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PROBLEMA 
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Donde y cuanto es la transmisión de estrés en 

prótesis parcial fija implanto – dentosoportada 

con periodonto sano y disminuido e 

implantosoportada analizado por medio de 

elementos finitos? 



JUSTIFICACIÓN 

   

    Plantear o considerar  la posibilidad de realizar 

prostodoncia parcial fija con conexión diente - 

implante como método alternativo  de tratamiento. 
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PROPÓSITO 

 

     Ratificar u objetar  lo mencionado por algunos 

autores sobre tratamientos prostodónticos  con 

conexión diente – implante con el fin de  

plantear o no el sistema como alternativa de 

tratamiento. 
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MICROMOVIMIENTO  
 

50-200um 10um 
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OBJETIVO GENERAL 

• Determinar la respuesta de los tejidos de soporte en 

condiciones normales y disminuidas ante cargas 

masticatorias funcionales sobre prótesis parcial fija 

implanto- dentosoportada e implanto soportada 
mediante el  análisis de  elementos finitos. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Establecer la distribución del estrés en implantes pilares  en los 3 

grupos que soportan una  PPF sometidos a cargas axiales y 

tangenciales. 

• Observar la distribución  de estrés en dientes pilares en los dos 

primeros grupos  que soportan una PPF, sometidos a cargas axiales 

y tangenciales. 

•  Determinar  la distribución  de estrés en  los componentes de la  

PPF en los 3 grupos, sometidos a cargas axiales y tangenciales. 

• Observar si hubo influencia en la concentración de estrés por la 

inclinación cuspídea en los 3 grupos. 
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MÉTODOS 
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TIPO DE ESTUDIO 

 
 
 Descriptivo 

 
OBJETO DE ESTUDIO 

 
 
Concentración de estrés 

 
MATERIAL OBJETO DE 

ESTUDIO 

Modelo en 3D de PPF diente-
implante periodonto 
normal,PPFdiente-implante 
periodonto reducido y PPF implante-
implante. 



PROCEDIMIENTO 
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HUESO CORITCAL 
HUESO TRABECULAR 

IMPLANTE 
LIGAMENTO PERIODONTAL 

DIENTE 
ESTRUCTURA METÁLICA 
CORONAS PORCELANA 



DISEÑO  DE PRUEBA 
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FASE UNO: DISEÑO DE 
MUESTRA 

Marcación de los puntos 
según las cordenadas 

preestablecidas 

Unión de los puntos para 
formar líneas y niveles 

Generación de áreas y 
volúmenes 



PROCEDIMIENTO 
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              M. Implante-diente          M. ID periodonto disminuido         M. Implante-implante 

           
30° 

           
10° 



DISEÑO  DE PRUEBA 
 

Coca S, Cortés B, Franco J, Mosquera O, Rodríguez C 

FASE DOS: 
DIGITALIZACIÓN Y 

PROCESO SISTEMÁTICO 

Proceso  de enmallado 

Generación de propiedades 
físicas de cada material 

Fijación del modelo 



DISEÑO  DE PRUEBA 
 

Coca S, Cortés B, Franco J, Mosquera O, Rodríguez C 

FASE TRES: ELEMENTOS 
FINITOS, RESULTADOS Y 

ANÁLISIS GRÁFICO 

Selección de áreas de carga 

Aplicación de cargas (150 N) 

Obtención de resultados 



RESULTADOS 
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1 3 2 

                         Diente-implante         d-i periodonto disminuido        Implante-implante 

Respuesta de los tejidos de soporte 

Respuesta de los pilares 

Respuesta de los elementos de la prótesis 



RESULTADOS 
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0
2
4
6

8

Valores de estrés máximo en el
hueso cortical (MPa) ante cargas

axiales

4,5 
5,9 6,5 

D-I

D-I dism

I-I

Respuesta de los tejidos de soporte 



RESULTADOS 
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0
10
20

30

40

Valores de estrés máximo en el
hueso cortical (MPa) ante cargas

tangenciales de 45°

17,1 
28 

34,5 

D-I

D-I dism

I-I

Respuesta de los tejidos de soporte 



RESULTADOS 
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0
2
4
6

8

Valores de estrés máximo en el
hueso trabecular (MPa) ante

cargas axiales

2,9 

6,4 

0,8 

D-I

D-I dism

I-I

Respuesta de los tejidos de soporte 



RESULTADOS 
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0

2

4

6

Valores de estrés máximo en el
hueso trabecular (MPa) ante

tangenciales

3,5 
5,1 

0,8 

D-I

D-I dism

I-I

Respuesta de los tejidos de soporte 



RESULTADOS 
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0
5

10

15

20

Valores de estrés máximo en el
implante pilar (MPa) ante cargas

axiales

18,5 
17 

11,5 

D-I

D-I dism

I-I

Respuesta de los pilares 



RESULTADOS 
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0

50

100

150

Valores de estrés máximo en el
implante pilar (MPa) ante cargas

tangenciales

104 
132 

94,3 

D-I

D-I dism

I-I

Respuesta de los pilares 



RESULTADOS 
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4,4
4,6
4,8

5
5,2

Valores de estrés máximo en
el diente pilar (MPa) ante

cargas axiales

5,1 

4,7 

D-I

D-I dism

Respuesta de los pilares 



RESULTADOS 
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0
5

10
15
20
25

Valores de estrés máximo en el
diente pilar (MPa) ante cargas

tangenciales

17,5 
22,9 

D-I

D-I dism

Respuesta de los pilares 



RESULTADOS 
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11

12

13

14

Valores de estrés máximo en
estructura metálica (MPa) ante

cargas axiales

13,8 

12,4 
12,1 

D-I

D-I dism

I-I

Respuesta de los elementos de la prótesis 



RESULTADOS 
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0
10
20

30

40

Valores de estrés máximo en
estructura metálica (MPa) ante

cargas tangenciales

29 
39,2 

21,4 

D-I

D-I dism

I-I

Respuesta de los elementos de la prótesis 



RESULTADOS 
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0
10
20

30

40

Valores de estrés máximo en
porcelana (MPa) ante cargas

axiales

7,2 9,4 

30,3 

D-I

D-I dism

I-I

Respuesta de los elementos de la prótesis 



RESULTADOS 
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0
5

10
15
20
25

Valores de estrés máximo en
porcelana (MPa) ante cargas

tangenciales

17,1 
15 

21,5 

D-I

D-I dism

I-I

Respuesta de los elementos de la prótesis 



DISCUSIÓN 
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Respuesta de los tejidos de soporte 

      Gross M Laufer 1997. Splinting osseointegrated implants and natural 
teeth in rehabilitation of partially edentolous patient, Part I: laboratory 
and clinical studies. Journal of Oral Rehabilitation; 24:863-870 

     Concluyeron que la zona de mayor concentración de estrés en el hueso 
cortical en PPF con soporte combinado se da  en la interfaz en cervical 
entre el hueso y el implante 



DISCUSIÓN 
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Respuesta de los tejidos de soporte 

      Neart I, Et al 2001. Biologic outcome of implant supported restorations in 
the treatment of partial edentulism. Part I. An up to 15 years clinical 
evaluation Clinical Oral Implants Research 13 381-389 

Naert I. Et al 2001.  Freestanding and tooth-implant connected prostheses in 
the treatment of partially edentulous patients. Part II. An up to 15 years 
radiographic evaluation. Clinical Oral Implants Research 12 245-251 

Concluyeron que existe menor concentración de estrés y pérdida ósea en 
sistemas de PPF implantosoportado que PPF con soporte combinado 



DISCUSIÓN 
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Respuesta de los tejidos de soporte 

      Lindh T, Et al. 2001. Implant versus tooth-implant supported prostheses in 
the posterior maxilla: a 2 year report. Clinical oral Implant; 12: 441-449 

Concluyó que existe mayor  concentración de estrés en sistemas de PPF 
implantoosportado que PPF con soporte combinado 

4.5 MPa                                  5.9  MPa                                    6.5 MPa 



DISCUSIÓN 
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Respuesta de los tejidos de soporte 

      Lindh T, Et al. 2001. Implant versus tooth-implant supported prostheses in 
the posterior maxilla: a 2 year report. Clinical oral Implant; 12: 441-449 

Concluyó que existe mayor  concentración de estrés en sistemas de PPF 
implantoosportado que PPF con soporte combinado 



DISCUSIÓN 
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      Maezawa N, Et al. 2007. Three dimensional Stress Analysis of 
Tooth/Implant-Retained Long-Span Fixed Dentures. International 
Journal of Maxillofacial Implants; 22:710-71 

Estableció que se requieren 60 Mpa para generar efectos nocivos en 
el hueso cortical 

Valores de estrés máximo en hueso cortical (MPa) ante cargas axiales y laterales  

4.5 5.9 6.5 17.1 28 34.5 
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DISCUSIÓN 
 

Respuesta de los pilares 

      Burack T 2007. An investigation of tooth/implant supported fixed 
prosthesis designs with two different stress analysis methods: an in 
vitro study.  Journal of prosthodontics 16 107-116 

Concluye que la razón por la que la mayor zona de estrés se encuentra entre la 
interfaz implante-hueso cortical en cervical tiene que ver con el eje de rotación 

del implante se ubica más coronal que en un diente 



DISCUSIÓN 
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Respuesta de los elementos de la prótesis 

      FalconAnttenucci R, Et al 2010. Influence of cusp  inclination on stress 
distribution in implant supported prostheses.  A three dimensional 
finite element analysis. Journal of Prosthodontics  1-6 

Concluyó que a mayor altura cuspídea mayor concentración e estrés en los 
elementos del sistema 



DISCUSIÓN 
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Respuesta de los pilares de la prótesis 

      Geng J, Tan K, Liu G. 2001. Application of finite element analysis in 
implant dentistry: review of the literatura. J Prosthet Dent; 85;585-598 

“ La concentración de estrés disminuye en las estructuras de soporte cuando son 
ferulizadas con una prótesis fija” 

En este estudio el implante pilar de la PPF con 
periodonto reducido presentó la mayor 
concentración de estrés lo que redujo la 

distribución hacia las estructuras de soporte 
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DISCUSIÓN 
 

      Cordaro L,Et al 2005. Retrospective evaluation of complete-arch fixed partial dentures 

connecting and implant abutments in patients with normal and reduced periodontal 
support. Journal of prosthetic Dentistry; 94: 313-320 

Su hipótesis fue que una PPF crea un efecto de férula que puede ayudar a la 
estabilización de dientes afectados periodontalmente 

En el presente estudio el análisis del modelo con periodonto disminuido sólo 
arrojo un valor significativo de mayor concentración de estrés (implante ante 

carga tangencial) en la evaluación de todas las cargas. No hubo un 
comportamiento biomecánico que sugiera una posible sobrecarga en este 

sistema 



CONCLUSIONES 
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De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio 
 
 
- El sistema de PPF con soporte combinado con periodonto 
normal y disminuido no representa un riesgo biomecánico 
significativo comparado con una PPF implantosoportada 
 
- Cargas tangenciales de igual intensidad que cargas axiales 
causan un incremento significativo en la concentración de estrés 
en los elementos de soporte 
 
 



CONCLUSIONES 
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- Ninguno de los valores de estrés mostrados en los elementos se 
soporte alcanza niveles nocivos que puedan generar alguna 
alteración estructural 
 
- La inclinación cuspídea no tuvo mayor relevancia en la 
distribución de estrés entre los elementos de los tres sistemas 
analizados 
 
 



RECOMENDACIONES 
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- Se requieren estudios clínicos que corroboren el comportamiento 
biomecánico observado en el análisis de los modelos estudiados 
además de compararlo con el comportamiento de dientes e 
implantes individuales 
 

- Se sugiere seguir la línea de investigación incluyendo el 
comportamiento viscoelástico del ligamento periodontal y su 
influencia en la distribución de estrés ante cargas funcionales 
cíclicas 
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