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RESUMEN

La rehabilitacidon con prétesis parcial removible de extremidad libre (PPREL) inferior es compleja y el uso
de implantes han mejorado el funcionamiento de este tipo de aparato. El nivel de inserciéon 6sea
alrededor del ultimo diente soporte es factor agravante, ya que puede comprometer la longevidad del
tratamiento. Asi, el objetivo de este estudio fue evaluar la tendencia al desplazamiento de una PPREL
asociada al implante oseointegrado, con diferentes niveles de insercidon 6sea y diferentes conexiones
entre la PPR y el diente soporte, a través del método del elementos finitos. Fueron confeccionados 8
modelos: MA - PPREL, apoyo incisal, insercién integra; MB - PPREL, placa distal, inserciéon integra; MC -
PPREL, apoyo incisal, insercién integra, con implante y sistema ERA; MD - PPREL, placa distal, insercién
integra, con implante y sistema ERA; ME - PPREL, apoyo incisal, pérdida 6sea; MF - PPREL, placa distal,
pérdida 6sea; MG - PPREL, apoyo incisal, pérdida 6sea, con implante y sistema ERA; MH - PPREL, placa
distal, pérdida 6sea, con implante y sistema ERA. Fueron aplicadas fuerzas verticales de 50 N en cada
cuspide. Fueron obtenidos mapas de desplazamiento que mostraron que el implante favorece esta
asociacion y la pérdida 6sea perjudica el prondstico de la protesis. Se concluy6 que: la introduccion del
implante con sistema ERA disminuy6 la tendencia al desplazamiento del diente y estructuras
subyacentes; la introduccion de la placa distal disminuyé la tendencia a desplazamiento del diente
soporte; la disminucién del periodonto de sustentacion no influencidé significativamente la tendencia al
desplazamiento en los modelos con placa distal, pero influencié en los modelos con apoyo distal.
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ABSTRACT

The rehabilitation with mandibular distal extension removable partial dentures (DERPD) is complex and
the use of implants has been improving the functioning of this approach. The insertion bony level around
of the last support tooth is an aggravating factor, since it can harm the longevity of the treatment. Thus,
the aim of this research was to evaluate the displacement tendency of a mandibular DERPD associated to
an implant, with different insertion bony levels and different connections between the RPD and the
support tooth, by finite element analysis. Eight models were made: MA - DERPD, incisal rest, no bony
loss; MB - DERPD, distal plate, no bony loss; MC - DERPD, incisal rest, no bony loss, with implant and
ERA system; MD - DERPD, distal plate, no bony loss, with implant and ERA system; ME - DERPD, incisal
rest, bony loss; MF - DERPD, distal plate, bony loss; MG - DERPD, incisal rest, bony loss, with implant
and ERA system; MH - DERPD, distal plate, bony loss, with implant and ERA system. Loads of 50 N in
each peak were applied. Displacement maps were obtained and showed that implant favors this
association and the bony loss harms the prognostic of the prosthesis. It is concluded that: the
introduction of the implant with ERA system reduced the displacement tendency of the tooth and
supporting structures; introduction of distal plate reduced the movement tendency of the support tooth;
the decrease of the periodontal support didn't influence significantly the displacement tendency of the
models with distal plate distal, but it influenced the models with distal incisal rest.

Key words: Biomechanics; Finite Element Analysis; Removable Partial Denture; Dental Implant; Dental
Stress Analysis; Periodontal insertion.

INTRODUCCION

La utilizacion de implantes oseointegrados para rehabilitacion oral esta consagrado internacionalmente.
La mayoria de los autores concuerda que la mejor opcidn para los pacientes que perdieron un cuadrante
posterior completo es la instalacion de un implante por cada diente perdido para la rehabilitacién con
prétesis implanto-soportada. Sin embargo, en casos donde los pacientes no presentan suficiente hueso
en la mandibula, este procedimiento es inviable, quedando dos alternativas: la realizacion de injerto 6seo
o lateralizacion del nervio mandibular para la posterior colocacién de los implantes, o la colocacion de
solo un implante que actuara como soporte y/o retenciéon de una proétesis parcial removible. (1) Ademas
de evitar una intervencién quirdrgica invasiva, el uso de un solo implante traeria otros beneficios, como
prevenir la reabsorcién 6sea, promover retencién adicional, reducir las tensiones en el diente soporte,
reducir el nUmero de retenedores extracoronales, promover comodidad al paciente (2) y hasta mejorar la
estética del paciente. (3)

La mayoria de los trabajos existentes sobre esta asociacién son abordajes clinicos, (3-12) y algunos
trabajos de investigacion. (1,13-15) Basados en estos trabajos se puede afirmar que la alternativa es
viable y que existe interés por parte de los investigadores en estudiar el comportamiento biomecéanico de
esta asociacion por la variacion de algunos factores, como por ejemplo, el uso de sistemas de
attachments. Dentro de los sistemas de attachments, también consagrado en la literatura, esta el
sistema ERA, que ya fue muy utilizado en trabajos envolviendo proétesis parcial removible de extremidad
libre no asociados a implantes (16-18). Este attachment puede mejorar la estética por la supresion de
ganchos, disminuir el movimiento rotacional y el estrés en el diente soporte, debido a que el sistema es
resilente, y puede aliviar al diente soporte, puesto que posibilita la transferencia de parte de las fuerzas
oclusales hacia el reborde alveolar. (16,19)

Otro factor asociado a esta rehabilitacion es el nivel de insercidon 6sea del diente soporte que puede
interferir en el comportamiento biomecéanico de PPRs de extremidad libre asociadas a implantes
oseointegrados, una vez que es considerado factor de riesgo para la rehabilitacion convencional con PPR
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(20). La influencia del soporte periodontal en modelos con PPR de extremidad libre utilizando retenedor
tipo barra I, fue investigada por medio de la metodologia de fotoelasticidad. (21) Los autores concluyeron
que, cuanto mayor el defecto 6seo, mayores son los niveles de tensidon experimentados por el diente
soporte. Sin embargo, estudios evaluando esta situacién en casos de asociacion de PPR e implante aln
no fueron publicados.

Asimismo, por el hecho que el nivel de insercién 6sea puede interferir en la asociacién, otros factores
pueden tener un papel fundamental, como el uso de placa distal, que podria aliviar al Gltimo diente
soporte en casos de PPR de extremidad libre y el uso de sistema de attachments que podrian absorber
parte del estrés y asi también aliviar al diente soporte. No obstante, trabajos con estas variables en la
asociacion PPR e implante ain no fueron publicados.

De esta manera, el objetivo de este trabajo fue evaluar la influencia del nivel de insercién 6sea del diente
soporte en extremidad libre mandibular, variando entre el uso de placa o apoyo distal, utilizando el
sistema ERA de retencién asociado, a través del analisis de mapas de desplazamiento obtenidos por el
método de los elementos finitos bidimensional.

MATERIALES Y METODOS

Para la ejecuciéon de este estudio se sigui6 la metodologia utilizada por Verri et al. (1) y Cunha et al. (15).
Fueron simulados 8 modelos, hemi-mandibulares, con la presencia del diente natural 33, y con la
padronizacion de algunas estructuras, tales como: el espesor del hueso cortical, ligamento periodontal y
fiboromucosa. Para la confeccion de los modelos fue utilizado un programa de disefio asistido (Autocad
2000; Autodesk Inc., San Rafael, CA, USA), que permite la elaboracion de disefios con dimensiones muy
préximas de la realidad, ademéas de posibilitar la individualizacion de las dimensiones de las estructuras
testadas en los modelos, como: implante, mucosa, dientes y hueso alveolar. La descripcién completa de
los modelos esta detallada en la tabla 1.
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Tabla 1
Caracteristicas de los modelos confeccionados para este estudio

Modelo Descricdo

Extremidad libre con PPR convencional, sin pérdida dsea alrededor del diente soporte y
A conapoyo incisal distal

Extremidad libre con PPR convencional, sin pérdida dsea alrededor del diente soporte v
B con placa distal

Extremidad libre con PPR, asociada al sistema ERA-Sterngold retenido por implante de
C 3,75x 10,00 mm, sin pérdida dsea alrededor del diente soporte y con apoyo incisal distal

Extremidad libre con PPR, asociada a sistema ERA-Sterngold retenido por implante de
D 3,75x 10,00 mm, sin pérdida dsea alrededor del diente soporte e con placa distal

Extremidad libre con PPR convencional, con pérdida osea acentuada alrededor del
E diente soporte y con apoyo incisal distal

Extremidad libre con PPR convencional, con pérdida osea acentuada alrededor del
E diente soporte y con placa distal

Extremidad libre con PPR, asociada al sistema ERA-Sterngold retenido por implante de
G 3,75 x 10,00 mm, con pérdida dsea acentuada alrededor del diente soporte y con apoyo
imcisal distal

Extremidad libre con PPR, asociada al sistema ERA-Sterngold retenido por implante de
H 3,75 x 10,00 mm, con pérdida dsea acentuads alrededor del diente soparte v con pla@
distal

El nivel de insercién considerado "sin pérdida 6sea" se refiere al nivel de insercion a la altura de la union
amelocementaria del diente soporte, y el nivel "con pérdida 6sea acentuada" se refiere al nivel de
insercion a la altura de la mitad de la insercién anterior.

El disefio del implante fue obtenido a partir de una técnica de escaneamiento, digitalizaciéon y disefio
sobre imagen digitalizada de un implante (Implante de 3,75x10,00 mm, Branemark System®; Nobel
Biocare, Goteborg, Sweden) con sistema ERA de retencion (ERA-RV; Sterngold-Implamed, Sao Paulo,
Brasil) seccionado a la mitad, para posibilitar el correcto disefio de las superficies internas y externas,
siguiendo la metodologia utilizada en otros trabajos.(1,15)

Después de finalizados los disefios, los modelos fueron exportados para el programa de elementos finitos
(ANSYS 9.0; Swanson Analysis Systems, Houstoun, Pa, USA), para generacion de los modelos de
elementos finitos. El elemento finito utilizado para este estudio fue "Plane 2", de configuracion triangular,
que permitié el detallamiento de la malla de elementos finitos en locales de mayor interés, como por
ejemplo la region del implante. Todos los modelos fueron padronizados en relacion al tamafio de los
elementos de cada estructura en particular. Las propiedades mecanicas de cada estructura se encuentran
en la tabla 2, extraida de datos de la literatura.(1,15)
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Tabla 2
Propiedades mecanicas de los elementos que componen los modelos

Estructura Modulo de Elasticidad & (Gpa) Coeficiente de Poisson (v)
Esmalte 41,0 0,30
Dentina 18,60 0,31

Ligamento Pericdontal 0,0689 0,45
Fibromucosa 0,68 0,45
Hueso Cortical 13,70 0,30
Hueso esponjoso 137 0,30
Implante (Ti) 103,40 0,35
Sistema ERA (Ti) 103,40 0,35
Estructura de Crlo 185,00 0,35
Resina acrilica 8,30 0,28
Capsula de Nylon 2.4 0,39

Todos los materiales fueron simulados homogéneos, isotrépicos y linealmente elasticos, y el andlisis fue
asumido en estado plano de tensiones. La figura 1 a seguir ilustra el modelo C con la malla de elementos
finitos generada.
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Figura 1
Modelo C con la malla de elementos finitos generada
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Las condiciones de contorno aplicadas a todos los modelos fueron: fijos en la base del modelo en los ejes
X ey, Yy en la parte lateral en el eje x, posibilitando, asi, que todo el modelo pudiera sufrir intrusién
contra la base. La carga fue de 50 N en cada punta de cUspide, subdividido en 5 puntos de aplicacién.

RESULTADOS
Los resultados fueron obtenidos a través de mapas de desplazamiento, que indican la tendencia de

desplazamiento en milimetros de cada estructura dentro del modelo. El grafico 1 a seguir ilustra los
valores maximos de desplazamiento de cada modelo confeccionado en este estudio.
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Grafico 1
Valores maximos de desplazamiento (en mm) para los modelos A, B, C,D, E, F, Gy H.
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Las figuras 2 a la 9 ilustran los mapas de desplazamiento de los modelos A, B, C, D, E, F, Gy H,
respectivamente.

Figura 2
Mapa de desplazamiento del modelo A
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Figura 3
Mapa de desplazamiento del modelo B
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Figura 4
Mapa de desplazamiento del modelo C
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Figura 5
Mapa de desplazamiento del modelo D
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Figura 6
Mapa de desplazamiento del modelo E
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Figura 7
Mapa de desplazamiento del modelo F
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Figura 8
Mapa de desplazamiento del modelo G
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Figura 9
Mapa de desplazamiento del modelo H
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El analisis de los mapas de desplazamiento mostré que la introduccidon de un implante oseointegrado
generd una tendencia de alivio a la intrusion de la PPR sobre la fibromucosa, facilmente observada por la
disminucién de la franja de color roja en los modelos con implante asociado y también por la observacion
del gréfico 1.

Cuando comparados los modelos con placa y con apoyo, los pares A-B, C-D, E-F y G-H, es observado que
el uso de la placa lleva a una menor tendencia al desplazamiento del diente soporte. Eso puede ser
verificado por la observacién de las franjas coloridas proximas a la regién de la cresta marginal distal del
diente 33.

La disminucién del soporte dseo, para los modelos con apoyo incisal distal asociado, llevé a una mayor
tendencia de intrusion del diente soporte. Entretanto, el uso de la placa no posee la misma caracteristica,
mostrando que el diente soporte no es muy afectado por la disminuciéon del reborde cuando la placa es
utilizada. Una comparacion entre los pares A-E, B-F, C-G y D-H ilustra estos resultados, principalmente
en relacion a las franjas coloridas alrededor del diente soporte.

DISCUSION

Antes de la aparicion de los implantes oseointegrados el tratamiento de eleccion para una rehabilitacion
de extremidad libre inferior era una protesis parcial removible, que puede no proveer adecuada funcién y
comodidad al paciente, principalmente si hubiera dientes con soporte periodontal reducido (21). Después
de la introduccion de los implantes, la mejor opcién es la rehabilitaciéon con implantes oseointegrados y si
posible un implante por cada diente ausente (3). Sin embargo, algunas veces pueden existir restricciones
anatémicas, econdmicas y/o técnicas que imposibilitan este tipo de tratamiento (1,13). De ese modo,
una alternativa eficaz y que evita la necesidad de cirugias adicionales ademas de la cirugia de colocaciéon
de implante es la insercidon de un Unico implante en el residual, bajo la base protética de la PPR, actuando
como soporte y/o retencién, procedimiento sugerido por diversos autores (1-3,11-12,14-15). Maeda et
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al. (13) afirmaron inclusive que un Unico implante colocado de esa forma no solo establece un soporte
oclusal estable, como también previene la reabsorcion 6sea en la region del hueso temporal, asimismo la
localizaciéon cercana al diente mejora la distribucién de la carga oclusal. En este estudio, el uso de
implante préximo al premolar fue utilizado, ademas de la variaciéon de la placa distal, ya que, por la
proximidad con el diente soporte y el uso de un sistema de retencidon que posee cierta estabilidad
horizontal, esta opcion es posible de ser utilizada clinicamente. (3)

Los hallazgos de este estudio indican que la introduccion del implante como medio de retenciéon y soporte
llevé a una menor tendencia a la intrusion de la PPR sobre el reborde residual, tal como lo habian descrito
otros autores. (1-3,14-15) Esta baja tendencia puede mejorar el confort del paciente, pues se sabe que
el factor limitante para la masticacion de una PPR es el dolor originado por la compresion de la proétesis
sobre la mucosa durante los actos funcionales. Siendo asi, la eficiencia masticatoria puede ser
aumentada.

Ohkubo et al. (14) afirma que, para minimizar el desplazamiento vertical, es esperado que este tipo de
asociacion lleve a una menor reabsorcion 6sea, menor necesidad de rebasado periédico y menos tension
para los attachments de precision, en caso de que éstos sean utilizados. Llevando en consideracion el uso
de la placa, que no mostré gran diferencia ademas de un pequefio aumento de la intrusiéon en la
fibromucosa, la asociacion con un sistema de retencidén que proveeria estabilidad lateral puede ser una
buena opciéon. Uno de estos sistemas es el sistema ERA, ampliamente utilizado en trabajos de
investigacion clinicos y de laboratorio (7,12,16,17).

La pérdida del periodonto de sustentacion genera una menor area de distribucion de las cargas oclusales,
sobrecargando a las estructuras de soporte (21). Segun los hallazgos de este estudio el diente soporte
fue sobrecargado por la disminucién del nivel de insercién 6sea, estando de acuerdo con el trabajo citado.
No obstante, este hecho existe cuando es utilizado un apoyo distal asociado a la PPR, en una PPR
convencional, ya que clinicamente es inviable el uso de apenas la placa distal en casos de PPR
convencionales. El uso de la placa alivia el movimiento vertical y, por tanto, solo es plausible de utilizar
en conjunto con un sistema de retencién, como el sistema ERA, por ejemplo, que realiza el stop vertical e
impide que la prétesis traumatice la mucosa. Por tanto, como fueron observadas alteraciones minimas
sobre la tendencia al desplazamiento con el uso del sistema ERA en conjunto con la placa distal, ain con
periodonto reducido, esta asociacion puede ser altamente benéfica para el paciente, desde que el
implante este préximo al diente soporte y permita la asociaciéon de la forma descrita.

Segun Kapur et al. (20), una PPR bien confeccionada, utilizando dientes pilares con soporte 6seo
favorable y con programas de visitas de controles regulares, ofrece una modalidad de tratamiento
satisfactoria. Sin embargo, en este estudio, los autores desconsideraron la muestra de los pacientes que
poseian menos de 70% de hueso remanente alrededor del diente soporte, ya que el riesgo de fracaso
para estos casos es mayor. Considerando que, en el estudio aqui realizado, el diente soporte presenta
una tasa de practicamente 50% de hueso remanente circundante en los modelos con pérdida de
periodonto de sustentacioén, la confecciéon de una PPR convencional se torna critica, siendo mas viable la
solucién del caso como de la forma descrita, con la utilizaciéon de la placa distal y asociacién de un
implante con sistema de retencién, para que haya alivio del diente soporte y la rehabilitacion permanezca
por mas tiempo en funcionamiento.

Los mapas de desplazamiento también mostraron que las tendencias al desplazamiento del implante y
sistema de retencién no sufrieron grandes alteraciones, tanto con los modelos asociando placa distal
como con apoyo distal, con periodonto normal o reducido. Esto refuerza la afirmacion del uso de placa
como eleccion, principalmente para los rebordes mas reabsorbidos, ya que, ademas de no existir grandes
alteraciones en el sistema de retencién e implante, existira una disminucién de la tendencia de intrusion
del diente soporte.

Itoh et al. (21) afirmaron que la aplicaciéon de los resultados de un estudio "in vitro" debe ser asociado a
un juicio clinico antes de su aplicacion. De esa forma, los resultados de este estudio indican que la mejor
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opcidn de tratamiento para un paciente con pérdida periodontal y con posibilidad de recibir un implante
oseointegrado es la utilizacidon de una placa distal como elemento de conexién entre la PPR y el diente
soporte, con el implante colocado cerca al diente soporte. Entretanto, hallazgos clinicos de esta utilizaciéon
podrian enriquecer estos resultados. Ademas, la eficacia y longevidad de la aplicacién de los implantes de
la forma descrita deben ser evaluados a largo plazo, ya que algunos autores realizaron y publicaron
resultados de esta asociacion (2-3,11-12), pero aun no existen trabajos prospectivos de este tipo de
tratamiento, que puedan servir como base para un protocolo de tratamiento.

CONCLUSION
Basados en la metodologia utilizada y en las limitaciones de este estudio fue posible concluir que:

1. La introduccién de un implante oseointegrado con sistema ERA-Sterngold de retencién, de la
forma descrita, disminuyd la tendencia al desplazamiento del diente soporte y estructuras
subyacentes en todos los modelos analizados;

2. La introduccion de la placa distal como sistema de conexién entre la PPR y el diente soporte,
disminuy6 la tendencia al desplazamiento del diente soporte en todas las situaciones testadas;

3. La disminucion del periodonto de sustentaciéon del diente soporte no influencié de forma
significativa la tendencia al desplazamiento de los modelos con placa distal; sin embargo,
aumento ligeramente el grado de intrusidon en los modelos con apoyo distal.
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