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The effect of the cyclic fatigue in dental implant abutments
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RESUMEN

Introduccién. La conexiéon implante-pilar ha sido sugerida como crucial para el éxito a largo plazo de las
restauraciones sobre implantes oseointegraciéon y para prevenir futuras complicaciones biolégicas y me-
canicas. El objetivo de este estudio fué evaluar la influencia del test de fatiga ciclica en el comportamiento
de las conexiones internas implante-pilar.

Métodos. 36 pilares mutiposicion de implantes de titanio de conexién interna fueron divididos en 2 gru-
pos: 18 pilares slim o curvos y 10 pilares rectos con diferentes alturas. Los pilares fueron apretados con
una llave de torque a 30 Ncm. Una carga ciclica entre 175 Ny 100 N fué aplicada con 30° de inclinacién
axial al sistema de implantes durante 5 millones de ciclos.

Resultados. Los tests biomecénicos muestran una fractura de los implantes y de los tornillos de retencién
a una carga limite de 100 N de los pilares slim curvos y de 130 N en los pilares rectos. La fracturas apa-
recieron en la zona de unién entre el cuello y el cuerpo del implante y en los tornillos protéscios. No se han
encontrado fracturas en los pilares multiposicion.

Conclusiones. Este estudio indican que los tests de fatiga ciclica son importantes para analizar la respues-
ta biomecénica de los diferentes pilares en las conexiones implante-pilar de los sistemas de implantes.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales, conexién implant-pilar, carga ciclica, test de fatiga, biomecanica,
implantologia oral.

ABSTRACT

Introduction. The connection implant-abutment has been suggested to be crucial for the long-term success
of implant restorations and to prevent future biological and mechanic complications. The aim of this study
was to evaluate the influence of fatigue cyclic test in the behavior of internal connection implant-abutments.
Methods. Thirty six titanium abutments of internal connection implants were divided in two groups: 18 slim
and 18 right multiunit abutments with different length. Abutments were tightened to 30 Ncm with a torque
controller. A cyclic load between 175 N and 100 N according to different implant abutments at a 30-degree
angle to the long axis was applied to the implants for a 5 million cycles.

Results. Biomechanical testing showed implant and screw retention fracture in a limit load of 100 N of slim
implant abutments and 130 N of right implant abutments. Fracture cracks were located in the area between
neck and body of implants and screw retention. No abutment fractures were found.
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Conclusions. This study indicate that fatigue cyclic test are very important to analize the biomechanical be-
havior of different abutments in connection implant-abutment of implants systems.
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INTRODUCCION

La existencia de la unién implante-pilar es uno de
los factores mas importantes que contribuye al
éxito del tratamiento con implantes en los pacien-
tes con pérdida parcial y/o total de su denticién
natural. Los sistemas de implantes actuales sue-
len presentar dos componentes, el implante y el
pilar protésico. El primer componente es inserta-
do en el hueso alveolar durante la fase quirtrgica
y el segundo componente se fija al implante du-
rante la fase prostodéncica para soportar la proé-
tesis correspondiente. Como el éxito de las res-
tauraciones con implantes se basa en conseguir
y mantener la oseointegracion, es esencial que el
implante posea un ajuste preciso, desde un pun-
to de vista biomecéanico, con su respectivo pilar
para su carga funcional !.

Durante la masticacién, el implante dental interac-
tha con las fuerzas oclusales que influyen negati-
vamente sobre la unién implante-pilar. Estas fuer-
zas oclusales no suelen ser paralelas al eje axial
del implante, sino que adquieren un eje tangen-
cial u horizontal, generando un estrés biomeca-
nico sobre la interfase hueso-implante, y ademas
sobre la unién implante-pilar que debe soportarlo
durante un largo periodo de tiempo 2. Desde un
punto de vista biomecéanico, estas fuerzas oclusa-
les desfavorables pueden general complicaciones
en la unién de la prétesis con el implante, comen-
zando con la deformacion de los materiales y con-
tinuando con la pérdida o fractura de los tornillos
protésicos, movilidad o fractura de los de los pila-
res, e incluso fractura de los implantes 23.

La mayoria de los sistemas de implantes suelen
presentar una conexién protésica externa o interna
para su unién con el correspondiente pilar proté-
sico. Ambos tipos de conexiones dependen de su
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ajuste preciso con los pilares correspondientes y de
su respuesta biomecanica estatica y dinamica a la
carga funcional “°. En este sentido, el diseno ma-
croscopico, el tamano y la angulaciéon de los im-
plantes, asi como de los pilares y el tipo y desarro-
llo de la conexion implante-pilar influyen de forma
decisiva en su comportamiento biomecéanico 7.

Ademas, es importante valorar también las conse-
cuencias biolégicas en los tejidos periimplantarios
del estrés excesivo y del desajuste o movilidad de
la conexion implante-pilar. En este sentido, las
restauraciones sobre implantes soportan las fuer-
zas masticatorias en un ambiente oral contami-
nado que afecta a la superficie del implante en
su conexiéon con el pilar protésico 8. De hecho, las
fuerzas oclusales excesivas pueden contribuir a la
creacién de un microgap o espacio en la unién
entre la superficie del implante y del pilar proté-
sico que puede originar inflamacién de los tejidos
blandos y una progresiva pérdida marginal 6sea®.

El objetivo del test de fatiga o carga ciclica es ana-
lizar la respuesta biomecanica de los diferentes
componentes (implantes, pilares y tornillos) pre-
viamente a su aplicacion clinica de una forma di-
namica !°. En este sentido, el desarrollo actual de la
implantologia actual supone la constante introduc-
cién de nuevos materiales y disefios que deben ser
evaluados en estudios biomecéanicos experimenta-
les. Los diferentes sistemas de implantes deben ser
evaluados para evitar o disminuir aquellas com-
plicaciones derivadas del complejo implante-pilar
durante el largo periodo de actividad clinica en los
pacientes, lo que indica el gran reto que representa
para inicialmente para los fabricantes y posterior-
mente para los clinicos !!-13,

La presente investigacion experimental tiene el
objetivo de evaluar el efecto de la fatiga ciclica
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en pilares intermedios y de carga inmediata en
implantes de conexion interna.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de fatiga ciclica de pilares pro-
tésicos sobre implantes dentales se ha realizado
en el Departamento de Ingenieria Mecanica en la
Escuela Superior de Ingenieros Industria-
les de la Universidad de Sevilla.

MATERIAL

En el presente estudio se han utilizado
implantes dentales de conexién interna
Surgimplant IPX ® (ref. IPX-03512) fabri-
cado por Galimplant (Sarria, Espana). La
plataforma del implante presenta un alo-
jamiento hexagonal que permite la aplica-
cion del par para la insercién del implante
en el hueso fresado y ademas permite la
retencion antirrotacional de la proétesis.
El diseno de este implante presenta una
rosca con una morfologia autorroscante
(Figura 1). El material en el que se confeccionan
estos implantes es titanio grado IV de acuerdo a la
norma [ISO- 5832-3:1999 4,

Los implantes Surgimplant I[PX presentan su super-
ficie tratada mediante un proceso de arenado con
alimina y grabado con acidos para incrementar su
rugosidad superficial. Dicho tratamiento ha sido de-
sarrollado para mejorar las condiciones de oseointe-
gracion del implante en el hueso. Se extiende desde

Figura 1. Configu-
racion macroscopi-
ca del implante.

la plataforma hasta la zona apical del mismo.

Se ha seleccionado el diseno de cuerpo de im-
plante de 3,5x12 mm (ref. IPX 3512), ya que es
el menos resistente de todas las dimensiones del
sistema Surgimplant [PX grado IV. En total se han
ensayado un total de 9 muestras.

La parte conectora directa al cuerpo del implante
se realiza mediante pilares intermedios mul-
ti-posicion monoblock slim con curvatura
(ref. MUSLA ®) o recto con dos piezas (ref.
MUSA ®) (Figura 2). Estos pilares presentan
en su parte superior pueden conectar con el
segundo componente del aditamento, deno-
minado pilar de carga inmediata.

El otro elemento de la parte conectora es
el pilar de carga inmediata (ref. PTIMUA®).
Este pilar presenta una parte superior donde
se cementa la rehabilitaciéon protésica. Este
pilar presenta en su base un saliente con
una cavidad octogonal que se encaja en el
saliente existente en el pilar multi-posicion,
siendo su funcion la de evitar la rotacion del
elemento protésico respecto al implante.

Los pilares multiposicion slim MUSLA se presen-
tan con 4 diferentes alturas de 2, 3,4 y 6 mm. Los
pilares multiposicion rectos MUSA se presentan
con 5 diferentes alturas de 1,2,3,4 y 5 mm. Un
total de 9 muestras han sido ensayadas de cada
tipo de pilar multiposicion, seleccionado las altu-
ras mayores y menores de cada tipo (MUSLA de 2
y 6 mm) (MUSA de 1 y 5 mm).

[=]
= o
o £E
o &3
@)
& |§ i
2
_ || e wy E
¥ &
1]
B
-l
- X3
3 :
019 \.?
w | 8
36 0.2 1 - 08
1.7 2
g.ﬁ 0,1

X
36
0.25x45"
,
|
f\
- — p— B —n ;}5: — E
//_J’fff!!
v
G
-—
23

Figura 2. Descripcion geométrica de los pilares multi-posicion slim MUSLA y rectos MUSA.
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Figura 3. Configuracion del ensayo y dispositivo para el test de fatiga ciclica.

limite elastico menor a los 100 MPa, lo que
es inferior al 12% del limite elastico del
material del implante (Titanio Grado V),
lo que garantiza que la presion del cobre
sobre la muestra no produce una deforma-
cion plastica.

El sistema de prensa y las mordazas es-
tdn montados sobre un soporte con un
plano mecanizado a 30° respecto a la
horizontal, con las tolerancias de fabri-
cacién, que son inferiores a un minuto.
Este sistema, presenta unas guias late-
rales que garantizan el paralelismo entre
las partes fijas y moviles del mismo.

Por otro lado, la fijacion del implante en
el casquillo, asi como el diseno y coloca-
cion del miembro hemisférico de carga se
han realizado de forma que se garantice
que la distancia entre el centro del miem-

Se emplea una llave dinamométrica CA
DIN proporcionada por el fabricante,
aplicando un par de apriete de 30 Ncm
para unir el pilar multi-posicion al cuerpo
del implante, asi como para unir los dos
pilares mediante el tornillo de retencién.

MEeToDOS

Para la realizacién de los ensayos se han
empleado los equipos, maquina univer-
sal de ensayos mecanicos MTS 858 Mi-
niBionix y célula de carga MTS 661.19F-

bro hemisférico y el punto de interseccion
del eje del implante y la cara plana supe-
rior del casquillo (I, segin la norma ISO
14801:2017) 15 estad dentro de las tole-
rancias permitidas: 11+ 0.5 mm.

De acuerdo con la norma UNE-EN ISO
14801:2017', las cargas ciclicas aplica-
das han oscilado siempre entre un valor
maximo (Pmax) y un valor minimo igual
al 10% del maximo (Pmin = 0.1 Pmax).
La eleccién de los niveles de carga y del
numero de muestras a ensayar en cada

01 de 5kN con los que se cumplen los
requisitos sanitarios y los especificados
en la norma UNE-EN ISO 14801:2017

Figura 4. Modo de
fallo del sistema de
implantes.

nivel (ver apartado de resultados) se atie-
ne al hecho observado experimentalmen-
te de que la dispersién de los resultados

15 Todos los equipos de medida emplea-

dos han sido calibrados segiin normas por empre-
sas certificadas y tienen el certificado de calibra-
cion vigente Norma ISO 9001:2015 6.

Los ensayos se atienen en todo momento a lo dis-
puesto en la norma UNE-EN ISO 14801:2017 15.
La Figura 3 muestra un esquema del montaje del
implante en un dispositivo de anclaje fijo. Para la
realizacion de las pruebas, el implante se coloca en
un casquillo de cobre, que, al ser comprimido por
un sistema de mordazas, se deforma plasticamente,
de manera que produce un apriete uniforme sobre
el implante. El médulo elastico del cobre es cercano
a los 100 GPa, valor superior al que establece como
minimo la norma UNE-EN ISO 14801:2017 '° y un
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es mayor a cargas bajas. En cualquier
caso, se cumplen los requisitos impuestos por la
norma UNE-EN ISO 14801:2017 '>. La incertidum-
bre en la medida de la carga aplicada producida
por la célula de carga correspondiente es menor
de 5N, 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 es-
tatico en las mismas condiciones geométricas que
los ensayos de fatiga. La frecuencia de aplicacion
de la carga es 15 Hz. Las condiciones ambientales
de la zona donde se han realizado los ensayos, son
un medio con aire, temperatura de 25° y una hu-
medad relativa de 60%.
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RESULTADOS

Durante la realizacion del test de fatiga ciclica, con
los implantes y pilares ensayados se ha observa-
do un Unico parén de fractura del complejo im-
plante-pilar de rotura, provocado por la iniciacion
y propagacion de una dgrieta por fatiga. La fractura
tiene lugar en el cuerpo de implante, a la altura
del plano de sujecién, como puede observarse en
la Figura 4. El tornillo de retencion también re-
sulta fracturado. Durante todo el ensayo no hubo
ninguna fractura del pilar protésico de conexion
interna y del tornillo de conexién. Tampoco hubo
aflojamiento del tornillo de conexioén.

Los resultados muestran los valores de las cargas
aplicadas en cada ensayo, asi como el numero de
ciclos que han soportado los implante con los pi-
lares protésicos testados con el tornillo de cone-
xion. Ademas se indica la localizacién del punto
critico de fallo y descripcién del mismo. Tanto la
localizacién como la descripcion se representan
mediante los cédigos (L1 y D1). Se ha identifica-
do el punto de fallo critico y la localizacién de la
iniciacion del fallo. El fallo se defini6 como el limi-
te elastico del material, deformacién permanente
o fractura de cualquier componente. L1 es el cuer-
po del implante coincidente con el plano superior
del casquillo de sujecion. D1: Fractura del cuerpo
del implante.

Las tablas 1 y 2 resumen las cargas aplicadas,
asi como el numero de ciclos hasta el fallo o la
terminacién del ensayo para los tipos de pilares
testados slim MUSLA de 2 mm y rectos MUSA de
1 mm. En las dos ultimas columnas se indica la
localizacion y descripcion del punto critico de fa-
llo. En todos los ensayos se ha obtenido el mismo
tipo de fractura localizada en el plano de sujecién
del implante. Las muestras que no se han fractu-
rado durante el ensayo pueden identificarse por
el simbolo (--) en las columnas asociada al tipo y
localizacion del fallo.

La curva de fatiga obtenida para el implante y los
pilares multiposicién puede observarse en la Fi-
gura 5. En los test de fatiga ciclica, la respuesta
biomecéanica del material es representada por la
curva donde se expresa el numero de ciclos para
alcanzar el fallo y la magnitud de las fuerzas utiliza-
das. Los valores por debajo de la curva indican los
implantes que no se han fracturado.Las muestras
cuyo ensayo ha sido detenido sin que haya tenido
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Figura 5. Curva de fatiga obtenida para el implante con los
pilares rectos.

lugar sus fractura han sido marcadas con una fle-
cha. Este diagrama representa el nimero de ciclos
de carga que resiste cada muestra de implante (en
escala 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 re-
sultados de una muestra de ensayo. Los implantes
tienen una resistencia media a la fatiga como la
mostrada en la curva de la Figura 5.

DISCUSION

Los sistemas de implantes dentales con sus diver-
sos componentes quirtrgicos (implantes) y proté-
sicos (pilares y tornillos de conexién) deben estar
disenados y fabricados para asegurar su éxito en
el medio oral y ademas poder soportar las cargas
masticatorias durante un largo periodo de tiempo,
lo que implica la necesidad de que los sistemas
de implantes dentales estén elaborados de mate-
riales con una resistencia adecuada que garantice
su longevidad mas de 20 anos 718,

En la actualidad, diversas estudios analizan los
nuevos disenos de los sistemas de implantes y
de los componentes protésicos para mejorar su
respuesta biomecanica mediante protocolos de
carda estatica y ciclica que mejoren su aplicacion
clinica 371912, Los estudios experimentales en la-
boratorio de ingenieria han demostrado que el
éxito del tratamiento con implantes dentales esta
relacionado con su resistencia a las fuerzas oclu-
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sales excesivas mas desfavorables 1819,

El diseno macroscépico (incluyendo su diametro
y longitud) de los componentes de los sistemas
de implantes esté relacionado con la distribucion
de las fuerzas que se generan durante la mastica-
cién o el contacto oclusal repetitivo (bruxismo) al
hueso periimplantario a través del complejo im-
plante-pilar. Por tanto, la eleccion de la macro-
geometria del sistema de implante puede preve-
nir problemas derivados de la sobrecarga oclusal
como la pérdida 6sea marginal, la movilidad de
los pilares y de la proétesis, asi como la fractura de
cualquier componente (tornillo protésico, pilar e
implante) 13-20-21,

El presente test experimental de fatiga o carga ci-
clica constituye un método eficaz para determinar
la integridad de los componentes de los sistemas
de implantes (implantes, pilares y tornillos de co-
nexion) con el objetivo de investigar y desarrollar
nuevos aditamentos protésicos para los sistemas
de implantes. Este tipo de test es reproducible y
permite analizar, comparativamente, la respuesta
biomecanica de diferentes disefios de los elemen-
tos del complejo pilar-implante bajo condiciones
estandarizadas de carga ciclica®.

En este sentido, el presente estudio representa
una investigacion experimental sobre la resisten-
cia de materiales dentales para implantologia oral
para su posterior aplicaciéon clinica. De hecho, el
estudio valora la respuesta a la fatiga ciclica de
dos pilares intermedios multiposicion con curva-
dura o slim y rectos para implantes de conexién
interna.

Los aditamentos o pilares slim MUSLA (Figura 2)
se han seleccionado para los ensayos porque, de-
bido a su geometria curva mas estrecha, puede ser
considerado el mas débil desde el punto de vista de
la fatiga segun las directrices de ensayo marcadas
por la norma UNE-EN ISO 14801:2017 . Sin em-
bargo, la eleccion del caso mas desfavorable para
los ensayos no es sencilla desde un punto de vista
biomecanico teérico.

En concreto, el pilar mutliposicion MUSLA (Figura
2) ha sido seleccionado porque se sospecha que la
zona critica mas estrecha pudiera ser una zona de
iniciacion de grietas por fatiga debido a que el radio
de curvatura hace que se produzca el fenémeno de
concentracion de tension (la tension se incrementa
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Tabla 1. Valores obtenidos, con todas las cargas aplicadas que
han soportado los implantes Surgimplant IPX y pilares multi-
posicion slim MUSLA de 2 mm.
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Tabla 2. Valores obtenidos, con todas las cargas aplicadas que
han soportado los implantes Surgimplant IPX y pilares multi-
posicion rectos MUSA de 1 mm.

en la zona del radio de curvatura). Ademas, se
suma al hecho de que la seccién del pilar en esa
zona es muy pequena, por presentar un alojamien-
to interior hexagonal para la aplicacion del torque
durante su insercién en el implante '8,

Por este motivo se ha decidido realizar ensayos
adicionales con otros aditamentos protésicos (pi-
lares rectos MUSA)(Figura 2) para los que, desde
un punto de vista tedrico, no es posible justificar
de una manera concluyente que su resistencia a
fatiga es superior (o al menos igual) a la del pilar
slim MUSLA ensayado. En este sentido, el presen-
te estudio de fatiga ciclica demuestra que ambos
pilares multiposicién, curvos y rectos, no presen-
tan una reduccion de la resistencia a fatiga del
sistema, porque en todos los ensayos el punto de
fallo ha sido siempre el cuerpo del implante y el
tornillo de conexion (Tablas 1y 2).
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Entre los objetivos de los tests de fatiga ciclica se
describen el analisis estandarizado de los diferen-
tes mecanismos que aseguren la conexién implan-
te-pilar. El analisis de las fuerzas de cargas axiales
y tangenciales que influyen en la fatiga de estos
materiales es importante porque pueden producir
un dano progresivo, localizado y permanente de la
estructura de un material (ej. implante, pilar, tor-
nillo de conexién) sometido a repetidos ciclos de
tension 4,19. Desde un punto de vista biomecéani-
co, las posibles complicaciones de los componen-
tes de los sistemas de implantes como puede ser
la fractura del cuerpo de un implante y/o de los
pilares y tornillos protésicos depende por un lado
de factores extrinsecos, o sea las fuerzas oclusa-
les que actian sobre la estructura macroscépica
de estos elementos quirtirgicos y prostodéncicos
y de factores intrinsecos resultantes de su moédulo
de elasticidad o de su resistencia estructural 2223,

Estos ensayos de fatiga se realizan mediante una
carga ciclica variable de amplitud predeterminada
y se registra el numero de ciclos de carga has-
ta que ocurre un fallo. Las propiedades de fatiga
de los ensayos se determinan por el nUmero de
muestras ensayadas. Experimentalmente, se uti-
lizan fuerzas de carga axiales, pero aplicadas con
un grado de inclinacién, para simular fuerzas tan-
genciales, sobre el complejo implante-pilar eva-
luando su resistencia en los diferentes sistemas de
implantes (Figura 3) 24. Este protocolo estanda-
rizado de fatiga ciclica para estudios de sistemas
de implantes dentales ha sido desarrollado por
un consejo de expertos cientificos e industriales
de la Organization for International Standardiza-
tion (ISO 14081) con unas recomendaciones para
evaluar implantes dentales intradseos transmuco-
sos y autorizar su comercializacién en Europa 24.

La precision del ajuste de los componentes del
complejo implante-pilar es fundamental para el
éxito de su comportamiento 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 cone-
xién y otros componentes protéticos, fractura del
implante, y distribucion inadecuada de fuerzas al
hueso, asi como complicaciones biolégicas rela-
cionadas con la contaminacién bacteriana (muco-
sitis, periimplantitis) 91018,

Hay evidencia cientifica de la existencia de micro-
gap en la conexién implante-pilar previamente a

la carga funcional, que puede ser demostrada en
imagenes de microscopia electrénica de barrido,
y que se incrementa durante el test de fatiga cicli-
ca lo que sugiere un problema importante de ajus-
te en la interfase entre el pilar y el implante 25.
Frecuentemente, la falta de precision en el ajuste
de la conexion implante-pilar puede ser origina-
da por una deformacién del material de titanio
del implante como consecuencia de sobrecargas
oclusales, fuerzas no axiales, colocacién de res-
tauraciones sin ajuste pasivo y apretamiento in-
adecuado del tornillo protésico 6.

En el presente estudio, el torque utilizado en todas
las conexiones implante-pilar ensayadas era de
30 Ncm que constituye un torque de apretamiento
adecuado, teniendo en cuenta que entre 25 Ncm
y 40 Ncm, el microscopio electronico de barrido
no demuestra danos en la morfologia del tornillo
protésico indicando que esta por debajo del limite
elastico del material '°.

El tornillo de conexién protésica es un elemento
importante en la unién implante-pilar, ya que su
configuracién macroscoépica influye esencialmen-
te en el ajuste del implante y el pilar, siendo un
elemento esencial en la estabilidad a largo plazo
de las restauracion protésica sobre el implante %7,
La colocacién del tornillo de conexion de forma
adecuada uniendo el pilar y el implante y su poste-
rior torque de fijacién constituye un paso esencial
para consegduir una buena respuesta biomecanica
de todo el complejo implant-pilar, evitando proble-
mas derivados de microgap, desajuste, movilidad
y fractura de este componente protésico 2629,

El presente estudio de investigacién experimental
demuestra la importancia de realizar ensayos de
fatiga ciclica para evaluar el comportamiento bio-
mecéanico de los componentes de los sistemas de
implantes dentales con nuevos disenos y materia-
les previamente a su aplicacion clinica 3101324,

CONCLUSIONES

Los estudios de fatiga ciclica representa un mé-
todo contrastado y aceptado internacionalmente
para analizar la respuesta biomecanica de los di-
versos componentes de los sistemas de implantes
dentales. Los estudios de fatiga ciclica permiten
identificar la localizacion de los puntos criticos
donde es posible la incidencia de fallos estructu-

AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA/95



AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA
VoL. 36 - N° 2 - 2020 ESPECIAL MONOGRAFICO IMPLANTOLOGIA ORAL

rales el limite elastico del material, con deforma-
cion permanente o fractura de cualquier compo-
nente del sistema de implantes.
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