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COMPARACION DE ESFUERZOS TENSILES Y COMPRESIVOS ENTRE UN MODELO DE
CANTILEVER CON IMPLANTES Y OTRO CON DIENTES NATURALES COMO PILARES,
MEDIANTE EL METODO DE ELEMENTOS FINITOS*
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RESUMEN

Casiaiio MC, Pedroza A, Vdsquez ML. Comparacidn de esfuerzos tensiles y compresivos enatre un modelo
de cantilever con implantes y otro con dientes naturales como pilares, mediante el méiodo de elementos
finitos. CES Odont 1995; 8:109-1135.

Se generd un modelo matematico tridimensional que representaba una prétesis parcial fija de tres unidades
con un pontico en cantilever y sus estructuras mandibulares de soporte. Uno de los modelos tenia dientes
naturales (primeros premolares) y el otro implantes éseointegrados como pilares, ambos con un péntico
posterior en cantilever. Por medio del andlisis de elementos finitos se realizaron cdlculos de distribucién de
esfuerzos cuando se le aplicd a los modelos una carga de 26.7 kg de magnitud en nueve diferentes condiciones
(direccidn y cantidad).- Los resultados mostraron una diferencia importante entre el comportamiento de
ambos modelos, la cual se atribuy6 a la elasticidad del modelo con dientes naturales debida a la presencia
de ligamento periodontal y dentina, mientras que el modelo de implantes era mds rigido por la carencia de
esos elementos. Por tanto, se puede afirmar que el modelo de dientes naturales es bioldgicamente mds acep-
table, mientras que el de implantes lo es mecdnicamente.
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ABSTRACT

Castaito MC, Pedroza A, Vdasquez ML. Comparison of tensile and compresive stresses between a model of
cantilever with implants and another one with natural teeth as abutments, by means of the finite element
method. CES Odont 1995; 8:109-115

A three-dimensional mathematical model was generated representing a three unit cantilever fixed partial
denture and its supporting mandibular structures. Both models had a posterior cantilever pontic with one
of them using natural abutment teeth (premolars) while the other one used implants. By means of a finite
element analysis, calculations were made for stress distribution under nine different quqntitative and
direction conditions when subjected to a 26.7 kg load magnitude.- The results showed that there was an
important difference between both models which could be altributed to the elasticity of the natural tooth
model, given the presence of periodontal ligament and dentin, in comparison with the rigid structure of the
implant model. It was therefore concluded that the natural tooth model was more biologically acceptable
while the implant model was more mechanically acceptable.

Key words: Cantilever, Implants, Occlusion, Finite elements.

INTRODUCCION Y REVISION DE LA
LITERATURA

el uno con el otro, en nodos. Para cada elemento
puede describirse su comportamiento mecdnico como

El problema de los esfuerzos dentales es muy compli-
cado, debido tanto a la falla de homogeneidad y a la
multiplicidad de propiedades de los elementos integran-
tes, como a la irregularidad en sus contornos. Los
métodos convencionales de andlisis de esfuerzos no
son dtiles en problemas de indole tan complicada como
éste. Sin embargo, las técnicas computarizadas, como
el andlisis de elementos finitos, ayudan a resolverlos.

El método de andlisis numérico de elementos finitos
busca una solucién aproximada de ecuaciones comple-
jas, mediante la subdivisién del problema en un nimero
finito de elementos pequefios que estdn conectados,

una funcién del desplazamiento de los nodos so-
metidos a ciertas condiciones de carga. El
comportamiento del modelo resulta similar al de la
estructura que representa.

Después de una amplia revisién de la li-teratura,
se encontré que los estudios que en odontologia se
han realizado con ele-mentos finitos han sido sobre
los siguientes temas:

- Esfuerzos generados en diferentes ti-pos de
implantes y sus estructuras de so-porte.!- >3+ 56

- BEsfuerzo en sistemas de cantilever en dientes
naturales.”

*Inyestigacion para optar al titulo de Odontélogo, CES, Medellin, 1994. ler premio en ¢l V Encuentro de Investigacién Odontolégica de la
Asociacién Colombiana de Facultades de Odontologia (ACFO), Bogotd 1994. Asesor clinico: Santiago Barrientos, Profesor Postgrado, CES.
Asesores metodoldgicos: Ing. Juan Diego Jaramillo, Profesor Titular, Universidad EAFIT, Medellin; Ing. Civil Jorge Restrepo, Profesor
Titular, Universidad EAFIT, Medellin.
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- Esfuerzos generados en dientes naturales y/o res-
taurados.®’

- Esfuerzos generados a nivel del ligamento perio-
dontal.'*"!

También se encontraron diversos estudios clinicos
en los que se analizan, de manera retrospectiva 0 pros-
pectiva, el éxito o el fracaso del sistema de cantilever
en diferentes tipos de pilares -dientes naturales o im-
plantes-.“' 13,14, 15,16, 17, 18, 19. 20, 21

Por lo anterior se puede afirmar que no se han e-
fectuado estudios con pdnticos en canitilever que com-
paren el comportamiento de un modelo relativamente
flexible soportado por dientes naturales, con otro rigido
soportado por implantes éseointegrados.

Con esta investigacion se pretendié comparar los
esfuerzos tensiles y compresivos de ambos modelos
para extrapolar informacion dtil en la clinica, a pesar
de las limitaciones del estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron dos modelos matemdticos tridimensio-
nales de protesis parcial fija en cantilever, uno con
implantes 6seointegrados y otro con dientes naturales
como pilares.

Para el andlisis de esfuerzos se utiliz6 el programa
Cosmos, software basado en FEA (anilisis de elemen-
tos finitos), al que se le introdujo el perfil de cada uno
de los modelos, las condiciones de carga (sitio de apli-
cacion, cantidad, direccién y magnitud de la fuerza) y
las caracateristicas fisicas de médulo de Young' y del
médulo de Poisson™ de cada uno de los elementos
integrantes con sus limites adecuados (Tabla 1).

En los modelos se asumieron dimensiones idénti-
cas a las de un primer premolar inferior para los dos
pilares y para el péntico en cantilever. Se emplearon
elementos tetraédricos de 10 nodos con una dimensién
de 1 mm para el ligamento periodontal, 2 mm para

Tabla 1. Propiedades mecdnicas de tejidos dentales,
materiales de restauracioén y titanio

Material ModulodeElasticidad — njsqulo de Poisson
(KgF/mm2)
Dentina 1.200 0.31
Hueso y Trabécula 150 0.3
Ligamento Period. i 0.45
Titanio 11.000 0.35
Metal colado 9.500 0.33

dentina y metal y 4 mm para el hueso alveolar. Como
se trataba de un modelo tridimensional, la anatomia
dental detallada representaba un problema muy com-
plejo y casi imposible de resolver con la tecnologia

disponible en la actualidad.Por esta razén fue
necesario simplificar los detalles morfolégicos, pero
conservando las proporciones entre las diferentes
partes de los modelos.

A cada modelo se le aplicaron 9 condiciones de
carga: 3 verticales, 3 horizontales y 3 oblicuas (Tabla
2), con una magnitud de 26.7 kg. Al aplicar las diferen-
tes condiciones de carga el programa presenté los
resultados mediante una gama de colores, distribuidos
sobre los diferentes elementos integrantes de los mo-
delos. Cada color significaba un nivel de esfuerzo,
tensil o compresivo, determinado dentro de una escala
numérica establecida y estandarizada.

Para estandarizar el andlisis de esfuerzos se reali-
zaron cortes de los modelos en los tres planos del es-
pacio, asi: plano Z (mesio-distalmente), plano Y (vista
oclusal) a nivel de la unién cemento-amélica y del
hueso alveolar y plano X (buco-lingualmente) en la
midad de cada uno de los pilares y de los conectores.
De esta manera, y proyectando simultdneamente am-
bos modelos, en la misma condicién de carga, tipo de
esfuerzo y corte, se llevé a cabo el andlisis de esfuer-
Z0s compresivos y/o tensiles.

Se establecié una escala numérica para la cla-
sificacién de esfuerzos; dicha escala se hizo tomando
en cuenta los valores minimos y maximos de los es-
fuerzos tensiles y compresivos que se observaron en
las diferentes graficas.

RESULTADOS Y DISCUSION

-CONDICION DE CARGA 1 (Figs. 1a y 1b).
Se encuentra una diferencia importante en la dis-
tribucion de esfuerzos en el sitio de aplicacién de la
carga. En los pilares de dientes naturales se observa
la formacién de dreas compresivas, concéntricas, de
mayor magnitud en el metal, que van disminuyendo
hacia la dentina. En el cantilever del modelo de dientes
naturales y en todos los elementos integrantes del mo-
delo de implantes, se observan dreas compresivas,
continuas, de igual magnitud.

Esta diferencia en la distribucién de esfuerzos se
puede atribuir a las distintas propiedades de los mate-
riales que componen los modelos, lo que coincide con
lo afirmado por Skalak en 1983: "La distribucion de
esfuerzos obedece a la dureza de los materiales em-
pleados.'!-2

Con respecto a la distribucién longitudinal de es-
fuerzos a través de los pilares se encontré que el pilar
distal es el que soporta los mayores esfuerzos com-
presivos en ambos sistemas.

& Médulo de Young: Elédstica de los materiales, relacién del esfuerzo-deformacién de un material a lo largo de su funcién eldstica.
o Maddulo de Poisson: Constante eldstica de los materiales, relacién entre la deformacién axial y lateral.
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Tabla 2 - Condiciones de carga

Carga 1 Tres fuerzas verticales aplicadas simultdneamente a los tres elementos del modelo a nivel de la
fosa central.

Carga 2  Dos fuerzas verticales aplicadas simultdneamente a los dos pilares a nivel de la fosa central.

Carga 3 Unafuerza vertical aplicada en la fosa central del péntico en cantilever.

Carga 4 Tres fuerzas en direccién oblicua aplicadas simultdneamente a los tres elementos del modelo en
el tercio medio superior de la cuspide vestibular.

Carga 3 Dos fuerzas en direccién oblicua aplicadas simultdneamente a los dos pilares del modelo en la parte
media del tercio superior de la caspide vestibular,

Carga 6 Una fuerza en direccién oblicua aplicada en la parte media del tercio superior de la cispide
vestibular del péntico en cantilever. .

Carga 7  Tres fuerzas de direccién horizontal aplicadas simultdneamente a los tres elementos del modelo a
nivel de la parte media del tercio superior de la cdspide vestibular.

Carga 8 Dos fuerzas de direccién horizontal aplicadas simultdneamente a los dos pilares del modelo a
nivel de la parte media del tercio superior de la ctspide vestibular,

Carga 9  Unafuerza de direccion horizontal aplicada a nivel de la parte media del tercio superior de la ctispide

vestibular del péntico en cantilever,

-CONDICIONES DE CARGA 2y 5
(Figs. 2a, 2b, 3a, 3b).
Al aplicar cargas solamente a los pilares se observa
que el comportamiento es idéntico en cada uno de los
modelos. En la condicién de carga 2 se observan sola-
mente esfuerzos compresivos. En el modelo de im-
plantes la distribucidn es longitudinal a través de los
pilares y en el modelo de dientes naturales los esfuer-
zos se concentran en el sitio de aplicacién de la carga
y en el dpice. Esto se debe a la naturaleza eldstica
dada por la dentina y el ligamento periodontal en los
dientes naturales y por la naturaleza rigida de los
implantes. Con respecto a la distribucién de esfuerzos
verticales, Clelland y col.* afirman que la longitud com-
pleta del implante genera esfuerzos compresivos que
disminuyen desde oclusal hacia apical.

En las condiciones de carga 5 y 8 se observa igual
comportamiento en ambos pilares v se aprecian es-
fuerzos traccionales en bucal y compresivos en lingual.

-CONDICION DE CARGA 3 (Figs. 4a, 4b).

En esta condicién se produce el hallazgo mds im-
portante de la investigacidn. En el sistema de dientes
naturales se observa, en cada uno de los pilares, com-
presion en distal y traccién en mesial. Es mayor la
compresion en el pilar distal y la traccién en el pilar
mesial. En el sistema de implantes, el pilar distal s6lo
muestra esfuerzos compresivos y el pilar mesial tini-
camente esfuerzos tensiles.

Este comportamiento se puede interpretar como
si el modelo de implantes respondiera a esta carga
actuando como una sola unidad, mientras que en el
modelo de dientes naturales cada pilar funciona como
una unidad independiente.

Estos hallazgos coinciden con lo afirmado por
Awadalla y col™: "El pilar distal estd sometido prin-

cipalmente a esfuerzos compresivos, mientras el me-
sial, a esfuerzos tensiles". Ademds, Lindquist y col ¥
afirman que el distal funciona como fulcro y estd
sometido a compresion, mientras que el mesial lo esta
a tension.

CONDICIONES DE CARGA 4y 7
(Figs. 5a, 5b, 6a, 6b).
Al aplicar cargas excéntricas (oblicuas y hori-
zontales) se observa un patrén similar de distribucién
de esfuerzos, tanto en el sistema de implantes como
en el de dientes naturales y se registra traccién en
bucal y compresidn en lingual. Sin embargo, es
necesario aclarar que el pilar mesial estuvo sometido
siempre a esfuerzos mayores en ambos sistemas.
Con respecto a los esfuerzos generados en la cresta
Gsea en estas condiciones de carga, se puede decir
que €stos son un reflejo de lo que ocurre en la raiz o
implante a ese nivel: habra traccién en bucal y com-
presion en lingual. En toda la superficie 6sea se a-
preciaron las mayores concentraciones de esfuerzos,
lo cual se puede explicar con lo que afirman Yetram
y col..* quienes dicen que la mayor concentracién de
esfuerzos se presenta en la unién cemento-amélica.

-CONECTORES

La distribucion de esfuerzos a este nivel ocurrié de
acuerdo con la direccidn en que se aplicaba la carga:
los esfuerzos tensiles estaban en bucal y los
compresivos en lingual. En el modelo de dientes natu-
rales se observa que la distribucién de esfuerzos es
mads irregular y de mayor magnitud en el conector
mesial, mientras que en el modelo de implantes el
conector que presenta esfuerzos de mayor magnitud
es el distal. Esto concuerda con lo afirmado por El
Ebrashi y col* y Glantz y col,'® para quienes los co-

111



Revista CES Odontologia - Vol. 8 - N°2 - 1995

nectores son los componentes mas débiles de todo el
sistema. Ademads, Randow y col.'” afirman que el co-
nector mesial sufre méds en dientes naturales.

CONCLUSIONES

* La distribucién de los esfuerzos, a partir del sitio
de aplicacién de la carga, depende de las propiedades
fisicas (médulo de Young, médulo de Poisson) de los
materiales.

*Los conectores se comportan como los com-
ponentes més débiles de la estructura metdlica.

* Al aplicar fuerzas verticales a los pilares, sin cargar
el cantilever, tanto los implantes como los dientes
naturales reciben esfuerzos compresivos de diferente
distribucién: son de naturaleza longitudinal y continua
en los implantes y concentrados en oclusal y apical
en los dientes naturales. Esto debido a la presencia
de ligamento peridontal y al médulo de elasticidad de
las estructuras constituyentes de cada pilar.

*Las fuerzas mas deletéreas para ambos sistemas
son las horizontales, que actian como cargas de
naturaleza parafuncional, lo cual incrementa el dafio
de los dientes y de las estructuras de soporte.

* Al aplicar fuerzas verticales el pilar que estd
sometido a mds esfuerzos, o que tendra mayor posi-
blidad de presentar fallas técnicas es el distal, por es-
tar actuando como fulero de la estructura. En cambio,
si se somente el mismo sistema a condiciones de tipo
oblicuo, el pilar que tendrd que soportar la mayor parte
de los esfuerzos por el gran brazo de palanca generado
serfa el mesial; y por consiguiente, el que tendria mds
posibilidades de presentar fallas.

*#La ausencia de ligamento periodontal en los
implantes hace que los esfuerzos en este sistema sean
de mayor magnitud, ya que no estan provistos de la
proteccién mecanorreceptora proporcionada por éste.

* La transmision de esfuerzos en el hueso fue mayor
en la region crestal y el comportamiento de las
tracciones y compresiones reflejé lo ocurrido en la
raiz a este nivel y fueron, por tanto, mayores en los
implantes que en los dientes naturales. Esto se debe
a la transmisién directa de los esfuerzos entre el tita-
nio y el hueso.

* Ante un sistema de carga oblicua u horizontal, el
pilar que soporta la mayor cantidad de los esfuerzos
es el mesial, gracias al brazo de palanca y a la ten-
dencia rotacional del modelo. Este dltimo aspecto es
mds evidente en el sistema de dientes naturales, gra-
cias a la presencia del ligamento periodontal.

* Mecédnicamente es mds efectivo el modelo de
implantes cuando estd sometido a cargas aplicadas
en sentido vertical simultdneamente sobre todo el sis-
tema, porque aunque la magnitud de los esfuerzos
producidos es menor en el modelo de dientes (tienen
un 4rea intradsea mayor en la cual distribuirse), el
112

esfuerzo que debe soportar cada raiz es el doble que
el que recae sobre cada porcién intradsea del im-
plante.

SUGERENCIAS PARA ESTUDIOS FUTUROS

*Los conectores no deben ser colocados en lu-
gares donde estén sometidos a altos esfuerzos, lo que
en dientes naturales ocurre generalmente en mesial
del pilar mas distal, y en implantes, distal al pilar mas
distal. Asf mismo, deben tener un disefio adecuado
en forma de "U" mds que en forma de "V".,” y del
méximo tamano permisible; sin invadir los nichos.*
Ademads, es importante enfatizar lo que implica cli-
nicamente la presencia de un cantilever en el disefio
de una proétesis parcial fija, puesto que el compor-
tamiento biomecdnico del sistema a este nivel se altera
completamente al recibir esfuerzos sobre aquella es-
tructura sin soporte.

* El péntico en cantilever debe construirse y di-
seflarse en infraoclusién para reducir el riesgo de
esfuerzo y fatiga.” dado que cuando se aplicaron fuer-
zas sobre los pilares y el pontico simultineamente,
se produjo una distribucién mas favorable de los es-
fuerzos a través de la raiz o implante.

*Un factor fundamental para el éxito de los im-
plantes radica en la correcta eleccion de la porcién
intraepitelial, ya que al estar sometido el cantilever a
fuerzas en direccion oblicua u horizontal, y gracias a
la diferencia en didmetro entre esta porcién y la
restaurada, a medida que aumenta su longitud
aumentard el brazo de palanca. Esto producird gran-
des concentraciones de esfuerzos, lo que se traducird
en fallas a nivel del tornillo que sujeta la porcién
intraepitelial del implante. Esta falla en la zona mds
fragil del implante serfa un dafio casi irreversible que
podria significar la pérdida de éste.

* Al aumentar el didmetro de la porcidn intradsea
del implante, se aumenta el area en la cual se dis-
tribuyen los esfuerzos y disminuyen, por lo tanto, la
magnitud de éstos y los efectos adversos a las estruc-
turas de soporte adyacentes.

* Se debe seleccionar el didmetro del implante de
acuerdo con el didmetro o tamafio de la corona para
evitar efectos adversos.
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FIG.3b. Carga 5. Plano Z. Esfuerzos en Y (pilares-implantes)
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FIG.4a. Carga 3. Plano Z. Esfuerzos en Y (dientes) FIG.4b. Carga 3. Plano Z. Esfuerzosen Y (implantes)

\ i 'd

23.500
18.900
14.200
9.5500
4.9000
0.2490
-4.400
-9.050
-13.70
-18.40
-23.00

-18.00
-25.80
.70
-41.50

NENERE EuR

1G.5a. Carga 4. Plano Z. Esfuerzosen Y (pilares-dientes) = FIG.5b. Carga 4. Plano Z. Esfuerzos en Y (pilares-implantes)

34.500 59.400
28.300 47.200
22.100 35.100
15.800 22.900
9.6200 10.800
3.4000 -1.390
-2.820 -13.50
-9.040 -25.70
-15.30 -37.90
221.50 -50.00
-27.70 -62.20

TG.6a. Carga 7. Plano Z. Esfuerzos en Y (pilares-dientes)  FIG.6b. Carga 7. Plano Z. Esfuerzos en Y (pilares-implantes)
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