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RESUMEN

Objetivo: El proposito de esta investiga-
cion fue evaluar el comportamiento del
sistema de ajuste locator asociado con una
protesis parcial removible (PPR) con exten-
sion distal inferior por medio del método de
analisis de elementos finitos (MEF).

Materiales y Métodos: Se diseiid un
modelo clase II Kennedy tridimensional
utilizando un Software CAD de Solid
Works 2010 (SolidWorks Corp., Concord,
MA, USA), y posteriormente se proceso y
analizo a través Software ANSYS version
14. Se modelo un (1) implante Tapered
Screw-Vent® (ref. TSVB10 Zimmer
Dental-Carlsbad, CA, USA) de 10mm de
longitud x 3.7mm de didmetro con una
plataforma de 3.5mm, de hexagono interno
con su respectivo tornillo de fijacion; este
se ubico en el diente 37 como pilar posterior
de una PPR, cuyo conector mayor fue una
barra lingual colada (aleacion cromo cobal-
to), con base combinada (metal/acrilico),
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con dientes a reemplazar (37, 36 y 35). Se
evaluaron los esfuerzos von Mises en una
carga 400N. Este analisis permitio valorar
el comportamiento de las diferentes estruc-
turas protésicas modeladas y los efectos
generados en las interfases hueso-implante.
Resultados: Se observaron diferencias
entre los valores von Mises en todas las
estructuras y ante las cargas no hubo de-
formaciones permanentes en ninguna de
ellas. Estructuras como el hueso mostraron
microdeformaciones en valores normales.
Conclusiones: El comportamiento de la
conexion PPR-implante, mostré una dis-
tribucion de esfuerzos favorable al utilizar
una PPR, sometiéndola a carga en direccion
vertical.

Palabras clave: Protesis parcial removible
soportada por implante, implante dental,
analisis de elementos finitos.

SUMMARY

Aim: The purpose of this research was to
evaluate the behavior of the system locator
settings associated with distal extension
removable partial denture lower (PPR) by
finite element analysis (FEA).

Materials and Methods: A Class II Ken-
nedy 3D model using a CAD software Solid

Works 2010 (SolidWorks Corp., Concord,
MA, USA), and subsequently processed
and analyzed by ANSY'S Software version
Model 14. One (1) was designed implant
Tapered Screw -Vent® (ref TSVB10 Zim-
mer Dental-Carlsbad,CA,USA.) length x
10mm diameter 3.7mm with a 3.5mm pla-
tform, internal hexagon with its respective
screw fixation; this was located at the tooth
37 as a rear pillar of a PPR, whose major
connector was a lingual bar casting (alloy
cobalt chromium), based combined (metal/
acrylic) with teeth to replace (37, 36 and
35). Efforts were evaluated von Mises in
a 400N load. This analysis allowed asses-
sing the performance of various prosthetic
structures modeled and generated effects
on bone-implant interface.

Results: Differences between the values
von Mises in all structures and loads were
observed before there was no permanent de-
formation in any of them. Structures such as
bone showed in normal values microstrain
Conclusions: The behavior of the PPR-
implant connection, showed a favorable
distribution efforts by using a PPR, sub-
jecting it to load in the vertical direction.

Key words: Implant-supported removable
partial denture, dental implant, finite ele-
ment analyses.
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INTRODUCCION

El manejo protésico de los pacientes parcial
o totalmente edéntulos ha sido uno de los
mayores desafios en odontologia, debido
a que el plan de tratamiento de eleccion
tradicional han sido las Protesis Parciales
Removibles (PPR) o las Protesis Totales'.
Por lo tanto, la (PPR) tradicional es una
opcion que se encuentra indicada, cuando
no existen pilares posteriores que soporten
una protesis fija, cuando los tramos son
demasiado extensos, cuando hay multiples
espacios edéntulos y en condiciones anato-
micas desfavorables como un inadecuado
hueso remanente.

La clasificacion de Kennedy es la encar-
gada de normatizar los arcos edéntulos en
cuatro grupos basicos que se definen de la
siguiente forma?:

1. Clase I: Zona edéntula bilateral poste-
rior sin dientes remanentes posteriores.

2. Clase II: Zona edéntula unilateral
posterior sin dientes remanentes pos-
teriores.

3. Clase III: Zona edéntula uni o bilate-
ral posterior con dientes remanentes
posteriores.

4. Clase IV: Zona edéntula anterior que
cruce la linea media.

En este estudio se evaluo la clase 11 de
Kennedy cuyas ausencias dificultan la pla-
neacion y control de las Protesis Parciales
Removibles (PPR); se ha demostrado en
diferentes trabajos que las palancas gene-
radas sobre los dientes y el hueso alveolar
residual, producen una reabsorcion osea
acelerada, lo que constituye un problema
clinico comtn que confronta a los reha-
bilitadores con el disefo, planeacion y
mantenimiento de estas®.

La colocacion de implantes dentales tni-
cos en una Clase II de Kennedy, puede
ser usada para resolver problemas de una
manera efectiva siendo esta una alterna-
tiva de tratamiento, por su bajo costo al
ser comparada con dentaduras implanto-
soportadas; esto permite una oclusiéon mas
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estable, funcionalidad a la dentadura y a la
vez proporciona mayor confort al paciente,
evitando el movimiento de la extension
distal de la proétesis, que en un buen disefo
protésico genera una palanca de clase I1+°.

La PPR implanto-retenida con un sistema
de ajustes, es una alternativa de tratamiento
que permite eliminar la utilizacion de gan-
chos extra-coronales, que alteran la estética
y que actian de forma contraproducente
cuando son mal disefiados en los dientes
que los soportan. Los ajustes para protesis
parcial removible implanto-retenida, son
dispositivos mecanicos para fijar, retener
y estabilizar la protesis que deben cumplir
con unos requisitos entre los que se encuen-
tran estabilidad, soporte, retencion, fijacion
y reciprocidad®.

La estabilidad implica que la protesis debe
resistir el desplazamiento por esfuerzo fun-
cional, horizontal o rotacional; el soporte,
evita que la prétesis se impacte en los teji-
dos blandos ante las fuerzas de intrusion;
la retencion hace que el removible resista
las fuerzas verticales de desalojo a lo largo
de la via de insercion; la fijacion evita el
desalojo del ajuste y la reciprocidad debe
contrarrestar las fuerzas horizontales que se
generan durante la remocion e insercion de
la prétesis parcial removible®.

Entre los ajustes que se utilizan para una
protesis parcial removible, se encuentran
los ajustes de semiprecision, grupo en
el que estan clasificados los ajustes tipo
locator. El sistema de anclaje locator es
versatil por la diversidad de opciones de
retencion y correccion de angulaciones, lo
que permite que se ajuste a las necesidades
de cada paciente. Entre las ventajas del
sistema locator, se encuentran su reducida
altura vertical, poseen un disefio con auto
alineacion, lo que permite el posiciona-
miento correcto de las protesis, brindan-
dole facilidad al paciente y consecuente
disminucién de visitas al odontdlogo,
tienen durabilidad por su sistema de doble
retencion y libertad de movimiento por la
union flexible de la prétesis. El sistema de
anclaje locator tiene como indicacion, el

uso con protesis anclada exclusivamente
mediante implantes endo-6seos en maxilar
superior e inferior’.

Ramos y cols, evaluaron la influencia dada
por la longitud y el diametro del implante
utilizado como pilar distal, para soportar
a una PPR por el método de elementos
finitos y verificaron que, al aumentar los
parametros anteriormente expuestos, el
implante permitia una mejor distribucion
de las cargas aplicadas sobre la estructura
0sea, ademas encontraron ausencia de dife-
rencias en la distribucion de los esfuerzos
sobre los dientes y los implantes®.

En otra investigacion evaluaron el compor-
tamiento y la distribucion de esfuerzos en
la conexion estructura-implante utilizando
fuerzas verticales aplicadas sobre mucosa
y sobre el implante, conectados a una PPR
con extension distal inferior por medio del
método de analisis de elementos finitos’.

De acuerdo a lo anterior, los estudios clini-
cos y de tipo experimental no han ofrecido
suficiente informacion sobre el comporta-
miento y la distribucion de esfuerzos en la
conexion estructura-implante asociado a
una protesis parcial removible de extension
distal. El proposito de esta investigacion
fue evaluar el comportamiento del sistema
de ajuste locator asociado con una prote-
sis parcial removible con extension distal
inferior por medio del método de analisis
de elementos finitos!®.

MATERIALES Y METODOS

Se disefid un modelo clase II Kennedy
tridimensional utilizando un Software
CAD de Solid Works 2010 (SolidWorks
Corp., Concord, MA, USA), y poste-
riormente se proces6 y analizo a través
Software ANSYS version 14. Para lo
cual, se modelo un (1) implante Tapered
Screw-Vent® (ref. TSVB10 Zimmer Dental
-Carlsbad,CA,USA) de 10mm de longitud
x 3,7mm de diametro con una plataforma
de 3,5mm, de hexagono interno con su
respectivo tornillo de fijacion; el cual se
ubico a nivel de 37, sirviendo de pilar
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Tabla 1. Propiedades mecanicas de las estructuras y materiales modelados.

E médulo de elasticidad (MPa)

V Coeficiente de Poisson

Material Limite de fluencia (MPa)
X Y 4 XY YZ Xz

Hueso cortical™ 10,640 13,490 19,600 0,295 0,10 0,115 60-120
Hueso trabeculado® 315 390 942 0,295 0,10 0,115 60-120
Implante y housing del 110,000 110,000 110,000 0,34 0,34 0,34 800
Locator en Titanio™
Estructura Metalica cromo
cobalto (PPR)'® 224,000 224,000 224,000 0,33 0,33 0,33 710
Nylon (ajustes)™ 2,400 2,400 2,400 0,35 0,35 0,.35 45
Polimetilmetacrilato (base
acrilica de PPR, Veracril® 4,100 4,100 4,100 0,35 0,35 0,35 127
de New Stetic)'”
Resina acrilica de diente
de PPR (Duraton-e®, 4,100 4,100 4,100 0,35 0,35 0,35 127

New Stetic)'”

MPa: megapascales

posterior a una estructura para PPR, cuyo
diseflo de conector mayor fue una barra
lingual colada (aleacién cromo cobalto),
con base combinada (metal/acrilico), cuyas
especificaciones y medidas corresponden a
las dictadas por la literatura®, con dientes
a reemplazar (37, 36 y 35). Al modelar,
no se tuvo en cuenta la encia porque no
realiza ningtn aporte mecanico (su aporte
aumenta el costo computacional y no es
representativo desde la parte estructural).
Se modelo una protesis parcial removible
no convencional, sin apoyos ni dientes pi-
lares, enfocado a la modelacidn y posterior
analisis de los esfuerzos sobre la zona del
implante y locator.

Luego de lo anterior, se evaluaron los
esfuerzos von Mises en una carga 400N.
Dicho anélisis permitié valorar el compor-
tamiento de las diferentes estructuras proté-
sicas modeladas y los efectos generados en
las interfases hueso-implante. Se escogi6 el
maxilar inferior porque segun los reportes
de la literatura, el arco inferior es el que
presenta mayor dificultad para rehabilitar
con una PPR, por la falta de estabilidad y
retencion existentes, debido a la configu-
racion anatomica que presenta el arco, lo
cual conlleva a una mayor severidad en la
formacion de palancas; provocando asiun
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acelerado aumento de reabsorcion Osea'l.
Modelado geométrico tridimensional

Todas las estructuras se modelaron de
forma individual a partir de un disefio
dibujado (Figura 1). Una hemimandibula
fue reproducida, simulando un hueso tipo
D2 caracteristico del maxilar inferior poste-
rior'2. Dicha seccion de hueso se reprodujo
a partir de un corte sagital extraido de una
imagen tomografica del maxilar inferior, la
cual incluia el hueso alveolar y el cortical.
Se tuvieron en cuenta las medidas anatd-
micas con respecto a la posicion del canal
mandibular para evitar la invasion de este'.

Se evaluaron las propiedades isotropicas
para la base protésica y los dientes acrilicos,
el implante y su tornillo, los ajustes (macho
y hembra), y para el hueso, tanto esponjoso
como cortical, se considerd transversal-
mente isotropico, lo que permite tener una
aproximacion real al comportamiento del
hueso. Las propiedades mecanicas de los
materiales usados se muestran en la Tabla 1.

Una vez obtenido el modelo tridimensional,
se realizo un andlisis elastico lineal y no li-
neal para elaborar una malla s6lida, a través
de un mallado estandar, donde se utilizaron

Figura 1. Imagen renderizada de la hemimandi-
bula con la estructura de la PPR y el implante.

elementos tetraédricos, con el fin de obtener
una mejor aproximacion de la geometria
de las partes (Tabla 2), obteniéndose de
esta manera una malla tridimensional de
elementos finitos de los componentes que
conforman el modelo (Figura 2).

Al validar las caracteristicas del enmallado,
se observo un niumero elevado debido a la
calidad promedio de los elementos (0,818).
Para mejorar la precision se utilizo el mé-
todo adaptativo conocido como método-H,
el cual consiste en realizar un refinamiento



Tabla 2. Detalles de la malla del modelo.

Caracteristicas de la Malla Modelo
Tipo de malla Malla solida tetraédrica
Tamafio de elementos 0,75 mm
Numero total de nodos 2.826.182
Numero total de elementos 1.770.277
Calidad promedio elementos 0,818
Desviacion estandar 0,123

en el tamafio de la malla en los lugares de
mayor interés para el estudio. En este caso,
la zona en donde ocurren los mayores des-
plazamientos o esfuerzos.

Condiciones de la carga

La condicion de precarga en el tornillo
Locator se realizé mediante la aplicacion de
una carga térmica empleando una férmula
matematica (T=KFd) sobre las roscas del
tornillo, donde T es igual al torque, K es
igual a 0,2, F es la fuerza axial y d es igual
al diametro del tornillo. Esa contraccion
térmica uniaxial acorta el area entre las
roscas, creando la precarga en el tornillo
y generando una fuerza entre éste y el im-
plante, sin disminuir el didmetro original
del implante 18. La cantidad de torque del
tornillo fue de 30 Nem segtin lo recomen-
dado por la casa fabricante'®.

La carga estatica se realiz6 sometiendo los
dientes de acrilico a fuerzas verticales a
nivel de la fosa central para los molares.
La carga fue de 400N y se analiz6 el com-
portamiento de los diferentes componentes
(Figura 3).

RESULTADOS

En la Tabla 3 se resumen los valores de los
esfuerzos von Mises para cada estructura.

Microdeformacion Del Hueso

Distribucion de esfuerzos en base acrilica
y dientes:

El méaximo esfuerzo von Mises para la base
acrilica de la PPR bajo una carga de 400 N
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fue de 115.8 MPa (Tabla 3). La concentra-
cion de estos esfuerzos se encontro6 en las
zonas internas que se hallan en contacto con
el housing del sistema Locator. La Figura 4
muestra la concentracion de esfuerzos von
Mises bajo una carga de 400 N.

Distribucion de esfuerzos en la estructura
metdlica:

Bajo una carga estatica de 400N, la estruc-
tura metalica reveld un valor maximo de
esfuerzo von Mises de 481 MPa (Tabla 3),
ubicandose dicha concentracion de esfuer-
zos en borde mesial de la circunferencia que
rodea el tornillo Locator (Figura 5).

Distribucion de esfuerzos en el housing:
El maximo esfuerzo del housing fue de
286 MPa (Tabla 3), la concentracion de
los esfuerzos von Mises en él, estuvo ubi-
cada en la superficie interna lateral de éste
(Figura 6).

Distribucion de esfuerzos en el nylon:

El maximo esfuerzo del nylon fue de 36.8
MPa (Tabla 3). La concentracion de los
esfuerzos von Mises en el nylon Locator
estuvo ubicada en la superficie interna de
éste (Figura 7).

Distribucion de esfuerzos en el tornillo:
El méaximo esfuerzo del tornillo fue de 374
MPa (Tabla 3). La concentracion de los
esfuerzos von Mises en el tornillo estuvo
ubicada en la superficie externa mesial al
implante (Figura 8).

Distribucion de esfuerzos en el implante:
Los maximos esfuerzos von Mises en el
implante bajo una carga de 400 N fueron

Figura 2. Malla solida tetraédrica de las es-
tructuras.

D: Static Structural
Static Structural
Tirne: 1, 5
08/04/2016 :53

. Fixed Support
. Fixed Support 2
. Force: 400, N

Figura 3. Direccién y ubicacion de las cargas
(areas en rojo) en el modelo.

D: Static Structural

Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

08/04/2016 10:08

1182 Max
105,06

9193

78,198

65,665

52,532

39,399

26,267

13,134
0,0010277 Min

Figura 4. Concentracion de esfuerzos von Mises
en el acrilico bajo una carga de 400 N.

de 366 MPa (Tabla 3). La concentracion
de éstos esfuerzos bajo la carga anterior se
localizaron en la zona externa de la plata-
forma del implante (Figura 9).

Distribucion de esfuerzos en las estructu-
ras bioldgicas:

Con respecto a las estructuras biologicas
como el hueso cortical y el hueso esponjo-
so, la aplicacion de cargas estaticas arrojo
valores que no alcanzaron a superar los
limites elasticos de dichos tejidos. En la
figura 10a se observa como la distribucion
y concentracion de los esfuerzos en el
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Tabla 3. Valores en MPa de los es-
fuerzos maximos von Mises en cada

estructura.
Carga aplicada 400 n
Base acrilica y dientes 115,8
Estructura metalica 481
Housing 286
Nylon 36,8
Tornillo 374
Implante 366
Esponjoso 15
Cortical 97,8

N: Newtons; MPa: megapascales

Tabla 4. Valores en microstrain del
hueso.

585
900

Esponjoso
Cortical

hueso cortical, bajo una carga de 400 N, se
ubica en la superficie crestal adyacente al
implante y en la figura 10b se observa que
la concentracion se ubica sobre la super-
ficie mesial desde la linea de terminacion
cervical.

DISCUSION

La introducciéon de los implantes en el
disefio de una PPR clase II de Kennedy
trae como ventaja la disminucion del brazo
de palanca pasando de una clase II a clase
IIT de Kennedy, aumentando la retencion
y estabilidad de la base protésica''. Lo
anterior ha sido confirmado por estudios
clinicos retrospectivos, reportes de casos
y por MEF.2!

La modalidad de tratamiento ofrecida por
una PPR inferior implantosoportada en la
extension distal, es economica y satisfacto-
ria para el manejo en pacientes desdentados
con clase I y II de Kennedy?.

En este estudio se observo mayor distri-

bucion de esfuerzos sobre el implante, por
lo cual existe mayor trabajo del conjunto
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D: Static Structural
Equivalent (won-Mises) Stress - Metalica
Type: Equivalent fwon-Mises) Stress
Unit: MPa

Tirme: 1
08/04/2016 11:00

1457.2 Max
1265,4
11335
971,63
809,76
647,80
486,02
324,16
162,29
0,42055 Min

D: Static Structural
Equivalent {von-Mises) Stress - Metalica
Type: Equrvalent {vorn-Mases) Stress
Unit: MPa

Tirme: 1
08/04/2016 10:08

14572 Max
12954
11335
9TL63
809,76
647,89
486,02
324,18
162,29
042055 Min

Figura 5. Concentracién de los esfuerzos von Mises bajo una carga de 400 N.

D: Static Structural

Equivalent (won-Mises) Stress - Nylon 1
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Tirne: 1
08/04/2016 11:03

1306,6 Max
1163

10195
875,91
732,36
56g,81
445,26

3007

158,15

14,6 Min

Figura 6. Areas de mayor concentracion de los
esfuerzos Von Mises bajo una carga de 400 N.

D: Static Structural
Equivalent (von-Mises) Stress - Tomillo
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: L

08/04/2016 LL0G

606,91 Max
611,34
535,76
60,18

3845

209,02
13345
157,87
82,203
16,7156 Min

Figura 8. Mayor concentracion de los esfuerzos
Von Mises bajo una carga de 400 N.

implante-locator ante las cargas oclusales;
aun asi estos valores no superan el limite
de fluencia de los materiales. La concentra-
cion de éstos esfuerzos bajo una carga de
400N se localiz6 en la zona externa de la
plataforma del implante. Estos resultados
coinciden con los encontrados por Pellizzer
et al’ donde argumentan que los esfuerzos
se puedan minimizar dependiendo del siste-

D Static Structural

Equavalent fvon-Mises) Sress - Nylan 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MP;

ime

BBUTOIG 1104
47854 Max
55
31856
551
21,458
0358
126
12,161
T.0815
19624 Min

Figura 7. Areas de mayor concentracion de los
esfuerzos Von Mises bajo una carga de 400N.

D: Static Structural
Equivalent {von-Mises) Stress - Implznte
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: L
08/04/2016 1109

630,4 Max

560,47

490,54

420,61

350,68

200,15

210,82

140,89

70,958

10286 Min

Figura 9. Maximos esfuerzos von Mises en el
implante bajo una carga de 400 N.

ma de retencidn utilizado, a pesar de que no
contemplaron ningtn sistema de retencion
en el diente y a su vez no disefiaron un
pilar secundario y ferulizado dentro de sus
modelos. Igual que el estudio de Pellizzer et
al, en este estudio no se considero pilares,
ni apoyos ni ferulizaciones como en otros
disefios de proétesis parcial removible, ya
que el proposito del estudio fue la zona de



implante , tejido bioldgico alrededor del
implante y sistema de retencion locator. El
beneficio de la integracion de los ajustes o
de elementos de soporte sobre implantes
asociados a una PPR también fue demostra-
do por otros investigadores como Silveira et
al® y Sato et al*, quienes observaron que
la concentracion, distribucion y presion de
las cargas fueron ligeramente menores en
una PPR retenida por un ajuste tipo locator,
que en una PPR convencional. No obstante,
todos ellos concluyeron que la colocacion
de un implante en la extension distal mejora
la retencion de una PPR y la distribucion
de los esfuerzos alrededor del tejidos como
el hueso.

La microdeformacion es directamente
proporcional a la deformacion, ya que un
microstrain (pe) equivale a 106 mm. El
valor de referencia de la deformacion es de
0.2%; cuando la deformacion supera este
limite ocurre una deformacion plastica, la
cual da lugar a microfracturas. Frost® des-
cribid unos intervalos de microdeformacion
donde de 0 a 200 pe existe una disminucion
de la densidad dsea, de 200 a 1000 pe la
remodelacion 6sea esta en equilibrio, de
1000 a 3000 pe se estimula la actividad de
remodelacion lo que resulta en aumento de
la densidad dsea, en este rango se encuentra
el valor de referencia de la deformacion
0.002 equivalentes a 2000 pe. De 3000 a
10000 pe hay sobrecarga patoldgica, donde
se generan fracturas por fatiga y reabsor-
cioén, que no pueden ser reparados por la
actividad normal de remodelacion. Por
ultimo, se encuentra una zona de fractura
espontanea, con deformacion entre 1 y 2%
que equivale a 10000 y 20000 pe. Con base
en estos criterios se pueden analizar las
microdeformaciones en el hueso luego de
aplicarles una carga, teniendo un margen
de seguridad entre 50 pe y 2000 pe25. En
nuestro estudio el microstrain en hueso es-
ponjoso fue 585 pe, y en hueso cortical fue
900 pe lo que significa que la remodelacion
6sea se encuentra en equilibrio.

El comportamiento del nylon en los siste-
mas de ajustes en este estudio, mostrd que
este, en el sistema locator, presento, una
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Figura 10. Areas de concentracién de los esfuerzos von Mises en el hueso cortical (a) y hueso

esponjoso (b), bajo una carga de 400 N.

menor concentracion de esfuerzos y un
comportamiento mas estable; esto se debe a
que el housing del componente macho con-
centro las cargas por su elevado moédulo de
elasticidad. Estos resultados coinciden con
la descripcion que hace la casa comercial
sobre la durabilidad de dicho producto con
respecto a otros ajustes®*?’.

Pellizzer et al’ estudiaron los sistemas de
fijacion mas utilizados en PPR mediante
modelos con diferentes pilares a los que se
aplicaron fuerzas axiales y oblicuas, siendo
analizadas por el modelo bidimensional de
elementos finitos. Los resultados mostraron
una mejor distribucién de los esfuerzos en
las estructuras de soporte mediante esta mo-
dalidad de tratamiento; asi mismo Ohkubo
et al?®, reportaron menor presion sobre los
tejidos blandos con PPR. En nuestro estudio
al modelar, no se tuvo en cuenta la encia
porque no realiza ninguin aporte mecanico.

Por lo anterior, el analisis de elementos
finitos es considerado el mas preciso para
estudiar la distribucion de esfuerzos en
tejidos con estructuras complicadas como
el hueso alveolar humano. Las condiciones
del contorno y la carga, el esfuerzo tensil,
el esfuerzo compresivo, la deformacion y el
desplazamiento de cada parte de un analisis
de modelo de elementos finitos tridimensio-
nal, han sido reportadas en varios estudios.

Basandose en los resultados del presente
estudio y considerando las limitaciones
de este por ser un modelaje, con un tipo

de hueso especifico y una oseointegracion
del 100%, se puede deducir que el com-
portamiento de la conexion PPR-Implante
es favorable en cuanto a distribucion de
esfuerzos cuando es sometida a una carga
vertical.

CONCLUSIONES

Hay que tener presente que este estudio es
una simulacion, y presenta una informacion
sobre el comportamiento de estos elemen-
tos pero no se debe extrapolar directamente
a la parte clinica y se debe considerar que
los resultados pueden variar si se contempla
un disefio convencional de protesis parcial
removible.

1. El uso de protesis parcial removible
(PPR) en combinacioén con implantes
mejora sus caracteristicas biomeca-
nicas.

2. Laasociacion entre una protesis parcial
removible y un implante en la exten-
sion distal de una clase I de Kennedy
tiene un comportamiento adecuado
segun la distribucion de esfuerzos.

3. La utilizacion de un implante distal
en combinacion a una protesis parcial
removible (PPR) de extremo libre es
una alternativa viable de tratamiento.

4. El estudio demostrd que el implante,
el locator y el nylon se comportan
de manera adecuada ante las cargas
compresivas y tensiles mejorando la
estabilidad y retencion de la PPR a
extension distal.

5. Se logré transformar una palanca de
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clase II a una clase III la cual evi-
dentemente es menos nociva, lo que
genera una mejor distribucion de
fuerzas y mejoramiento a largo plazo
de la protesis.
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