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RESUMEN 

OBJETIVO: Establecer que modificación en el diseño de pilares prefabricados 

produce la menor cantidad de cemento extruido en el margen de la interfase cofia 

abutment, mediante un estudio in vitro. MÉTODO: Estudio experimental in-vitro. 28 

pilares prefabricados de titanio fueron divididos en 4 grupos, un primer grupo en el 

que se llenó por completo la parte interna del abutment; un segundo grupo donde 

sólo se cubrió la cabeza del tornillo con 3cm de cinta teflón; un tercer grupo  en el 

cual se perforó el abutment de mesial a distal creando dos agujeros de 0.75 mm 

de diámetro., y un cuarto grupo donde se realizaron múltiples canales horizontales 

y 3 surcos verticales de 3mm de largo, 0.5mm de ancho y 1/3 de la profundidad de 

la pared. Cada pilar fue torqueado a 30 Ncm2  a un análogo. Se cementaron 

cofías maquinadas en todos los especímenes usando cemento temporal Temp 

Bond Clear (Kerr). Con la ayuda una báscula  (OHAUS Adventurer Pro) se  

calculó la cantidad de cemento extruido a través de la unión pilar-cofia de cada 



unidad, utilizando el test de ANOVA se analizaron los resultados estadísticos. 

RESULTADOS: La cantidad de cemento retenido en el abutment-cofia, mostró un 

rango entre 97.1% y 99.6 % del total de cemento colocado dentro de la cofia.  Los 

valores  obtenidos en orden descendente se describen a continuación: el grupo 4 

retuvo el 98,5 % de la cantidad total de cemento, el grupo 3 retuvo el 98,2%, el 

grupo 2 el 98,1 % y el grupo 1 retuvo el 97,7, existiendo una diferencia 

estadisticamente significativa entre el grupo 4 y el 1. CONCLUSIÓN: El grupo 4 

(pilares con múltiples canaletas) generó menor cantidad de cemento extruido en 

comparación a los demás grupos, mostrando una diferencia estadísticamente 

significativa al compararlo con el grupo 1 (control). Se concluye que modificar el 

diseño del abutment puede generar una disminución en el cemento residual, 

posterior a la cementación de una cofia, para nuestro estudió el abutment con 

multiples canales horizontales y 3 canales verticales, presentó el mejor resultado. 

Palabras Clave: cementación, excesos de cemento, coronas 
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ABSTRACT    To establish what design change of prefabricated pillars produces 

the least amount of extruded cement in the range of the abutment analogue 

interface, using an in vitro study. METHODS: Experimental study in vitro. 28 

prefabricated titanium abutments were divided into 4 groups, a first group that 

completely filled the inside of the abutment; a second group where only the head of 



the screw with teflon covered 3cm; a third group in which a distal mesial abutment 

creating two holes of 0.75 mm diameter was drilled. and a fourth (channel group 

where multiple horizontal rows and 3 vertical were performed 3mm long, 0.5mm 

wide and 1 / 3 the depth of the wall. Each abutment was torqued to 30 Ncm2 to an 

analog. And end caps were cemented machined on all samples using cinder Bond 

Clear (Kerr). With the help scales the amount of cement was calculated extruded 

through the pillar-abutment junction of each unit using ANOVA statistical results 

were analyzed. RESULTS: The amount retained in the cement abutment-cap, 

showed a range between 97.1% and 99.6% of total cement. placed inside the cap 

values obtained in descending order are described below: the 4 retained 98.5% of 

the total amount of cement, group 3 retained 98.2%, group 2 98.1 % group 1 and 

97.7 retained, and there is a statistically significant difference between group 4 and 

1. CONCLUSION: group 4 (pillars with multiple channels) generated fewer 

extruded cement compared to the other groups, showing a statistically significant 

when compared with group 1 (control) difference. It is concluded that the design of 

the abutment change can generate a decrease in the residual cement after 

cementation of a cap, for our studied the abutment with multiple horizontal 

channels and 3 vertical channels, provided the best result. 
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INTRODUCCION. 

Durante los últimos años, la implantología oral se ha convertido en una modalidad 

terapéutica perfectamente integrada a la odontología restauradora (1). Uno de los 

grandes retos que se presentan al planificar este tratamiento, es determinar el tipo 

de retención que se usara en la restauración final; coronas cementadas o 

atornilladas (2). Aunque estos dos sistemas presentan ventajas y desventajas, los 

estudios han reportado que la respuesta de los tejidos blandos es mejor cuando se 

manejan coronas atornilladas ya que se evita el riesgo de que existan excesos de 

cemento no removidos en el margen de la corona-pilar y de esta manera se 

generen complicaciones como la peri-implantitis (3-7). Sin embargo, al hablar de 

restauraciones implantosoportadas en el sector anterior, la posición tridimensional 

del implante en el hueso alveolar juega un papel importante para la selección del 

tipo de retención. Estudios establecen que en el 96% de los casos el acceso al 

tornillo del abutment emerge en la cara vestibular o borde incisal de la corona en 

incisivos centrales superiores y solo un 3.6% de los casos por la cara palatina, por 

lo que se compromete en gran medida la estética de la restauración final en esta 

zona, siendo necesario manejar restauraciones cementadas (8,9).  

Del mismo modo, para lograr resultados estéticos la línea de terminación en la 

zona antero superior se debe localizar subgingival para que no sea visible la 

interface abutment-corona; al posicionar este margen a nivel subgingival se 

disminuye el riesgo de exposición del collar metálico por recesiones que puedan 



ocurrir sobretodo en biotipos periodontales delgados, y se disminuye también la 

traslucidez del color grisáceo del abutment en la encía (10). Sin embargo, estudios 

in-vitro e in-vivo han demostrado que la localización subgingival de la línea de 

terminación dificulta la remoción total de los excesos de cementos adheridos al 

abutment (11,12), incluso estos no pueden ser detectados radiográficamente de 

manera efectiva (13,14). Esta capa de cemento que no se retira adecuadamente 

permite que se acumule biofilm bacteriano y se genera inflamación del tejido 

gingival. 

En este sentido, se han realizado estudios para tratar de generar métodos que 

disminuyan la cantidad de cemento que se extruye del margen de la corona-pilar 

(15). Con base en lo anterior, este estudio tuvo como objetivo: Establecer que 

modificación en el diseño de pilares prefabricados produce la menor cantidad de 

cemento extruido en el margen de la interface abutment cofia, mediante un estudio 

in vitro. La hipótesis nula expone que los pilares prefabricados modificados 

producen menor o igual cantidad de cemento extruido que el pilar prefabricado 

estándar.  La hipótesis alternativa establece que los pilares prefabricados 

modificados producen mayor cantidad de cemento extruido que el pilar 

prefabricado estándar.  

 

METODO. 

Estudio experimental in-vitro.  28 pilares protésicos prefabricados rectos metálicos 

con sus respectivos análogos de implantes dentales de la marca IMETI fueron 



utilizados para el estudio. Cada pilar fue torqueado a 30 Ncm2 a un análogo. Se 

escanearon de manera individual los 28 pilares protésicos y se diseñó y maquino 

por medio del sistema PHEBO cofias en cromo-cobalto para cada pilar, se verifico 

su correcta adaptación. Se realizaron bases en acrílico para cada unidad análogo-

pilar; cada base tuvo un diámetro de 2mm. Para ayudar a la orientación y reducir 

errores durante la cementación causada por la rotación de las cofias sobre los 

pilares, en cada unidad análogo-pilar-cofia (UAPC) se  ubicaron líneas verticales 

que determinaron la vía de inserción de cada cofia al momento de la cementación. 

Las 28 UAPC fueron divididos de manera aleatoria  en 4 grupos de estudio, de 7 

unidades cada uno: (1) el grupo control (GC), donde se selló completamente la 

parte interna del abutment con 25cm de cinta teflón, simulando el procedimiento 

que se realiza comúnmente en la clínica. (2) Los abutments abiertos (AA), donde 

se colocó únicamente 3cm de cinta teflón en el acceso al tornillo para simular 

clínicamente la protección de este aditamento. (3) Abutments con orificios internos 

(AOI), en el cual se perforó el abutment de mesial a distal creando dos agujeros de 

0.75 mm de diámetro a 3mm del borde oclusal. (4) Los abutments con canales 

(AC), a los cuales se le realizaron múltiples canaletas horizontales en toda su 

longitud y adicional 3 surcos verticales de 0.5mm de ancho, 3 mm de largos y una 

profundidad que abarca 1/3 del grosor de la pared del pilar (figura 1). Las UAPC 

de cada grupo fueron enumeradas con 2 números para la toma de datos; el 

primero correspondiente al grupo que pertenece y el segundo, números aleatorios 

del 1 al 7. 

 



PROCEDIMIENTO. 

Inicialmente se realizó una prueba piloto para estandarizar todo el procedimiento, 

un experto y tres residentes participaron en dicha estandarización. Se inicio 

tomando el peso individual de cada complejo UAPC en una balanza electrónica 

(peso pre-cementación). 

 La cementación se realizó con Temp Bond  Clear de la casa comercial Kerr 

(cemento temporal con jeringa de automezclado) (imagen 2). Las cofias fueron 

llenadas en su totalidad de cemento, donde se verifico no dejar burbujas al 

momento de dispensarlo. 

Posteriormente cada cofia fue posicionada en el pilar con pinzas, inicialmente se 

realizó presión digital por 10sg y luego cargas de 400gr de fuerza por un periodo 

de 10min con un dispositivo de presión vertical. Una vez transcurrido este tiempo, 

se tomó el peso de cada UAPC sin retirar los excesos. Los excesos de cementos 

fueron removidos del margen de la cofia-pilar con un explorador. (Imagen 3). 

Luego de ser limpiado y secado, se registró el peso post cementación con retiro de 

excesos. La cantidad de cemento extruido de cada UAPC fue calculado restandole 

al peso post-cementación antes de retirar los excesos de cemento, el peso post-

cementación una vez retirado los excesos; esta discrepancia permitió analizar cual 

grupo género menor cantidad de cemento extruido en el margen de la cofia y el 

pilar. Adicional, se tomaron radiografías periapicales unas vez cementadas todas 

las cofias para verificar la correcta adaptación de las cofias en los abutments. Se 

utilizó el análisis de varianza ANOVA (P≤0.05) en el peso pre-cementación, post-



cementación sin retirar excesos y el peso post-cementación al retirar excesos en 

cada uno de los 4 grupos de estudio: abutments cerrados o grupo control, 

abutments abiertos, abutments con orificios de ventilación y abutments con 

canaleta, para determinar la diferencia entre lo grupos. 

RESULTADOS. 

Los 4 grupos en la pre-cementación fueron comparables sin diferencia 

estadísticamente significativa, evidenciado la estandarización entre los diferentes 

grupos en estudio. (Tabla 1). Al analizar la cantidad de cemento extruido del 

margen de la cofia y el pilar este varía entre los grupos. El Grupo 1 retuvo el 

97.7% de la cantidad total de cemento, siendo el que mayor cantidad de cemento 

extruyó del margen de la corona y el pilar, seguido del grupo 2 que retuvo 98.1% y 

el 3 con 98.2%. El grupo 4 generó la menor cantidad de cemento extruido, ya que 

retuvo en su interior el 98.5% del cemento total colocado en la cofia (figura. 1). Sin 

embargo, estadísticamente al hacer la comparación entre los grupos, no existe 

diferencia significativa entre los grupo 1, 2 y 3 (P≥0.05). El grupo 4 (Con canales) 

de 98,5%±0,6%, frente al grupo 1 (Sin modificaciones, parte interna del abutment 

sellado) 97,7±0,5% con una diferencia significativa de p=0,009 (Tabla 1)Al 

comparar las diferencias entre los Grupos 2 (Sin modificación) 98,1±0,3%, Grupo 

3 (Con agujero en las paredes axiales) 98,2±0,2% y el Grupo 4 (Con ranura) 

98,5±0,6%, no se encontró diferencia significativa (p≥0,05) 

 

DISCUSIÓN. 

Comentario [PC1]: CUAL ES EL 
PAQUETE ESTADISTICO? 



Este estudio fue diseñado para evaluar el uso de múltiples canales y surcos en 

pilares prefabricados como medio para disminuir los excesos de cementos 

generados. Según los resultados obtenidos se acepta la hipótesis nula expone que 

los pilares prefabricados modificados producen menor o igual cantidad de cemento 

extruido que el pilar prefabricado estándar. Una proporción significativamente 

mayor del cemento se extruyó en el primer grupo en relación a los otros. Estos 

hallazgos son similares a artículos publicados que han investigado el efecto de 

pilares modificados en la cantidad de cemento extruida (15,16). Al parecer, la 

presencia de orificios de ventilación o múltiples canales, independiente de su 

ubicación o diámetro, proporcionan un espacio para retener el cemento en el 

interior del abutment y generar menor cantidad de excesos al momento de 

cementar la corona. Sin embargo, los resultados obtenidos en este estudio varían 

en comparación a los publicados por Wadhwani en el 2011 (16) a pesar de que el 

grupo AOI retuvo mayor cantidad de cemento comparado con el primer grupo GC, 

no hubo diferencia estadística significativa como ocurrió en el anterior estudio 

descrito. La posición, dimensión y orientación de los agujeros en las paredes 

axiales y el tipo de cemento utilizado en este estudio, son factores que pudieron 

influir en la diferencia de resultados entre los dos estudios. 

El temp bond clear es un cemento temporal de polimerización dual a base de 

resina que presenta mayor fluidez y un espesor de película menor (≤ 20 μm) al 

temp bond convencional (cemento de óxido de zinc y eugenol), lo cual permite que 

él cemento fluya con mayor facilidad logrando un mayor asentamiento y 

adaptación de la restauración (17). 



En Estudios previos (15,16) como en este, el primer grupo GC que simula el 

procedimiento que se realiza comúnmente en la práctica clínica, resulto ser el que 

mayor cantidad de cemento extruyó del margen de cofia y el abutment, 

presentando diferencias estadísticamente significativas en comparación al grupo 

AC. Atener la parte interna del abutment sellada en su totalidad, no permite que el 

cemento fluya y se retenga en el interior del mismo, por lo que género una mayor 

cantidad de excesos. Del mismo modo, según los resultados el grupo AC fue el 

que menor cantidad de cemento extruyó; esto se debe a que el abutment presenta 

de oclusal a cervical múltiples espacios con aire generados por los canales, los 

cuales son cargados con el cemento al momento de asentar la cofia. Adicional, la 

alta fluidez del temp bond clear permite que el cemento impregne con mucha 

facilidad estos espacios.  

La cantidad de cemento dispuesto en el interior de una cofia es decisión del 

operador ya que no existen estándares establecidos. Algunos autores (5,28) 

sugieren revestir con cementos lugares específicos (como las paredes) o llenar la 

mitad de la corona. En este estudio, se decidió llenar la totalidad de la cofia para 

simular el peor escenario que podría ocurrir e imitar condiciones que se 

presentarían en la práctica clínica.  

Numerosos estudios han demostrado la relación entre excesos de cementos no 

retirados adecuadamente y la peri-implantitis (18-22). Esta relación se da por un 

componente biológico: primero, la disposición y menor número de fibras gingivales 

peri-implantares permiten que el cemento fluya con mucha facilidad al interior del 

surco por no generar resistencia a la presión y fluidez (10,23). Por otro lado, la 



capacidad que tienen los cementos resinosos (cementos utilizados con gran 

frecuencia en cementación sobre implantes)  para adherirse a las paredes del 

abutment y a la encía surcular, generando una barrera física que permite el 

acumulo de biofilm bacteriano (24,25). 

La importancia de buscar métodos que generen menor cantidad de cemento en el 

margen de la corona radica adicionalmente en la dificultad que se presenta para 

retirarlos posteriormente debido a la anatomía y biología de los tejidos peri-

implantarios y la difícil detección de este cemento radiográficamente (13,14). Entre 

los métodos que se han estudiado, están las modificaciones de la técnica de 

cementación, como: la colocación de teflón en el abutment inicialmente o 

cementar primero sobre un análogo del abutment para retirar los excesos y 

proporcionar una capa delgada de cemento (26,27). Del mismo modo, existe el 

método de modificación tridimensional de los abutment, como es la expuesta en 

este estudio. Inclusive, un operador puede utilizar más de un método para generar 

menor cantidad de excesos y preservar así la salud de los tejidos peri-ímplantarios 

y el éxito final de la restauración. En consecuencia, la utilización de abutments 

modificados se puede considerar ventajoso para los fabricantes de implantes 

dentales  y laboratorios, de modo que se pueden implementar tanto en abutments 

prefabricados por la casa comercial de implantes, como en los personalizados 

colados o maquinados.  

El número, tamaño y localización exacta de los canales requieren una mayor 

investigación, así como la idoneidad de utilizarlos en diferencias materiales como 

el zirconio, oro o titanio ya que estos pueden alterar propiedades mecánicas como 



la resistencia. Entre las limitaciones de este estudio in vitro, se encuentra la 

ausencia de tejidos blandos que pueden alterar la cantidad de cemento que se 

extruye al surco gingival. La cementación se realizó también en un medio seco; la 

humedad y fluido del surco pueden alterar la fluidez del cemento y de esto modo la 

cantidad que se extruye. Adicional, se debe realizar este estudio con diferentes 

materiales de cementación, debido a que el temb bond clear presenta una alta 

fluidez que facilita su escurrimiento por el abutment y surco gingival, lo cual puede 

llegar a ser desventajoso clínicamente. La cantidad de cemento colocado dentro 

de la corona fue excesivo; se prevé que la limitación del volumen inicial y la 

colocación selectiva del cemento dentro de la corona podría afectar la cantidad 

extruida. Por último, el número y la posición de los canales internos también 

pueden afectar el flujo de cemento, una variable que también requiere una mayor 

investigación. 

 

CONCLUSIONES. 

Dentro de las limitaciones de este estudio in vitro, la hipótesis nula fue aceptada; 

la modificación de los pilares prefabricados si genera menor cantidad de cemento 

extruido en el margen de la cofia y el abutment. El grupo AC (pilares con múltiples 

canaletas) generó menor cantidad de cemento extruido en comparación a los 

demás grupos, mostrando una diferencia estadísticamente significativa al 

compararlo con el grupo GC (control). Se concluye que modificar el diseño del 

abutment puede generar una disminución en el cemento residual, posterior a la 



cementación de una cofia, para nuestro estudió el abutment con multiples canales 

horizontales y 3 canales verticales, presentó el mejor resultado. 
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IMAGEN 2. PROCESO DE COLOCACION DEL CEMENTO  

 

 

 

 

Figura 1. De izquierda a derecha. 
• Abutment abierto AA 
• Abutment con orificio de ventilación AOI 
• Abutment con canales AC 

IMAGEN 1. DISEÑO DE LOS PILARES 
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IMAGEN 3. REMOCION DE EXCESOS DE CEMENTO 

 

 

 



Tabla 1.  Valores promedio de cantidad de cemento  extruido. Diferentes 

diseños de pilares para coronas implantosoportadas              



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


