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A pesar de las altas tasas de supervivencia de la terapia 
implantosoportada reportadas en varios estudios clínicos, las fallas 
mecánicas han tenido alta prevalencia. 1 

Las fuerzas excesivas provocan un deslizamiento entre las roscas del 
tornillo y las roscas internas del implante, lo que resulta en una 
pérdida de precarga y un aumento en la interfase pilar/implante. 2 
El estudio de presencia de interfases superiores a los rangos de 
tolerancia reportados en la literatura (10 μm), es un factor 
importante para la prevención de las complicaciones biomecánicas. 3, 

4,5 

COMPLICACIONES MECANICAS  

Alojamiento o fractura del tornillo de fijación  
Aflojamiento o fractura del pilar protésico 

Fractura del implante  

Comparar el tamaño de la interfase de los 
pilares en 3 sistemas de confección 
(prefabricados, maquinados y sistema de laser 
fusión) en 4 puntos de medición: 1. En el tornillo 
de fijación y la superficie interna del pilar 
protésico(A izquierda y B derecha),  2. En el pilar 
protésico y la plataforma del implante (C y D), 3. 
En el pilar protésico y la superficie interna del 
implante (E y F), 4. El asentamiento 
pilar/implante (G y H).  

Tipo de estudio Experimental in vitro 

Tamaño de muestra 

 
 
 

6 
Pilares 

Prefabricados 

6 
Pilares 

Maquinados 

6 
Pilares 

Laser Fusión 

18 
Implantes Aurea Phibo 

En el sistema sinterizado por laser fusión se observó 
mayor interfase en comparación con el sistema 
prefabricado y maquinado, en los puntos ( A - B), (C - D) 
y (E - F). 

En el sistema sinterizado por laser fusión se observó menor 
interfase en comparación con el sistema prefabricado y 
maquinado a nivel del asentamiento Pilar protésico/Implante. 

CONCLUSIONES 

El método de fabricación es un factor que puede influir en la presencia de micro-rugosidades interfiriendo en el acople 
pilar/implante, aumentando el tamaño de la brecha. 


