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RESUMEN 
 
 
 

La  ana tomía  de  los  max i la res  y  l a  mor fo log ía  de  los  

rebo rdes  res idua les  edéntu los  de te rminan  en  a lgunos  casos  

la  angu lac ión  en  la  cua l  e l  imp lan te  debe  se r  co locado.  En  

la  mayo r ía  de  los  casos  es to  ocas iona  d i f e renc ias  en t re  e l  

e je  ax ia l  de l  imp lan te  y  e l  e je  ax ia l  de l  d ien t e  que  se  

p lan i f i ca  res tau ra r ,  po r  lo  que  se  hace  necesar ia  la  

u t i l i zac ión  de  p i la res  p ro tés icos  angu lados  pa ra  so luc ionar  

es ta  s i t uac ión .  Deb ido  a  es to  es  impor tan te  conoce r  e l  

compor tamien to  de l  uso  de  p i l a res  angu lados  en  p ró tes is  

imp lan to sopo r tadas ,   ya  que  ex is te  la  con t rovers ia  de l  

r i esgo  b iomecán ico  de r i vado  de  su  uso ,  mot i vado  a  que  se  

ha  es tud iado  que  se  gene ra  concent rac ión  inadecuada de  

tens ión  en  la  co r t i ca l  ósea  a l rededo r  de l  imp lan te  y  que  la  

d is t r ibuc ión  de  las  tens iones es  as imét r ica  en  es tos  casos ,  

l o  que  pud ie ra  gene ra r  reso rc ión ,   en  ú l t ima  ins tanc ia  

f rac tu ra  ósea  y  pé rd ida  de  la  oseo in tegrac ión ,  

compromet iendo  la  longev idad  de l  t ra tamien to   y   compara r  

es tos  resu l tados  con  las  eva luac iones  c l ín icas  pa ra  en tender  

de  manera  p rec isa  su  func io nam ien to .  

 

 



I . -  INTRODUCCIÓN   

 

     La  ana tomía  de  los  max i la res  y  l a  mor fo log ía  de  los  

rebo rdes  res idua les  edéntu los  de te rminan  la  o r ien tac ión  y  la  

angu lac ión  en  la  cua l  e l  imp lan te  debe  ser  co locado .  En  la  

mayor ía  de  los  casos  es to  ocas iona  d i f e renc ias  en t re  e l  e je  

ax ia l  de l  imp lan te  y  e l  e je  ax ia l  de l  d ien te  que  se  p lan i f i ca  

res tau ra r ,  po r  lo  que  se  hace  necesa r ia  la  u t i l i zac ión  de  

p i la res  p ro tés icos  angu lados  pa ra  so lven ta r  es ta  s i tuac ión .  

 

     La  longev idad  de  las  res tau rac iones  p ro tés ic as  

imp lan to sopo r tadas depende  en  g ran  pa r te  de  cómo las  

fuerzas  mast ica to r ias  sean  t rans fe r idas  a l  imp lan te  y  a l  

hueso  que  lo  rodea ,  po r  lo  que  e s  impor tan te  que  las  

m ismas  sean  d is t r i bu idas  de  manera  adecuada .  No  es tá  b ien  

conoc ido  e l  n i ve l  de  tens ión  to le rado  po r  e l  hueso ,  po r  es ta  

razón  e l  f racaso  de  la  oseo in tegr ac ión  puede se r  causado 

po r  reso rc ión  ósea  como resu l tado  de  inadecuadas 

concen t rac iones  de  tens ión .   Hay poca  in fo rmac ión  acerca  

de  la  magn i tud  de  tens iones  que  puede n  in i c ia r  la  resorc ión  

ósea  y  a  pesa r  de  que  ex is te  un  g ran  número  de  fac to res  

loca les  y  s i s tém icos  que  in f luyen  en  e l  compor tamien to  de l  

m ismo,   a lgunos   i nves t igado res   acep tan    que    las   ca rgas   



2 

 

oc lusa les  rep resen tan  e l  p r inc ipa l  f ac to r  para  la  regu lac ión  

de l  remode lado  óseo .  

  

     La  p rev ia  p lan i f i cac ión  de  la  l oca l i zac ión  de l  imp lan te  

juega  un  pape l  impor tan te  en  su  func ionam ien to  

b iomecán ico .   S i  l a  d i s t r i buc ión  de  tens iones  en  e l  hueso  es  

b ien  en tend ida ,  la  du rac ión  de l  t ra tam ien to  puede  ser  

i nc remen tada .  De es ta  manera  todos  l os  es fue rzos  debe r ían  

encaminarse  pa ra  p ropo rc iona r  una  loca l i zac ión  idea l  de l  

imp lan te  donde la  oc lus ión  sea  me t i cu losamente  

de te rm inada .   

 

     Los  p i la res  angu lado s  son  a  menudo  usados  en  la  

res tau rac ión  de  imp lan tes  co loc ados  de  manera  inadecuada  

mot i vado  a  neces idades  de  espac io  o  es té t icas ,  pe ro  e l  

e fec to  de  la  angu lac ión  de l  p i la r  es  desconoc ido .  Deb ido  a  

que  su  uso  es  tan  d i f und ido  y  a  que  hay  pocos  es tud ios  

sob re  su  u t i l i zac ión  en  e l  max i la r  o  en  la  mand íbu la ,  e l  

p ropós i to  de l  p resen te  t raba jo  es  hacer  una  rev is ión  

b ib l i ográ f ica  que  invo luc re  tan to  es tud ios  c l ín icos  como 

expe r imen ta les  acerca  de l  compor tam ien to  de  los  p i la res  

p ro tés icos  angu lados  con  respecto  a  los  p i la res  p ro tés icos  

rec tos  en  las  p ró tes is  imp lan tosopor tadas.                          
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I  I . -  REVISIÓ N DE LA L ITERATURA  

 

1 .  ESTADO ACTUAL DE LOS IMPLANTES DENTALES:  

COLOCACIÓN DEL IMPLANTE PROTÉSICAMENTE 

DIRIGIDO 

 

     La  co locac ión  de  un  imp lan te  den t ro  de  un  espac io  

edén tu lo  en t re  d ien tes  ex is ten t es  impac ta rá  

s ign i f i ca t i vamen te  en  e l  resu l tado  de  la  res tau rac ión  f ina l .  

La  pos ic ión  idea l  de l  imp lan te  p rovee rá  e l  me jo r  sopor te  

pa ra  la  p ró tes is  y  l a  me jo r  d i s t r i buc ión  de  la  ca rga  oc lusa l ,  

as í  como  tamb ién ,  pe rmi t i rá  la  f ab r icac ión  de  una  p ró tes is  

cuyos  con to rnos ,  d iseño  y  d imens iones sean  las  adecuadas,  

l o  que  ga ran t i za rá  e l  resu l tado  es té t ico  y  func iona l  de  la  

res tau rac ión  ( 1 ) .    

 

     La  co locac ión  de  un  imp lan te  pa ra  e l  reemplazo  de  un  

d ien te  es  muy d i f e ren te  a  la  co lo cac ión  de  imp lan tes  

mú l t ip les  en  pac ien tes  to ta l  o  pa rc ia lmente  edén tu los ;  po r  lo  

tan to ,  e l  aborda je  qu i rú rg ico  y  e l  equ ipo  se  ha  mod i f i cado  

pa ra  la  co locac ión  de  un  imp lan te  en t re  dos  d ien tes  

adyacentes  ( 2 ) .   
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     La  neces idad  de  la  co locac ión  p rec isa  de l  imp lan te  

aumen ta  en  los  pac ien tes  pa rc ia lmente  edéntu los  de  

acue rdo  a l  max i la r  t ra tado ,  a  la  pos ic ión  de  los  d ien tes  

vec inos  y  a  la  den t i c ión  opues ta .  La  s i tuac ión  más 

desa f ian te  es  e l  reemp lazo  de  un  d ien te ,  espec ia lmen te  en  

la  reg ión  an te r io r  de l  max i l a r  supe r io r ,  donde  una  ma la  

pos ic ión  de l  imp lan te  de  1mm o  de  10°  de  desv iac ión  

pueden a r r iesga r  e l  r esu l tado  g loba l  de l  t ra tamien to  ( 3 ) .  

 

     I n i c ia lmente ,  cuando los  imp lan tes  oseo in tegrados 

l l ega ron  a  se r  un  modo  acep tado  de  t ra tam ien to ,  l a  meta  

qu i rú rg ica  de  la  te rap ia  e ra  la  co locac ión  de l  imp lan te  en  e l  

hueso  d ispon ib le .  E l  p lan  de  t ra tam ien to  e ra  es tab lec ido  

p r inc ipa lmente  por  e l  c i ru jano  buca l ,  qu ien  tamb ién  ten ía  e l  

pape l  más  impor tan te  en  la  t e rap ia  de l  imp lan te .  La  pos ic ión  

p ro tés ica  no  se  pensaba  que  e ra  c r í t i ca  pa ra  e l  éx i to  de l  

imp lan te   y  por  lo  tan to ,  és t a  no  e ra  de  mayo r  cons ide rac ión  

( 4 ) .   En  es te  momen to ,  la  meta  p r inc ipa l  de  la  imp lan to log ía  

e ra  logra r  la  oseo in tegrac ión  ( 1 ) .  

 

     S in  embargo  deb ido  a  la  resorc ión  de l  hueso  a lveo l a r  

que  s igue  a  la  pé rd ida  de l  d ien t e ,  l os  imp lan tes  e ran  

co locados  en   l a  mayo r ía  de  los  casos ,  en  una  pos ic ión  
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compromet ida  ( 4 ) .  E l  odon tó logo  res tau rado r  se  en f ren taba  

con  la  comp le j idad  de  desa r ro l la r  a lgún  t ipo  de  es t ruc tu ra  o  

reemp lazo  p ro tés ico  en  un  in ten to  de  res tau ra r  l a  f unc ión .  

Es to  f recuentemen te  resu l taba  en  ca rgas  oc lusa les  no  

ax ia les  y  fa l las  en  los  componen tes  p ro tés icos  de l  imp lan te .  

E l  pe r f i l  de l  te j ido  b lando  y  la  es té t i ca  no  e ran  las  idea les  

( 5 ) .   

 

     A fo r tunadamente ,  la  mayo r ía  de  los  casos  in íc ia les  en  

que  se  usaban  los  imp lan tes ,  invo luc raban  a  pac ien tes  

to ta lmente  edéntu los  y  la  res tau rac ión  de  e lecc ión  e ra  una  

sob redentadura ,  lo  cua l  perm i t ía  que  cua lqu ie r  de f i c ienc ia  

en  la  pos ic ión  de l   imp lan te  fuera  cub ie r ta  po r  los  f lancos  de  

la  p ró tes is .  Una  vez  que  e l  concepto  fue  expand ido  a  casos  

pa rc ia lmente  edén tu los ,  l as  demandas  por  resu l tados  

es té t i cos  sa t i s fac t o r ios  se  h ic ie ron  más  ev iden tes  ( 5 ) .  

 

     Es to  ha  conduc ido  a  un  camb io  en  la  f i loso f ía  de  la  

co locac ión  de l  imp lan te ,  la  cua l  es t ipu la ,  que  en  todo  p lan  

de  t ra tam ien to  la  f o rma f ina l  de  la  res tau rac ión  es  dec id ida  

p r imero  y  de te rm ina  todos  los  p roced im ien tos  subsecuentes  

( 5 ) .  Lo  an tes  expuesto  ha  dado o r igen  a l  desa r ro l lo  de l  

concep to  de  la  co locac ión  de l  imp lan te  p ro tés icamente  
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d i r ig ido ,  en  donde,  con t ra r io  a  los  concep tos  in i c ia les ,  los  

imp lan tes  se  debe rán  co loca r  s igu iendo  los  reque r im ien tos  

de  l a  f ase  res taurado ra ,  en  luga r  de  en  e l  hueso  d ispon ib le  

de  manera  a rb i t ra r ia  ( 5 ) .   

 

     F recuentemente  l a  te rap ia  de l  imp lan te  p ro tés icamente  

d i r i g ido ,   requ ie re  de l  desa r ro l lo  de  un  vo lumen  adecuado  de  

es t ruc tu ra  ósea  pa ra  sopo r ta r  e l  imp lan te  y  de  te j ido  b lando 

pa ra  escu lp i r  e l  s i t io  de  la  p ró tes is .  Es  as í  como  la  

res tau rac ión  f ina l ,   de te rm ina rá  la  co locac ión  de l  imp lan te  y  

l as  moda l idades  de  t ra tamien to  qu i rú rg ico ,  s i  son  necesa r ias  

( 5 ) .   

 

     E l  odon tó logo  res tau rado r   ha  ganado  mayor  

responsab i l idad  en  la  te rap ia  de  imp lan tes  y  t iene  aho ra  la  

d i recc ión  de l  t ra tam ien to ,  en  e l  que  e l  imp lan te  es  v i s to   

como una  extens ión  ap ica l  de  la  res tau rac ión  ( 5 ) .  

 

     La  f i l oso f ía  de  la  co locac ión  de l  imp lan te  p ro tés icamente  

d i r i g ido ,  se  es tab lec ió  pa ra  compensa r  los  p rob lemas 

es té t i cos  in ic ia les  que  se  p resen taban  deb ido  a  la  

co locac ión  inadecuada  de l  imp lan te  ( 5 ) .  
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     E l  imp lan te  se  debe  co loca r  den t ro  d e l  e je  la rgo  de  la  

res tau rac ión ,  l a  pos ic ión  en  las  t res  d imens iones  de l  

espac io  y  su  angu lac ión  son  fundamenta les  pa ra  logra r  un  

óp t imo  resu l tado  es té t i co ,  f unc iona l  y  pe r iodon ta l .  Es  por  

es to ,  que  se  debe  tomar  en  cuenta  las  t res  d i recc iones  que  

rep resen tan  la  pos ic ión  de l  imp lan te :  mes io -d is ta l ,  

ves t íbu lo -pa la t ina  y  áp ico -co rona l  ( 1 ) .  

 

     La  inse rc ión  de l  imp lan te  se  cons idera  en tonces  como un  

ac to  p ro tés ico  rea l i zado  po r  e l  c i ru jano  ( 1 ) .  S in  embargo ,  es  

ev iden te  que  cuando  es te  concepto  se  u t i l i za ,  es  esenc ia l  

que  se  le  dé  a l  p lan  de  t ra tamien to  un  en foque 

mu l t id i sc ip l ina r io ,  donde  ex is ta  una  ve rdadera  comun icac ión  

y  coo rd inac ión  en t re  los  d i f e ren tes   espec ia l i s tas ,  pa ra  

logra r  e l  éx i to  en  cada caso  ( 1 0 ) .  

 

     Es tá  b ien  documentado   que  una  de ta l lada  p lan i f i cac ión  

de te rm ina  e l  t r iun fo  p rev is ib le  de  las  p ró tes is  sobre  

imp lan tes  ( 8 , 9 ) .  Es to  requ ie re  de  una  ce rcana  co labo rac ión  

en t re  e l  c i ru jano  y  e l  p ro tes is ta  pa ra  de te rm ina r  e l  número  

de  imp lan tes  y  la  co locac ión  óp t ima  de  e l los  co n  re lac ión  a  

la  p ró tes is  que  se  desea  rea l i za r ,  cump l iendo  las  
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expec ta t i vas  de l  pac ien te  y  los  reque r im ien tos  f unc iona les  y  

es té t i cos  de l  caso  ( 1 0 , 1 1 ) .     

     

     Pa ra  una  adecuada  co locac ión  de  los  imp lan tes  no  es  

su f ic ien te  só lo  la  des t reza  de l  c i ru jano ,  se  hace  necesa r ia  la  

u t i l i zac ión  de  métodos   pa ra  gu i a r  la  co locac ión  de  los  

m ismos .  Es tos  métodos  cons is ten  en  la  f abr icac ión  de  una  

p lan t i l la  rad iográ f i ca  que  es  usada en  la  f ase  d iagnóst ica ,  

j un to  con  las  rad iogra f ías  pano rám icas  y  las  tomogra f ías  

computa r i zadas  pa ra  rea l i za r  un  p lan  de  t ra tam ien to  

p redec ib le ,  a  t ravés  de  e l los  se  de te rm ina  la  loca l i zac ión  y  

angu lac ión  co r rec ta  de l  imp lan te  en  e l  hueso .  Luego  es ta  

p lan t i l la  es  mod i f i cada  pa ra  se r  u t i l i zada  po r  e l  c i ru jano  en  

e l  momen to  qu i rú rg ico  en  la  co locac ión  de  los  imp lan tes  

sob re  la  base  de  la  p lan i f i cac ión  p ro tés ica  hecha  po r  e l  

odon tó logo  res taurado r   ( 1 5 , 1 6 ) .    

 

     Las  p lan t i l l as  pa ra  gu ia r  la  co locac ión  de  imp lan tes  

pueden  se r  gu ías  rad iográ f i cas  s imp les ,  gu ías  qu i rú rg icas  

s imp les ,  o  gu ías  de  p ropós i to  dua l  ( 1 5 , 1 6 ) .    

 

     Las  gu ías  con  marcado res  rad iográ f i cos  ayudan  en  la  

de te rm inac ión  de  la  d imens ión ,  loca l i zac ión  y  angu lac ión  de  
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l os  imp lan tes  de  acue rdo  a l  hueso  d ispon ib le ,  las  

es t ruc tu ras  v i ta les  y  las  p ró tes is  p ropuestas  ( 1 5 , 1 6 ) .    

      

     Las  gu ías  qu i rú rg icas  pueden  o  no ,  se r  f abr icadas  con  la  

i n fo rmac ión  ob ten ida  desde  las  imágenes  rad iográ f icas .   Las  

gu ías  de  p ropós i to  dua l  son  rea lmente  gu ías  rad iográ f i cas  

que  son  mod i f i cada s pa ra  la  c i rug ía  de  imp lan tes  ( 1 6 ) .  

 

     La  f ina l idad  de  una  p lan t i l la  es  gu ia r  la   l oca l izac ión  y  

t rayec to r ia  de  cua lqu ie r  imp lan te  a l  d i r i g i r  a l  c i ru jano   en  la  

co locac ión  idea l  de l  m ismo ,  pa ra  e l lo ,  las  p lan t i l las  deben 

ser  d imens iona lmen te  exac tas ,  r íg idas  y  es tab les  ( 6 )  
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2.   GENERALIDADES DE IMPLANTES DENTALES  

 

2 .  1 .  DEFINICIÓN DE IMPLANTE  DENTAL  

     Es  i ns t rumento  p ro tés ico  hecho  de  un  mate r ia l  

a lop lás t i co ,  co locado  en  los  te j idos  buca les   ba jo  la  mucosa  

y /o  la  capa  pe r iós t i ca   y  en  /o  den t ro  de l  hueso  para  p roveer   

re tenc ión  y  sopo r te  a  la  p ró tes is  den ta l  f i ja  o  removib le   ( 1 7 ,  

1 8 , 1 9 , 2 0 ) .  

 

2.  2 .  CLASIF ICACIÓN  DE LOS IMPLANTES DENTALES  

    En t re  los  imp lan tes  den ta les  repo r tados  en  la  l i te ra tu ra  

se  encuent ran  los  subpe r iós t i cos ,   t ransóseos,  endoóseos,  

i n t ramucosos,  endodónt icos  y  los  sus t i tu tos  óseos  ( 1 9 ) .  

  

     A  con t inuac ión  se  descr ib i rán  los  más  u t i l i zados :  

 

     Implante  subper iós t ico :  Es  aque l  imp lan te  que  rec ibe  

su  sopor te  p r imar io  apoyándose  sob re  e l  hueso .  La  a rmazón 

de  d icho  imp lan te  no  es tá  oseo in tegrada ,  se  ub ica  deba jo  

de l  mucope r ios t io  ( 1 7 , 1 8 ) .  

 

     Implante  t ransóseo :  Es  aque l  imp lan te  que  a t rav iesa  

ambas  co r t i ca les  y  pasa  a  t ravés  de l  espeso r  to ta l  de l  hueso  
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a lveo la r .  Es  una  p laca  que  se  adapta  a l  bo rde  in fe r io r  de  la  

mand íbu la ,  p resen tan  vás tagos  que  la  a t rav iesan  ( 1 7 , 1 8 ) .  

  

     Implante  Endoóseo:  es  un   mate r ia l   a lop lás t ico  

inse r tado  qu i rú rg icamen te  en  un  rebo rde  óseo  res idua l ,  

p r inc ipa lmente  con  un  fundamento  p ro tés ico .  E l  p re f i j o  endo 

s ign i f i ca  “den t ro ” ,  y  óseo  s ign i f i ca  “hueso ”  ( 2 0 ) .  Es  e l   t ipo  de  

imp lan te  den ta l  que  p rovee  la  un ión  a l  hueso  po r  med io  de l  

p roceso  b io lóg ico  de  oseo in tegrac ión  ( 1 7 ) .   

Los  imp lan tes  endoóseos  p resen tan  va r ias  pa r tes :  

-  Módu lo  de  la  c res ta  (geomet r ía  ce rv i ca l )  

-  Cue rpo  p rop iamente  d icho  

-  Áp ice  (Ve r  F igu ra  1 )  

 

-  Módulo  de  la  cres ta :  es  aque l la  po rc ión  d iseñada  pa ra  

rec ib i r  e l  componen te  p ro tés ico  en  un  s is tema  de  imp lan tes  

de  dos  p iezas .  También  rep resen ta  la  zona  de  t rans ic ión  

en t re  e l  d i seño  de l  cue rpo  de l  imp lan te   y  la  reg ión  

t ransósea de l  imp lan te ,  a  n i ve l  de  la  c res ta  de l  rebo rde .  E l  

módu lo  de  la  c res ta  además  puede  d iseña rse  con  e l  f in  de  

sob resa l i r  sobre  e l  te j ido  b lando  en  a lgunos  s i s temas  de  

imp lan tes  ( 2 0 ) .  
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     La  zona  de  conex ión  t iene  con  f recuenc ia ,  una  

p la ta fo rma  sob re  la  que  se  co loca  e l  p i la r .  D icha  p la ta fo rma 

o f rece  res is tenc ia  f í s ica  a  las  cargas  oc lusa les  ax ia les .  Se  

inc luye  a  menudo  un  mecan ismo an t i ro tac iona l  sob re  la  

p la ta fo rma (hexágono  ex te rno ) ,  aunque puede  extende rse  

hac ia  e l  in te r io r  de l  cue rpo  de l  imp lan te  (hexágono in te rno ,  

ex t remo  apun tado  de  Morse ,  surcos  in te rnos ) .  E l   cue rpo  de l  

imp lan te  t iene  un  d iseño  macroscóp ico  (po r  e jemp lo  roscas  

o  g randes  es fe ras) ,  m ien t ras  que  e l  módu lo  de  la  c res ta  con  

f recuenc ia  es  l i so ,  c on  e l  f in  de  imped i r  la  re tenc ión  de  

p laca  s i  se  p rodu je ra  pérd ida  de  hueso  de  la  c res ta .  Las  

d imens iones  ap ica les  de  es te  módu lo  va r ían ,  en  g ran  

med ida ,  en t re  d i s t i n tos  s i s temas (de  0 ,5  a  5mm)  ( 2 0 ) .  

 

     La  p la ta fo rma p resen ta  un  acop lamien to  que  puede  es ta r  

po r  enc ima  o  por  deba jo  de l  n i ve l  de  la  c res ta  ósea .  Los  

mecan ismos  an t i r ro tac iona les  fo rman  pa r te ,  t íp i camen te ,  de  

es te  e lemento .  Un  t ipo  de  conex ión  sob re  la  p la ta fo rma  es  

un  hexágono  ex te rno ,  con  d i mens iones  que  va r ían  según  e l  

f abr i can te  y  e l  d iámet ro  de l  imp lan te .  Un  a jus te  de  a l ta  

p rec is ión  en  las  d imens iones  de l  hexágono  ex te rno ,  p lano  

po r  p lano ,  es  fundamen ta l  pa ra  la  es tab i l idad  de  la  conex ión  

en t re  e l  cue rpo  de l  imp lan te  y  e l  p i la r .  Las  conex i ones 
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i n te rnas  pueden  ser  de l  t ipo  hexágono  in te rno  y  oc tágono .  

Todas  buscan  p ropo rc iona r  un  enca je  pe r fec to  de  los  dos  

componentes   ( 2 0 ) .  

 

-  Cuerpo de l  implante :  es  la  po rc ión  de l  imp lan te  den ta l  

que  se  d iseña  pa ra  se r  co locado  qu i rú rg icamente  en  e l  

hueso ,  con  e l  f in  de  anc la r  los  componen tes  p ro tés icos  ( 1 9 ,  

2 0 ) .   

 

F i g u r a  1 .  P a r t e s  d e  u n  i m p l a n t e  e n d o ó s e o  

E l  c u e r p o  d e l  i m p l a n t e  e s t á  c o n s t i t u i d o  p o r  e l  m ó d u l o  d e  l a  c r e s t a ,  e l  

c u e r p o  y  e l  á p i c e .  T o m a d o  d e  M i s c h ,   2 0 0 6 .  

 

Exis ten  t res  t ipos  pr inc ipa les  de  cuerpo  de  implantes  

endoóseos  con forma rad icu lar ,  en func ión  de l  d iseño:  

(Ve r  F igu ra  2 )  

a )  Implantes  con forma radicula r  en  c i l indro  (a jus te  

por  pres ión):  dependen  de  un  recub r im ien to  o  de  un  

acond ic ionam ien to  de  la  super f ic ie  que  p ropo rc iona  

re tenc ión  m ic roscóp ic a  y  la  un ión  a l  hueso .  Hab i tua lmente  
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se  p res ionan  o  se  mar t i l l an  en  la  loca l i zac ión  ósea  

p repa rada .  Pueden se r  rec tos ,  a f i lados  o  cón icos  ( 1 9 , 2 0 ) .    

 

b )  Implantes  con forma rad icu la r  en  torn i l lo:  se  

en roscan  en  e l  lecho  óseo ,  y  p resen tan  e lementos  re ten t i vos  

macroscóp icos  pa ra  la  f i jac ión  in ic ia l  de l  hueso .  Es tas  

fo rmas  rad icu la res  pueden  se r  mecan izadas,  t extu r izadas  o  

recub ie r tas  ( 1 9 , 2 0 ) .   

 

c )  Implantes  con forma radicula r  combinadas:  t ienen  

carac te r ís t i cas  macroscóp icas  de  las  fo rmas  en  c i l ind ro  y  en  

to rn i l l o  ( 1 9 , 2 0 ) .  

 

F i g u r a  2 .  T i p o s  d e  c u e r p o s  i m p l a n t a r i o s   

I m p l a n t e s  c i l í n d r i c o s  ( f i l a  s u p e r i o r ) ,  I m p l a n t e s  c o n  d i s e ñ o  d e  t o r n i l l o  ( f i l a  

c e n t r a l ) ,   c o m b i n a c i ó n  d e  a m b o s  ( f i l a  i n f e r i o r ) .  T o m a d o  d e  M i s c h ,   2 0 0 6 .  

 

     Los  imp lan tes  con  fo rma  de  ra íz  o   f o rma  rad icu la r ,  son  

una  ca tego r ía  de  imp lan tes  endoóseos que  es tán  d iseñados 
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para  u t i l i za r  una  co lumna ve r t ica l  de  hueso ,  s im i la r  a  la  ra íz  

de  un  d ien te  na tu ra l .  Ac tua lmente ,  se  d i spone  de  m ás  de  90  

d iseños  que  o f recen  comb inac iones innumerab les  de  t ipos  

de  cue rpo  imp lan ta r io ,  f o rmas  de  p la ta fo rma ,   d iámet ro ,  

l ong i tud ,  conex iones  p ro tés icas ,  es tado  de  la  super f ic ie  e  

in te r faces  ( 2 0 ) .  

 

     E l  d iseño  más  común de  fo rma  rad icu la r  comb ina  un  

cue rpo  imp lan ta r io  independ ien te  con  un  p i la r  p ro tés ico ,  que  

pe rm i te  co loca r  e l  imp lan te  ba jo  los  te j idos  b landos  du ran te  

la  c i ca t r i zac ión  in i c ia l  de l  hueso .  Se  requ ie re  de  un  segundo 

p roced im ien to  qu i rú rg i co  que  ponga  a l  descub ie r to  e l  

imp lan te ;  de  modo  que  e l  abo rda je  qu i rú rg ico  se  rea l i za  en  

dos  e tapas,  sepa rados  po r  e l  p roceso  de  c i ca t r i zac ión  de  los  

te j idos  duros .  La  f i loso f ía  de l  d iseño  es  consegu i r  una  

f i jac ión  c l ín i ca  r íg ida ,  que  se  co r responda  con  u na  in te r fase  

m ic roscóp ica  de  con tac to   d i rec to  en t re  e l  hueso  e  imp lan te ,  

s in  in te rpos ic ión  de  te j ido  f ib roso ,  en  una  po rc ión  

s ign i f i ca t i va  de l  cue rpo  de l  imp lan te  ( 2 0 ) .   

 

     Rec ien temente ,  se  han  desa r ro l lado  d iseños  de  cue rpo  

imp lan ta r io  con  una  secc ió n  t ransmucosa ,  que  pe rm i ten  e l  

abo rda je  en  una  so la  e tapa  (no  en te r rados ) .  As í  m ismo ,  las  
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técn icas  de  ca rga  inmed ia ta  se  han  p resen tado  de  fo rma 

más  amp l ia  con  d iseños  imp lan ta r ios  de  dos  p iezas  que  con  

los  de  una  ( 2 0 ) .  

 

2.3 .  COMPONENTES PROTÉSICOS DE UN IMPLANTE 

      M isch  ( 1 9 , 2 0 )  seña la  con  p reocupac ión  que  hoy  en  d ía  se  

enseña  a  muchos  p ro fes iona les   e l  uso  de  un  s is tema 

espec í f ico  de  imp lan tes  de  un  fab r ican te ,  en  lugar  de  la  

teor ía  y  la  p rác t ica  razonada  de  la  imp lan to log ía  den ta l .  E l  

número  c rec ien te  de  fabr i can tes  que  en t ran  en  es te  campo 

usan  nombres  comerc ia les  pa ra  sus  componentes  

imp lan ta r ios  (con  f recuenc ia  exc lus ivos  pa ra  un  s i s tema  en  

conc re to ) ,  y  d i chos  nombres  han  p ro l i f e rado  has ta  e l  pun to  

de  o r ig ina r  con fus ión .  Ex is ten  hoy d ía  d i ve rsos  té rm inos  o  

ab rev ia tu ras  que  desc r iben  componen tes  bás icos  s im i la res  

( 1 9 , 2 0 ) .   

 

     An te  la  neces idad  de  conoc im ien tos  de  mú l t ip les  

s i s temas  y  la  f a l ta  de  un i fo rm idad  en  e l  nombre  de  los  

componentes ,  la  comun icac ión  se  encuent ra  obs tacu l i zada  

en t re  los  fab r i can tes ,  odon tó logos ,  técn icos  den ta les ,  

es tud ian tes  e  inves t igado res .  Además ,  la  inco rpo rac ión  de  la  

imp lan to log ía  den ta l  en  e l  cu r r ícu lo  de  la  mayo r ía  de  



 

17 

 

programas  de  p re  y  pos t  g rado  des taca  aún  más  la  

neces idad  de  es tanda r i zac ión  de  los  té rm inos  y  

componentes  pe r tenec ien tes  a  la  imp lan to log ía  den ta l  ( 1 9 , 2 0 ) .   

 

     M isch  y  M isch  en  1992  ( 1 9 )  es tab lec ie ron  un  vocabu la r io  

gené r i co  pa ra  los  imp lan tes  endoóseos  y  sus  componen tes  

p ro tés icos ,  e l  cua l  es  p resen tado  en  un  o rden  que  s igue  la  

c rono log ía ,  desde  la  inse rc ión  has ta  la  res tau rac ión .  Años 

después,  la  d rás t i ca  evo luc ión  de l  mercado  imp lan to lóg ico  

ha  dado luga r  a  una  desapa r ic ión  comple ta  de  a lguno  de  

e l los ,  y  a  la  mu l t i p l i cac ión  y  mutac ión   de  o t ros ,   med ian te  

fus iones  y  camb ios  de  nombre .  En  un  a r t ícu lo  de l  año  1998  

seña laba  que  só lo  en  los  Es tado  Un idos  los  p ro fes iona les  

ten ían  que  e leg i r  en t re  más de  1 .300  imp lan tes  y  1 .500  

p i la res  de  d ive rsos  mate r ia les ,  f o rmas ,  tamaños,  d iámet ros ,  

l ong i tudes ,  supe r f i c ies  y  conex iones  ( 2 1  C i t a d o  e n  2 0 ) .   

      

     Po r  l o  tan to ,  su rge  la  neces idad  de  un  lengua je  común.  

De l  m ismo  modo que  en  fa rmaco log ía  la  mu l t ip l i c idad  de  

componentes  fa rmacéut icos  hace  impos ib le  enumera r los  

todos  po r  nombres  comerc ia les  y  se  recur re  a  las  

ca tego r ías ,  tamb ién  los  componentes  imp lan ta r ios  pueden 

c las i f i ca rse  en  ca tego r ías  de  ap l i cac iones  o  ind icac iones 
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amp l ias ,  as í  e l  p ro fes iona l  debe r ía  se r  capaz de  reconocer  

una  de te rm inada  ca tego r ía  de  comp onentes   conoc iendo  sus   

i nd icac iones  y  l im i tac iones  ( 1 9 , 2 0 ) .  

     

     E l  vocabu la r io  gené r ico  menc ionado an te r io rmente ,  f ue  

desa r ro l lado  po r  M isch  y  Misch  y  se  descr ibe  a  con t inuac ión :  

 

2 .3 .1 .  Cober tura  de  pr imera  e tapa  

     En  e l  momento  de  la  i nse rc ión  de l  cuerpo  de  un  

imp lan te ,  o  p r imera  e tapa  qu i rú rg ica ,  se  co loca  una  

cobe r tu ra  de  p r imera  e tapa  sob re  la  pa r te  super io r  de l  

imp lan te  con  e l  f in  de  ev i ta r  que  e l  hueso ,  e l  te j ido  b lando,   

o  res iduos  invadan  la  zona  de  conex ión  de l  p i la r  duran te  la  

c i ca t r i zac ión  (Ver  F igu ra  3 ) .  S i  l a  cobe r tu ra  de  p r imera  

e tapa  es tá   a to rn i l lada  en  su  s i t i o ,  se  puede emp lea r  e l  

té rm ino  de  to rn i l lo  de  cobe r tu ra  ( 1 9 , 2 0 ) .  

 

F i g u r a  3 .  C o b e r t u r a  d e  p r i m e r a  e t a p a  

T o m a d o  d e  C a t á l o g o  d e  P r o d u c t o s  A l p h a B i o ,  2 0 0 6 .  w w w . a lp h a - b i o . n e t  

 

http://www.alpha-bio.net/
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2.3 .2 .   Ex tensión  t ransmucosa  (P i la r  o  Cober tu ra  de  

c i ca t r i zac ión )  (Ver  F iguras  4  y  5 )  

     Después de  la  p resc r ipc ión  de  un  pe r iodo  de  

c i ca t r i zac ión  su f ic ien te  pa ra  pe rmi t i r  e l  desa r ro l lo  de  una  

in te r fase  de  sopo r te ,  puede  l leva rse  a  cabo  la  segunda 

e tapa  de l  p roced im ien to ,   con  e l  f in  de  expone r  e l  imp lan te .  

Es ta  po rc ión  se  denomina  ex tens ión  t ransmucosa ,  deb ido  a  

que  p ro longa  e l  imp lan te  sob re  e l  te j ido  b lando  y  da  luga r  a l  

desa r ro l lo  de  un  se l lo  mucoso  a l rededo r  de l  imp lan te .  Es te  

es  un  componente  tempora l  e l  cua l  es  reemp lazado  po r  e l  

p i la r  p ro tés ico  de f in i t i vo  luego  de  que  los  te j idos  g ing iv a les  

han  c i ca t r i zado .  Es te  componente  imp lan ta r io  tamb ién  se  

denomina  p i la r  de  c ica t r i zac ión ,  deb ido  a  que  la  segunda 

e tapa  qu i rú rg ica  de  descub r im ien to  emplea  con  f recuenc ia  

es te  d i spos i t i vo  pa ra  la  c ica t r i zac ión  in i c ia l  de  los  te j idos  

b landos  ( 1 7 , 1 9 , 2 0 ) .  

 

F i g u r a  4 .  E x t e n s i ó n  t r a n s m u c o s a .  ( D i f e r e n t e  d i á m e t r o )   

L a  e x t e n s i ó n  t r a n s m u c o s a  p u e d e  t e n e r  e l  m i s m o  d i á m e t r o  q u e  e l  m ó d u l o  d e  

l a  c r e s t a  d e l  c u e r p o  d e l  i m p l a n t e  ( i z q u i e r d a )  o  l i g e r a m e n t e  s u p e r i o r  

( d e r e c h a ) ,  y  c o n t r i b u y e  a l  d e s a r r o l l o  d e  l a  s i l u e t a  q u e  s o b r e s a l e  d e  l a  

c o r o n a  d e l  i m p l a n t e .  T o m a d o  d e  M i s c h ,   2 0 0 6 .  
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F i g u r a  5 .  E x t e n s i ó n  t r a n s m u c o s a .  ( D i f e r e n t e  l o n g i t u d )  

L a  e x t e n s i ó n  t r a n s m u c o s a  p r e s e n t a  d i f e r e n t e s  a l t u r a s ,  s u  u s o  d e p e n d e r á  

d e l  c o l l a r  d e  t e j i d o  g i n g i v a l  p r e s e n t e  s o b r e  e l  i m p l a n t e  p a r a  m a n t e n e r  l o s  

t e j i d o s  b l a n d o s  a b i e r t o s  f a v o r e c i e n d o  u n  a d e c u a d o  p e r f i l  d e  e m e r g e n c i a .  

T o m a d o  d e  C a t á l o g o  d e  P r o d u c t o s  A l p h a B i o ,  2 0 0 6 .  w w w . a l p h a - b i o . n e t  

 

 

     En  e l  caso  de  p roced im ien tos  de  una  so la  e tapa ,  e l  

c i ru jano  puede habe r  co locado  la  ex tens ión  t ransmucosa  en  

e l  momento  de  la  inse rc ión  de l  imp lan te ,  o  puede  haber  

e leg ido  un  d iseño  de  cue rpo  imp lan ta r io  con  un  co l la r  

ce rv i ca l  de  a l tu ra  su f ic ien te  para  que  quede  sup rag ing iva l .  

En  e l  caso  de  ca rga  inmed ia ta ,  e l  p i la r  t ransmucoso  de  

c i ca t r i zac ión   puede  no  u t i l i za rse ,  s i  se  co loca  una  p ró tes is  

p rov is iona l  e l  m ismo  d ía  de  la  c i rug ía ,  o  puede  emp lea rse  

has ta  la  c i ta  de  re t i ra r  la  su tu ra  y  l a  co locac ión  de  los  

d ien tes  p rov is iona les  ( 1 9 , 2 0 ) .  

 

2.3 .3 .  P i la r  protés ico   

        Es  la  po rc ión  de l  imp lan te  que  sos t iene  o  que  re t iene  

una  p ró tes is  o  la  sup ra es t ruc tu ra  imp lan ta r ia  ( 1 9 , 2 9 ) .  (Ver  

F iguras  6  y  7 )  

http://www.alpha-bio.net/


 

21 

 

 

F i g u r a  6 .  P i l a r e s  p r o t é s i c o s  d e  u n a  y  d o s  p i e z a s .  T o m a d o  d e  M i s c h ,   

2 0 0 6 .  

 

F i g u r a  7 .  P i l a r  p r o t é s i c o  d e  d o s  p i e z a s  

E n  l o s  p i l a r e s  d e  d o s  p i e z a s  p a r a  c e m e n t a d o ,  e l  p i l a r  s e  e n g r a n a  e n  e l  

d i s p o s i t i v o  a n t i r r o t a c i o n a l  d e  l a  c a b e z a  d e l  i m p l a n t e  y  e l  t o r n i l l o  d e l  p i l a r  

f i j a  e s t o s  d o s  c o m p o n e n t e s  e n t r e  s í .  T o m a d o  d e  M i s c h ,  2 0 0 6 .  

 

2.3 .4 .  Cof ia  de  t rans ferencia  

     Se  requ ie re  de  una  impres ión  pa ra  t rans fe r i r  la  pos ic ión  

y  e l  d iseño  de l  imp lan te  a  un  mode lo  maes t ro ,  con  e l  f in  de  

con fecc iona r  la  p ró tes is .  En  es te   caso  se  usa  una  co f ia  de  

t rans fe renc ia  para  s i tuar  un  aná logo  en  la  impres ión  y  de  

es ta  manera  la  pos ic ión  de l  imp lan te   es   l levada  a l  mode lo  

maest ro  ( 1 9 , 2 0 ) .  
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     Pa ra  la  toma  de  impres iones  sob re  imp lan tes  s e  u t i l i zan  

dos  técn icas  res tau ra t i vas  bás icas ,  cada  una  de  e l las  

emp lea  una  co f ia  de  t ra ns fe renc ia  de  d iseño   d i f e ren te ,  en  

func ión  de  la  técn ica  a  u t i l i za r  ( 1 9 , 2 0 ) .  

 

     La  cof ia  de  t rans ferenc ia  ind i recta  hace  uso  de  un  

mate r ia l  de  impres ión  que  tenga p rop iedades  e lás t i cas .  Es ta  

co f ia  se  a to rn i l l a  den t ro  de l  cue rpo  de l  imp lan te ,  y  

pe rmanece  co locada  cuando  se  re t i ra  de  la  boca  la  

impres ión  endu rec ida .  La  co f ia  de  t rans fe renc ia  ind i rec ta  

p resen ta  lados  pa ra le los  o  b ien  l ige ramen te  convergen tes ,  

con  e l  f in  de  fac i l i ta r  e l  re t i ro  de  la  impres ión ,  y  a  menudo 

t iene  lados  p lanos  o  zonas  de  re tenc ión  suave ,  pa ra  pe rmi t i r   

reo r ien ta r la  en  la  impres ión  t ras  su  re t i ro  ( 1 9 , 2 0 ) .   (Ve r  F igura  

8 )   

 

 

F i g u r a  8 .  C o f i a  d e  t r a n s f e r e n c i a  i n d i r e c t a .  T o m a d o  d e  C a t á l o g o  d e  

P r o d u c t o s  A l p h a B i o ,  2 0 0 6 . w w w . a l p h a - b i o . n e t  

 

http://www.alpha-bio.net/
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     La  cof ia  de  t rans ferenc ia  d i rec ta  cons ta  hab i tua lmente  

de  un  componente  de  t rans fe renc ia  hueco ,  con  f recuenc ia  

cuad rado ,  y  un  to rn i l lo  cen t ra l  la rgo  pa ra  f i j a r lo  a l  cue rpo  

imp lan ta r io .  Una vez  que  ha  endu rec ido  e l  mate r ia l  de  

impres ión ,  se  desen rosca  e l  to rn i l lo  de  la  co f ia  de  

t rans fe renc ia  d i rec ta ,  con  e l  f in  de  pe rm i t i r  e l  re t i ro  de  la   

impres ión  de  la  boca .  Las  co f ias  de  t rans fe renc ia  se  

ap rovechan de  los  ma te r ia les  de  impres ión  que  t ienen  

p rop iedades  r íg idas ,  y  e l im inan  e l  e r ro r  de  de fo rmac ión  

p lás t i ca ,  deb ido  a  que  permanecen  den t ro  de  la  impres ión  

has ta  que  se  vac ía  y  se  sepa ra  de l  mode lo  maest ro  ( 1 9 , 2 0 ) .   

(Ve r  F igu ra  9 )   

  

 

F i g u r a  9 .  C o f i a  d e  t r a n s f e r e n c i a  d i r e c t a .  T o m a d o  d e  C a t á l o g o  d e  

P r o d u c t o s  A l p h a B i o ,  2 0 0 6 .  w w w . a l p h a - b i o . n e t  

 

2.3 .5 .  Aná logo   

        Se  u t i l i za  un  aná logo  de l  imp lan te  en  la  f ab r i cac ión  de l  

mode lo  maest ro  con  e l  f in  de  hacer  una  cop ia  de  la  po rc ión  

http://www.alpha-bio.net/
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re ten t i va  de l  cue rpo  o  p i la r  de l  imp lan te  (aná logo  de l  cuerpo  

de l  imp lan te ,  aná logo  de l  p i la r  imp lan ta r io ) .  Una  vez  

ob ten ida  la  impres ión  ma est ra ,  e l  aná logo  co r respond ien te  

se  une  a  la  co f ia  de  t rans fe renc ia  y  e l  con jun to  se  vac ía  en  

yeso  p ied ra  con  e l  f i n  de  fabr ica r  e l  mode lo  maest ro  ( 1 9 , 2 9 ) .   

(Ve r  F igu ra  10 )  

 

F i g u r a  1 0 .  An á l o g o  d e l  i m p l a n t e  

T o m a d o  d e  M i s c h ,  2 0 0 6 .  C a t á l o g o  d e  P r o d u c t o s  A l p h a B i o ,  2 0 0 6 .  

w w w . a l p h a - b i o . n e t     

 

 2 .3 .6  Supra est ruc tura  

     Se  de f ine  la  sup raes t ruc tu ra  como un  a rmazón  metá l ico  

que  se  a jus ta  a  los  p i la res  imp lan ta r ios ,  y  p ropo rc iona  

re tenc ión  a  la  p ró tes is  ( 1 9 , 2 0 ) .  

      

     Es  la  par te  supe r io r  de  una  p ró tes is  den ta l  f i ja  o  

remov ib le  que  inc luye  e l  reemp lazo  de  d ien tes  y  enc ía  o  

es t ruc tu ras  a l veo la res  asoc iadas ( 1 7 ) .  

 

 

http://www.alpha-bio.net/
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2.3 .7 .  Torni l lo  protés ico  (Ve r  F igura  11 )  

     Es  e l  e lemento  po r  med io  de l  cua l  la  p ró tes is  o  la  

sup raes t ruc tu ra  a to rn i l l ada  se  f i jan  a l  cue rpo  de l  imp lan te  

( 1 9 , 2 0 ) .   

 

F i g u r a  1 1 .   C o m p o n e n t e s  i m p l a n t a r i o s .  T o m a d o  d e  M i s c h ,  1 9 9 9 .  
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2.4 .   BIOMECÁNICA EN IMPLANTES  

      

    La  b iomecán ica  es  uno  de  los  campos de  la   c ienc ia  de  la  

i ngen ie r ía  b ioméd ica ,   y  cons is te  en  es tud ia r  la  respues ta  

de  los  te j idos  b io lóg icos  an te  de te rm inadas  ca rgas .  Es  

pos ib le  que  dos  t ra tam ien tos  d is t in tos  den  lugar  a  un  

resu l tado  s im i la r  a  co r to  p lazo ;  s in  embargo ,  g rac ias  a  la  

b iomecán ica  se  puede  de te rmina r  cuá l  es  e l  t ra tam ien t o  que  

imp l i ca  un  mayo r  r i esgo  a  la rgo  p lazo  ( 2 0 ) .   

 

     Po r  es ta  razón  es  impor tan te  exp l i ca r  cuá les  son  las  

cargas  ap l i cadas sob re  los  i mp lan tes  den ta les ,  las  cua les  se  

c las i f i can  en :  

 

1. -  Cargas  mecánicas :  pueden  ac tua r  sob re  los  imp lan tes  

den ta les  du ran te  e l  pe r iodo  de  c i ca t r i zac ión ,  deb ido  a :  la  

f lex ión  mand ibu la r ,  a lgún  t ipo  de  con tac to  con  e l  to rn i l lo  

co locado  du ran te  la  p r imera  fase   o  de   la  ex tens ión  

t ransmucosa .  La  co locac ión  de  p ró tes is  no  pas ivas  sob re  e l  

cue rpo  de l  imp lan te   tamb ién  pueden  genera r  ca rgas  

mecán icas  que  ac túa n  en  e l  p i la r  i nc luso  cuando  no  hay  

cargas  oc lusa les  ( 2 0 ) .  
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2. -  Cargas  hor izonta les :  e je rc idas  po r  la  f uerza  de  la  

l engua  y  de  los  múscu los  pe r io ra les  que ,  aunque  poco  

in tensas ,  son   f recuentes   sob re  los  p i la res  imp lan ta r ios  ( 2 0 ) .  

 

3. -  Cargas  oc lusales :  cuya   d i recc ión ,  magn i tud ,   

f recuenc ia  y   du rac ión   pueden  va r ia r  de  manera  

s ign i f i ca t i va  depend iendo  de  cada pac ien te  ( 2 0 ) .   

 

  La  di recc ión  de  la  ca rga  in f l uye  cons iderab lemente   en  

la  longev idad  de l  imp lan te  y  en  e l  manten im ien to  óseo .  

 

     La  oc lus ión  es  e l  p r imer  fac to r  de te rm inan te  a  la  ho ra  de  

es tab lecer  la  d i recc ión  de  la  carga ,  la  pos ic ión  de  los  

con tac tos  oc lusa les  sob re  la  p ró tes is  in f luye n  d i rec tamente  

sob re  las  tens iones  que  se  d is t r ibuyen  en  e l  imp lan te  y  e l  

hueso  que  lo  rodea  ( 2 0 ) .  

 

     La  ana tomía  de  las  a rcadas  supe r io r  e  in fe r io r  res t r inge  

de  fo rma  s ign i f i ca t i va  la  capac idad  de  co locar   l os  imp lan tes  

pa ra  que  puedan sopo r ta r  ca rgas  sobre  su  e je  mayo r .  Los  

pa t rones  de  re sorc ión  que  surgen  t ras  un  pe r íodo  

p ro longado  de  eden tu l i smo  agravan  los  p rob lemas  de  

angu lac ión  que  se  p resen tan  no rma lmente ,  l a  pé rd ida   de l  
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hueso  d i f i cu l ta  la  co locac ión  de l  imp lan te  y ,  por  tan to ,  

i n f luye  en  la  d i recc ión  de  la  f uerza .  La  mayor ía  de  las  

resorc iones  se  dan  en  la  zona  ves t ibu la r  de l  hueso  ( a  

excepc ión  de  la  fosa  submand ibu la r ,  en  la  zona  p os te r io r  de  

la  a rcada  in fe r io r )  po r  tan to ,  e l  cue rpo  de l  imp lan te  sue le  

co loca rse  angu lado  hac ia  l ingua l  pa ra  e v i ta r  pene t ra r  la  

cor t i ca l  ves t ibu la r  y  se   hace  necesa r ia  la  u t i l i zac ión  de  

p i la res  angu lados  que  con l levan  a  la  apar ic ión  de  

componentes  de  fue rzas  t ransve r sa les  que  pueden  se r  

pe l ig rosos ,  po r  lo  tan to  l os  imp lan tes  deben co loca rse   pa ra  

mantene r  lo  máx imo  pos ib le  la  ca rga  mecán ica  sob re  e l  e je  

la rgo  de l  cue rpo  de l  imp lan te  ( 2 0 ) .  

   

   Los  p i la res  angu lados  se  usan  pa ra  me jo ra r  la  es té t i ca  y  

l a  inserc ión  de  una  res taurac ión ,  no  pa ra  de te rm ina r  la  

d i recc ión  de  la  ca rga ,  además,  e l  hueso  es  más res is ten te    

a  la  t racc ión   y   l a  compres ión ,  cuando  las  ca rgas  ac túan  

sob re  su  e je  mayo r .  S i  e l  hueso  sopo r ta  una  ca rga  no  ax ia l  

con  un  ángu lo  de  30° ,  la  res is tenc ia  de l  hueso  a  la  

compres ión  d isminuye  un  11% y  la  res is tenc ia  a  la   t racc ión  

se  reduce  un  25% ( 2 0 ) .  
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  La magni tud:   

    Las  magn i tudes  máx imas de  las  fuerzas  mast ica to r ias  

comunes  en  los  adu l tos  dependen  de  la  edad,  g rado  de  

eden tu l i smo,  oc lus ión  y  de  los   háb i tos  pa ra func iona les  ( 2 0 ) .  

 

     La  f i s io log ía  no rma l  impone  c ie r tas  res t r i cc iones  sob re  la  

magn i tud  de  las  fue rzas  que  deben sopor ta r  los  s i s temas de  

imp lan tes  en  la  cav idad  buca l .   La  magn i tud  de  la  f ue rza  

mas t i ca to r ia  va r ía  en  func ión  de  la  zona  ana tómica  y  de l  

es tado  de  la  den t i c ión .   De  es ta  manera  las  fue rzas  

mas t i ca to r ias  pueden  va r ia r  desde  los  42  a  los  1 .245N  ( 2 2  

C i t a d o  e n  2 0 ) .  

 

     La  mayo r  magn i tud  de  fuerza  se  da  en  la  reg ión  mo la r  

(90 .6  Kg) ,  es  menor  en  la  zona  de  can inos  (45 .3Kg)  y  

a lcanza  e l  n i ve l  más  ba jo  en  la  zona  de  los  inc is ivos   (de  

11 ,325  a  15 ,855Kg )  ( 2 3  C i t a d o  e n  2 0 ) .  Es tos  va lo res  med ios  de  

las  fuerzas  mast i ca to r ias  aumentan  con  la  pa ra func ión ,  

has ta  a lcanza r  magn i tudes  que  se  ap rox iman  a  los  453Kg en  

las  zonas pos te r io res  ( 2 4  C i t a d o  e n  2 0 ) .  

 

     T ras  un  pe r iodo  p ro longado de  edentu l ismo,  sue le  

d ism inu i r  la  dens idad  de  las  bases  óseas.  Su  n ive l  de  
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res is tenc ia  máx ima  depende  en  g ran  med ida ,  de  su  

dens idad .  Un  hueso  menos  denso  puede  no  se r  capaz de  

sopo r ta r  las  fuerzas  mast ica to r ias  no rma les  que  ac túan  

sob re  los  imp lan tes .  Además ,  los  es tud ios  rea l i zados sob re  

a rcadas  in fe r io res  den tadas  y  edén tu las  demuest ran  que  

hay  una  mayor  dens idad  de  hueso  t rabecu la r  en  la  zona  

an te r io r  que  en  la  zona  p remo la r  y  mo la r .  Es  c ruc ia l  rea l i za r  

un  p lan  de  t ra tam ien to  muy exhaust i vo ,  pa ra  reduc i r  la  

magn i tud  de  la  ca rga  impues ta  sob re  la  in te r fase  de l  hueso  

y  e l  imp lan te  la  cua l   es  muy vu lnerab le  ( 2 0 ) .   (Ve r  Tab la  1 )  
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       T a b l a   1 .  V a l o r e s  d e  f u e r z a s  m a s t i c a t o r i a s  s e g ú n  d i f e r e n t e s  a u t o r e s  

                                                   Máxima Fuerza de Mordida   1NW  ______  0.1019Kg/f      1NW________0,2247Lbs 

 

 

 

                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDAD         INCISIVO CANINO PREMOLAR MOLAR COMENTARIOS 

B r a u n ,  e t  a l . ,  1 9 9 5  1 9 9 5  26 -41    710N 

72,34Kg-f 

Entre el premolar y molar 

Hombre   789N = 80,39Kg-f 

Mujer       596N = 60,17Kg-f 

v a n  E i j d e n ,  1 9 9 1  31,1±4,9  323N =32,91Kg-f 

485N =49,42Kg-f 

424N =43,25Kg-f 

583N =59,40Kg-f 

475N=48,40Kg-f 

749N=76,32Kg-f 

2do Premolar y 2do Molar 

Derecho e izquierdo. 

Sólo en hombres 

D e a n  J S ,  e t  a l . ,  1 9 9 2  Adulto 150N 

15,28Kg-f 

  450N=45,85Kg-f Convertido a partir de las cifras 

B a k k e  M ,  e t  a l . , 1 9 9 0  21-30    572N=58,28Kg-f Medidos en el primer molar 

derecho e izquierdo 

 31-40    481N=49,01Kg-f  

 41-50    564N=57,47Kg-f  

 51-60    485N=49,42Kg-f  

 61-70    374N=38,11Kg-f  

B r a u n  S ,  e t  a l . ,  1 9 9 6  18-20    176N=17,93Kg-f Primer molar o primer premolar 

B r u n s k i  J B , 1 9 9 8       42 N= 4,27 Kg-fa 

1245N= 126,86 Kg-f 

S c o t t  I ,  A s h  M M  J r ,  

1 9 9 6  
111N = 

155N= 

11,32 Kg-f 

15,85 Kg-f 

444,5N=45,3Kg-f  889N=90,6Kg-f  

G i b b s  C H ,  e t  a l . ,  1 9 8 6       En molares  Pac. con parafunción   4445N = 453Kg-f 

G r a i g . R G ,  1 9 9 3  

H e l k i m o  E  e t  a l . ,  1 9 9 7  
 178N= 

18,13Kg-f 

 

 

   

B r u n s k i  J B ,  1 9 8 8   280N= 

28,53Kg-f 

    

T u n c e l l i  B , e t  a l . , 1 9 9 7   

1 9 9 7  
     200N - 2240N 

20,38Kg-f  - 228,25Kg-f 
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  La durac ión  

     La  du rac ión  de  las  fuerzas  mas t i ca to r ias  que  ac túan  

sob re  la  den t ic ión  va r ía  mucho.  En  cond ic iones  idea les ,  l os  

d ien tes  só lo  en t ran  en  con tac to  b revemente  a l  comer  y  

t raga r .  Es tos  b reves  con tac tos  du ran  en  to ta l  menos de  

t re in ta  m inu tos  a l  d ía .  S in  embargo ,  los  d ien tes  de  pac ien tes  

con  b rux ismo  u  o t ros  háb i tos  pa ra func iona les  es tán  en  

con tac to  duran te  va r ias  ho ras  a l  d ía  ( 2 0 ) .  

 

  Tipo de  Fuerza  

     Ex is ten  t res  t i pos  de  fue rzas  en  la  cav idad  buca l  que  

pueden  ac tua r  sob re  los  imp lan tes  den t a les :  de  compres ión ,   

t racc ión  y  c i za l lam ien to .  

 

     Fuerza  de  compres ión:  i n ten ta  desp laza r  las  masas  

unas  hac ia  las  o t ras ,  con  tendenc ia  a  d i sminu i r  l a  long i tud  

de l  cue rpo .       

     Fuerzas  de  t racc ión :  apar tan  los  ob je tos  y  t i enden  a  

aumen ta r  la  long i tud  de l  cuerpo .  

      Fuerzas  de  c iza l lamiento :  t i enden  a  p roduc i r  

desp lazam ien to  de  un a  pa r te  de  un  cuerpo  con  respecto  a l  

o t ro ,  es  dec i r ,  un  cor te .  
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     E l  hueso  es  más  res is ten te  a  la  compres ión ,  

ap rox imadamente  un  30% menos  res is ten te  a  la  t racc ión  y  

un  65% más  déb i l  an te  e l  c i za l l amien to .  Las  tens iones 

compres ivas   t ienden a  mantene r  la  in tegr idad  de  la  

i n te r fase  hueso - imp lan te ,  m ien t ras  que  las  de  t racc ión  y  

c i za l lam ien to  t i enden  a  sepa ra r  o  a  in te r rump i r  esa  

in te r fase ,  es to  qu ie re  dec i r ,  que  las  tens iones de  

c i za l lam ien to  son  más  des t ruc t i vas  pa ra  los  imp lan tes  y  e l  

hueso  que  o t ro  t ipo  de  tens ión .  En  gene ra l  e l  comple jo  

p ró tes is  imp lan te  reacc iona  m e jo r  an te  las  tens iones de  

compres ión ,  s iendo  recomendab le  in te n ta r  l im i ta r  l as  de  

c i za l lam ien to  que  ac túe n  sobre  e l  hueso  ( 2 0 ) .   

      

     En  la  Tab la  2  se  muest ran  los  va lo res  de  res is tenc ia  

compres iva ,  de  t racc ión  y  de  c i za l lam ien to  en  hueso  co r t i ca l  

de l  f émur  humano .  

 

T a b l a  2 .  R e s i s t e n c i a  d e l  h u e s o  c o r t i c a l  d e l  f é m u r  h u m a n o  

 

TIPO DE FUERZA APLICADA       RESISTENCIA (MPa)* DIRECCIÓN DE LA CARGA 

      DE COMPRESIÓN             193,0 (13.9)        LONGITUDINAL 

             173,0 (13,8)     30° FUERA DEL EJE 

             133,0 (15,0)     60° FUERA DEL EJE 

             133,0 (10,0)                             TRANVERSAL 
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       DE TRACCIÓN             133,0 (11,7)        LONGITUDINAL 

             100,0   (8,6)     30° FUERA DEL EJE 

               60,5   (4,8)     60° FUERA DEL EJE 

               51,0   (4,4)         TRANVERSAL 

         CIZALLA              68,0    (3,7)           TORSIÓN 

 

T o m a d o  d e  D e  R e i l l y  D T ,  B u r s t e i n  A H ,  1 9 7 5 .  C i t a d o  e n  M i s c h  2 0 0 6  

 

     I gua lmente  los  cementos ,  los  to rn i l los  de  re tenc ión ,  los  

componentes  de l  imp lan te  y  la  in te r fase  en t re  e l  hueso  y  e l  

imp lan te  reacc ionan   me jo r  a  las  tens iones  de  compres ión  

que  a  las  de  t racc ión  o  c i za l la m ien to  ( 2 0 ) .  

 

  Magni f icac ión  de  la  fuerza  

     A l  co loca r  un  imp lan te ,  cuando   la  angu lac ión  es  

exces iva  o  e l  pac ien te  p resen ta  háb i tos  pa ra func iona les ,  es  

p robab le  que  e l  imp lan te  no  sea  capaz de  sopo r ta r  las  

cargas  f i s io lóg icas  pa ra  las  que  fue  d iseñado .  Los  puen tes  a  

ex tens ión  y  la  a l tu ra  de  las  co ron as son  pa lancas  y ,  por  

tan to ,  magn i f i cado res  de  fuerzas .  Es  recomendab le  rea l i za r  

p lanes  de  t ra tam ien to  muy de ta l lados ,  hac iendo h incap ié  en  

e l  uso  de  mú l t ip les  imp lan tes  pa ra   aumenta r  la  supe r f i c ie  

f unc iona l  en  aque l los  casos  en  los  que  ex is ten  

magn i f i cado res  de  fue rza .  ( 2 0 ) .    
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3.  P ILAR  PRÓTESICO SOBRE IMPLANTES  

 

3 .1 .  DEFINICIÓN 

     P i l a r :  Es  un  d ien te ,  pa r te  de   un  d ien te   o  par te  de  un  

imp lan te  den ta l   que  s i r ve  pa ra  sopo r ta r  y /o  re tene r  una  

p ró tes is  ( 1 7 ) .   

 

     P i l a r  p ro tés ico  de l  imp lan te   es  una  p ieza  que  conecta  e l  

imp lan te  den ta l  con  la  res taurac ión  ( 1 8 ) .   

 

     Es  la  po rc ión  de l  imp lan te  que  sos t iene  o  qu e  re t iene  

una  p ró tes is  o  la  sup raes t ruc tu ra  imp lan ta r ia  ( 1 9 , 2 0 ) .   

 

    Es  la  porc ión  de l  imp lan te  den ta l  que  s i r ve  pa ra  sopo r ta r  

y /o  re tene r  una  p ró tes is  den ta l  f i ja  o  r emov ib le .  Los  p i la res  

son  espec ia lmen te  usados  sob re  los  imp lan tes  endoóseos  

( 1 7 ) .  

   

     To rn i l lo  de l  p i l a r :  Es  e l  componen te  que  asegu ra  e l  p i l a r  

p ro tés ico  a l   cue rpo  de l  imp lan te  ( 1 7 ) .  
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     3 .2   PARTES DEL PILAR PROTÉSICO  

     En  los  p i la res  de  p ró tes is  sob re  imp lan tes  dos  fases  que  

se  co locan  sumerg idos ,  se  pueden  encon t ra r  1 ,2  ó  3  

componentes  que  se  pueden  p resen ta r  un idos  o  sepa rados  

( 3 0 ,  3 1 ) .   

 

     En  e l los  se  d is t inguen t res  porc iones  d i f e ren tes :   

     Una  Porc ión  Coronal  donde  as ien ta  la  p ró tes is ,  que  en  

ocas iones  p resen ta  un  o r i f i c io  pa ra  pe rmi t i r  la  en t rada  de l  

to rn i l l o  de  re tenc ión   en  e l  caso  de  ser  independ ien te  de l  

p i la r   ( 3 0 ,  3 1 ) .  

 

     Una  Porc ión T ransepi te l ia l  de  var ias  a l tu ras  que  se  

encuent ra  re lac ionada  con  los  te j idos  b landos 

pe r i imp lan ta r ios  de te rm inando  la  pos ic ión   subg ing iva l  de  la  

te rm inac ión  ce rv ica l ;  es ta  te rm inac ión   tamb ién   se  d ispone 

de  d i f e ren tes  fo rmas ,  c i l índ r ica  o  t ronco cón ica  en  p i l a res  

p re fabr i cados ,  o  b ien  en  fo rma  ind iv idua l i zada  pa ra   

sob reco lado  ( 3 0 ,  3 1 ) .  

 

     Una  Base  de l  P i lar ,  la  cua l  pe rmi te  e l  a jus te  sob re  e l  

imp lan te  med ian te  e l  to rn i l lo  de  re tenc ión  y  además  puede 
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d ispone r  de  un  s i s tema  an t i r ro tac iona l  que  ac túa  como 

e lemento  in te rmed io  en t re  e l  imp lan te  y  e l  p i la r  ( 3 0 , 3 1 ) .  

 

F i g u r a  1 2 .  P i l a r  p r o t é s i c o  d e  d o s  p i e z a s  p a r a  c e m e n t a d o  

T o m a d o  d e  C a t á l o g o  d e  P r o d u c t o s  A l p h a B i o ,  2 0 0 6 . w w w . a l p h a - b i o . n e t  

 

3 .3 .  CRITERIOS P ARA LA SELECCIÓN DE PILARES 

PROTÉSICOS.  

Deben  cons ide rarse  una  se r ie  de  c r i te r ios  para  la  se lecc ión  

de  p i la res ,   pa ra  e l lo  se  eva lúa :  

a )  La  neces idad  de  d ispone r  de  un  s i s tema de  

an t i r ro tac ión ;  es  e l  caso  de  res taurac iones  un i ta r ias ,  o  

cuando  se  u t i l i zan  p i la res  angu lados  o  ind iv idua l i zados 

donde  e l  s is tema  de  an t i r ro tac ión  además  perm i te  

rep roduc i r  la  pos ic ión  exac ta  de l  p i la r  en  la  boca  y  

sob re  e l  mode lo .  

b )  E l  t ipo  de  re tenc ión  de  la  p ró tes is ;  cementada  o  

a to rn i l lada .  

c )  Los  p rob lemas  de  angu lac ión  o  fa l ta  de  pa ra le l ismo 

en t re  p i la res  que  neces i ten  cor reg i rse .  

P o r c i ó n  c o r o n a l  

P o r c i ó n  t r a n s e p i t e l i a l  

B a s e  d e l  p i l a r  

http://www.alpha-bio.net/
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d )  E l  espac io  in te roc lusa l  que  va  a  de te rm ina r  la  long i tud  

de l  p i la r .  

e )  Los  reque r im ien tos  es té t icos ,  ya  que  es to  de te rm ina rá  

la  pos ic ión  de  la  te rm inac ión  cerv i ca l  y  e l  pe r f i l  de  

emergenc ia  ( 3 0 ) .   

 

3 .4 .  CARACTERISTICAS DEL TALLADO DE LOS PILARES 

PROTESICOS 

3 .4 .1 .  Técnica  D irecta  

     Los  p i la res  se  co locan  en  e l  cue rpo  de l  imp lan te .  An tes  

de  la  c i t a  se  ha  con fecc ionado  una  p lan t i l la   t ransparen te  de  

la  p ró tes is  en  base  a l  ence rado ,  que  rep resen ta  los  

con to rnos  de  la  res ta u rac ión  f ina l .  Se  pueden  p repa ra r  los  

p i la res  en  boca  con  una  f resa  y  abundante  i r r i gac ión .  Se  

a l isan  las  super f i c ies  oc lusa les  y  ax ia les .  Se  emplea  una  

p ied ra  de  d iaman te  de  g rano  g rueso  pa ra  gene ra r  

rugos idades  po r  enc ima  de  la  l ínea  de  te rm inac ión ,  se  toma 

la  impres ión  f i na l  y  se  con fecc iona  la  p ró tes is  ( 2 0 ) .   

 

     S in  embargo ,  es  impor tan te  seña la r  que  e l  pos te  de  

t i tan io  es  un  meta l  du ro  y  du ran te  e l  t a l lado  se  gene ra  ca lo r  

y  v ib rac iones  por  la  f r i cc ión  de l  d isco  y  las  f resas ,  s i  e l  

p roced im ien to  se  rea l i za  en  boca  de l  pac ien te  e l  ca lo r  que  



 

 

 

39 

 

se  gene ra  en  e l  ta l lado  se  t ransm i te  a  los  te j idos  de  sopor te  

y  puede pone r  en  pe l ig ro  la  oseo in tegrac ión  de l  imp lan te  

den ta l  ( 2 9 ) .  (Ve r  F igu ra  13 )  

 

F i g u r a  1 3 .  T a l l a d o  d e  P i l a r e s  p r o t é s i c o s .  T é c n i c a  D i r e c t a  

            

                  

 

 

 

           

 

 

 

 

 

T o m a d o  d e  M i s c h ,  2 0 0 6 .  

 

3.4 .2 .  Técnica  Ind i recta  

     Se  rea l i za  tomando  una  impres ión  de  los  imp lan tes  ya  

sea  con  cubeta  ab ie r ta  o  ce r rada ,  una  vez  ob ten ido  e l  

mode lo  de  t raba jo  se  se lecc iona  e l  p i la r  p ro tés ico ,  se  

F i g u r a  1 3 - A  

S e  e v a l ú a  e l  e s p a c i o  d e  
l a  a l t u r a  d e  l a  c o r o n a  

F i g u r a  1 3 - B  

S e  r e d u c e  l a  a l t u r a  d e  l o s  p i l a r e s  
c o n  u n a  p i e z a  d e  m a n o  d e  a l t a   
v e l o c i d a d  y  u n a  f r e s a  d e  c a r b u r o                                  

F i g u r a  1 3 - C  

S e  o b t i e n e  e l  e s p a c i o  
 p a r a  l a  r e s t a u r a c i ó n  

F i g u r a  1 3 - D  

S e  e m p l e a  u n a  p i e z a  d e  m a n o  d e  a l t a  
v e l o c i d a d  c o n  u n a  p i e d r a  d e  d i a m a n t e  
d e  g r a n o  g r u e s o  p a r a  r a y a r  l a  
s u p e r f i c i e  y  a u m e n t a r  l a  r e t e n c i ó n  
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as ien ta  en  e l  m ismo  y  se   ve r i f i ca  la  co r rec ta  ub icac ión  de  

los  p i la res  en  e l  mode lo .  Se  recom ienda  que  e l  ta l l ado  de l  

p i la r  p ro tés ico  se  rea l ice   en  e l  mode lo  por  lo  seña lado  

an te r io rmente  ( 2 9 ) .  

 

     E l  t a l lado  de l  p i la r  p ro tés ico  mant iene  los  m ismos 

p r inc ip ios  de l  ta l lado  de  un  d ien te  na tu ra l  que  va  a  rec ib i r  

una  co rona  o  un  puente  me ta l  ce rámic o .  Po r  lo  tan to ,  se  

u t i l i zan  p ied ras  de  d iamante  t roncocón icas  o  en  fo rma  de  

to rpedo  pa ra  pode r  de l im i ta r  una  l ínea  de  te rm inac ión  en  

cha f lán  ( 2 9 ) .  

 

     Los  p i la res  p ro tés icos  deben  tene r  pa ra le l i smo  en t re  s í ,  

con  un  so lo  e je  de  inse rc ión  y  remoc ión  de  la  p ró tes is .  Se  

deben  ta l la r  con  una  con ic idad  de  6 °  pa ra  ob tene r  una  

buena re tenc ión  y  fac i l i ta r  e l  e je  de  inse rc ión  de  la  p ró tes is ,  

es  impor tan te  o to rga r l e  l a  f o rma  de l  ta l lado  de  un  muñón  de  

d ien te  na tu ra l  ( concav idad  pa la t ina  en  los  inc is i vos  y  p lanos  

inc l inados  en  los  d ien tes  pos te r io res )  pa ra  reduc i r  la  

concen t rac ión  de  tens ión  y  perm i t i r  e l  espeso r  su f ic ien te  a  

la  es t ruc tu ra  metá l ica  y  a  la  ce rám ica  en  las  res tau rac iones 

meta l  ce rámicas   o  so lamente  e l  espeso r  de  la  ce rám ica  en  

e l  caso  de  res tau rac iones  to ta lmente  ce rámicas .  La  
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supe r f ic ie  debe  queda r  l i sa  y  pu l ida  y  con  buen  acceso  a l  

to rn i l l o  de  f i jac ión  ( 2 9 ) .  (Ver  F igu ra  14 )  

     

     E l  t a l lado  de   l os  p i la res  p ro tés icos  po r  med io  de  la  

técn ica  ind i rec ta   puede  se r  rea l i zada  ya  sea  por  e l  

odon tó logo  o  po r  e l  labo ra to r io .  La  p r inc ipa l  ven ta ja  de  es ta  

opc ión  es  que  se  pueden  p repa ra r  mú l t ip les  p i la res  

pa ra le los  y  se  pueden  con fecc iona r  f ác i lmen te  p ro tec c iones 

p rov is iona les  de  toda  la  a rcada ,  aho r rando  t iempo  en  e l  

consu l to r io  den ta l ,  además  e l  ence rado  y  co lado  de  

labo ra to r io  pueden  rea l i za rse  d i rec tamente  sob re  e l  p i la r  

que  se rá  empleado pos te r io rmente  en  la  p ró tes is  ( 2 0 ) .  

 

 

F i g u r a  1 4 .  T a l l a d o  d e  P i l a r e s  p r o t é s i c o s .  T é c n i c a  I n d i r e c t a  

 

 

 

F i g u r a  1 4 - A  

S e  c o n e c t a  e l  p i l a r  p r o t é s i c o  e n   e l  a n á l o g o  d e l  c u e r p o  d e l  i m p l a n t e  y  s e  

m a r c a  l a  a l t u r a  d e l  t e j i d o  s o b r e  l o s  p i l a r e s  
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3 .5 .  CLASIF ICACIÓN DE LOS P ILARES PROTÉSICOS  

     La  pob reza  de  d iseños  de  p i la res  de  hace  unos  años  ha  

s ido  sus t i tu ida  por  mu l t i tud  de  opc iones.  ( 2 0 )  

     E l  p i la r  p ro tés ico  puede  se r  a to rn i l lado ,  adaptado  po r  

f r i cc ión   o  cemen tado  a l  cuerpo  de l  imp lan te  ( 1 9 ) .  

  

     En t re  e l los  se  pueden menc ionar :  

F i g u r a  1 4 - B  

S e  r e t i r a  l a  m á s c a r a  g i n g i v a l  d e l  m o d e l o  m a e s t r o .  S e  u s a  u n a  p i e z a  d e  m a n o  

g u i a d a  p a r a  p r e p a r a r  e l  p a r a l e l i s m o  e n t r e  l o s  p i l a r e s .  S e  s u e l e  r e a l i z a r  u n a  

p a r t e  p l a n a  s o b r e  c a d a  p i l a r  y  l a  t e r m i n a c i ó n  e n  f i l o  d e  c u c h i l l o  

 

F i g u r a  1 4 - C  

E l  m o d e l o  m a e s t r o  s e  c o m p l e t a  c u a n d o  s e  c o l o c a  d e  n u e v o  l a  m á s c a r a  

g i n g i v a l .   T o m a d o  d e  M i s c h ,   2 0 0 6 .  

 

 
y  s e  c o n e c t a n  l o s  p i l a r e s  p r e p a r a d o s  s o b r e  l o s  a n á l o g o s  d e  l o s  

im p l a n t e s  



 

 

 

43 

 

3.5 .1 .  Según su durac ión :  

     P i la res  protés icos  provis ionales:  Son  los  u t i l i zados 

has ta  que  la  p ró tes is  de f in i t i va  es  con fecc ionada  y pe rm i te  

la  pos ib i l idad  de  ser  reemp lazados po r  o t ro  igua l  o  d i f e ren te  

en  caso  de  comp l i cac iones ,  de  habe r  rea l i zado  la  se lecc ión  

e r rónea o  de  amer i ta r  a l te rac iones  en  su  d iseño  ( 1 7 ) .   

 

 

F i g u r a  1 5 .  P i l a r  p r o t é s i c o  p r o v i s i o n a l  

T o m a d o  d e  C a t á l o g o  d e  P r o d u c t o s  A l p h a B i o  2 0 0 6 . w w w . a l p h a - b i o . n e t  

 

     P i la res  protés icos  de f in i t ivos :  que  son  los  que  e l igen  

pa ra  sopo r ta r  la  p ró tes is  de f in i t i va  ( 1 7 ) .   

 

3 .5 .2 .  Según su forma:  Ci l índ r icos  y  cón icos  ( 1 7 )  

 

F i g u r a  1 6 .  P i l a r  p r o t é s i c o  c i l í n d r i c o  ( i z q u i e r d a ) ,  c ó n i c o  ( d e r e c h a ) .  

T o m a d o  d e  C a t á l o g o  d e  P r o d u c t o s  A l p h a B i o  2 0 0 6 .  w w w . a l p h a - b i o . n e t  

 

http://www.alpha-bio.net/
http://www.alpha-bio.net/
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3.5 .3 .  Según e l  mater ia l :  Cerám icos  y  de  t i tan io  ( 1 7 )
  

     

F i g u r a  1 7 .  P i l a r  p r o t é s i c o  d e  t i t a n i o  ( i z q u i e r d a ) ,  T o m a d o  d e  C a t á l o g o  d e  

P r o d u c t o s  A l p h a B i o  2 0 0 6  w w w . a l p h a - b i o . n e t .  C e r á m i c o  ( d e r e c h a ) ,  T o m a d o  

d e  M i y a s h i t a  y  S a l a za r ,  2 0 0 1 .  

 

3.5 .4 .  Según fac tores  de  d iseños  especia les:  que  se  

re f ie ren  a  la  super f ic ie  de  un ión  en t re  e l  p i la r  y  e l  imp lan te ,  

l a  cua l  va r ía  depend iendo  de  la  p resenc ia  o  no  de  e lementos  

de  an t i r ro tac ión  ( 1 7 , 3 1 ) .  

En t re  e l l os  tenemos:  

Cierre  de  hexágono in te rno  

Cie rre  de  hexágono ex terno   

Ranuras  

Conexión t roncocónica  de  Morse   

 

     Los  imp lan tes  que  no  inc luyen  es te  t ipo  de  e lementos  

an t i r ro tac iona les  son  de  super f i c ie  l i sa  y  norma lmente  

requ ie ren  p i la res  de  una  so la  p ieza ,  con  f recuenc ia  se  

u t i l i zan  para  es t ruc tu ras  fe ru l i zad as  o  ba r ras  que  imp idan  la  

http://www.alpha-bio.net/
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ro tac ión  pe r jud ic ia l  de  los  p i la res .  És tos  no  se  deben  usar  

pa ra  res taurac iones  de  un  so lo  d ien te ,  ya  que  la  f a l ta  de  un  

d ispos i t i vo  de  an t i r ro tac ión   con l leva  a l  a f lo jam ien to  

pe rs i s ten te  de  los  p i la res  y  la  p ró t es is  ( 3 1 ) .  

 

     Los  d ispos i t i vos  de  an t i r ro tac ión  de  los  imp lan tes  

imp iden  los  mov im ien tos  indeseab les  de  los  p i l a res  ub icados 

sob re  los  m ismos  ( 1 7 , 3 1 ) .  

 

     E l  Hexágono Externo  es  uno  de  los  componentes  an t i  

ro tac iona les   más  usados  ya  que  es te  d i seño  pe rm i te  una  

g ran  va r iedad  de  opc iones  p ro tés icas  deb ido  a  la  pos ib i l idad  

de  in te rcambia r  l os  p i la res  de  las  d i f e ren tes  casas  

fabr i can tes  ( 3 1 ) .   

 

F i g u r a  1 8 .  C o n e x i ó n  d e  t i p o  H e x á g o n o  E x t e r n o  

T o m a d o  d e  h t t p : / / w w w . i m p l a n t d i r e c t . c o m  

 

     E l  d i seño  de  Hexágono  In terno  o f rece  a lgunas  ven ta jas  

ya  que  pe rmi te  una  un ión  más  exac ta  en t re  e l  imp lan te  y  e l  

http://www.implantdirect.com/


 

 

 

46 

 

p i la r  f ac i l i tando  la  conex ión  in t rabuca l  de  los  p i la res ,  

además  una  vez  asen tados  y  apre tados  los  p i la res  

p resen tan  menos  mov im ien tos .  Deb ido  a  es te  a jus te   

pe r fec to  e l  hexágono  in te rno  con l leva  a  menos  p rob lemas  de   

a f lo jam ien to  de  los  to rn i l los  y  tamb ién  pe rmi te  asen ta r  los  

to rn i l l os  u t i l i zado s  pa ra  cubr i r  los  imp lan tes  a l  ras  de  la  

supe r f ic ie  supe r io r  de  és tos  duran te  la  p r imera  in te rvenc ión ,  

a  d i f e renc ia  de  los  d i seños  de  hexágono  ex te rno ,  cuyos  

t ron i l l os  de  cober tu ra  sob resa len  po r  enc ima  de l  imp lan te .  

Po r  cons igu ien te  los  d iseños  de  hexágon o  in te rno  fac i l i tan  

la  su tu ra  y  pe rm i ten  un  c ie r re  p r imar io  con  mayores  

ga ran t ías ,  además ,  dado  a  que  no  sob resa len  por  enc ima 

de l  hueso ,  reducen  e l  r iesgo  de  que  la  p ró tes is  dañe  e l  

imp lan te  o  los  te j idos  que  lo  recub ren  ( 3 1 ) .   

 

F i g u r a  1 9 .  C o n e x i ó n  d e  t i p o  H e x á g o n o  I n t e r n o  

T o m a d o  d e  h t t p : / / w w w . i m p l a n t d i r e c t . c o m  

 

    Un ión  de  ranuras  y sus  var iantes :  cons is te  en  una  

con f igu rac ión  an t i r ro tac ión  de  a le tas  y  su rcos .  Es  un  

http://www.implantdirect.com/
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mecan ismo  de  an t i r ro tac ión  ex te rno .  Cada  uno  de  los  6  

componentes  ex te rnos  denominados d ien tes  sob resa len  1mm 

de l  imp lan te  y  enca jan  en  una  ranu ra  hembra  lab rada  en  la  

base  de l  p i la r .  En  caso  de  p re fe r i r  un  s is tema an t i r ro tac ion  

in te rno  se  ha  d iseñado  un  comp le jo  de  p i la r  enca jado  en  e l  

imp lan te  que  p resen ta  unos sa l ien tes  en  la  base  de l  p i la r  

que  enca jan  exac tamente  en  se is  o r i f i c ios  que  se  

encuent ran  en  la  pa r te  super io r  de l  imp lan te  ( 3 1 ) .   

 

      

F i g u r a  2 0 .  C o n e x i ó n  d e  t i p o  R a n u r a s  

T o m a d o  d e  h t t p : / / w w w . i m p l a n t d i r e c t . c o m  

 

    La  f i jac ión t roncocónica  de  Morse :  f ab r i ca  un  imp lan te  

con  un  p i la r  de  una  so la  p ieza  con  un  es t rechamien to  de  5°  

en  sus  pa redes.  Go lpeando  f i rmemente  se  puede consegu i r  

una  es tab i l idad  cas i  inamov ib le  deb ido  a l  f enómeno  de  

so ldadu ra  en  f r io  que  se  p roduce  a l  co loca r  y  ap re ta r  e l  p i la r  

( 3 1 ) .  

http://www.implantdirect.com/
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F i g u r a  2 1 .  C o n e x i ó n  d e  t i p o  E x t r e m o  a p u n t a d o  d e  M o r s e  

T o m a d o  d e  h t t p : / / w w w . i m p l a n t d i r e c t . c o m  

 

3.5 .5 .  Según su e laborac ión :  

P i lares  pre fabr icados :  O f rec idos  po r  las  casas  fabr ican tes  

 

P i lares  sobreco lados  o  co lados :  se  u t i l i zan  cuando  se  

neces i tan  angu lac iones  exac tas  pa ra  pos ic iones  p ro tés icas  

conc re tas .  En t re  es tos  tenemos  los  p i la res  UCLA los  cua les  

se  fabr ican  sob re  mode los  ob ten idos  a  pa r t i r  de  impres iones 

de  t rans fe renc ia  de  imp lan tes .  Los  pa t rones  de  p lás t ico  o  

los  co l la r ines  de  o ro  manufac tu rado  enca jan  en  e l  

componente  an t i r ro tac iona l  hexagona l  de l   imp lan te  y  sobre  

ese  e lemento  se  da  la  con fo rmac ión  a l  p i la r   con  ce ra  o  

acr í l i co .  La  p ieza  resu l tan te  es  un  p i l a r  de  tamaño  y  

angu lac ión  per fec ta .  Los  pa t rones de  p lás t i co  que  engranan 

en  e l  hexágono  y  que  pos te r io rmente  son  co lados  

p ropo rc ionan  una  un ión  imp lan te  p i l a r  menos  exac ta  que  la  

de  los  p i la res  sob reco lados  (con  base  en  o ro ) ,  o  que  la  de  

los  p i la res  p re fabr i cados  ( 3 0 , 3 1 ) .  

http://www.implantdirect.com/
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3.5 .6 .  Según e l  método por  e l  cua l  se  su je ta  la  prótes is  o  

la  supraes truc tura  a l  p i lar :  

     E l  p i lar  para  a torni l l ado :  emp lea  un  to rn i l lo  pa ra  f i j a r  l a  

p ró tes is  o  la  sup raes t ruc tu ra  y  emp lea  un  to rn i l lo  de  

cobe r tu ra  h ig ién ica   s i tuado  sob re  e l  p i la r ,  con  e l  f i n  de  

imped i r  que  los  res iduos  y  e l  cá lcu lo  invadan la  porc ión  de  

la  rosca  in te rna  de l  p i l a r  du ran te  la  con fecc ión  de  la  

p ró tes is ,  en t re  las  c i tas  de  la  f ase  p ro tés ica  ( 2 0 ) .  

     E l  p i la r  para  cementado :  u t i l i za  cemen to  den ta l  para  

f i ja r las  ( 2 0 ) .  

     E l  p i lar  para  re tenedor:  emp lea  un  s is tema  de  re tenedo r  

pa ra  f i ja r  una  p ró tes is  remov ib le  como puede se r  un  

re tenedo r  en  an i l lo -O .   La  ca tego r ía  de  p i la r  pa ra  re tenedo r  

tamb ién  se  ha  amp l iado  con  p i la res  de  una  o  de  dos  p iezas  

pa ra  sob reden tadu ras ,  de  d i f e ren tes  con to rnos  y  a l tu ras  ( 2 0 ) .  

 

 

F i g u r a  2 2 .  P i l a r  p r o t é s i c o  d e  b o l a .  T o m a d o  d e  W i n k e l m a n ,  O r t h  K ,  1 9 9 4 .  
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F i g u r a   2 3 .  P i l a r  p r o t é s i c o  d e  t i t a n i o  p a r a  s o b r e d e n t a d u r a  c o n  

d i f e r e n t e s  a l t u r a s  a c o r d e  c o n  e l  c o l l a r  d e  t e j i d o  g i n g i v a l .  T o m a d o  d e  

C a t á l o g o  d e  P r o d u c t o s  A l p h a B i o  2 0 0 6 .  w w w . a l p h a - b i o . n e t  

 

     Las  p ró tes is  sob re  imp lan tes  re tenidas  por  torni l los  

han  s ido  desa r ro l l adas  pa ra  responde r  a  la  neces idad  de  

remove r  la  res taurac ión  aun  cuando  la  oc lus ión  y  es té t i ca  se  

sac r i f i quen ,  s in  embargo  l as  prótes is  cementadas  cuando 

se  rea l i zan  de  manera  ap rop iada  pueden se r  recupe rab les  

( 3 1 , 3 2 ) .  

       

     En  cuanto  a  las  res taurac iones  cementadas ,   l a  

l i te ra tu ra  ( 3 2 )  repo r ta  que  hay  fac to res  que  in f luenc ian  la  

can t idad  de  re tenc ión  (ya  sea  en  d ien tes  na tu ra les  o  en  

imp lan tes) .  Es tos  fac to res  son :  con ic idad ,  á rea  de  supe r f i c ie  

y  a l tu ra ,   pu l ido  de  la  supe r f i c ie  y   t ipo  de  cemento  ( 3 2 ) .   

 

     Con  respecto  a  la  con ic idad  la  mayor ía  de  las  casas  

fabr i can tes  p resen tan  la  mayo r í a  de  sus  p i la res  maqu inados 

con  6 °  lo  que  p ropo rc iona  una  re tenc ión  idea l  ( 3 2 ) .  

http://www.alpha-bio.net/
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     E l  á rea  de  supe r f i c ie  y  l a  a l tu ra  son  dos  fac to res  que  

es tán  muy re lac ionado s .  Los  márgenes   de  las  

res tau rac iones  sob re  imp lan tes  gene ra lmente  se  encuent ran  

1  ó  2mm subg ing iva l ,  como  resu l tado  las  pa redes  son  más 

la rgas  que  s i  la  p repa rac ión  se  p resen ta ra  en  d ien tes  

na tu ra les ,  la  excepc ión  a  es to  se  p resen ta  en  los  mo la res  

donde la  a l tu ra  pud ie ra  se r  mayor  que  en  d ien tes  na tu ra les  

pe ro  la  can t idad  de  supe r f i c ie  en  los  imp lan tes  es  menor .  

S in  embargo  los  p i la res  de  imp lan tes  gene ran  g ran  can t idad  

de  re tenc ión  en  cuan to  a   a l tu ra  y  supe r f ic ie  se  re f ie re  ( 3 2 ) .  

S i  se  requ ie re  re tenc ión  ad ic iona l  se  pueden  c rear  

rugos idades  a  los  p i la res  de  imp lan tes ,  pa ra  es to  se  u t i l i zan  

p ied ras  de  d iamante  o  a renado,  pe ro  gene ra lmente  con  la  

con ic idad  y  la  long i tud  es te  p roced im ien to  no  e s  necesa r io  

( 3 2 ) .   

 

     E l  t i po  de  cemento  que  más  se  u t i l i za  en  res tau rac iones 

sob re  imp lan tes  son  cemen tos  p rov is iona les  ya  que  pe rm i te  

a l  ope rador  e l  con t ro l  de l  g rado  de  re tenc ión  de  la  

res tau rac ión .  Es te  se  puede  usar  só lo  o  combinado  con  

pe t ro la to .  E l  uso  de  cementos  de f in i t i vos  no  se  recom ienda 

pa ra  la  re tenc ión  de  imp lan tes  a  causa   de  su  d i f i cu l tad  pa ra  

recupe ra r  la  res taurac ión .  S i  e l  cemento  p r ov is iona l  no  
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propo rc ionara  re tenc ión  adecuada ,  puede se r  usado e l  

p r inc ip io  de  cementac ión  p rogres iva ,  de  es ta  manera  pueden 

ser  emp leados  cementos  más  res is ten tes  has ta  log ra r  la  

re tenc ión  deseada  ( 3 2 ) .   

 

     En  las  res taurac iones  a torni l ladas  es  impor tan te  que  

se  les  ap l ique  e l  to rque  que  espec i f i que  e l  f ab r i can te .  E l  

f u l c ro  o  pun to  p i vo te  es  c reado  en  e l  bo rde  donde  e l  p i la r  o  

e l  co lado  se  une  con  la  cabeza  de l  imp lan te .  Cuando  ex is te  

una  adaptac ión  exac ta  en t re  e l  p i l a r  y  la  cabeza  de l  

imp lan te  se  c rea  un  pun to  de  p ivo te  con t inuo  a l rededo r  de  la  

c i r cun fe renc ia ,  en  és ta  s i tuac ión  es tab le  las  fue rzas  

oc lusa les  ve r t i ca les  p roduce n  cargas  ve r t i ca les .  La  s i tuac ión  

no  es  la  m isma cuando los  co lados  a to rn i l lados  a  los  

imp lan tes  p resen tan  d isc repanc ias ,  las  cargas  ve r t ica les  

pueden compr im i r  una  zona  de l  co lado  y  causa r  pé rd ida  de l  

to rn i l l o  ( 3 2 ) .  

 

     S i  l a  razón  de  la  ve rsa t i l idad  p ro tés ica  (pos ib i l i dad  de  

ex t rae r  la  p ró tes is )  es  so lven tada ,  es  d i f íc i l  jus t i f i ca r  e l  uso  

de l  to rn i l lo  pa ra  re tene r  la  p r ó tes is  con  la  excepc ión  de  

p i la res  con  a l tu ra  l im i tada .  En  á reas  con  l im i tado  espac io  e l  

to rn i l l o  es  más  e fec t i vo  que  e l  cemento  ya  que  e l  p i la r  
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carece  de  fac to r es  impor tan tes  como son  e l  á rea  d e  

supe r f ic ie  y  l a  a l tu ra  ( 3 1 , 3 2 ) .   Las  p ró tes is  cemen tadas 

o f recen  ven ta jas  en  cuanto  a :  e l  co lado  adapta  pas ivamente  

en  e l  p i l a r  g rac ias  a  la  capa  de  cemento ,  l as  es t ruc tu ras  

pueden  se r  adap tadas  en  e l  consu l to r io  den ta l ,  se  ev i ta  en  

muchos  casos  e l  secc ionam ien to  de  la  p ró tes is  y  la  

so ldadu ra  de  la  m isma,  e l  hecho  de  que  no  ex is ta  o r i f i c io  

pa ra  e l  acceso  de l  to rn i l lo  o f rece  in tegr idad  de  la  supe r f i c ie  

oc lusa l  lo  que  pe rm i te  d i sminu i r  l a  pos ib i l idad  de  f rac tu ra  de  

la  po rce lana  y  que  la  oc lus ión  sea  desa r ro l lada  de  manera  

que  responda a  las  neces idades  de  ca rga  ax i a l ,  f ac i l i t an  e l  

acceso  en  la  pa r te  pos te r io r  de  la  boca ,  reduce  los  cos tos ,  

l a  comp le j idad  de  los  componentes ,  de  los  p roced im ien tos  

de  labo ra to r io ,   reduce  e l  t iempo  en  e l  s i l lón  den ta l  y  exh ibe  

supe r io r  es té t ica  ya  que  las  supe r f i c ies  oc lusa les  

pe rmanecen  in tac tas  ( 3 1 , 3 2 ) .  Las  desventa jas  que  se  le  

pueden a t r ibu i r  so n  la  pos ib i l i dad  de  desprend im ien to  

p rematu ro  de  la  res tau rac ión   y  la  acumulac ión  de  cemento  

en  e l  su rco  pe r i imp lan ta r io  ( 2 0 , 3 1 , 3 2 ) .  
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3.5 .7   Según la  re lac ión  ax ia l  entre  e l  cuerpo  implantar io  

y e l  p i la r  

 

3 .5 .7 .1 .  P i lar  recto :  La  mayor ía  de  los  p i la res  rec tos  pa ra  

p ró tes is  cementadas  son  cón icos  pe ro  e l  g rado  de  con ic idad  

no  camb ia  su  re lac ión  ax ia l  con  e l  cue rpo  de l  imp lan te  ( 1 9 ) .  

 

   

F i g u r a  2 4 .  P i l a r  p r o t é s i c o  d e  t i t a n i o  r e c t o  c o n  h o m b r o  p r e t a l l a d o  

a c o r d e  c o n  l a  a l t u r a  d e l  c o l l a r  d e  t e j i d o  g i n g i v a l  ( I z q u i e r d a ) .  P i l a r  

p r o t é s i c o  e s t é t i c o  d e  t i t a n i o  ( D e r e c h a ) .  T o m a d o  d e  C a t a l o g o  A l p h a B i o  

2 0 0 6 .  w w w . a l p h a b i o . c o m  

 

 

F i g u r a   2 5 .  P i l a r  p a r a  c e m e n t a d o  d e  d o s  p i e z a s .  

D e  i z q u i e r d a  a  d e r e c h a  t o r n i l l o  d e  u n  p i l a r ,  p i l a r  p a r a  c e m e n t a d o  r e c t o  d e  

d o s  p i e z a s  c o n  e l  t o r n i l l o  d e  f i j a c i ó n  i n s e r t a d o .  T o m a d o  d e  M i s c h ,   2 0 0 6 .  

 

 

3 .5 .7 .2 .  P i la r  angulado :  Es  e l  p i la r   que  a l te ra  la  angu lac ión  

de l  e je  ax ia l  en t re  e l  imp lan te   y  e l  p i la r  ( 1 7 ) .  Pe rmi te  

http://www.alphabio.com/
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reso lve r  s i tuac iones des favo rab les  de  emergenc ia  de  los  

imp lan tes ,  en  donde  la  p ro longac ión  ax ia l  de  la  f i jac ión  

resu l ta  to ta lmente  inap rop iada  pa ra  la  f i jac ión  p ro tés ica .  Los  

p i la res  angu lados de  los  imp lan tes  sumerg idos  p resen tan  un  

s i s tema  an t i r ro tac iona l  ( según la  empresa  comerc ia l  

f abr i can te ) ,  d i f e ren tes  a l tu ras  t ransg ig i va les  y  d i f e ren tes  

g rados  de  angu lac ión   (15 ° ,  25°  y  35º )  pa ra  consegu i r  

pa ra le l i smo  de  la  supra es t ruc tu ra  con  los  d ien tes  con t iguos  

o  con  e l  res to  de  los  p i la res  ( 3 0 ) .   

 

 

F i g u r a  2 6 .  P i l a r  a n g u l a d o  p a r a  c e m e n t a d o  d e  d o s  p i e z a s .  T o m a d o  d e  

M i s c h ,   2 0 0 6 .  

 

      

F i g u r a   2 7 .  P i l a r  p r o t é s i c o  d e  t i t a n i o  a n g u l a d o  ( I z q u i e r d a ) .  P i l a r  

p r o t é s i c o  e s t é t i c o  d e  t i t a n i o  a n g u l a d o  ( D e r e c h a ) .  T o m a d o  d e  C a t a l o g o  

A l p h a B i o  2 0 0 6 . w w w . a l p h a b i o . c o m  
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4. -  INFLUENCIA DEL USO DE  P ILARES  ANGULADOS EN 

LA DISTRIBUCIÓN DE TENSIONES EN EL HUESO DE 

SOPORTE  EN LAS PRÓTESIS SOBRE IMPLANTES  

 

 

4.1 .  T IPOS DE MODELOS  BIOMECÁNICOS 

EXPERIMENTALES 

     Pa ra  es tud ia r  l a  in f luenc ia  de  la  angu lac ión  de l  p i la r  

p ro tés ico  en  las  tens iones  t ransmi t idas  en  las  p ró tes is  sobre  

imp lan tes ,  se  rea l i zan  es tud ios  de  mode los  b iomecán icos  

expe r imen ta les   l os  cua les   p ropo rc ionan  in fo rmac ión  

re lac ionad a  con  e l  pos ib le  compor tam ien to  de  las  m ismas  en   

s i tuac iones  c l ín i cas .  Dent ro  de  es tos  es tud ios  se  encuent ran  

los  mode los  fo toe lás t i cos ,  mode los  de  e lementos  f in i tos  (de  

1 ,  2  y  3  d imens iones )  y  la  u t i l i zac ión  de  d ia les  ind icado res  

de  de fo rmac ión .  Es tos  es tud ios   han  s ido  u t i l i zados   pa ra   

de te rm ina r  la  respuesta  de l  hueso  an te  la  carga  exte rna  de  

los  imp lan tes  ( 3 8 ) .    

 

     Los  modelos  fo toe lás t icos   s imu lan  los  imp lan tes  

embeb idos  en  e l  hueso  y  a  t ravés  de  e l los  es  pos ib le  

obse rva r  las  máx imas  tens iones  gene radas  den t ro  de l  

mode lo  somet ido  a  ca rga .    Usua lmen te  e l  mode lo  c reado  es  

de  dos  d imens iones,  e l  hueso  es  tomado  como un  mate r ia l   
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i so t róp ico  y  la  geomet r ía  de  la  mand íbu la  no  se  cons idera .  

Cuando  se  ana l i zan  los  mode los  fo toe lás t i cos  se  obse rvan  

pa t rones  co lo r imét r icos  que  ca rac te r i zan  las  á reas  de  

concen t rac ión  de  tens ión  ( 3 8 ) .    

 

     Los  aná l is i s  f o toe lás t i cos  se  basan  en  las  p rop iedades 

de  a lgunos  ma ter ia les  t ranspa ren tes ,  los  cua les  exh iben   

pa t rones  co lo r imét r icos   cuando  son  som et idos  a  cargas  y  

pos te r io rmente  son  obse rvados  con  una  luz  po la r i zada .  

Es tos  pa t rones  co lo r imét r icos  son  l lamados  camb ios  o  

f ran jas  isoc romát i cas .  Los  es tud ios  con  aná l is is  

f o toe lás t i cos   han  s ido  l levados  a  cabo  pa ra  de te r m ina r   la  

d is t r ibuc ión  de  tens io nes  a l rededor  de  los  d ien tes  na tu ra les  

en  los  p i l a res  de  p ró tes is  pa rc ia les  remov ib les ,  de  p ró tes i s  

f i jas  y  pa ra  de te rm ina r  la  tens ión  a l rededo r  de  los  imp lan tes  

endoóseos ba jo  den tadu ras  to ta les  o   pa rc ia les  ( 3 9 ) .   

             

 

F i g u r a  2 8 .  P o l a r i s c o p i o  c i r c u l a r .  T o m a d o  d e  C l e l l a n d  N ,  e t  a l . ,  1 9 9 3 .  
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F i g u r a  2 9 .  I m a g e n  d e  l o s  p a t r o n e s  c o l o r i m é t r i c o s  t r a z a d o s  e n  p a p e l .  

T o m a d o  d e  C l e l l a n d  N , e t  a l . ,   1 9 9 3 .  

 

 

F i g u r a  3 0 .  D i a g r a m a  d e  u n  m o d e l o  f o t o e l á s t i c o  d e  u n  i m p l a n t e  c a r g a d o  

c o n  3 0 N  y  u n  p i l a r  d e  0 º .  T o m a d o  d e  B r o s h  T ,  e t  a l . ,  1 9 9 8 .  

 

     E l  mode lo  fo toe lás t ico  se  rea l iza  en  un  ma te r ia l  p lás t ico  

homogéneo  que  s imu la  e l  hueso  humano  (e l  cua l  se  

encuent ra  cons t i tu ido  por  hueso  espon joso  y  hueso  co r t ica l ) ,  

po r  esa  razón  la  magn i tud  de  la  tens ión  en  e l  hueso  rea l  

puede se r  d i f e ren te  de  la  que  se  encuent ran  en  e l  mode lo ,  

s in  embargo  la  loca l i zac ión  y  las  tendenc ias  genera les  de  

esas  tens iones  obse rvadas  se  es t iman  que  sean  s im i la res  a  

la  rea l idad .  La  técn ica  usada f ac i l i ta  l a  v is ta  en  dos  

d imens iones  de  l a  concent rac ión  de  tens ión ,  aunque  e l  

mode lo  fo toe lás t ico  da  exce len te  in fo rmac ión  cua l i ta t i va ,  
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da tos  cuan t i ta t i vos  pod r ían  ser  ob ten idos  med ian te  e l  uso  de  

d ia les  ind icado res  o  aná l i s i s  de  e lementos  f in i tos  ( 3 9 , 4 0 ) .  

  

     E l  modelo  de  e lementos  f in i tos  es  una  técn ica  

numér ica  de  s imu lac ión  computa r izada .  A l l í  la  geomet r ía  y  

l as  p rop iedades mecán icas  de  los  te j i dos  b io lóg icos  pueden 

ser  de f in idas  (muchas  veces  basados  en  los  da tos  de  

tomogra f ías  ax ia les  compu ta r i zadas  y  de  resonanc ias  

magné t i cas  de l  hueso  humano) ,  y  se  ob t iene  in fo rmac ión  de  

tens ión  y  de fo rmac ión .  Cuando los  mode los  de  e lementos  

f in i tos  son  ap l i cados  en  imp lan tes ,  las  tens iones 

compres ivas  y  de  t racc ión  demuest ran  que  se  desar ro l lan  en  

d i f e ren tes  loca l izac iones  en  e l  hueso  a l rededo r  de l   

imp lan te .  En  es tos  mode los  numér icos  no  se   con templan  

p rob lemas  mecán icos  expe r imenta les  como la  conex i ón  

en t re  e l  imp lan te  y  e l  hueso ,  l a  cua l  se  cons ide ra   que  es  

idea l  y  en  las  s i tuac iones  rea les  eso  no  ocu r re ,  po r  l o  tan to  

la  in f luenc ia  en  la  d i s t r ibuc ión  de  tens iones  e n  e l  hueso  

c i r cundante  es  menor   ( 2 5 , 3 8 , 4 5 , 5 7 , 5 8 ) ,  tamb ién  se  cons ide ra  e l  

hueso  como i so t róp ico  ( 2 5 , 4 5 , 5 7 , 5 8 ) ,  y  se  es tab lece  la  capa  de  

hueso  co r t ica l  de  1 .5mm   ( 2 5 , 4 5 )  
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F i g u r a  3 1 .  S i m u l a c i ó n  c o m p u t a r i z a d a  d e  u n  i m p l a n t e  l o c a l i z a d o   e n  l a   

z o n a  d e  c a n i n o  c o n  u n  m o d e l o  d e  e l e m e n t o  f i n i t o  d e  t r e s  d i m e n s i o n e s .   

T o m a d o  d e  P a p a v a s i l i o u  G  e t  a l . ,  1 9 9 6 .   

 

 

F i g u r a  3 2 .  R e p r e s e n t a c i ó n  e s q u e m á t i c a  d e  i m p l a n t e  l o c a l i z a d o  e n  e l  

s e c t o r  a n t e r i o r  d e l  m a x i l a r .  M o d e l o  d e  a n á l i s i s  d e  e l e m e n t o s  f i n i t o s  d e  

2  d i m e n s i o n e s .  T o m a d o  d e  S a a b  X ,  e t  a l . ,  2 0 0 7 .  

     

     E l  d ia l  ind icador  de  de formac ión  es  un  ins t rumento  que  

se  une  a l  imp lan te ,  e l  cua l  s e  ub ica  en  un  med io  que  s imu la  

a l  hueso  para  de te rmi nar  las  de fo rmac iones  a  lo  la rgo  de  la  

i n te r fase  hueso  imp lan te .  Es te  método  nos  da  in fo rmac ión  

expe r imen ta l  ad ic iona l ,  comparada  con  la  técn ica  

fo toe lás t i ca ,  ta l  como  e l  t ipo  de  tens ión   y  la  cuan t i f i cac ión  

de  de fo rmac ión  ( 3 8 ) .  



 

 

 

61 

 

     Un  t ipo  de  d ia l  ind icado r  de  de fo rmac ión  es  e l  rose t te ,  

és te  es  un  d ispos i t i vo  con  res is tenc ia  e léc t r i ca   usado 

f recuentemente ,   e l  cua l  se  basa  en  e l  concepto  fundamenta l  

de  que  la  res is tenc ia  e léc t r ica  de l  cab le  cambia  en  f unc ión  

de  la  de fo rmac ión .  Mon i to reando  esos  cambios  en  la  

res is tenc ia  se  ob t iene  in fo rmac ión  de  la s  de fo rmac iones 

ocu r r idas  en  e l  s i t i o  donde e l  ins t rumento  fue  co locado   ( 4 0 ) .    

 

     Una  ven ta ja  de  la  técn ica  de l  d ia l  ind icado r  de  

de fo rmac ión ,  es  que  puede se r  ap l icado  pa ra  

rehab i l i tac iones  comple jas  sopo r tadas  po r  mú l t ip les  

imp lan tes  donde  se  s imu le  la  mand íbu la  comp le ta  m ien t ras  

se  somete  a  ca rgas ,  y  de  es ta  manera  pueden  rep resen ta rse  

s i tuac iones  c l ín i cas .  En  es ta  s i tuac ión  a l  u t i l i za r  mode los  

fo toe lás t i cos  se  requ ie re  l levar  a  cabo  reg is t ros  y  aná l is i s  

po r  segmentos ,  ya  que  son  necesa r ias  las  v i s tas  

pe rpend icu la res  de l  mode l o ,  tamb ién  e l  uso  de  mode los  

numér icos  es  p rec iso  pa ra  recop i la r  in fo rmac ión  re levan te  

ya  que  las  p rop iedades  me cán icas  de l  hueso  son  comp le jas  

( 3 8 ) .   

 

     Po r  o t ra  par te  en  la  técn ica  de l  d ia l  ind icado r ,  cuando  se  

rea l i za  e l  aná l i s is  de  las  tens iones,   la   concent rac ión  de  
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tens ión   en  la  par te  más  co rona l  de l  imp lan te  no  se  puede 

obse rva r ,  ya  que  e l  tamaño  de l  ins t rumento  no  permi te  su  

adecuada  ub icac ión  pa ra  es te  f in  ( 3 8 ) ,  y  l os  d ia les  

ind icadores  m iden  la  de fo rmac ión  só lo  en  una  d i recc ión  (en  

e l  s i t io  donde  se  loca l i za ) ,  po r  ta l  mot i vo  se  requ ie re   la  

combinac ión  d e  t res  ins t rumentos  ( 4 0 ) .  (Ve r  F igura  34)  

 

 

F i g u r a  3 3 .  R e p r e s e n t a c i ó n  e s q u e m á t i c a  d e  t r e s  d i a l e s  i n d i c a d o r e s  d e  

r o s e t t e .  T o m a d o  d e  C l e l l a n d  N ,  e t  a l . ,  1 9 9 3 .  

 

 

     Deb ido  a  que  cada  técn ica  exper imenta l  t iene  

l im i tac iones  y  a  causa  de  las  d i f e ren tes  p rop iedades 

mecán icas  de l  mater ia l  que  s imu la  a l  hueso  es  necesa r io  

u t i l i za r  técn icas  comp lementa r ias  pa ra  la  ve r i f i cac ión  de  los  

resu l tados  que  son  c ua l i ta t i vamente  s im i la res  con  las  t res   

técn icas ,  s in  embargo  cuant i ta t i vamente  se  ob t iene  

in fo rmac ión  ad ic iona l  con  cada  una  de  e l l as  ( 3 8 ) .  
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4.1 .1 .  Or ientac ión  idea l  de l  implant e  

     Las  fuerzas  oc lusa les  t íp icas  son  t r id imens iona les ,  con  

componentes  que  se  d i r i gen  en  uno  o  más  e jes   de  

coo rdenadas  ( 4 1  C i t a d o  e n  2 0 ) .  

   

     Los  d ien tes  es tán  d iseñados p r inc ipa lmen te  pa ra  una  

carga  sob re  su  e je  mayo r .  Las  ra íces  son  perpend icu la res  a  

la  cu rva  de  W i lson  y  a  la  curva  de  Spee y ,  a  pesa r  de  que  e l  

mov im ien to  de  mast icac ión  s igue  un  mode lo  e l íp t ico ,  con  

una  fo rma  t íp ica  de  “go ta  de  agua” ,  cuando  se  p roduce  e l  

con tac to  f ina l  en t re  los  d ien tes ,  las  fuerzas  se  t ra nsm i ten  a  

lo  la rgo  de l  e je  mayor  de  las  ra íces ,  sob re  todo  en  la  f ase  

de  mayor  po tenc ia  mas t i ca to r ia .  E l  mov im ien to  ap ica l  de  los  

d ien tes  es  m ín imo,  s i  se  compara  con  e l  mov im ien to  la te ra l ,  

que  es tá  d iseñado  para  d is ipa r  e l  componente  la te ra l  de  la  

carga   ( 2 0 ) .  En  las   f i gu ras  34  y  35  se  muest ra  la  inc l i nac ión  

na tu ra l  de  los  d ien tes  (Cu rva  de  W i l son  y  Cu rva  de  Spee )  

 

F i g u r a  3 4 .   A n g u l a c i ó n  d e  l o s  d i e n t e s  d e l  m a x i l a r  s u p e r i o r .  A .  V i s t a  

f r o n t a l ,  B .  V i s t a  l a t e r a l .  T o m a d o  d e  D e m p s t e r ,  1 9 6 3 .  
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F i g u r a  3 5 .   A n g u l a c i ó n  d e  l o s  d i e n t e s  d e l  m a x i l a r  i n f e r i o r .  A .  V i s t a  

f r o n t a l ,  B .  V i s t a  l a t e r a l .  T o m a d o  d e  D e m p s t e r ,  1 9 6 3 .  

 

     De  la  m isma manera  que  los  d ien tes ,  los  imp lan tes  

tamb ién  es tán   d iseñados pa ra  sopo r ta r  cargas  sob re  su  e je  

mayor  y  como se  menc ionó  an te r io rmente  las  fuerzas  que  

ac túan  sob re  los  imp lan tes  den ta les  se  pueden  cons iderar  

como vec to res  y   una  m isma  magn i tud  de  fuerza  puede 

p roduc i r  e fec tos  d i f e ren tes  sob re  e l  hueso  c i rcundan te  a l  

imp lan te ,  a tend iendo  ún icamente  a  la  d i recc ión  con  la  que  

se  ap l ica  la  ca rga  ( 2 0 ) .  

   

     Cuando  ex is ten  imp lan tes  ub icados  en  pos ic ión  angu lada  

a  lo  que  ser ía  e l  e je  ax ia l  de  la  r es tau rac ión  es  necesa r io  

rea l i za r  co r recc iones  desde  e l  pun to  de  v i s ta  p ro tés ico  pa ra  

da r  a  la  res tau rac ión  f ina l  la  ub icac ión  adecuada .  

 

     Una  opc ión  muy u t i l i zada  en  p i la res  d i ve rgen tes  pa ra  

p ró tes is  cemen tadas es  la  c o locac ión  de  un  p i la r  angu lado .  
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Hay muchos  d iseños  d ispon ib les  depend iendo  de l  f ab r ican te ,  

con  ángu los  que  osc i lan  en t re  15°  y  30° .  Los  p i l a res  

angu lados  de  dos  p iezas  engranan  en  e l  hexágono  o  e l  

ad i tamen to  an t i r ro tac iona l   ( 2 0 )   

 

     Deb ido  a l  uso  d i f und ido  sob re  los  p i la res  angu lados  y  a  

lo  seña lado  an te r io rmente ,  re fe ren te  a  que  una  m isma 

magn i tud  de  fuerza  puede  p roduc i r  e fec tos  d rás t i camente  

d i f e ren tes   sobre  la  in te r face   hueso  imp lan te ,  a tend iendo  

ún icamente  a  la  d i recc ión  con  la  que  se  ap l ica  la  carga ,  se  

va  a  es tud ia r  la  in f luenc ia  de  la  angu lac ión  de l  p i l a r  

p ro tés ico  en  la s  tens iones  t ransmi t idas  a l  hueso  c i r cundante  

a l  imp lan te  y  las  consecuenc ias  der i vadas de  su  ap l icac ión .  

  

4.1 .2 .  Inf luencia  de  la  angulac ión  de l  p i lar  protés ico  en 

las  tens iones  t ransmi t idas  en  la  in ter fase  hueso implante  

      

     En  1970,  B inde rman  ( 4 2 ) ,  en  un  aná l is is  b id imens iona l  

sob re  e lemen tos  f in i tos ,  es tud ió  50  d iseños  de  imp lan tes  

endoóseos  y  conc luyó  que  todos  los  d iseños  es taban  

somet idos  a  menor  tens ión  an te  una  ca rga  sob re  e l  e je  

mayor  y  que  la  d is t r ibuc ión  de  tens iones  se  concent raba  
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f undamenta lmente  en  la  reg ión  de  la  c res ta  ósea  ( 4 2  y  4 3   

C i t a d o  e n  2 0 ) ,  ( 2 5 ,  2 7 ) .   

      

     La  ca rga  ax ia l  sob re  e l  e je  mayo r  de l  cuerpo  de l  

imp lan te  genera  una  mayo r  p ropo rc ión  de  tens iones  por  

compres ión  que  po r  t racc ión  o  c i za l lamien to  y  me jo r  

d is t r ibuc ión  de  tens iones en  la  in te r fase  hueso - imp lan te  ( 2 0 ) .   

 

     Cuando  e l  cue rpo  de l  imp lan te  se  ca rga  sob re  su  e je  

mayor ,  con  una  magn i tud  de  100N se  gene ra   un  

componente  ax ia l  de  100N,  y  no  se  obse rva  n ingún 

componente  la te ra l .  S in  embargo ,  l a  mayo r ía  de  las  

va r iac iones  ana tóm icas ,  como  las  concav idades óseas ,  se  

loca l i zan  en  la  zona  ves t ibu la r   y  de te rm inan  la  inc l inac ión  

de l  cue rpo  de l  imp lan te .   De  es ta  manera ,  un  cue rpo  de  

imp lan te  que  p resen te  una  angu lac ión  de   15° ,  puede  se r  

f ác i lmen te  rehab i l i tado  med ian te  un  p i la r  p ro tés ico  angu lado  

de  15° ,  s in  embargo ,  l a  ca rga  ap l icada  inc rementa  las  

tens iones  t ransmi t idas  a  la  zona  ves t ibu la r  en  un  25 .9% .  S i  

e l  cue rpo  de l  imp lan te  p resen ta  una  angu lac ión   de  30° ,   e l  

componente  ves t ibu la r  de  la  ca rga  oc lusa l  que  se  t ransmi te  

a l  hueso  de  es ta  zona  es  de  un  50%  mayor  ( 2 0 ) .  (Ver  F igura  

36 )  
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F i g u r a   3 6 .  C o m p o n e n t e  v e s t i b u l a r  d e  l a  f u e r z a .  T o m a d o  d e  M i s c h ,  1 9 9 9 .  

 

 

     A l  obse rvar  la  f i gu ra  se  desc r ibe  que  c uando  las  cargas  

se  ap l i can  con  la  m isma  d i recc ión  que  e l  e je  mayo r  de l  

cue rpo  de l  imp lan te ,  la  tens ión  se  concen t ra  en  la  reg ión  de  

la  c res ta  ( i zqu ie rda )  y  su  in tens idad  no  se  inc rementa  como 

consecuenc ia  de  la  pos ic ión  de l  imp lan te .  E l  imp lan te  de l  

cen t ro  t iene  una  inc l inac ión  de  15°  con  respecto  a l  e je  

mayor  de  la  carga ,  con  un  p i la r  angu lado  de  15°   la  

res tau rac ión  es  s im i la r  a  la  s i tuac ión  an te r io r ,  pe ro  a  pesa r  

de  que  todos  los  demás  fac to res  son  pa rec idos ,  hay  un  

25 ,9% más  de  tens ión  en  la  c res ta  ósea  ves t ibu la r .  E l  

cue rpo  de l  imp lan te  de  la  de recha  p resen ta  una  angu la c ión  

de  30°  con  respec to  a  la  ca rga .  Con  un  p i la r  angu lado  de  

30° ,  la  apar ienc ia  de  la  co rona  puede  ser  s im i la r .  S in  

embargo ,  e l  to rn i l l o  de l  p i la r ,  la  conex ión  en t re  e l  p i l a r  y  e l  
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imp lan te ,  as í  como  la  in te r fase  hueso - imp lan te  es tán  

somet idos  a  una  tens ión  de  un  50% mayor  en  la  zona  

ves t ibu la r  de l  s is tema ( 2 0 ) .  

 

     Med ian te  métodos  de  aná l is i s  t r id imens iona les  de  

e lementos  f in i tos  y  técn icas  fo toe lás t icas ,  se  con f i rma   que  

se  p roducen  mayo res  tens iones  sobre  la  c res ta  ósea   

cuando  la  ca rga  oc lusa l  se  ap l i ca  sob re  e l  cuerpo  de  un  

imp lan te  angu lado  ( 2 0 , 2 5 , 4 4 , 4 5 , 4 6 ) ,  y  que  la  d is t r ibuc ión  de  

tens iones  se  p resen ta  de  fo rma  as imét r ica  en  imp lan tes  con  

p i la res  angu lados  ( 2 0 , 2 5 , 4 0 , 4 4 , 4 5 , 4 6 , 5 7 ) .  Es tos  resu l tados  

tamb ién  se  ob t ienen  cuando  se  ap l ica  una  carga  angu la r  

sob re  un  imp lan te  perpend icu la r  a l  p lano  oc lusa l  y  es to  

aumen ta  e l  r iesgo  b iomecán ico  ( 2 0 ) .   (Ve r  F igu ra  37 )  

 

     

F i g u r a  3 7 .  E s t u d i o  f o t o e l á s t i c o  c u a n d o  s e  

e s t u d i a n  d o s  i m p l a n t e s  a n t a g o n i s t a s  e n  

m a x i l a r  y  m a n d í b u l a .  U n o  d e  l o s  i m p l a n t e s  

s u p e r i o r e s  e s t a  a n g u l a d o  c o n  r e s p e c t o  a  l a  

d i r e c c i ó n  d e  l a  c a r g a .  E l  n ú m e r o  d e  l a s  

l í n e a s  d e  t e n s i ó n  e s  s i m i l a r  p a r a  l o s  t r e s  

i m p l a n t e s  q u e  m a n t i e n e n  l a  c a r g a  e n  

d i r e c c i ó n  a x i a l .  E l  c o n t o r n o  d e  l a s  l í n e a s  d e  

t e n s i ó n  e n  e l  i m p l a n t e  a n g u l a d o  e s t á n  m u c h o  

m á s  a u m e n t a d a s .  T o m a d o  d e  M i s c h ,  2 0 0 6  
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     Una  ca rga  angu la r  ap l icada  sob re  e l  e je  mayo r  de l  

imp lan te  aumen ta  las  tens iones  po r  compres ión  a  n i ve l  de  la  

c res ta  ósea  en  e l  l ado  con t ra r io  de l  imp lan te ,  y  aumenta  e l  

componente  de  t racc ión  en  e l  m ismo  lado  donde  se  ap l ica .  

(Ve r  F igu ra  38 ) .  A  med ida  que  aumen ta  e l  ángu lo  de  la  

carga  sob re  e l  cue rpo  de l  imp lan te  hay  más  pos ib i l idades  de   

daña r  la  c res ta  ósea  ( 4 1  c i t a d o  e n  2 0 ) .  

 

 

 

            

      

     Cua lqu ie r  carga  que  se  ap l ique  de  fo rma  angu la r  p uede  

gene ra r  tens iones de  t racc ión ,  compres ión  y  de  

c i za l lam ien to .  A  med ida  que  aumen ta  e l  ángu lo  de  ca rga  

sob re  e l  e je  mayo r  de l  imp lan te ,  és tas  tens iones  aumentan  

( 2 0 ) .  

F i g u r a  3 8 .  I n c i d e n c i a  d e  c a r g a s  a x i a l e s  y  

a n g u l a r e s  s o b r e  u n  i m p l a n t e .  C u a n d o  s e  

c o l o c a  u n a  c a r g a  a n g u l a d a  s o b r e  e l  c u e r p o  

d e  u n  i m p l a n t e ,  s e  a u m e n t a n  l a s  t e n s i o n e s  

p o r  c o m p r e s i ó n  e n  e l  l a d o  c o n t r a r i o  a l  q u e  

s e  a p l i c a  l a  f u e r z a ,  y  l a  t r a c c i ó n  y  

c i z a l l a m i e n t o  e n  e l  m i s m o  l a d o .  D e b i d o  a  

q u e  e l  h u e s o  e s  m e n o s  r e s i s t e n t e  a  e s t a s  

d o s  ú l t i m a s  f u e r z a s ,  e l  r i e s g o  p a r a  e l  h u e s o  

a u m e n t a  p o r q u e  1 )  a u m e n t a  l a  c a n t i d a d  d e  

t e n s i ó n  y  2 )  e l  t i p o  d e  t e n s i ó n  v a r í a  h a c i a  

u n a  m o d a l i d a d  m á s  l e s i v a  ( t r a c c i ó n  y  

c i z a l l a m i e n t o ) .  T o m a d o  d e  M i s c h ,  2 0 0 6  
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        Además,  en  luga r  de  un  t ipo  de  tens ión ,  p r inc ipa lmente  

de  compres ión ,  se  p roduce  un  incremento  de l  componente  

de  t racc ión ,  en  comparac ión  con  una  ca rga  ap l icada  en  

d i recc ión  ax ia l  ( 4 0 ,  4 1  y  4 4  C i t a d o  e n  2 0 , 4 6 ) ,  que  se  ha  demos t rado  

como un  fac to r  que  d i f i cu l ta  la  neo fo rmac ión  ósea  y  p roduce  

pé rd ida  ósea  ( 4 1  y  4 7  C i t a d o  e n  2 0 ) .  

 

     Po r  o t ra  pa r te ,  se  ha  demost rado  que  la  po rc ión  cor t i ca l  

de  los  huesos  la rgos  t i ene  una  mayo r  res is tenc ia  a  la  

compres ión ,  un  30% menos  de  res is tenc ia  a  la  t racc ión  y  un  

65% menos  de  res is tenc ia  a l  c i za l lamien to  ( 4 8  C i t a d o  e n  2 0 ) .  

( V e r  F i g u r a  3 9 )  

 

 

      

     E l  e fec to  noc ivo  de  la  ca rga  no  ax ia l   o  de  las  cargas  

angu la res  sobre  e l  hueso  se  inc remen ta  de b ido  a  la  

F i g u r a   3 9 .   R e s i s t e n c i a  d e l  

h u e s o .  L a  r e s i s t e n c i a  d e l  h u e s o   

h a s t a  l a  f r a c t u r a  d e p e n d e  d e l  t i p o  

d e  f u e r z a  q u e  s e  l e  a p l i q u e .  E l  

h u e s o  e s  m á s  r e s i s t e n t e  a  l a s  

t e n s i o n e s  d e  c o m p r e s i ó n ,  u n  3 0 %  

m á s  d é b i l  a n t e  l a  t r a c c i ó n ,  t a n  s o l o  

p r e s e n t a  e l  3 5 %  d e  r e s i s t e n t e  a l  

c i z a l l a m i e n t o .  T o m a d o  d e  M i s c h ,  

1 9 9 9 .   
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an iso t rop ía  de l  m ismo  ( 2 0 ) .  La  an iso t rop ía  se  re f ie re  a  una  

carac te r ís t i ca  de l  hueso  en  la  que  las  p rop iedades 

mecán icas ,  donde se  inc luye  la  res is tenc ia  f i na l ,   va r ían  en  

func ión  de  la  d i recc ión  con   la  que  se  ap l ica  la  ca rga  ( 2 0 ) .  

 

          De  es ta  mane ra ,  las  cargas  que  se  ap l i can  de  fo rma 

angu la r  a l  hueso  in f lu yen  en  los  va lo res  de  res is tenc ia  tan to  

a  la  compres ión  como a  la  t racc ión ,  ya  que  la  res is tenc ia  de l  

hueso  co r t i ca l  d i sm inuye  a  med ida  que  aumen ta  e l  ángu lo  de  

ap l icac ión  de  la  ca rga  ( 4 9  y  5 0   C i t a d o  e n  2 0 ) .  ( V e r  T a b l a  3 )  

 

 

T a b l a  3 .  R e s i s t e n c i a  d e l  h u e s o  c o r t i c a l  e n  r e l a c i ó n  c o n  e l  á n g u l o  

d e  c a r g a  

 

T o m a d o  d e  R e i l l y  D T ,  B u r s t e i n  A H ,  1 9 7 5 .  

TIPO DE FUERZA 

APLICADA 

   RESISTENCIA  

          (MPa)* 

       DIRECCIÓN DE LA CARGA 

   DE COMPRESIÓN             193        LONGITUDINAL 

             173   30° DE DIVERGENCIA RESPECTO AL EJE 

 

 

            133   60° DE DIVERGENCIA RESPECTO AL EJE 

             133                             TRANVERSA 

     DE TRACCIÓN             133        LONGITUDINAL 

             100   30° DE DIVERGENCIA RESPECTO AL EJE 

               60,5   60° DE DIVERGENCIA RESPECTO AL EJE 

               51         TRANVERSAL 
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      Una  carga  que  se  ap l ica  con  un  ángu lo  de  30°  puede 

d ism inu i r  los  l ím i tes  de  res is tenc ia  a  la  compres ión  en  un  

10% y  en  un  25% en  la  res is tenc ia  a  la  t racc ión .  Una  carga  

que  se  ap l ica  con  un  ángu lo  de  60°  reduce  la  res is tenc ia  a  

la  compres ión   un  30% y  a  la  t racc ión  un  55%.  De  es te  

modo,  no  só lo   l a  t ens ión  sobre  e l  hueso  de  la  c res ta  

aumen ta  a l rededo r  de l  imp lan te  con  las  ca rgas  angu ladas,  

s ino  que  también  puede  d ism inu i r  e l  n i ve l  de  tens ión  que  

puede sopo r ta r  e l  hueso  (po r  e jemp lo  res is tenc ia  a  la  

f rac tu ra ) .  A  med i da  que  aumenta  e l  ángu lo  de  ca rga ,  la  

res is tenc ia  a  la  f rac tu ra  d i sminuye  ( 2 0 ) .  

 

     Po r  es ta  razón  se  in ten ta  e l im ina r  las  ca rgas  la te ra les  o  

angu ladas  en  una  p ró tes is  sos ten ida  sobre  imp lan tes   y  as í  

reduc i r  las  tens iones  de  t racc ión  y  c i za l lamien to  que  ac túan  

sob re  la  in te r fase  hueso  imp lan te  ya  que  a  med ida  que  

aumen ta  e l  ángu lo  de  ca rga ,  más  se  incrementa n  es tos  

componentes  les ivos  d i sminuyendo la  res is tenc ia  de l  hueso .   

 

    As í  t odos  los  es fuerzos  se  basan  en  reduc i r  es te  e fec to  

nega t i vo  de  las  carg as  angu ladas  d i r i g iendo  las  ca rgas  a l  

e je  long i tud ina l  de l  imp lan te  ( 2 0 ) .  
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     I gua lmente ,  l as  m ic rode fo rmac ione s  sob re  e l  hueso  de  la  

c res ta   aumen tan  con  las  ca rgas  angu ladas,  y  pueden  hacer   

que  las  ca rgas  ax ia les  den t ro  de  los  l ím i tes  f i s io lóg icos  

pasen  a  la  zona  pa to l óg ica ,  con  e l  resu l tado  de  una  pé rd ida  

de  hueso  ( 2 0 ) .  

 

      B rosh  et  a l .  ( 3 8 )  rea l i zó  un  es tud io  cuyo  ob je t i vo  fu e  

comproba r  que  los  p i la res  angu lados  p roducen  d i f e ren te  

d is t r ibuc ión  de  tens iones  en  la  in te r fase  hueso  imp lan te  

comparados  con  los  p i la res  rec tos  med ian te  e l  uso  de  un  

d ia l  ind icador  de  de fo rmac ión  y  se  eva luó   l a  m isma 

h ipó tes is  po r  med io  de  un  método  fo toe lás t i co  para  

comparar  l as  dos  técn icas  expe r imenta les  ( 3 8 ) .   

 

     En  e l  es tud io  fue ron  u t i l i zados  t res  p i la res  d i f e ren tes  

pa ra  cada  imp lan te :  0 ° ,15° ,25°  y  se  ap l icó  una  ca rga  de  

100N,  200N y  300N ( 3 8 ) .  

 

     Cua l i ta t i vamente  s im i la res  tens iones  y  d is t r ibuc ión  de  

las  m ismas  fueron  de te rm inadas con  ambas  técn icas  (e l  uso  

de l  d ia l  ind icado r  de  de fo rmac ión  y  un  mé todo  fo toe lás t i co ) .  

S in  embargo  cuant i t a t i vamen te  los  va lo res  demost rados con  

los  mode los  fo toe lás t i cos  son  más  ba jos  que  cuando  se  
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compara  con  la  o t ra  técn ica .   Aunque  es tas  d i f e renc ias  

pueden se r  obse rvadas  con  un  p i la r  rec to ,  f ue ron  aun  más 

p ronunc iadas  cuando  se  comparó  la  in f luenc ia  de  la  

angu lac ión  de l  p i l a r .  Las  med idas  de  tens ión  demost ra ron  

que  cuando  e l  p i l a r  angu lado  inc rementaba  de  0  a  15°  las  

tens iones  compres ivas  aumenta ron  en  un  300%  y   c uando 

la  angu lac ión  se  incrementó  a  25°  las  tens iones  compres ivas  

aumen ta ron  430%.  S in  embargo  con  e l  uso  de  la  t écn ica  

fo toe lás t i ca   con  ambos p i la res  angu lados hu bo un  aumen to  

de  só lo  e l  11%.  E l  au to r  conc luye  que  e l  método  p ropuesto  

(d ia l  i nd icado r  de  de fo rmac ión )  es  vá l ido  pa ra  ana l i za r  las  

tens iones  d is t r ibu idas  en  la  in te r fase  hueso  imp lan te ,  y   que  

las  dos  técn icas  es tud iadas  p ropo rc ionan  in fo rmac ión  

d i f e ren te  po r  l o  que  pueden  ser  usado s como métodos 

complemen ta r ios  ( 3 8 ) .  

 

     Tamb ién  se  conc luye  que  an te  ca rgas  ap l icadas  en  los  

p i la res  angu lados se  p roducen  a l tas  tens iones  en  e l  hueso  

en  la  zona  co rona l  de l  imp lan te  cuando  se  compara  con  

p i la res  rec tos  ( 3 8 ) .  Los  te j idos  de  sopo r te  de  l os  imp lan tes  

deben  pe rmanece r  sanos  y  es tab les ,  s in  embargo  los  

imp lan tes  co r ren  r iesgos  de  pe r i imp lan t i t i s  y  ex is te  

ev idenc ia  que  la  p r inc ipa l  causa  es  la  in fecc ión  y  e l  t rauma.  
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Por  es ta  razón  se  debe  tomar  en  cuen ta  que  a l t as  tens iones 

induc idas  a  t ravés  de  p i la res  angu lados   en  la  zona  cerv i ca l  

de l  imp lan te  deb ido  a  momentos  de  f lex ión  pod r ía  se r  un  

fac to r  dominante  que  agrave  cuad ros  de  pe r i imp lan t i t i s  

ex i s ten tes  ( 3 8 ) .  

 

     Pa ra  ev i ta r  es to ,  e l  imp lan te  debe r ía  se r  p lan i f i cado  para  

rec ib i r   ca rgas  ve r t i ca les  du ran te  la  f unc ión  y  una  

a l te rna t i va  de  p lan  de  t ra tam ien to  es  la  co locac ión  de l  

imp lan te  pe r fec tamente  a l ineado ,  c reando  deh iscenc ias  o  

fenes t rac iones ,   concomi tan te  con  e l  uso  de  hueso  au tógeno 

y  membrana ,  de  es ta  manera  se  cons ide ra r ía  m in im iza r  e l  

uso  de  p i la res  angu lados ( 3 8 ) .  

 

    B idez  ( 4 1 )  y  co labo rado res  en  un  aná l i s i s  t r id imens iona l  

de  e lementos  f in i tos  demos t ra ron  que  una  ca rga  ver t ica l  en  

un  imp lan te  con  un  con tac to  de  hueso  de l  100% puede 

gene ra r  tens iones  de  compres ión   de  27 ,6MPa y  cas i  

n inguna  tens ión  po r   t racc ión  en  la  in te r fase  c res ta  ósea  

imp lan te .  Con  una  ca rga  angu lada  de  45°  sob re  e l  m ismo 

t ipo  de  imp lan te ,  la  tens ión  po r  compres ión  aumentaba  

96 ,6MPa  y  en  la  zona  con t ra r ia  se  p roduc ía  una  tens ión  por  

t racc ión   de  27 ,6MPa.  Po r  lo  tan to ,  la  tens ión  po r  
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compres ión  se  t r ip l i ca ,  y  l a  tens ión  por  t racc ión  aumenta  27  

veces  en  las  ca rgas  con  un  ángu lo  de  45°  ( 4 1  C i t a d o  e n  2 0 ) .  

 

     I gua lmente ,  pa ra  es tud ia r  la  in f luenc ia  de  la  angu lac ión  

de l  p i la r  p ro tés ico  en  las  tens iones  t ransmi t idas  en  la  

i n te r fase  hueso  imp lan te  se  han  eva luado  d ive rsas  

cond ic iones  ta les  como:  loca l i zac ión  y  d i f e ren tes  

con f igu rac iones  p ro tés icas  (co rona  ind iv idua l ,  co ronas 

fe ru l i zadas,  puente  f i jo  y  puente  a  ex tens ión) ,  as í  t enemos:   

 

     C le l l and  y  G i la t ,  en  1992  ( 4 6 )  rea l i zan  un  es tud io  sob re  e l  

e fec to  de  la  angu lac ión  de l  p i l a r  de  un  s i s tema  de  imp lan tes  

en  las  tens iones  t ransmi t idas  a l  hueso ,  pa ra  es to  se  u t i l i zó  

un  es tud io  fo toe lás t ico  y  un  d ia l  ind icado r  de  rose t te .  Las  

angu lac iones  es tud iadas  fuero n  de   0° ,  15° ,  25 °  y  35°  a  las  

cua les  se  ap l i có  178N de  ca rga ,  que  son  cons ide radas  como 

las  máx imas  fue rzas  mast ica to r ias  pa ra  los  inc i s i vos  ( 2 8 ) .  

Los  imp lan tes  p resen taban  unas  d imens iones  de  10mm de 

long i tud  x  3 ,75Ø.  Se  de te rmina ron  tens iones  compres ivas  y  

t racc iona les  ( 4 6 ) .  
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A n g u l a c i ó n  

T e n s i o n e s  

C o m p r e s i v a s  

( M P a )  

T e n s i o n e s  

T r a c c i o n a l e s  

D e f o r m a c i ó n  

C o m p r e s i v a  

M i c r o d e f o r m a c i o n e s  

D e f o r m a c i ó n  

T r a c c i o n a l  

0 °  0 . 3 8 M P a  0 . 2 6 M P a   3 5 2 . 3  2 8 7 . 6  

1 5 °  1 . 0 9 M P a  0 . 4 5 M P a   9 4 2 . 3  5 9 7 . 6  

2 5 °  1 . 3 0 M P a  0 . 5 5 M P a  1 1 2 6 . 9         7 2 3  

3 0 °  1 . 4 4 M P a  0 . 6 0 M P a  1 2 4 6 . 1  7 9 3 . 6  

3 5 °  1 . 5 4 M P a  0 . 6 1 M P a  1 3 2 5 . 4  8 2 4 . 6  

 

T a b l a  4 .  T e n s i o n e s  y  d e f o r m a c i o n e s  d e  u n  e s p é c i m e n  c o n  h u e s o  

i s o t r ó p i c o  p a r a  5  a n g u l a c i o n e s .  T o m a d o  d e   C l e l l a n d  y  G i l a t ,  1 9 9 2 .  

 

         Los  resu l tados  ob ten idos  ind ican  que  las  tens iones 

aumen tan  s ign i f i ca t i vamen te  cuando  se  inc remen ta  la  

angu lac ión  de l  p i la r  ( cuando  se  eva lúan  las  5  angu lac iones ) ,  

además  de  que  la  d is t r ibuc ión  de  tens iones  es  más 

favo rab le  pa ra  l os  p i la res  con  menor  angu lac ión  ( 4 6 ) .   

 

    Pos te r io rmente  en  1993  C le l land  et  a l .  ( 4 0 ) ,   rea l i za ron  

una  inves t igac ión  donde  e l  ob je t i vo  fue  compara r  la  t en s ión  

y  de fo rmac ión  que  se  p roduce  po r  e l  uso  de   p i la res  

angu lados  pa ra  un  s is tema  espec í f ico  de  imp lan tes ,  

u t i l i zando dos  métodos :  Un  aná l is i s  f o toe lás t ico  y  un  d ia l  

i nd icador  de  de formac ión .  Los  p i la res  fueron  de  0 ° ,  15 ° ,  20°  

y   se  les  ap l i có  una   ca rga  con  una  magn i tud  de  178N  ( 4 0 ) .  
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   En  cuan to  a  tens ión  s e  ob t ienen  los  s igu ien tes  resu l tados :  

A n g u l a c i ó n  d e l  

P i l a r  

T e n s i o n e s  

C o m p r e s i v a s  

T e n s i o n e s   

T r a c c i o n a l e s  

0 °  0 . 5 1 2  M P a  0 . 3 3 9  M P a  

1 5 °  0 . 8 6 9  M P a  0 . 4 1 9  M P a  

2 0 °  0 . 9 7 5  M P a  0 . 4 8 4  M P a  

 

T a b l a  5 .  T e n s i o n e s  o b t e n i d a s  p a r a  3  a n g u l a c i o n e s .   

T o m a d o  d e   C l e l l a n d  e t  a l . ,  1 9 9 3 .  

 

     Cuando e l  p i l a r  angu lado  camb io  de  0 °  a  20°  las  

tens iones  compres ivas  cas i  se  dup l ica ron ,  de  igua l  manera  

las  tens iones  t racc iona les  fueron  mayores  cuando  se  

inc remen tó  la  angu lac ión  de l  p i la r  ( 4 0 ) .  

 

     Los  resu l tados  ob ten idos  pa ra  las  m ic rode fo rmac iones  

son  los  s igu ien tes :  

A n g u l a c i ó n  d e l  

P i l a r  

D e f o r m a c i ó n  

C o m p r e s i v a  ( 1 0
- 6

)  

D e f o r m a c i ó n   

T r a c c i o n a l  ( 1 0
- 6

)  

0 °  4 7 2  3 7 9  

1 5 °  7 6 5  5 2 2  

2 0 °  8 6 2  5 9 7  

 

T a b l a  6 .   D e f o r m a c i o n e s  o b t e n i d a s  p a r a  3  a n g u l a c i o n e s .  

 T o m a d o  d e   C l e l l a n d  e t  a l . ,  1 9 9 3 .  

      

     U t i l i zando  e l  aná l i s is  es tad ís t ico  de  ANO VA  se  

ev idenc ia ron  d i f e renc ias  s ign i f i ca t i vas  tan to  pa ra  los  
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resu l tados  de  tens ión  como pa ra  los  de  de fo rmac ión  en  las  

t res  angu lac iones  ( 4 0 ) .   

  

    Aunque  los  resu l tados  de l  mode lo  fo toe lás t ico  i lus t ran  la  

l oca l i zac ión  gene ra l  donde se  ev idenc ian  l as  

concen t rac iones  de  tens ión ,  los  da tos  cuan t i t a t ivos  son  

ob ten idos  g rac ias  a l  uso  de l  d ia l  ind icado r  de  de fo rmac ión .  

En  es te  es tud io  las  obse rvac iones  hechas  con  e l  aná l i s i s  

f o toe lás t i co  concue rdan  con  los  da tos  numér icos  ob ten idos  

con  e l  d ia l  ind icado r  de  de  rose t te  ( 4 0 ) .  

 

     Mar t in  y  Bu r r  ( 5 1  c i t a d o  e n  4 0 )  resumen  e l  e fec to  de  las  

m ic rode fo rmac iones  compres ivas  en  hueso  an ima l  como se  

desc r ibe  a  con t inuac ión  en   un idades de  10 - 6 :   

  Zona f i s io lóg ica  en t re  20 0  y  2 .500  m ic rode fo rmac iones.  

  Zona  de  sobrecarga  en t re  2 .500  y  4 .000  

m ic rode fo rmac iones  

  Zona  de  sobrecarga  pa to lóg ica   po r  enc ima  de  4 .000  

m ic rode f o rmac iones .  

 

     Pa ra  la  t racc ión  una  zon a  f is io lóg ica  en t re  200  y  1 .500  

m ic rode fo rmac iones  ( 5 1  C i t a d o  e n  4 0 ) .   
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     De  acue rdo  a  esos  va lo res ,  l as  angu lac iones  es tud iadas  

(0° ,15° ,20° ,25°y  35° )  p roducen  m ic rode fo rmac iones que  se  

encuent ran  den t ro  de  la  zona  desc r i ta  como f i s io lóg ica  

cuando  se  comparan  los  resu l tados  con  es tud ios  in  v i vo  

rea l i zados  en  an ima les ,  ya  que  ac tua lmente  no  hay  da tos  

c l ín i cos  re lac ionados con  la  respuesta  a  la  de fo rmac ión  de l  

hueso  max i la r  humano  ( 4 0 ) .  

 

     C le l l and  et  a l . ,  en  1995  de  nuevo  rea l i za  un  es tud io  

t r id imens iona l  de  e lementos  f in i tos  p ara  eva lua r  la s  

tens iones y  de formac iones  gene rada s  po r  p i la res  con  t res  

angu lac iones  (0 ° ,  15°  y  20° )  en  un  imp lan te  ub icado  en  la  

zona  de l  inc i s i vo  cen t ra l  derecho  somet ido  a  178N sob re  su  

e je  mayo r  ( 4 5 ) .  De l  m ismo  se  ob t ienen  los  s igu ien tes  

resu l tados :  

 

A n g u l a c i ó n  T e n s i o n e s  

C o m p r e s i v a s  

T e n s i o n e s  

T r a c c i o n a l e s  

D e f o r m a c i ó n  

C o m p r e s i v a  

M i c r o d e f o r m a c i o n e s  

D e f o r m a c i ó n  

T r a c c i o n a l  

0 °   4 . 5 M P a  1 . 2 0 M P a  1 . 9 5 0  1 . 1 0 0  

1 5 °      4 . 5  M P a  1 . 5 0 M P a  1 . 9 5 0  1 . 3 0 0  

2 0  °   5 . 0 M P a  1 . 6 5 M P a  1 . 9 5 0         1 . 5 0 0  

 

     T a b l a  7 .  T e n s i o n e s  y  d e f o r m a c i o n e s  o b t e n i d a s  p a r a  3  a n g u l a c i o n e s  

T o m a d o  d e  C l e l l a n d  e t  a l . ,  e n  1 9 9 5 .  
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     Las  p r inc ipa les  tens iones  t racc iona les   y  compres ivas  se  

p resen tan  en  e l  hueso  co r t ica l  pa ra  las  t res  angu lac iones  y  

los  va lo res  aumentan  cuando  se  va r ia  la  angu lac ión  de l  p i la r  

( 4 5 ) .  

 

     Aunque  las  concent rac iones  de  tens ión  ocu r ren  en  e l  

hueso  co r t i ca l  las  máx imas  de fo rmac iones  se  encont ra ron  en  

e l  hueso  espon joso  a l rededo r  de l  á p ice  de l  imp lan te ,  es to  

pud ie ra  exp l ica rse  por  l a  d i f e renc ia  de  modu lo  e lás t i co  de l  

hueso  co r t ica l  y  espon joso  ( 4 5 ) .  

 

     Las  má x imas  de fo rmac iones  t racc iona les  fueron  de  1 .100  

m ic rode fo rmac iones  pa ra  0 ° ,  de  1 .300  mic rode fo rmac iones  

pa ra  15°  y  de  1 .500  para  20° .  No  se  encon t ra ron  d i fe renc ias  

en  las  de fo rmac iones  compres ivas  en t re  0 °  y  20°  de  

angu lac ión  s iendo  e l  máx imo  va lo r  de  de fo rmac ión  a  la  

compres ión   de  1 .950  pa ra  las  t res  angu lac iones ,  las  cua les  

se  encuent ran  f avo rab lemente  d en t ro  de  la  zona  f is io lóg ica  

que  va  de  200  a  2500  x  10 - 6  desc r i ta  po r  Mar t in  and  Bu r r .  

Las  de fo rmac iones  t racc iona les  aumentan  con  la  angu lac ión  

de l  p i la r  con  va lo res  máx imos  de  1500  x  10 - 6  pa ra  e l  p i la r  de  

20° ,  es te  va lo r  máx imo  se  encuen t ra  en  e l  l ím i te  supe r io r  de  

la  zona  f i s io lóg ica  la  cua l  se  encuen t ra   en t re  200  y  1 .500  x 
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10 - 6  desc r i to  po r  Mar t in  y  Bu r r ,  s in  emb argo  los  p resen tes  

resu l tados  pa ra  las  de fo rmac iones  a  la  t racc ión  no  

rep resen tan  p reocupac ión  para  angu lac iones  po r  deba jo  de  

20°  u t i l i zando 178N de  ca rga  ( 4 5 ) .  

 

    E l  es tud io  p resen ta  l im i tac iones  en  cuanto  a  que  en  e l  

mode lo  se  asume la  comple ta  oseo in tegrac ión ,  se  p red ice  

que  e l  hueso  es  iso t róp ico ,  que  la  capa  de  hueso  cor t ica l  es  

de  1 ,5mm y  que  las  fue rzas  ap l icadas  son  de  178N y  

long i tud ina les  a l  e je  ax ia l  de l  p i la r  ( 4 5 ) .   

 

     Las  conc lus iones  de r i vadas  de  la  inves t igac ión  seña lan  

que  las  máx imas  tens iones  se  p roducen  en  e l  hueso  cor t i ca l ,  

l a  magn i tud  de  las  m ismas  aumentan  cuando  aumenta  la  

angu lac ión  de l  p i l a r ,  y  l os  va lo res  de  las  de fo rmac iones  s e  

encuent ran  den t ro  de  pa rámet ros  desc r i tos  como f is io lóg icos  

con  una  excepc ión  (20° ) ,  es to  sug ie re  la  neces idad  de  

eva lua r  la  u t i l i zac ión  de  angu lac iones supe r io res  a  és ta  ( 4 5 ) .  

 

     Po r  su  pa r te  Saab  e t  a l . ,  ( 5 8 )  comparan  la  d is t r ibuc ión  de  

de fo rmac ión  en  e l  hueso  a l rededor  de   un  imp lan te  ub icado  

en  e l  sec to r  an te r io r  de l  max i la r ,   u t i l i zando  dos  p i la res  

d i f e ren tes  (uno  rec to  y  uno  angu lado  20° )  por   med io  de l  
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aná l is i s  de  e lemen tos  f i n i tos .  Ca rgas  ob l icuas  de  178N 

fueron  ap l i cadas  en  e l  á rea  de l  c íngu lo  de  ambos  mode los ,   

con  una  angu lac ión   de  130°  en t re  los  dientes  antero 

super iores  y ante ro in fe r iores  ( 5 8 ) .  

 

   

F i g u r a  4 0 .  R e p r e s e n t a c i ó n  d e  l a s  d e f o r m a c i o n e s  e n  e l  h u e s o  m a x i l a r .  P i l a r  

r e c t o  ( i z q u i e r d a ) ,   p i l a r  a n g u l a d o  2 0 °  ( d e r e c h a ) .  E l  c o l o r  i n d i c a  e l  n i v e l  d e  

d e f o r m a c i ó n  d e  a z u l  o s c u r o  ( m e n o r e s  d e f o r m a c i o n e s )  a l  r o j o  ( m a y o r e s  

d e f o r m a c i o n e s ) .  T o m a d o  d e  S a a b  e t  a l . ,  2 0 0 7  

 

     Las  mayo res  de fo rmac iones  fue ron  encont radas  en  e l  

hueso  espon joso  adyacente  a  las  ú l t imas  t res  roscas  en  la  

pa r te  pa la t ina  y  s im i la res  resu l tados  se  obse rva ron  pa ra  los  

dos  mode los .  En  cuanto  a  los  va lo res ,  la  mayo r  de formac ión  

se  obse rvó  en  pequeñas  zonas  en  los  p i la res  rec tos  con  

4 .650  microde fo rmac iones  y  pa ra  e l  mode lo  de l  p i la r  

angu lado   se  obse rva ron  4 .020  m icrode fo rmac iones .  S in  

embargo  las  á reas  más  g randes p resen ta ron  va lo res  de  

de fo rmac ión  en t re  1 .000  y  3 .000  m ic rode fo rmac iones  ( 5 8 ) .  
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     E l  es tud io  ind ica  un  15% más  de  de fo rmac iones  en  e l  

hueso  en  e l  mode lo  de l  p i la r  re c to ,   que  en  e l  mode lo  de l  

p i la r  angu lado  ( 5 8 ) .  

 

     La  teo r ía  p ropuesta  po r  Fros t  ( 5 9  C i t a d o  e n  5 8 )  es tab lece  

que  ex is te  un  remode lado  óseo  f i s io lóg ico  induc ido  

mecán icamente  du ran te  la  ca rga  a  1500  

m ic rode fo rmac iones .  S in  embargo  se  perm i te  en t re  un  rango  

en t re  1500  y  3000  m ic rode fo rmac iones,  i nc rementando  la  

masa ósea  causada  po r  va lo res  cons iderados  den t ro  de  los  

l im i tes  f i s io lóg icos .  Una  m ic rode fo rmac ión  ósea  más a l ta  de  

4000  es  cons ide rada  pa to lóg ica .  ( 5 8 ) .  

 

 

          

    Los  resu l tados  de l  es tud io  mues t ran  los  mayo res  va lo res   

de  de fo rmac ión  en t re  los  l ím i tes  norma les  (1000 y  3000  

m ic rode fo rmac iones ) ,  repo r tados  como f i s io lóg icos  

aumen tando l a  masa ósea  y  la  m ine ra l i zac ión .  ( 5 9  C i t a d o  e n  5 8 )  

F i g u r a  4 1 .  M o d e l o  p r e s e n t a d o  p o r  

F r o s t   r e l a c i o n a d o  c o n  l a  a d a p t a c i ó n  

m e c á n i c a  a  l a  d e f o r m a c i ó n .  V e n t a n a  d e  

a d a p t a c i ó n :  5 0  a  1 . 5 0 0  

m i c r o d e f o r m a c i o n e s .  Z o n a  d e  

s o b r e c a r g a  l i g e r a :  d e  1 . 5 0 0  a  3 0 0 0 .  

Z o n a  d e  s o b r e c a r g a  p a t o l ó g i c a  

3 . 0 0 0 m i c r o d e f o r m a c i o n e s  e n  a d e l a n t e .  

F r a c t u r a  e s p o n t á n e a  d e  1 0 . 0 0 0  a  

2 0 0 0 0 m i c r o d e f o r m a c i o e s .  T o m a d o  d e  

M i s c h ,  2 0 0 6 .  
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    E l  es tud io  ( 5 8 )  p resen ta  l im i tac iones  en  la  ap l i cac ión  

c l ín i ca :  e l  mode lo  es  de  dos  d imens iones,  e l  hueso  p resen ta  

carac te r ís t i cas  iso t róp icas ,  se  es tab lece  una  un ión  hueso  

imp lan te  con t inua ;  pe ro  aún  con  sus  l im i tac iones  y  

cons ide rando  las  p resunc iones  hechas  m ien t ras  se  c rean  los  

mode los  de  es tud ios  f in i tos  se  conc luye  que  no  hay 

d i f e renc ia  en  los  pa t rones  de  d is t r ibuc ión  de  de fo rmac iones 

en t re  los  p i la res  angu lados  y  los  rec tos  en  e l  sec to r  an te r io r  

de l  max i la r  ( 5 8 )  

 

     De  igua l  f o rma  Kao  e t  a l . ,  ( 6 0 )   med ian te  un  aná l i s is  de  

e lementos  f in i tos   de  3  d imens iones ,   eva lúan  la   

m ic rode fo rmac ión  en t re  imp lan te  y  hueso  causado po r  la  

u t i l i zac ión  de  un  p i la r  angu lado   en  un  imp lan te  somet ido  a  

carga  inmed ia ta  loca l i zado  en  la  zona  an te r io r  de l  max i la r  

( 6 0 ) .  

   

    Se  ap l i có  una  fuerza  de  mord ida  de  178N,  con  una  

angu lac ión  de  120°  en t re  e l  e je  ax ia l  de  los  p i la res  que  

p resen taban angu lac iones  de  0 °  ,15°  y  25° .   Las  

m ic rode fo rmac iones  pa ra  los  p i l a res  p re  angu lados de  15°  y  

25°   f ue ron  19 .4% y  33 .5% respec t i vamente ,  más  que  pa ra  

los  p i l a res  rec tos .  Los  t res  n i ve les  de  m ic rode fo rmac ión   se  
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encont ra ron  po r  deba jo  de  los  n i ve les  que  causan 

encapsu lac ión  f ib rosa .  La  mayo r  tens ión  se  concen t ró  en  e l  

hueso  co r t ica l  a l rededor  de l  imp lan te  ( 6 0 ) .  

 

     Den t ro  de  los  l ím i tes  de l  es tud io ,  l os  au to res  

recomiendan  que  los  p i la res  angu lados  pueden  se r  usados 

con  segu r idad  en  las  s i tuac iones  donde  se  u t i l i cen  imp lan t es  

ún icos  en  hueso  t i po  I I I  max i la r  somet idos  a  ca rga  inmed ia ta  

( 6 0 ) .  

 

     Papavas i l iou  ( 2 5 )  e t  a l . ,  po r  med io  de  un  aná l is is  de  

e lementos  f in i tos  de  t res  d imens iones  eva luó   la  d i s t r i buc ión  

de  tens iones  a l rededo r  de  imp lan tes  ún icos  en  func ión  de l  

hueso  de  sopo r te ,  e l  t i po  de  p ró tes is  y  la  ca rga  duran te  la  

f unc ión ,  e l  p ropós i to  fue  inves t igar  las  s i tuac ion es  c l ín i cas  

que  invo luc ran  un  só lo  imp lan te ,  que  son  capaces de  c rea r  

f uerzas  exces ivas  en  la  in te r f ase  hueso  imp lan te  y  que  

pod r ían  excede r  e l  l im i te  e lás t i co  de l  hueso  ( 2 5 ) .  

 

     Se  u t i l i zó  un  es tud io  de  e lementos  f in i tos  de  t res  

d imens iones .  Se  c rea ron  5  mode los ,  los  imp lan tes  se  

co loca ron  en  la  zona  anter ior  mandibular  a  n ive l  de  

caninos .  Los  mode los  fueron  ca rgados con  20N y  200N de  



 

 

 

87 

 

magn i tud  a  lo  la rgo  de l  e je  ax ia l  de l  imp lan te  y  con  una  

angu lac ión  de  12°  ( 2 5 ) .  

 

     En  e l  m ismo  se  ob t iene  que  las  ca rgas  ob l icuas   (12° )  

gene ra n   aumento   sobre  las  ca rgas  ax ia les  en  los  n i ve les  

de  tens ión   y  su  d is t r ibuc ión .  Ba jo  ca rgas  ax ia les  las  

tens iones  se  p roducen  en  e l  te rc io  oc lusa l  de  la  

sup raes t ruc tu ra  y  ba jas  can t idades  de  tens ión  fue ron  

d is t r ibu idas  en  e l  hueso .  Ba jo  cargas  ob l i cuas   hubo  a l ta  

concen t rac ión  de  tens ión ,  la  cua l   se  p rodu jo  en  la  

supe r f ic ie  ves t ibu la r  y  l ingua l  de l  hueso  co r t ica l  en   la  

i n te r fase  hueso  imp lan te  ( 2 5 ) .  

 

     Pa ra  200N de  ca r ga  ax ia l  e l  resu l tan te  de  tens ión  fue  e l  

m ismo  que  pa ra  las  ca rgas  ob l icuas  pe ro  inc remen tadas  por  

un  fac to r  de  10  ( 2 5 ) .  Es tos  ha l lazgos  sopo r t an  e l  aná l i s is  de  

Ranger t  ( 5 2 ) .  

 

    Range r t  ( 5 2 )  sug ie re  que  las  cargas  ax ia les  son  más 

favo rab les ,  ya  que  las  tens iones  se  d is t r ibuyen  

equ i ta t i vamente  a  lo  la rgo  de l  imp lan te  ( 5 2 ) .  
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     Pa ra  in te rp re ta r  los  resu l tados  de l  es tud io  se  tom ó  como 

re fe renc ia  pa ra  e l  hueso  un  l ím i te  e lás t i co  de  60MPa  e l  cua l  

f ue  cons iderado  e l  máx imo permis ib le  an tes  de  que  

comience  la   m ic ro f rac tu ra  ( 5 3 ,  5 4  C i t a d o  e n  2 5 ) .  

 

     Se  observa ron  a l tos  va lo res  de  tens ión  en  los  mode los  

pa ra  ca rgas  ax ia les  y  ob l icuas  con  20N donde  se  

conse rva ron  po r  deba jo  de l  l ím i te  (12  -  15MPa) .  Para  200N 

de  ca rga ,  la  tens ión  gene rada  excede r ía  los  60MPa 

pa r t i cu la rmen te  s i  la  ca rga  ap l icada  es  ob l icua ,  l o  que  

sug ie re  que  las  ca rgas  angu ladas  pod r ían  i r  en  de t r imento   

de  la  in te r face  hueso  imp lan te  ( 2 5 ) .    

 

     Una  obse rvac ión  cons is ten te  en  todos  los  mode los  de  

mand íbu la  rea l i zados en  e l  es tud io ,   f ue  que  la  má x ima 

concen t rac ión  de  tens ión  se  encont ró  en  la  in te r face  hueso  

imp lan te  a  n i ve l  de l  hueso  cor t ica l ,  (es tas  tens iones  

d ism inuyen  tan  p ron to  como es  a lcanzado  e l  hueso  

espon joso  y  só lo  m ín ima  tens ión  se  cons igue  en  e l  te rc io  

med io  y  ap ica l  de l  imp lan te ) .  La  in te rp re t ac ión  de  es ta  

s i tuac ión  es  que  las  tens iones  t ienden  a  concent ra rse  en  los  

s i t ios  donde  ex is te  una  d i f e renc ia  impor tan te  en  e l  módu lo  

de  los  ma te r ia les  adyacentes .  La  in te r fase  hueso  imp lan te  
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podr ía  p roduc i r  g ran  con t ra s te  y  causa r  es te  t ipo  de  

concen t rac ión  de  tens ión  ( 2 5 ) .  

 

     Los  imp lan tes  den ta les  es tán  fabr i cados  de  t i tan io .  E l  

módu lo  de  e las t i c idad  de l  t i tan io  rep resen ta  una  r ig idez  5  a  

10  veces  supe r io r  que  la  de l  hueso  co r t ica l .  Un  p r inc ip io  

mecán ico  es tab lece  que ,  cuando  dos  mate r ia les  de  módu los  

d is t in tos  se  co locan  jun tos  s in  n ingún  mate r ia l  in te rpuesto  y  

uno  de  e l los  se  ca rga ,  se  obse rvara  un  aumento  en  e l  per f i l  

de  tens iones  ( 5 5 ,  5 6  C i t a d o  e n  2 0 ) .  

 

     Es  impor tan te  tamb ién  la  cons is tenc ia  en  los  resu l tado s ,  

en  es te  es tud io ,  en  cuan to  a  la  ausenc ia  de  tens ión  en  la  

reg ión  ap ica l  de l  imp lan te .  Es to  ind ica  que  la  can t idad  de  

hueso  d i rec tamente  en  con tac to  con  la  supe r f ic ie  ap ica l  de l  

imp lan te  cargado es  mucho  men or  que  en  e l  res to  de l  

imp lan te  ( 2 5 ) .  

 

     Canay  et  a l .  ( 5 7 )  en  un  aná l is is  de  e lementos   f in i tos ,   

examinó  la  d i s t r i buc ión  de  tens iones  a l rededo r  de  dos  

imp lan tes ,  uno  u t i l i zando  un  p i l a r  p ro tés ico  rec to  y  en  e l  

o t ro  uno  angu lado  (23° ) ,  colocados en  la  región  de l  pr imer  
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molar  mandibula r ,  somet ido  a  ca rgas  ve r t ica les  y  

ho r i zon ta les  ( 5 7 ) .  

 

    Los  imp lan tes  fueron  somet idos  a  ca rgas  en  e l  cen t ro  de  

la  supraes t ruc tu ra ,  con  100N de  carga  ve r t i ca l  y  50N de  

carga  ho r i zon ta l  ( 5 7 ) .   

      

     Las  tens iones  reve ladas a  la  compres ión  y  a  la  t racc ión  

ev idenc ian  que  las  ca rgas  ap l icadas en  e l  imp lan te  con  e l  

p i la r  rec to  se  d i r i gen  a  lo  l a rgo  de l  e je  de l  imp lan te  y  las  

tens iones  en  la   supe r f ic ie  l ingua l  y  ves t ibu la r  f ue ron  cas i  

s imét r icas ,  s in  embargo  las  ca rgas  ap l i cadas en  e l  imp lan te  

angu lado  no  v ia jan  a  lo  la rgo  de l  e je  de l  m ismo .  En  e l  

es tud io  e l  au to r  repor ta  que  en  e l  imp lan te  con  e l  p i l a r  

angu lado  la  d is t r ibuc ión  de  ten s iones  puede causar  

expos ic ión  buca l  de l  imp lan te ,  ya  que  exces ivas  tens iones  

compres ivas  se  fo rman  en  la  supe r f i c ie  ves t ibu la r  en  la  

reg ión  ce rv ica l  y   se  p resen ta  exces iva  t r acc ión  en  la  

supe r f ic ie  l ingua l  ( 5 7 ) .  

 

     An te  las  ca rgas  ho r i zon ta les  los  va lo res  de  tens ión  y  

compres ión  fueron  cas i  s im i la res  pa ra  los  imp lan tes  con  

p i la res  rec tos  y  pa ra  los  imp lan tes  con  p i la res   angu lados.  
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     M ien t ras  la  t racc ión  aumen tó  en  la  super f i c ie  buca l  de  

ambos imp lan tes ,  la  c ompres ión  aumentó  en  la  l ingua l  ( 5 7 ) .  

 

     Cuando las  cargas  ve r t i ca les   son  ap l i cadas a  los  

imp lan tes  con  p i l a res  rec tos  y  angu lados,  las  tens iones  

compres ivas  espec ia lmen te  las  fo rmadas  en  e l  te rc io  

cerv i ca l  de l  imp lan te  angu lado  ( -110MPa) ,   se  obse rvó  que  

e ran   mayo res  (5  veces )  que  las  gene radas  en  e l  imp lan te  

con  e l  p i la r  rec to  ( -20MPa) ,   l as  tens iones  t racc iona les  

p resen ta ron  resu l tados  s im i la res   que  van  de  2MPa  en  e l  

imp lan te  con  p i la r  rec to  a  35MPa en  e l  imp lan te  con  e l  p i la r  

angu lado  en  la  reg ión  l ingua l  a  n i ve l  ce rv ica l .  ( 5 7 ) .  

      

    Deb ido  a  que  las  tens iones  compres ivas   pueden causar  

resorc ión  en  e l  hueso ,  e l  uso  de  imp lan tes  con  p i la res  

angu lados  en  la  reg ión  pos te r io r  debe r ía  se r  l im i tado .  La  

d i f e renc ia  de  las  tens iones induc idas  en  e l  hueso   a l rededo r  

de  imp lan tes  con  p i la res  rec tos  y  angu lados   f ue  más  a l ta  en  

la  reg ión  ce rv ica l  y  más  ba j a  en  e l  t e rc io  med io  y  ap ica l .  E l  

hueso  en  la  reg ión  ce rv ica l  es  c r í t i co  pa ra  e l  éx i t o  a  la rgo  

p lazo  de  los  imp lan tes  den ta les .  La  pé rd ida  a  es te  n i ve l  

pod rá  dañar  los  imp lan tes  den ta les  ya  que  se r ía  un  

reservo r io  pa ra  m ic roo rgan ismos  pa to lóg icos ,  causando  
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i n f lamac ión ,  pé rd ida  ósea  y  mov i l idad  de l  imp lan te ,  po r  es ta  

razón  e l  au to r  a f i rma  que  debe r ía  se r  ev i tado  e l  uso  de  

p i la res  angu lados e n  la  reg ión  pos te r io r  donde las  ca rgas  

ve r t i ca les  son  comunes  ( 5 7 ) .  

 

     Ueda y   Markar ian  ( 3 9 )  rea l i za ron  un   es tud io   cuyo  

ob je t i vo  fue  compara r  a  t ra vés  de  un  aná l i s is  f o toe lás t ico ,  la  

d is t r ibuc ión  de  tens iones  ba jo  ca rgas  ver t i ca les  en   dos  

mode los  expe r imen ta les ,  uno  en  e l  cua l  se  ana l i za  la  

d is t r ibuc ión  de  tens iones  en  una   p ró tes is  f i j a  con  t res  

imp lan tes  pa ra le los  y  o t ro  mode lo  s imu lando  la  m isma 

p ró tes is  pe ro  en  p resenc ia  de  un  imp lan te  cen t ra l  angu lad o  

( 3 9 ) .  

 

       En  e l  p r imer  mode lo  s e  co loca ron  t res  imp lan tes  en  las  

pos ic iones  co r respond ien tes  a l  pr imer  premolar ,  segundo 

premolar  y  pr imer  molar  todos  ub icados  pa ra le los  uno  de l  

o t ro .  En  e l  segundo  mode lo  e l  imp lan te  co r respond ien te  a l  

segundo  p remo la r  p resen tó  una  angu lac ión  mes io -d is ta l  de  

30° .  La  sup raes t ruc tu ra  p resen taba  las  t res  coronas 

ferul izadas.  La  p ró tes is  f ue  somet ida  a  una  carga  de  2 ,  5  y  

10kg  d i r i g ida  a l  pun to  cen t ra l  de  la  p ró tes is .  
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F i g u r a  4 2 .  R e p r e s e n t a c i ó n  d e  m o d e l o  e x p e r i m e n t a l  f o t o e l á s t i c o .   

T o m a d o  d e  U e d a  C ,   e t  a l . ,  2 0 0 4 .  

 

     En los  imp lan tes  pa ra le los ,  la  d is t r ibuc ión  de   tens ión  

segu ía  e l  e je  ax ia l  de  los  m ismos  y  la  concen t rac ión  de   

tens iones  se  p resen tó  en  ap ica l  de l  imp lan te  cen t ra l .  En  e l   

caso  donde  e l  imp lan te  cen t ra l  es taba  angu lado   se  

encont ra ron   pequeñas  concent rac iones  de  tens ión  y  es tas  

se  obse rva ron  de  manera  d ispe rsa  en  la  reg ión  ap ica l  de  

ambos  imp lan tes  pa ra le los  la te ra les ,  es  impor tan te  

cons ide ra r  que  no  se  encuent ran  a l tas  concent rac iones  de  

tens ión  en  la  reg ión  ce rv i ca l  de l  imp lan te  ( 3 9 ) .  

 

    En  es te  es tud io  ( 3 9 )  se  encont ra ron  pequeñas 

concen t rac iones  de  tens ión  en  e l  imp lan te  angu lado ,  

resu l tados  d i f e ren tes  a  los  encont rados  en  o t ros  es tud ios  

( 2 5 , 4 4 , 4 5 , 4 6 , 5 7 ) .  Es to  puede  exp l i ca rse  po r  e l  hecho  de  que  en  

e l  t raba jo  se  eva lua ron   t res  imp lan tes  y  la  p ró tes is  f i ja   

f e ru l i zada  y  no  en  res tau rac iones  ind iv idua les .  Po r  ta l  razón   
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l os  imp lan tes  angu lados  que  se  encuent ran  en t re  o t ros  dos  

imp lan tes  para le los  pod r ía  se r  cons ide rado  in te resan te  en  la  

p lan i f i cac ión  de  rehab i l i tac iones   donde  no  es  pos ib le  la  

co locac ión  de  im p lan tes  co r rec tamente  a l ineados  ( 3 9 ) .  

 

    Akça  K  y  İp l i kç ioğ lu  ( 6 7 ) ,   po r  med io  de  un  aná l i s is  de  

e lementos  f in i tos ,  eva lúan  t res  d iseños  protés icos  (3  

coronas  fe ru l i zadas,  puente  f i jo ,  puen te  a  extens ión )  con  

d i f e ren tes  angu lac iones ,  ap l i cando una  ca rga  de  400N con  

una  angu lac ión  de  30°  en  la  cúsp ide  buca l  de  premolares  y 

molares  ( 6 7 ) .   

 

  

      

     

 

     Se  reg is t ran  a l tos  va lo res  pa ra  las  tens iones 

t racc iona les  (en  la  super f i c ie  buca l  a  n i ve l  de l  hueso  co r t ica l  

de  la  reg ión  cerv i ca l )  y  pa ra  las  tens iones compres ivas  

(encont radas  p redominantemente  en  la  super f i c ie  l ingua l  de l   

F i g u r a  4 3 .  R e p r e s e n t a c i ó n  d e  m o d e l o s  c o n  d i f e r e n t e  a n g u l a c i ó n  

b u c o  l i n g u a l   y  c o n f i g u r a c i o n e s  p r o t é s i c a s .   

T o m a d o  d e  A k ç a  K  y  İ p l i k ç i o ğ l u ,  2 0 0 1  
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hueso  co r t i ca l  en  la  reg ión  ce rv ica l  de l  imp lan te ) .  Pa ra  la  

t racc ión   n inguno  de  los  va lo res  se  excede  la  res is tenc ia  

f ina l  de l  hueso  co r t ica l  (121MPa) .  Las  tens iones  

compres ivas  y  t racc iona les  aumen tan  a  med ida  que  va  

aumen tando  la  angu lac ión  buco l ingua l  de l  imp lan te ,   s in  

embargo  pa ra  las  tens iones  compres ivas  s i  se  excede  la  

res is tenc ia  f ina l  de l  hueso  cor t i ca l  (167MPa)  en  uno  de  los  

d iseños es tud iados .   

 

    Po r  lo  tan to  pa ra  Akça  K  y  İp l i kç ioğ lu  ( 6 7 )  en  la  reg ión  

pos te r io r  mand ibu la r  edén tu la  deb ido  a  que  e l  hueso  es  

menos denso  que  cuando se  compara  con  la  reg ión  an te r io r ,  

a  que  f recuentemente  los  imp lan tes  usa dos  son  de  menor  

long i tud  por  la  p resenc ia  de l  conducto  mand ibu la r  y  sumado 

a  que  cargas  oc lusa les  son  e levadas,  l os  au to res  conc luyen  

que  e l  t ra tamien to  con  p ró tes is  imp la n tosopo r tadas  que   

p resen tan  a lguna angu lac ión  po r  l a  ana tomía  de l  rebo rde  

res idua l  debe  se r  cons ide rado  como un  fac to r  de  r iesgo  ya  

que  se  p resen tan  á reas  con  a l tas  concent rac iones  de  

tens ión ,   po r  lo  que  sug ie ren  que  pa ra  remplaza r  d ien tes  en  

la  reg ión  p os te r io r  mand ibu la r  espec ia lmente  donde  hay 

fuerzas  oc lusa les  exces ivas  causadas  po r  pa ra func ión  los  
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c l ín i cos  debe r ían  p re fe r i r  co locar  un  imp lan te  por  cada  

d ien te  pe rd ido  ( 2 0  y  6 7 ) .  

 

     M ien t ras  tan to  Misch  ( 2 0 )  seña la  que  cuando las  ca rgas  

angu la res  no  se  pueden  e l im ina r  es ta  ind icado  aumenta r  la  

supe r f ic ie  imp lan ta r ia  ya  sea  aumentando  e l  d iámet ro  de  los  

imp lan tes  o  se lecc ionado  un  d iseño  de  imp lan te  con  mayo r  

supe r f ic ie  ( 2 0 ) .  

 

    Po r  su  pa r te  Papavas i l iou  et  a l  ( 2 5 )  recomienda ,  que  las  

re lac iones  oc lusa les  en  los  pac ien tes  con  p ró tes is  

sopo r tadas por  imp lan tes  deben d is t r ibu i r  las  ca rgas  de  

fo rma  ax ia l  con  con tac tos  en  oc lus ión  cén t r ica .  Es tos  

con tac tos  gene ran  p ocas  y  b ien  d is t r ibu idas  tens iones  en  la  

i n te r face  hueso  imp lan te .   Du ran te  los  mov im i en tos  

excén t r i cos  so lo  se  debe r ía  perm i t i r ,  de  se r  necesa r io  un  

pequeño  con tac to  func iona l  pa ra  ev i t a r  ca rgas  ob l i cuas  que   

aumen ten   los  n i ve les  de  tens ión  en  e l  hueso  ( 2 5 ) .  
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4.2 .  EV ALUACIÓN CLÍNICA DEL USO DE PILARES 

ANGULADOS  

      

     Ka l lus  e t  a l .  ( 3 3 )  desc r iben  los  resu l tados  de  un  es tud io  

p i lo to  que  eva lúo  la  e f icac ia  de  los  p i la res  angu lados  en  

d i f e ren tes  s i tuac iones  c l ín i cas .  E l  p i la r  p ro tés ico  u t i l i zado  

t iene  una  angu lac ión  de  30º  con  15º  g rados  de  con ic idad .  E l  

es tud io  con temp ló  14  pac ien tes  en  los  cua les   se  co loca ron  

67  imp lan tes  y   40  de  e l los  p resen taban  d isc repanc ias  en  la  

a l ineac ión  de  los  imp lan tes  a l  momen to   de  la  f ab r i cac ión  de  

la  sup raes t ruc tu ra  ( 3 3 ) .  

 

     Los  p i la res  angu lados  fueron  ex i tosamen te  emp leados 

pa ra  co r reg i r  la  a l ineac ión  de  los  imp lan tes   y  permi t i r  la  

f abr i cac ión  de  sup raes t ruc tu ras  con  acep tab le  es té t ica  y  

func ión ,  resu l tado  que  hub iese  s ido  impos ib le  de  a lcanzar  

con  e l  uso  de  p i la res  p ro tés icos  convenc iona les  ( 3 3 ) .  

 

    Se  u t i l i za ron  p i la res  angu lados  para  la  rea l i zac ión  de  

puen tes  f i jos  y  p ró tes is  to ta les  ( 3 3 ) .  Aunque  la  re s tau rac ión  

de  un  só lo  d ien te  fue  inc lu ida  en  es te  es tud io ,  e l  p i la r  

angu lado  no  se  usa ba  en  es tas  s i tuac iones  deb ido  a  la  f a l ta  

de  mecan ismo  an t i r ro tac iona l  en t re  e l  i mp lan te  y  e l  p i la r ,  ya  
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que   es to  t ra ía  como consecuenc ia   pa lanca  en  e l  cen t ro  de l  

p i la r  y  se  p resen taba   un  a l to  r iesgo  de  pé rd ida  de l  to rn i l l o ,  

pa r t i cu la rmen te  s i  l a  res tau rac ión  ten ía  con tac to  en  los  

mov im ien tos  excén t r icos  ( 3 3 ) .  

 

     Ba lsh i  e t  a l . ,  ( 3 5 )  eva lúa  los  imp lan tes  ca rgados con  

p i la res  rec tos   y  p i l a res  angu lados.  También  se  e s tud ian   las  

compl icac iones de  la  mucosa  pe r i imp lan ta r  en  e l  á rea  de  los  

p i la res  angu lados .  E l  g rado  de  angu lac ión  es tud iado  fue  de  

30° ,  se  rea l i za ron  44  p ró tes is  comp le tas  f i jas ,  25  p ró tes is  

pa rc ia les  f i jas ,  2  p ró tes is  conec tando  d ien te  na tu ra l  e  

imp lan te  y  2  res tau rac iones un i ta r ias  ( 3 5 ) .  

 

     Los  c r i te r ios  pa ra  la  eva luac ión  c l ín i ca  fue ron :  ve r i f i ca r  

l a  mov i l idad  de l  imp lan te  ap l i cando  to rque   a l  p i la r  

p ro tés ico ;  la  movi l idad  o  do lo r  se  cons ide raban  como fa l la  

de  oseo in tegrac ión .  No  se  u t i l i zó  eva luac ión  rad iográ f i ca  ya  

que  ex is t ía  mucha  var iac ión  en  la  ca l idad  de  las  rad iogra f ías  

( 3 5 ) .  

 

     Se  ev idenc ian  me jo res  resu l tados  en  los  imp lan tes  con  

p i la res  angu lados  (g rupo  de  es tud io )  que  en  los  p i la res  

rec tos  (g rupo  con t ro l ) .  Es to  se  puede  re lac iona r  con  e l  
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hecho  de  que  los  p i la res  angu lados se  usaron  

f recuentemente  en  la  zona  an te r io r  de l  max i la r ,  y  los  p i la res  

rec tos  en  la  zona  pos te r io r   donde  se  p resen tan  además   de   

mayores  fuerzas  oc lusa les ,   reducc ión  de  la  ca l idad  ósea  

( 3 5 ) .  

 

     Los  resu l tados  de l  es tud io  ( 3 5 )  i nd ican  que  los  p i la res  

angu lados  exh iben  buenos  resu l tados  p re l im inares  y  pueden  

ser  comparados  a  los  p i la res  rec tos  como una  moda l idad  

p ro tés ica  p redec ib le .  En  cuan to  a  la  sa lud  de  la  mucosa  

pe r i imp lan ta r  no  se  observan  d i f e renc ias  en t re  los  t ipos  de  

p i la res  p ro tés icos  ( 3 5 ) .  

 

     Ege r  et  a l  ( 3 4 )   compara ron  e l  éx i to  de  imp lan tes  

res tau rados  con  p i la res  angu lados  y  p i la res  rec tos .  Se  

co loca ron  81  imp lan tes  en  24  pac ien tes  y  se  eva luó  po r  un  

pe r iodo  de  36  meses.  Las  med idas  rea l i zadas fue ron  

p ro fund idad  de l  sonda je ,  n i ve l  g ing iva l ,  índ ice  g ing iva l   

( i n f lamac ión )  y  mov i l idad .  Los  pac ien tes  rec ib ie ron  en t re  1  y  

8  imp lan tes ,  las  res taurac iones de  los  imp lan tes  inc lu ían  

res tau rac iones  ún icas ,  res tau rac iones  de  imp lan tes  y  

d ien tes  y  res tau rac iones  to ta les  sopo r tadas  po r  imp lan tes .  

E l  to ta l  de  las  muest ras  fueron  eva luadas du ran te  6  meses  y 
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so lo  15  pac ien tes  fue ron  examinados  du ran te  36  meses  (3  

años )  ( 3 4 ) .  

 

     Los  resu l tados  de  es ta  inves t igac ión  p r e l im ina r  ( 3 4 )  

sug ie ren  que  los  imp lan tes  endoóseos  co locados en  una  

pos ic ión  des favo rab le  pueden  se r  res tau rados  con  p i la res  

angu lados  s in  compromete r  n i  l a  es té t ica  n i  la  f unc ión .  Una 

comparac ión  c l ín ica  y  de  va r iab les  demográ f i cas  eva lúan  los  

imp lan tes  res tau rados  con  p i la res  rec tos  y  angu lados y  no  

se  encont ra ron  d i f e renc ias  pa ra   n inguna  med ida  rea l i zada  

en  n ingún  pe r iodo  de  t i empo.  De   es ta  manera  la  eva luac ión  

de l  éx i to  a  la rgo  p lazo  de  los  imp lan tes  res tau rados  con  

p i la res  angu lados debe ser  p ropuesta  ( 3 4 ) .  

 

     Se th i  et  a l  ( 6 3 )  p resen tan  resu l tados  de  un  es tud io  en  

curso  sobre  e l  compor tamien to  c l ín i co  de  imp lan tes  

res tau rados  usando  un  ampl io  rango  de  p i la res  angu lados 

(de  0 °  a  45°  en  inc remen tos  de  5 ° ) .  Un  to ta l  de  2261 

imp lan tes  fueron  co locados  en  467  pac ien tes ,  los  m ismos 

fueron  obse rvados  en  un  pe r iodo  de  96  meses  (8  años)   con  

un  p romed io  de  eva luac ión  de  cada  28  meses.  Espac ios  

edén tu los  ún icos  y  mú l t ip les  fueron  reemplazados  y 

res tau rados  usando  p i la res  angu lados  pa ra  p ró tes is  f i jas  y  
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remov ib les .  Los  imp lan tes  co locados  fueron  de  hexágono  

i n te rno .  La  eva luac ión  se  rea l i zó   una  semana  después  de  la  

carga ,  a  los  6 ,  12 ,  18 ,  y   24  meses  después de  la  co locac ión  

de  la  res tau rac ión  de f in i t i va  y  pos te r io rmen te   se  rea l i zó  

anua lmen te .  Se  u t i l i za ron  rad iogra f ías  pe r iap ica les  tomada s 

con  la  técn ica  de  cono  pa ra le lo ,  rad iogra f í a  pano rám ica ,  

eva luac ión  v i sua l ,  reg is t rando  pa rámet ros  c l ín i cos  como 

sangrado   y  p ro fund idad  de  sonda je ,  mov i l i dad  de l  imp lan te ,  

as í  como  también  examen  oc lusa l  en   re lac ión  cén t r i ca  y  en  

excu rs iones  la te ra les ,  en  los  casos  necesa r ios  se  rea l i zaba  

ins t rucc iones de  h ig iene  o ra l  y  de tecc ión  de  p laca  ( 6 3 ) .  

 

     En  e l  es tud io  ( 6 3 ) ,  e l  p ro toco lo  usado  invo luc ró  la  

co locac ión  de  imp lan tes  den t ro  de l  hueso  d ispon ib le ,  

i r respe tando  la  angu lac ión  en t re  e l  e je  ax ia l  de l  imp lan te  y  

l a  res tau rac ión ,  lo  cua l  se  rea l i zó  con  var ios  p ropós i tos :  

 

     Pe rm i t i r  la  co locac ión  de  imp lan tes  de  g ran  tamaño  tan to  

en  long i tud  como en  d iámet ro ,  permi t i r  un  g ran  número  de  

pac ien tes  a  se r  t ra tados ,  ev i ta r  e l  comprom iso  qu i rú rg ic o  

co locando  los  imp lan tes  en t re  ambas co r t ica les  y  as í  

p reven i r  las  fenes t rac iones  y  deh iscenc ias ,  me jo ra r  la  

e f i c ienc ia  de l  t ra tamien to  reduc iendo  la  p lan i f i cac ión  de l  
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mismo,   e l  t iempo  c l ín ico  y  de  labo ra to r io  y  me jo ra r  e l  

acceso  pa ra  la  h ig iene  o ra l  ( 6 3 ) .  

 

     Las  conc lus iones  de l  es tud io  ( 6 3 )   re f le jan  que  los  p i l a res  

angu lados  pueden  se r  usados  s in  compromete r  la  longev idad  

a  la rgo  p lazo  de  los  imp lan tes ,  la  p lan i f i cac ión  de l  

t ra tamien to  puede  se r  f ac i l i tada  y  la  co locac ión  de  los  

imp lan tes  puede se r  l levada  a  cabo  s in  comprom iso  

qu i rú rg ico ,  l a  fab r icac ión  de  las  res tau rac iones  puede 

rea l i za rse  u t i l i zando  los  p roced im ien to s  de  res tau rac ión  

convenc iona l ,  y  se  logra  b uena es té t i ca  y  func ión  ( 6 3 ) .  

 

     Se th i  e t  a l  ( 3 7 )  con t inúa  la  observac ión  po r  un  per iodo  

supe r io r  a  151  meses  (12 .5  años ) .  El  ob je t i vo  que  se  p lan tea  

en  es ta  opo r tun idad  es  repo r ta r  la  evo luc ión  de l  concep to  

de l  uso  de  p i la res  angu lados  y  de  med i r  la  angu lac ión  de l  

p i la r  p ro tés ico  de f in i t i vo  en  e l  moment o  de  la  inse rc ión  de l  

imp lan te  pa ra  cor reg i r  su  pos ic ión  y  de  es ta  manera  ob tener  

l os  resu l tados  p ro tés icos  (es té t icos  y  func iona les)  

reque r idos  ( 3 7 ) .  

  

     Los  p i la res  angu lados  has ta  45°   f ueron  usados  s in  

compromete r   la   l ongev idad   de  los  imp lan tes .    Los  fac to res   
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que  pud ie ron  con t r ibu i r  a  es te  éx i to  son  los  s igu ien tes :  

  Los  imp lan tes  fueron  co locados  s in  compromiso  

qu i rú rg ico  (no  se  p resen ta ron  deh iscenc ias  n i  lab ia les  n i  

pa la t inas  o  l ingua les )  n i  f enes t rac iones .  

  Va r iac iones  en  la  i nc l inac ión  mes io  d is ta l  ev i ta  les ionar  

es t ruc tu ras  ana tóm icas  como e l  seno  max i la r ,  agu je ro  

menton iano  y  las  ra íces  den ta r ias .      

  Se  pud ie ron  u t i l i za r  imp lan tes  la rgos ,  max im izando  e l  

uso  de l  hueso  d ispon ib le .  

  Se  pueden  rea l i za r  p ró tes is  pe rmi t i endo  la  fe ru l i zac ión  

de  mú l t ip les  imp lan tes  ya  que  e l  pa r a le l i smo  es  

p ropo rc ionado por  los  p i la res .  

  Exce len te  es té t i ca  y  func ión  son  fác i lmente  

p ropo rc ionados  u t i l i zando  p roced im ien tos  de  res tau rac ión  

convenc iona l  ( 3 7 ) .   

      

     E l  es tud io  ( 3 7 )  conc luye  que  los  p i la res  angu lados 

op t im izan  e l  hueso  d ispon ib le  y  eso  parece  se r  una  ven ta ja  

a l  ap l ica r  l os  p r inc ip ios  qu i rú rg icos  adecuados  en  

combinac ión  con  la  co locac ión  de  imp lan tes  en t re  las  

cor t i ca les  óseas.   
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    Kou touz is  y   W ennt röm  ( 6 4 )  rea l i zan  un  aná l is is  

re t rospec t i vo  de  la  in f luenc ia  que  gen e ra  la  inc l inac ión  de  

imp lan tes   p i la res  de  p ró tes is  pa rc ia les  f i jas  en  la  perd ida  

ósea  en  ex t remos l i b res ,   en  un  per iodo  mayo r  a  5  años  de  

carga  func iona l .  La  mues t ra  fue  de  38  pac ien tes  con  42  

p ró tes is  pa rc ia les  f i jas  (de  las  cua les  15  es taban sopo r tada s  

po r  2  imp lan tes   y  27  fue ron  sopo r tadas  por  3  imp lan tes)  

( 6 4 ) .   

      

     Se  tomaron  rad iogra f ías  de  los  s i t ios  imp lan tados  con  la  

técn ica  de  cono  pa ra le lo  a l  momento  de  la  co locac ión  de  la  

p ró tes is  y  du ran te  los  c inco  años  de l  es tud io .  En  las  

rad iogra f ías  se  eva luaba  e l  n i ve l  de l  hueso  marg ina l  en  

re lac ión  con  e l  borde  marg ina l  de  la  p ró tes is  f i ja  ( 6 4 ) .  

 

    Se  cons ide ró ,   (basados  en  la  re lac ión  mes io  -  d is ta l ) ,   la  

i nc l inac ión  con  respec to  a l  p lano  oc lusa l .  Los  imp lan tes  

co locados  en  pos ic ión  ax ia l ,   p resen taban  una  angu lac ión  de  

2 ,4°  ( rango  de  0  a  4 ° )  m ien t ras  que  los  no  ax ia les  

p resen taban  una  angu lac ión  de  17 ,1 °  ( rango  de  11  a  30° )  

( 6 4 ) .  
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    E l  p romed io  de  pe rd ida  ósea   du ran te  los  p r imeros  c inco  

años  en  func ión  fue  de  0 .4mm para  los  imp lan tes  co locados  

en  pos ic ión  ax ia l  y  de  0 .5mm pa ra  los  imp lan tes  no  ax ia les .  

  

     A l  med i r  la  i nc l inac ión  en t re  los  imp lan tes  pa ra  las  

p ró tes is  pa rc ia les  f i jas  sopo r tadas por  dos  imp lan tes  la  

angu lac ión  va r ió   en t re  1  y  36°   en  d i recc ión  mes io  d is ta l  y  

en t re  0   y  24°  en  d i recc ión  buco  l ingua l .  No  se  encont ró  

d i f e renc ia  en t re  la  inc l inac ión  in te r imp lan te  (mes io  d is ta l  o  

buco  l ingua l )  en  los  cambios  a  n i ve l  óseo  en  5  años  ( 6 4 ) .  

     

    Tomando  en  cuen ta  los  resu l tados ,  los  m ismos  sug ie ren   

que  ba jo  cond ic iones  de  ca rga  func iona l  los  imp lan tes  no  

ax ia les  inco rpo rados  en  p ró tes is  pa rc ia les  f i jas   no  

rep resen tan  mayor  r iesgo   de  pé rd ida  ósea  marg ina l  que  los  

imp lan tes  pos ic ionados en  fo rma ax ia l  ( 6 4 ) .  

 

    Es  impor tan te  seña la r  que  no  pueden  ex t rapo la rse  es tos  

resu l tados  a  imp lan tes  un i ta r ios ,   ya  que  las  cond ic iones  de  

carga  son  d i f e ren tes  pa r a  imp lan tes  ún icos  que  pa ra  

imp lan tes  que  sopo r tan  p ró tes i s  pa rc ia les  f i jas  ( 6 4 ) .  
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     En  con t rapos ic ión  a  los  es tud ios  c l ín icos  seña lados  ( 3 3 ,  

3 4 , 3 5 , 3 7 , 6 3 ,  6 4 ) ,  ex is ten  op in iones  que  exp resan  los  e fec tos  

adve rsos  de  las  fuerzas  no  ax ia les  en  la  supe rv i venc ia  de  

los  imp lan tes  ( 2 5 , 4 0 , 4 5 , 4 6 , 5 7 , 6 9 ) ,  esos  es tud ios  fueron  

rea l i zado s  por  med io  de  aná l i s i s  f o toe lás t i cos  as í  como en  

s imu lac iones  comp uta r i zadas  de  e lementos  f i n i tos ,  s in  

embargo  pa ra  Shet i  ( 6 3 )  esas  inves t igac iones  no  d i recc ionan 

la  respues ta  b io lóg ica  de l  hueso  ba jo  ca rga  func iona l  ( 6 3 ) .  
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I I I . -  DISCUSIÓN 

 

     E l  éx i to  en  los  resu l tados  ob ten idos  con  e l  t ra tam ien to  

de  imp lan tes  den ta les  ha  l levado  a  inc rementa r  su  uso  en  

muchas  s i tuac iones  c l ín i cas .  Los  d ien tes  es tán  d iseñados 

p r inc ipa lmente  pa ra  rec ib i r  una  ca rga  sob re  su  e je  mayo r ,  

i gua lmente  los  imp lan tes  (ya  que  una  misma  magn i tud  de  

carga  puede  p roduc i r  e fec tos  d i f e ren tes   sobre  la  in te r face   

hueso  imp lan te ,  a tend iendo  ún icamen te  a  la  d i recc ión  con  la  

que  se  ap l i ca )  ( 2 0 ) .  

 

    Ac tua lmente  se  acep ta   que  en  todo  p lan  de  t ra tam ien to  

la  f o rma  f i na l  de  la  res tau rac ión  es  dec id ida  p r imero  y  

de te rm ina  todos  los  p roced im ien tos  subsecuen tes  ( 5 ) .  E l  

p roceso  de  reso rc ión  s igu ien te  a  la  pé rd ida  den ta r ia  

es tab lece  la  ana tomía  de  los  max i la res  y  la  mor fo log ía  de  

los  rebo rdes  res idua les  edén tu los  (p resenc ia  de  socavados,  

cercan ía  de  los  senos  pa ranasa les  y  de l  conducto  den ta r io  

i n fe r io r )  lo  que  puede  in f lu i r  en  la  angu lac ión  de l  imp lan te .  

E l  mane jo  c l ín i co  en  esas  c i r cuns tanc ias  puede  inc lu i r  

co r recc iones  qu i rú rg icas  ta les  como in je r tos  óseos,  

e levac ión  de  seno  max i la r ,  repos ic ionamien t o  de  conducto  

den ta r io  in fe r io r ;  u  o t ra  pos ib i l idad  como es  la  co locac ión  
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de l  imp lan te  en  e l  á rea  donde  ex is te  mayo r  hueso  d ispon ib le  

con  la  in tens ión  de  co r reg i r  la  a l ineac ión  de l  m ismo  a l  

momento  de  rea l iza r  la  p ró tes is ,  lo  cua l  puede  ser  l levado  a  

cabo  en  casos  cu idadosamente  p lan i f i cados  con  e l  uso  de  

p i la res  angu lados ( 3 4 ) .  

 

     Es tas  pos ic iones  seña ladas  ( 3 4 ) ,  han  t ra ído  mú l t ip les  

con t rovers ias  ya  que  las  cons ide rac iones  b iomecán icas  

juegan  un  pape l  impor tan te  en  las  p ró tes is  

imp lan tosopo r tadas  y  en  la  l ongev idad  de l  t ra tam ien to  ya  

que  las  cargas  func iona les  son  t rans fe r idas  a  t ravés  de l  

imp lan te  a l  hueso  c i rcundante   y  a l  exceder  sus  l ím i tes  

f i s io lóg icos  pod r ía  pe rde rs e  e l  imp lan te  deb ido  a  fa l l as  en  la  

oseo in tegrac ión  ( 3 8 ) .  

 

     Pa ra  es tud ia r  e l  e fec to  de  la  angu lac ión  de l  p i la r  

p ro tés ico  se  han  u t i l i zado  d i f e ren tes  téc n icas  

expe r imen ta les  como son :  l os  mode los  fo toe lás t icos ,  l os  

aná l is i s  de  e lemen tos  f in i tos  y  los  d ia les  ind icado res  de  

de fo rmac ión .  Los  mod e los  fo toe lás t icos  só lo  p ropo rc ionan 

in fo rmac ión  cua l i ta t i va .  Los  aná l is i s  de  e lementos  f in i tos  

p resen tan  a lgunas  desventa jas :  se  asume la  comple ta  

oseo in tegrac ión  ( 2 5 , 4 5 , 5 7 , 5 8 ) ,  se  p red ice  que  e l  hueso  es  
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i so t róp ico  ( 2 5 , 4 5 , 5 7 , 5 8 ) ,  la  capa  de  hueso  co r t i ca l  es  de  

1 ,5mm,  ( 2 5 , 4 5 ) ,  y  las  ca rgas  ap l icadas  (en  la  mayo r ía  de  los  

casos )  son  ve r t i ca les  s in  tomar  en  cuent a  los  componentes  

t ransve rsa les  p resen tes  en  boca ;  m ien t ras  que  los  d ia les  

ind icadores  de  de fo rmac ión  p resen tan  d i f i cu l tad  a l  momento  

de  ub icar  e l  d ispos i t i vo  lo  que  imp ide  obse rva r  las  tens iones 

gene radas  en  a lgunas  zonas  ( 3 8 ) .  Po r  lo  t an to   los  es tud ios   

p resen tan  ap rox imac iones  y   l as  l im i tac iones  de  cada  uno  de  

e l los  pod r ían  compromete r  la  exac t i tud  en  los  resu l tados .  

 

     Es tos  es tud ios  con f i rman  que  en  p resenc ia  de  p i la res  

angu lados  se  p roducen  mayo res  tens iones  en  e l  hueso  

cor respond ien te  a  la  reg ión  ce rv ica l  de l  imp lan te  

( 2 0 , 2 5 , 3 8 , 4 0 , 4 4 , 4 5 , 4 6 , 5 7 ) ,   que  la  d i s t r ibuc ión  de  las  m ismas  se  

p resen ta  de  fo rma  as imét r ica  ( 2 0 , 2 5 , 4 0 , 4 4 , 4 5 , 4 6 , 5 7 ) ,  y ,  en  luga r  

de  tens iones   p r inc ipa lmen te  de  compres ión ,  se  p roduce  un  

inc remen to  de  e l  componente  de  t racc ión   en  comparac ión  

con  una  ca rga  ap l i cada  en  d i recc ión  ax ia l  ( 2 5 ,  4 0 ,  4 1 , 4 4  C i t a d o  e n  

2 0 , 4 5 ) .   Po r  o t ra  pa r te ,   las   m ic rode fo rmac ione s  en  e l  hueso  

aumen tan  con  las  ca rgas  angu ladas ,  y  hacen  que  las  ca rgas  

ax ia les  den t ro  de  los  l ím i tes  f i s io lóg icos  (depend iendo  de  la  

angu lac ión  y  de  la  magn i tud   ap l i cada )   puedan  pasa r  a  una  

zona  pa to lóg ica ,  con  e l  resu l tado  de  pé rd ida  de  ósea  ( 2 0 ) .  
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Otro  fac to r  impor tan te  es  que   e l   e fec to  de  la  ca rga  no  ax ia l   

o  de  las  ca rga s  angu la res  sob re  e l  hueso  se  incrementa  

deb ido  a  la  an iso t rop ía  de l  m ismo .  ( 2 0 ) .  

 

     Au to res   como  C le l land  ( 4 0 , 4 5 , 4 6 ) ,  Saab  ( 5 8 )   y   Kao  ( 6 0 ) ,   

en  los  resu l tados  repo r tados  en  sus   es tud ios ,  conc luyen  

que  las  de fo rmac iones  p resen tes  se  encuent ran  den t ro  de  

va lo res  desc r i tos  como f i s io lóg icos ,  cuando  las  ca rgas  

ap l icadas  son  las  co r respond ien te  a  los  va lo res  repo r tados 

en  la  l i te ra tu ra  pa ra  los  d ien tes  an te r io res  (178N) .  Es to  

sug ie re  la  pos ib i l idad  de  usa r  p i la res  angu lados  en  e l  sec to r  

an te r io r  de l  max i la r  donde  las  ca rac te r ís t icas  cen t r ípe tas   

de l  p roceso  de  reso rc ión  l levan  a  la  pé rd ida  ace le rada  de  

las  tab las  óseas  ves t ibu la res ,  s in  pone r  en  r iesgo  e l  éx i to  

de l  t ra tamien to .  

 

     En  e l  sec to r  pos te r io r  deb ido  a  que  se  p resen ta n  

mayores  fuerzas  mast i ca to r ias ,  d i sm inuc ión  de  la  ca l idad  

ósea  además  de  una  carga  oc lusa l  ap l i cada  sobre  e l  cue rpo  

de  un  imp lan te  angu lado ,   a lgunos  au to res  ( 2 5 , 5 7 )  conc luyen  

que  la  concent rac ión  de  tens iones  en  e l  hueso  de l  te rc io  

cerv i ca l  de l  imp lan te  podr ía  t rae r  como consecuenc ia  

pé rd ida  ósea  a  es te  n i ve l  pe r jud icando   los  imp lan tes  ya  que  
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ser ía  un  rese rvo r io  pa ra  m ic roo rgan ismos  pa to lóg icos ,  

causando  in f lamac ión  y  mov i l i dad  de l  imp lan te ,  po r  es ta  

razón  se  es t ima que  los  p i la res  angu lados usados en  la  

reg ión  pos te r io r ,  debe r ían  se r  ev i tados  ( 5 7 , 6 7 ) .   

  

     Los  es tud ios  c l ín i cos  rev isados  ( 3 3 , 3 4 , 3 5 , 3 7 , 6 3 , 6 4 ) ,  po r  su  

pa r te ,    conc luyen  que  los  p i la res  angu lados  pueden  ser  

usados  s in  compromete r  la  longev idad  de  los  imp lan tes ,  se  

fac i l i ta   la  p lan i f i cac ión  de l  t ra tamien to  y  l a  co locac ión  de  

los  imp lan tes  puede  se r  l levada a  cabo  s in  compromiso  

qu i rú rg ico  y  a lega n  que  las  inves t igac iones  in  v i t ro  son  

hechas  en  mode los  matemát i cos  y  no  d i recc ionan  la  

respues ta  de l  hueso  ba jo  ca rga  func iona l .  Es  impor tan te  

des taca r  que  las  eva luac iones  c l ín i cas  menc ionadas  no  

seña lan  con  exac t i tud  e l  t ipo  de  p ró tes is  e labo rada   l o  c ua l   

es  un  fac to r   impor tan te  a  tomar  en  cuen ta   ya  que  no  

pueden  ex t rapo la rse  es tos  resu l tados  a  p ró tes is  pa rc ia les  

f i jas ,  den tadu ras  pa rc ia les  remov ib les  o  den tadu ras  to ta les ,  

deb ido  a  que  las  cond ic iones  de  carga  pa ra  cada  caso  son  

d i f e ren tes .  La  mayo r ía  de  los  resu l tados  seña lados  son  

es tud ios  p re l im ina res  ( 3 3 , 3 4 , 3 5 , 6 3 ) .  Es  po r  lo  menc ionado 

an te r io rmente  que  son  necesa r ios  es tud ios  c l ín i cos  

con t ro lados  a  la rgo  p lazo  pa ra  de te rm ina r  con  exac t i tud  s i  
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su  uso  compromete  la  longevidad  de  las  p ró tes is  

imp lan tosopo r tadas sobre  todo  en  e l  sec to r  pos te r io r .  

 

     Cuando  las  cargas  angu la res  no  se  pueden  e l im ina r ,  es tá  

ind icado  aumenta r  la  supe r f ic ie  imp lan ta r ía   ya  sea  

aumen tando  e l  d iámet ro  de  los  imp lan tes ,  se lecc ionando un  

d iseño  de  imp lan te  con  mayo r  supe r f i c ie  ( 2 0 ) ,   añad iendo 

mas  imp la n tes  en  los  espac ios  edén tu los  p róx imos   a  los  

imp lan tes   angu lados  ( 6 9 ) ,  o  reduc i r  e l  r iesgo  de  sobrecarga  

mecán ica  d isminuyendo   la  magn i tud  de  la  ca rga ,   med ian te  

la  un ión  o  fe ru l i zac ión  de  los  imp lan tes  ( 2 0 , 3 9 , 6 7 )  y   

e l im inando  todo  t ipo  de  ca rgas  la te ra les  en  los  imp lan tes  

más  angu lados  pa ra  reduc i r  e l  r iesgo  de   la  pé rd ida  ósea  o  

de  f rac tu ra  de  los  componen tes  de l  imp lan te  ( 2 0 ) .   

 

    En  todo  caso ,  e s  esenc ia l  que  se  le  dé  a l  p lan  de  

t ra tamien to  un  en foque  mu l t id isc i p l ina r io ,  donde  ex is ta  una  

ve rdade ra  comun icac ión  y  coo rd inac ión  en t re  los  d i fe ren tes   

espec ia l is tas ,  para  logra r  e l  éx i to  ( 1 0 ) .  Y  en  n ingún  caso  

debe  hacerse  uso  de  es ta  her ramien ta  po r  una  ma la  

p lan i f i cac ión  con  e l  resu l tado  de  una  p ró tes is  de fec tuosa  

( 3 3 ) .  
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IV . -  CONCLUSIONES 

 

1 . -  Los  imp lan tes  es tán  d iseñados para  sopo r ta r  ca rgas  

sob re  su  e je  mayo r .  La  ca rga  ax ia l  sob re  e l  e je  mayo r  de l  

cue rpo  de l  imp lan te  genera  una  mayo r  p ropo rc ión  de  

tens iones de  compres ión  que   de  t racc ión  o  c i za l lam ien to .  

 

2 . -  Cuando  se  mod i f i ca  la  d i recc ión  de  la  ca rga  y se  hace  

más  angu lada  u  hor i zon ta l ,  l a  magn i tud  de  la  t ens ión  

aumen ta  y   su  d is t r ibuc ión  se  rea l i za  de  fo rma  as imét r ica .  

Además,  en  luga r  de  un  t ipo  de  tens ión ,  p r inc ipa lmen te  de  

compres ión ,  se  p roduce  un  inc rem en to  de  los  componen tes  

de  t racc ión ,  (en  comparac ión  con  una  ca rga  ap l icada  en  

d i recc ión  ax ia l ) .  

 

3 . -  E l  e fec to  de  las  ca rgas  angu la res  sob re  e l  hueso  se  

inc remen ta  deb ido  a  que  és te  es  menos res is ten te  a  las  

tens iones t racc iona les  y  a  su  carac te r ís t ica  de  an iso t rop ía .  

 

4 . -  Los  es tud ios  b iomecán icos  expe r imen ta les  p resen tan  

ap rox imac iones  y   l as  l im i tac iones  de  cada  uno  de  e l los  

pod r ían  comprometer  la  exac t i tud  en  los  resu l tados .  
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5. -  Las  de fo rmac iones  repo r tadas en  los  es tud ios  se  

encuent ran  den t ro  de  los  va lo res  desc r i tos  como f i s io lóg icos  

cuando  se  emp lean  fuerzas  mas t ica to r ias  co r respond ien tes  

a l  sec to r  an te r io r   en  p i l a res  con  angu lac iones  que  van  en t re   

0 °  a   20° .  Es to  ind ica  la  pos ib i l idad  de  usa r los  en  e l  sec to r  

an te r io r  s in  compromiso  b iomecán ic o .  

 

6 . -  Los  resu l tados  no  son  conc luyen tes  en  cuanto  a  la  

u t i l i zac ión  de  p i la res  angu lados  en  p ró tes is  

imp lan tosopo r tadas  ind iv idua les  en  e l  sec to r  pos te r io r  ya  

que  para  es ta  zona  las  fue rzas  mas t ica to r ias  son  mayo res  y  

la  dens idad  de  las  bases  óseas  sue le  d i sminu i r  por  l o  que  

son  necesa r ios  más  es tud ios  que  va l iden  su  u t i l i zac ión .  

Deb ido  a  es to ,   a lgunos  au to res  es t iman  que  los  p i la res  

angu lados en  e l  sec to r  pos te r io r ,  debe r ían  ser  ev i tados .  

  

7 . -  Los  es tud ios  c l ín icos  repo r tados  conc luyen  que  los  

p i la res  angu lados  pueden  ser  usados  s in  compromete r  la  

l ongev idad  a  la rgo  p lazo  de  los  imp lan tes .  Los  au to res  

p roponen su  u t i l i zac ión  ya  que  de  es ta  manera  l a  

p lan i f i cac ión  de l  t ra tam ien to  puede  se r  f ac i l i tada  y  la  

co locac ión  de  los  imp lan tes  puede  se r  l levada  a  c abo  s in  

comprom iso  qu i rú rg ico ,  op t im izando e l  hueso  d ispon ib le .  
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8. -  Los  resu l tados  de  las  eva luac iones  c l ín i cas  y  los  

resu l tados  de  mode los  matemát i cos  son  con t rad ic to r ios  

en t re  e l los ,  los  c l ín i cos  a legan  que  es tas  d i f e renc ias  se  

deben a  que  las  inves t igac iones  in  v i t ro  no  d i recc ionan  la  

respues ta  de l  hueso  ba jo  ca rga  func iona l .  S in  embargo  hay  

que  tomar  en  cuen ta  que  l os  resu l tados  seña lados  en  la  

mayor ía  de  los  es tud ios  c l ín icos  son  p re l im inares .  Po r  es ta  

razón  son  necesa r ios  es tud ios  c l ín icos  con t ro lados  a  la rgo  

p lazo  pa ra  de te rmina r  con  exac t i t ud  s i  su  uso  compromete  la  

l ongev idad  de  las  p ró tes is  imp lan tosopo r tadas  sob re  todo  en  

e l  sec to r  pos te r io r .   
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