) was statistically higher than that for IH implants (83.73 + 4.94 kgf) (P = .0182). Fracture force
for the IH implants was 79.86 + 4.77 kgf. None of the IC implants fractured. The friction-locking mechanics and the solid
design of the IC abutments provided greater resistance to deformation and fracture under oblique compressive loading

when compared to the IH abutments.

as conexiones hexagonales internas fueron disefiadas
L-para aumentar el area de la superficie de contacto
implante-pilar, con objeto de mejorar la estabilidad del
pilar. Se ha demostrado que los implantes hexagonales
internos proporcionan una mejor distribucién de las
fuerzas si se comparan con los implantes hexagonales
externos’. Sin embargo, no existe un bloqueo por friccion
entre las partes de union del pilar y del implante, y el
tornillo de precarga podria resistir la mayor parte de estas
fuerzas'. Si se excede la precarga, el tornillo tenderé a
aflojarse o a fracturarse.

Las conexiones conicas internas proporcionan un con-
tacto implante-pilar mas profundo que se supone que me-
joraréa la estabilidad mecanica del pilar y evitara el afloja-
miento del pilar. Entre las funciones del tornillo no estan
las de asegurar la fijacion y la estabilidad de estos siste-
mas, que estaran garantizados a través de la resistencia a
la friccién que resultara del contacto entre las partes coni-
cas ensamblables del pilar y el implanteZ. La buena estabi-
lidad obtenida con este sistema parece proporcionar una
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elevada resistencia frente a las fuerzas de flexién en la in-
terfase implante-pilar3.

El objetivo de este estudio consistid en determinar si la
diferencia en el disefio, dimensiones y propiedades meca-
nicas de los pilares y de las conexiones implante-pilar en los
distintos sistemas de conexién con hexagono internoy co-
nico interno influye en la resistencia a las fracturas bajo una
carga compresiva oblicua.

Materiales y métodos

Para este estudio se emplearon dos sistemas de implantes:
Alvim Il Plus (Neodent Implante Osseointegravel) con una co-
nexion con hexagono interno de 1,5 mm de altura, (HI) y Alvim
CM (Neodent Implante Osseointegravel) con una conexion co-
nica interna de 11,5 grados y 1,5 mm de altura (Cl). Los im-
plantes tenian un didmetro de 4,3 mmy una longitud de 13 mm.
Los pilares HI eran Universal Abutment Il Plus (Neodent Im-
plante Osseointegravel), un pilar de dos piezas con un tornillo
defijacion (figuras 1ay 1h). Los pilares Cl eran Universal Abut-
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Figuraia Pilar HI con sus dimensiones.

Figura 1b  Seccion longitudinal del pilar ~ Figura 1c  Pilar Cl con sus dimensiones.

HI con sus dimensiones.

Figuras 2a - 2c (a) Unién implante-pilar para el sistema con ClI; (b) unién implante-
pilar para el sistema con HI; (€) montaje de las muestras colocadas en la maquina de
pruebas para realizar las pruebas con cargas compresivas oblicuas (a 45 grados).

Tabla 1 Valores medios (desviaciones estandar) para la
fuerza de deformacion maximay la fuerza de fractura
(kgf) de los sistemas de conexién con hexagono interno y
con cono interno*

Hexagonointerno  Cono interno

83,73 (4,94) 90,58 (6,72)
79,86 (4,77) -

Fuerza de deformacion maxima
Fuerza de fractura

*Los valores que no estan conectados a la misma letra son significativamente
diferentes (P=0,0182).

ment CM (Neodent Implante Osseointegravel), un pilar com-
pacto de una sola pieza con una parte apical roscada (figu-
ra 1c). Para cada tipo de sistema se utilizaron 10 uniones im-
plante-pilar (figuras 2a y 2b). Se emplearon torques de
instalacion de 10 Ncm para los pilares Hl y de 20 Ncm para los
pilares con Cl, de acuerdo con las instrucciones del fabrican-
te, medidos con untorquimetro digital (TQ680, Instrutherm). La
diferencia existente en los valores de precarga se debid a los
diferentes tipos de roscas de cada sistema (ISO M1,60 mm
para el sistema con Hl e ISO M1,80 mm, para el sistema con Cl).

Los implantes fueron insertados mediante un cilindro
de acero inoxidable de 21,3 mm de didmetro y una altura
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de 25,6 mm. La profundidad de insercion del implante fue de
10mm, lo que simulaba una reabsorcion 6sea de 3mm®*. Me-
diante una maquina de pruebas universal (DL-2000, EMIC)
se realizaron pruebas de carga compresiva oblicua. La
carga se llevd a cabo con especimenes (muestras) situa-
dos conun angulo de 45° empleando para ello una carga de
500 kgf con una dislocacion de 1 mm/min (figura 2c). El punto
de carga se hallaba situado a una distancia de 11 mm res-
pecto a la superficie del cilindro (longitud del brazo). En cada
prueba se analizaron dos valores: la fuerza de deformacion
méxima (FDM) y la fuerza de la fractura (FF) de cada union
implante-pilar bajo una carga compresiva de 45 grados.
Todos los resultados se analizaron con la ayuda de un pro-
grama de software estadistico (JMP para la versién 5.1 de
Windows, SAS Institute). Los valores de la FDM se evalua-
ron utilizando la prueba de la tde Student (P < 0,05).

Resultados

Se registraron los valores de la FDM y la FF de cada unién
implante-pilar; en la tabla 1 se detallan los valores medios
y las desviaciones estandar. En todas las muestras la FDM
se produjo durante la fase de deformacion plastica; una vez
superada la FDM, se produjeron tanto fracturas de los com-
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Figura3 Valores de fuerza de deformacion maxima con los sis-
temas de conexion con hexagono interno y con cono interno.

Figuras 4a - 4d (a) Fractura del cuello
del tornillo HI, cercana a la parte no rosca-
da deltornillo, tras efectuar una prueba con
carga compresiva oblicua; (b) deformacion
permanente de la plataforma del implante
con Hl; (c) aspecto del pilar con Cl tras
efectuar una prueba con carga compresi-
va oblicua: deformacion permanente del
cuello del pilar pero sin fracturas; (d) de-
formacion permanente de la plataforma del
implante con ClI.

ponentes (en el sistema con HI) como una disminucion con-
siderable de la fuerza de resistencia causada por la defor-
macidn continuada del componente del implante (en el sis-
tema con Cl). Fue con el sistema de Cl con el que se
obtuvieron los valores mas altos de FDM (90,68 + 6,72 kgf) se-
guido del sistema con HI (83,73 £ 4,94 kgf) (figura 3). La prue-
ba de la tde Student reveld una diferencia significativa
(P<0,0182) entre ambos sistemas. Unicamente se produje-
ron fracturas con las conexiones HI, de las que se logro re-
gistrar su FF (79,86 + 4,77 kgf). Las micrografias dpticas mos-
traron que las fracturas en los pilares con Hl se producian
siempre en los tornillos de fijacién, mientras que en las pla-
taformas de los implantes se producian deformaciones per-
manentes. Los pilares con Cl mostraron deformaciones
permanentes en el cuello. También las plataformas de los im-
plantes presentaban deformaciones permanentes de los pi-
lares con Cl: no se detectaron fracturas ni en los pilares ni
en los implantes (figuras 4a y 4b).
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Discusion

Entodos los implantes Hl utilizados en este estudio se produ-
jeronfracturas en los tornillos de fijacién, mientras que en los
implantes con Cl no se observo fractura alguna. Ambos sis-
temas emplearon principios de funcion mecénica diferentes®.
Enla configuracion con Hl, la precarga axial del tornillo para
fijar el pilar constituia un factor primordial para alcanzar la
estabilidad de la conexién, y simplemente el tornillo ya ase-
guraba el pilar®. No existia una forma de bloqueo ni un cierre
positivo mediante el hexadgono interno que absorbiera la carga
lateral®. De modo que, cuando se aplicaron las fuerzas obli-
cuas ala unionimplante-pilar durante las pruebas, el punto de
deformacion de las uniones equivalié basicamente al punto de
deformacion de los tornillos. En las conexiones Cl, los princi-
pales factores fueron la forma del cierre y la friccién. La in-
terfase cdnica principalmente permiti6 resistir la carga late-
ral, previniendo asi las fracturas de los pilares.
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En la literatura médica se han registrado las fuerzas
masticatorias normales, a unos intervalos que oscilan entre
30y 50 kgf en las regiones posteriores. En todas las mues-
tras estudiadas, las deformaciones plasticas empezaron
aproducirse bajo cargas compresivas oblicuas superiores a
80 kgf. De manera que ambos sistemas presentaron una re-
sistencia adecuada, lo que indica que, en condiciones oclu-
sales normales, ambos sistemas habrian desarrollado una
situacion clinica satisfactoria.

La FDM puede emplearse como un parametro para de-
terminar la carga oblicua que cada sistema es capaz de re-
sistir antes de que se produzca una situacion destructiva.
A pesarde que los valores de FDM fueron estadisticamen-
te diferentes entre los sistemas, estas diferencias no fue-
ron suficientemente elevadas como para ser consideradas
significativas desde el punto de vista clinico. Si estos sis-
temas estuvieran sujetos a fuerzas compresivas oblicuas
que excedieran su FDFM, probablemente se producirian
fracturas enlos tornillos de los pilares con HI, mientras que
seria altamente probable que en los cuellos de los pilares
con Cl se produjeran deformaciones permanentes. En cual-
quiera de los casos, ambos sistemas presentarian, con toda
probabilidad, deformaciones permanentes en las platafor-
mas de los implantes, hecho que terminaria por provocar el
fracaso del tratamiento. Estos hallazgos refuerzan la im-
portancia que debe darse a una planificacion meticulosay
a los ajustes oclusales exactos, evitando, a la vez, las ex-
cesivas cargas oblicuas. Es necesario realizar mas estudios
que comparen la resistencia a la fatiga en ambos sistemas
bajo carga dindmica ciclica, de manera que proporcionen
datos mas rigurosos en cuanto a la resistencia a la fractu-
ra a largo plazo.
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Conclusion

Bajo las condiciones establecidas para esta investigacion
llevada a cabo in vitro, los resultados indican que la meca-
nica de friccion-union y un disefio sélido de los pilares de
una sola pieza para el sistema de conexion con Cl propor-
cionaron una deformaciony una resistencia a la fractura su-
periores a la unién implante-pilar bajo una carga compresi-
va oblicua, si se compara con el sistema de conexion con HI.
Es necesario llevar a cabo mas investigaciones clinicas y
estudios in vitro para evaluar la resistencia a la fatiga de
estos sistemas bajo una carga dindmica ciclica a largo plazo.

Agradecimientos

Los autores desean expresar su agradecimiento a Neodent
Implante Osseointegravel (Curitiba, Brasil) por haber pro-
porcionado los componentes implantoldgicos.

Bibliografia

1. Maeda Y, Satoh T, Sogo M. In vitro differences of stress concen-
trations for internal and external hex implant-abutment connec-
tions: A short communication. J Oral Rehabil 2006;33:75-78.

2. Bozkaya D, Muftii S. Mechanics of the taper integrated screwed-in
(TIS) abutments used in dental implants. J Biomech 2005;38:87-97.

3. Norton MR. An in vitro evaluation of the strength of a 1-piece and
2-piece conical abutment joint in implant design. Clin Oral Im-
plants Res 2000;11:458-464.

4. Khraisat A, Stegaroiu R, Nomura S, Miyakawa O. Fatigue resis-
tance of two implant/abutment joint designs. J Prosthet Dent
2002;88:604-610.

5. Merz BR, Hunenbart S, Belser UC. Mechanics of the implant-abut-
ment connection: An 8-degree taper compared to a butt joint con-
nection. Int J Oral Maxillofac Implants 2000;15:519-526.



