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Resumen. El análisis por el método de elemento finito ha sido utilizado para predecir el 

comportamiento biomecánico de diseños de implantes dentales y el efecto de algunos factores clínicos 

en el éxito de los mismos. El objetivo de este estudio fue analizar el comportamiento de un sistema de 

implante dental con pilar protésico vertical y angulado (15º y 25º), determinando las zonas de 

concentración de esfuerzos ante cargas dirigidas a lo largo del eje longitudinal del implante y ante 

cargas oblicuas. El modelo fue diseñado y analizado en tres dimensiones con una herramienta de 

diseño asistido por computadora. Los resultados de la simulaciones mostraron comparativamente las 

concentraciones de esfuerzos ante las cargas oclusales fisiológicas. Para las condiciones del modelo y 

de cargas estudiadas, los valores de concentraciones de esfuerzos, no alcanzaron el límite elástico.  
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rotación del aditamento. Maeda y cols. (2006), en un estudio in vitro que comparó las 

concentraciones de esfuerzos para las conexiones de hexágono interno y externo, concluyeron 

que los aditamentos de conexión externa, concentran mayores tensiones en el área cervical 

bajo cargas oblicuas y reportaron un mejor comportamiento en la distribución de esfuerzos 

con los pilares de hexágono interno.  

 

 

 
 

 

Figura 2. Implante dental con conexión tipo hexagon interno. 

En cuanto al diseño de la rosca del implante, Ao y cols. (2010) concluyen en su estudio de 

simulaciones con diversos anchos y pasos de rosca, que la estabilidad del sistema implante-

pilar protésico y hueso, se ve más afectada por la altura o paso de rosca que por el ancho de la 

misma y reportan que las alturas que superan los 0,44mm, alcanzan un óptimo 

comportamiento biomecánico en los implantes cilíndricos y en hueso tipo B/2.  

El análisis por el método de elemento finito ha sido utilizado para predecir el 

comportamiento biomecánico de diseños de implantes dentales y el efecto de algunos factores 

clínicos en el éxito de los mismos. 

2   OBJETIVO  

    El objetivo de este estudio fue analizar el comportamiento de un sistema de implante dental 

con pilar protésico vertical y angulado (15º y 25º), determinando las zonas de concentración 

de esfuerzos ante cargas dirigidas a lo largo del eje longitudinal del implante y ante cargas 

oblicuas. 

3   MATERIALES Y MÉTODOS 

Se modeló un segmento de mandíbula y un sistema de implante dental en un software o 

herramienta de diseño asistido por computadora (Autodesk Inventor®) (Figura 3).  

El modelo tridimensional de corte de mandíbula se construyó con una capa de 2mm de 

hueso cortical que rodea a hueso trabecular B/2, según la clasificación de Lekholm y Zarb 

(1985).   

La geometría del implante diseñado y simulado es ligeramente cónica, roscada, de 13mm 

de largo y con una plataforma (diámetro en la conexión con el pilar protésico) de 3,75mm. El 

paso de rosca es de 1mm y el ancho de rosca de 0,30mm (valores o medidas dentro de los 

Conexión tipo hexágono 

interno. 
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inclinado 15˚ y con aditamento inclinado 25˚) ante dos tipos de carga: una fuerza actuando a 

lo largo del eje del implante (eje Y) de 200N y otra oblicua resultante de una componente en 

el eje Y de 200N más una componente en el eje Z de 140N. Estos valores son iguales a los 

utilizados por Danza y cols. (2009) en un estudio de concentración de esfuerzos en distintos 

tipos de hueso. 

Se utilizó la herramienta Convergence Plot del menú de Análisis de Esfuerzos del 

programa Autodesk  Inventor®, la cual ofrece la técnica h adaptativa de refinamiento de 

malla para validar los resultados, arrojando una gráfica de convergencia y mejorando la 

aproximación de los resultados. 

Las simulaciones para los estudios de convergencia, se iniciaron con los siguientes 

parámetros: 

- Tamaño promedio de elemento (como fracción de la mayor distancia del 

paralelepípedo que abarca o encierra el modelo): 0,200  

- Número máximo de ciclos de refinamiento del mallado: 10 (si la solución converge 

antes de alcanzar este máximo número de ciclos, la iteración de h refinamiento se 

detiene). 

- Criterio de parada: 1% (diferencia en los valores máximos de Von Mises de las dos 

últimas simulaciones o ciclos con refinamiento de mallado). 

- Umbral de refinamiento para los ciclos: 0,25. Este valor controla la extensión del 

refinamiento del mallado en cada ciclo o simulación. Cuando h = 0, todos los 

elementos son candidatos para ser refinados; si h = 1, ningún elemento será refinado al 

realizar el mallado.   

4   RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Gracias al estudio de convergencia se obtuvieron los mallados para cada caso, con la 

cantidad de nodos y elementos presentados en la Tabla 2. 

 

  Número total de nodos Número total de elementos 

  

Con carga 

axial 

Con carga 

oblicua 

Con carga 

axial 

Con carga 

oblicua 

 
Aditamento recto 

181937 249637 114689 159005 

Aditamento inclinado 
15º 

343772 266249 229344 174265 

Aditamento inclinado 
25º 

224185 142106 144372 89983 

Tabla 2: Número total de nodos y elementos usados en cada una de las simulaciones. 

Los resultados de la simulaciones muestran comparativamente las concentraciones de 

esfuerzos ante las cargas oclusales fisiológicas. 

Los mayores esfuerzos se concentraron en los pilares protésicos. La Figura 4 muestra la 

concentración del mayor esfuerzo Von Mises en la parte superior del aditamento recto en la 

simulación con axial de 200N y el gráfico de convergencia que muestra el programa.  
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Figura 4. Imagen del mallado y concentración de esfuerzos en el sistema de implante dental con aditamento 

protésico recto y carga axial de 200N. 

Los modelos con cargas oblicuas reportaron mayores esfuerzos, lo cual se puede apreciar 

en el reporte comparativo presentado en la Tabla 3. El sistema de implante con aditamento 

recto y carga oblicua presentó la mayor concentración de esfuerzos.  

 

  

Valor del máximo esfuerzo (MPa) en el 

aditamento protésico 

  Con carga axial Con carga oblicua 
Aditamento recto 

 
205.6 1035 

Aditamento inclinado 
15º 

198,3 385,1 

Aditamento inclinado 
25º 

756,7 612,2 

Tabla 3: Valores del máximo esfuerzo en los aditamentos para los dos tipos de carga estudiados. 

El pilar protésico recto presentó la mayor concentración de esfuerzo en la parte superior 

(en la zona donde se aplica la carga), mientras que los pilares protésicos inclinados 

presentaron los mayores esfuerzos en el área inferior hacia donde se encuentra inclinado o 

angulado y en la zona superficial de la escotadura para el acceso del tornillo que une el 

implante con el aditamento (Ver Figura 5). 
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Figura 5. Imagen del mallado y concentración de esfuerzos en el sistema de implante dental con aditamento 

inclinado 25˚ y carga axial de 200N. 
 

 

En la Tabla 4, se pueden apreciar los valores máximos de esfuerzos en el implante, en el 

hueso cortical y en el hueso trabecular para cada uno de los tres tipos de aditamento protésico. 

Los mayores valores también se presentaron en el caso del sistema de implante con 

aditamento protésico recto y carga oblicua para todos los tipos de estructuras del modelo, 

seguido por el sistema de implante con aditamento protésico inclinado 25˚ y carga oblicua. 

 
 

 Valor del máximo esfuerzo (MPa) 

 
Aditamento recto Aditamento inclinado 

15º 
Aditamento inclinado 

25º 

 

Con carga 

axial 

Con carga 

oblicua 

Con carga 

axial 

Con carga 

oblicua 

Con carga 

axial 

Con carga 

oblicua 

Implante 
 

32,8 262,7 137 221,5 201,7 204,2 

Hueso Cortical 
 

14 58,81 21,3 47,36 23,3 39,5 

Hueso 
Trabecular 

2,845 8,89 1,94 5,12 2,2 5,691 

 

Tabla 4: Valores del máximo esfuerzo en diversos sitios para los 3 tipos de aditamento protésico   y para los dos 

tipos de carga estudiados. 

 

En los implantes bajo carga axial, los mayores esfuerzos Von Mises se registraron en la 

zona externa del cuello del implante  zona de contacto con el pilar protésico (Figura 6), sin 

embargo al simular la carga oblicua, se notaron valores de esfuerzo en el rango de los 130-
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cercanías del contacto con el implante (Figura 8), lo cual coincide con lo publicado por 

Williams y cols. (1990) y Danza y cols. (2009) quienes refieren que la disipación de esos 

esfuerzos en el hueso cortical se restringe al área inmediata que rodea el implante debido a su 

superior resistencia a la deformación, con respecto al hueso trabecular.   

Los mayores valores de esfuerzos se registraron en el caso de pilar protésico recto con 

carga angulada y en el caso del pilar angulado 15˚ con carga angulada. 

 

 

 
 

Figura 8. Mallado del hueso cortical y zonas de mayores esfuerzos Von Mises en sistema de implante con 

aditamento angulado 15˚ y carga axial 200N. 

En el hueso trabecular los mayores valores fueron registrados para los casos del sistema de 

implante con pilar protésico recto con carga oblicua y para el pilar protésico inclinado 25˚ con 

carga oblicua.  

Para todos los casos esta concentración de esfuerzos se ubicó en la zona más superior del 

hueso trabecular en la cercanía del cuello del implante, como puede apreciarse en la Figura 9.  

Según Misch (2007), los esfuerzos en el hueso trabecular suelen presentarse hacia la zona 

superior del implante y en el área que rodea al ápice del mismo y la disipación de los 

esfuerzos suele alcanzar una zona relativamente más amplia con respecto a la cortical ósea. 

Kong y cols. (2009), refieren que el hueso trabecular es más sensible a los efectos del paso 

de rosca del implante con respecto al hueso cortical y recomiendan evitar diseños con paso de 

rosca mayor a 1,6mm debido a que el implante requeriría mayor torque en colocación del 

mismo, produciendo compresión indeseable en la zona apical en el hueso.  
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Figura 9. Mallado del hueso trabecular y zonas de mayores esfuerzos Von Mises en sistema de implante con 

aditamento recto y carga oblicua. 

5   CONCLUSIONES 

El comportamiento de los implantes y el pronóstico del tratamiento con los mismos, 

dependen fuertemente del diseño y de las características estructurales y mecánicas del sistema 

hueso/implante.  

Métodos numéricos como elementos finitos (o elementos de frontera) resultan una 

herramienta indispensable para evaluar los campos de desplazamientos y tensiones en piezas 

mecánicas de geometrías no-triviales. Especialmente, en el caso de biomecánica, esta 

evaluación se torna más complicada, debido a que se debe tomar en cuenta el material óseo 

alrededor del implante, de forma de evitar una sobrecarga del mismo y una necrosis del tejido 

biológico. 

Las cargas oclusales oblicuas tienden a producir mayores concentraciones de esfuerzo 

tanto en el sistema de implante dental, como en el hueso. 

Para las condiciones de los modelos y de las cargas estudiadas, los valores de 

concentraciones de esfuerzos, no alcanzaron el límite elástico, lo cual contribuye a validar el 

modelo de implante planteado para este trabajo. Esto es relevante, ya que una incursión del 

implante en el rango inelástico (fenómenos de plastificación) podría acarrear deformaciones 

grandes en el mismo, y en consecuencia, problemas de oseointegración.   
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