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Resumen

Introduccion: La colocacion quirturgica de implantes dentales se ha consolidado
como una via eficaz para rehabilitar a pacientes edéntulos; no obstante, la ausencia de
ligamento periodontal los vuelve sensibles a la sobrecarga oclusal. De ahi la importancia de
una distribucion adecuada de tensiones en la interfaz pilar/cemento/protesis; esa condicion
sostiene el desempefio a largo plazo de la rehabilitacion. Objetivo: Determinar como la
rigidez del cemento modifica la distribucion de tensiones en coronas CAD-CAM cementadas
sobre pilares Ti-Base, mediante andlisis por elementos finitos; precisar, ademas, la zona
donde se concentran los esfuerzos. Metodologia: Se ejecutaron simulaciones
computacionales con un modelo 3D que integra implante, pilar Ti-Base, capa cementante y

corona de circonio; se evaluaron tres cementos resinosos —

RelyX Ultimate, Multilink y TheraCem— con mddulos de elasticidad distintos. Las
corridas se realizaron bajo una carga oclusal estatica de 300 N aplicada axialmente;
parametros geométricos y de contacto constantes. Resultados: Los cementos mas rigidos
(RelyX Ultimate) elevaron las concentraciones de tensiones; los mas flexibles (TheraCem)
mostraron un reparto mas favorable de cargas, con picos atenuados. La mayor acumulacion
se localiz6 en la transicion pilar—corona; especificamente en el cambio de direccion entre la
plataforma del pilar y la pared interna de la corona. Discusion: Mayor rigidez puede reforzar
la retencion inicial; a cambio, incrementa el riesgo de microfisuras en la interfase cementante
por concentraciones locales. Cementos con modulo menor, como TheraCem, amortiguan
mejor la carga y distribuyen tensiones de manera homogénea; esa condicion reduce la
probabilidad de falla adhesiva. Conclusion: TheraCem, por su menor rigidez, exhibi6 un
desempefio biomecanico mas favorable; disminuy6 las tensiones en la interfase cementante y,

con ello, podria contribuir a prolongar la vida Util de restauraciones sobre implantes.



Palabras clave: CORONAS CAD-CAM, IMPLANTES DENTALES, CEMENTOS
RESINOSOS, ANALISIS DE ELEMENTOS FINITOS, DISTRIBUCION DE TENSIONES,

MODULO DE ELASTICIDAD.
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INFLUENCIA DE LA RIGIDEZ DEL CEMENTO EN LA DISTRIBUCION DE
TENSIONES EN CORONAS CAD-CAM IMPLANTOSOPORTADAS

CEMENTADAS.

Maricela Alexandra Tanqueiio Gualpa

matanquenog(@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Resumen

La colocacion de implantes dentales ha mostrado ser una via eficaz para la
rehabilitacion de pacientes edéntulos; no obstante, la ausencia de ligamento periodontal los
vuelve sensibles a la sobrecarga oclusal. Con ese telon de fondo, el objetivo fue analizar
como la rigidez del cemento modifica la distribucidon de tensiones en coronas CAD-CAM
cementadas sobre Ti-Base mediante simulacion por elementos finitos; interesa describir

donde se concentran los esfuerzos y como cambia su magnitud seglin el material.

Se emplearon simulaciones computacionales por elementos finitos con tres cementos
resinosos —RelyX Ultimate, Multilink y TheraCem—; el modelo incluy6 un implante con
conexion de cono Morse, un componente Ti-Base recto con tornillo pasante, una ldmina
cementante uniforme de 30 um y una corona de circonio. Se aplico una carga oclusal estatica
de 300 N en direccion axial; las corridas se ejecutaron en ANSYS con mallado refinado para

asegurar estabilidad numérica.

Los resultados fueron consistentes; el cemento de mayor rigidez (RelyX Ultimate)
alcanzo una tension maxima de 110,5 MPa, mientras que el de menor mdédulo (TheraCem)
registrd 95,2 MPa y mayor capacidad de deformacion. Las tensiones se concentraron, de

forma repetida, en la franja vertical de la pelicula cementante ubicada en la transicion entre la
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plataforma del Ti-Base y la pared axial interna de la corona; ese quiebre geométrico actua

como zona de acumulacion.

Estos hallazgos concuerdan con reportes previos que asocian mddulos altos del
cemento con picos mas marcados de esfuerzo; tal patrén podria predisponer a fallas en la

restauracion bajo cargas funcionales. De alli la

lectura practica; optar por cementos con mdodulo mas bajo puede contribuir a mejorar

la disipacion de carga y, con ello, la durabilidad de las restauraciones implantosoportadas.

Palabras clave: CORONAS CAD-CAM, IMPLANTES DENTALES,
RESTAURACIONES IMPLANTOSOPORTADAS, CEMENTOS RESINOSOS, ANALISIS
DE ELEMENTOS FINITOS, DISTRIBUCION DE TENSIONES, MODULO DE

ELASTICIDAD.

Abstract

Dental implant placement has proven to be an effective approach for the rehabilitation
of edentulous patients; however, the absence of the periodontal ligament makes them
sensitive to occlusal overload. Against this background, the objective was to analyze how
cementum stiffness modifies stress distribution in CAD-CAM crowns cemented to Ti-Base
using finite element simulation. The objective was to describe where stresses are

concentrated and how their magnitude changes depending on the material.

Finite element simulations were used with three resin cements—RelyX Ultimate,
Multilink, and TheraCem—the model included an implant with a Morse taper connection, a
straight Ti-Base component with a through screw, a uniform 30 pm luting membrane, and a
zirconia crown. A static occlusal load of 300 N was applied in the axial direction; the runs

were executed in ANSYS with refined meshing to ensure numerical stability.
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The results were consistent; The cement with the highest stiffness (RelyX Ultimate)
reached a maximum stress of 110.5 MPa, while the cement with the lowest modulus
(TheraCem) recorded 95.2 MPa and a greater deformation capacity. Stresses were repeatedly
concentrated in the vertical strip of the cementing film located at the transition between the
Ti-Base platform and the internal axial wall of the crown; this geometric break acts as a stress

accumulation zone.

These findings are consistent with previous reports associating high cement moduli
with more pronounced stress peaks; such a pattern could predispose restorations to failure
under functional loads. Hence the practical interpretation: opting for cements with a lower
modulus can contribute to improved load dissipation and, therefore, the durability of implant-

supported restorations.

Keywords: CAD-CAM crowns, dental implants, implant-supported restorations, resin

cements, finite element analysis, stress distribution, elastic modulus.

Introduccion

La cirugia con implantes dentales se asume hoy como una terapia predecible para
rehabilitar a pacientes edéntulos parciales y totales; el objetivo a largo plazo es devolver la
funcion masticatoria y conservar un nivel 6seo sano alrededor de los implantes, con
resultados estables en el tiempo (Epifania et al., 2023). Estos dispositivos son sensibles a la
sobrecarga oclusal porque, a diferencia de los dientes naturales, no cuentan con ligamento
periodontal que amortigiie las fuerzas; por eso la planificacion protésica exige entender como

se distribuye la tension dentro del conjunto pilar—cemento—protesis, modulada por la
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geometria y por el material elegido para la restauracion (Sukkasam et al., 2024; Penteado et

al., 2019).

La eleccion del material restaurador incide de forma directa en la transmision de
tensiones al hueso periimplantario; en los ultimos afnos se han expandido las alternativas
CAD/CAM con distintos modulos de elasticidad y, en paralelo, se ha puesto la mirada en el
agente cementante porque su combinacion puede potenciar o limitar la capacidad de
absorcion de impactos (Rosentritt M et al., 2018). Se acepta que un espacio de cemento entre

20 y 40 um favorece el asentamiento completo de una corona convencional

; bajo esas condiciones, un material que optimice la distribucion de tensiones en la
interfaz adhesiva durante la carga oclusal puede reducir incidentes clinicos y mejorar la tasa

de éxito (Hassan & Goo, 2021; Tribst et al., 2019).

Los sistemas CAD/CAM no estan exentos de discrepancias en la superficie interna de
la restauracion; sin embargo, suelen ser menores que en técnicas analogicas y no deberian
afectar de forma relevante la retencion si se controlan los parametros de fabricacion
(Carnaggio, T. V., 2012). En ese marco, la selecciéon de materiales se vuelve decisiva cuando
se evalua la absorcion de fuerzas de todo el sistema; aunque el conjunto implante—protesis no
replicard la amortiguacion de un diente natural, una combinacion adecuada entre la corona 'y
el cemento puede mejorar la resistencia mecanica y la capacidad de disipar cargas en

restauraciones soportadas por implantes (Taha & Sabet, 2021).

Diversos trabajos con Analisis de Elementos Finitos han explorado cémo los
materiales restauradores, los componentes protésicos y sus variantes modifican la
distribucion de tensiones en el implante y en el hueso circundante; este método, nacido en

ingenieria aerondutica a mediados de la década de 1960, fue trasladado tempranamente a la
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biomecénica de implantes por Weinstein y abrié un campo fértil de simulacién en

odontologia (Kaleli, 2019; Desai et al., 2023).

Bajo una carga oclusal de 300 N, se ha mostrado mediante elementos finitos que un
cemento resinoso con modulo eldstico més alto y 0,2 mm de espesor genera un patron de
tensiones mas favorable; ademas, cuanto menor es el modulo elastico de la corona ceramica,
menor es la magnitud de tensiones internas, mientras que el componente protésico intermedio
no evidencia cambios relevantes en su respuesta mecanica, concentrandose los picos en su
cara superior y en la union con el implante (Assaf et al., 2021; Ausiello et al., 2023). A partir
de esta evidencia, el presente estudio se plantea medir la influencia de la rigidez del cemento
en la distribucion de tensiones de coronas CAD/CAM cementadas sobre abutments Ti-Base
mediante Analisis de Elementos Finitos; con ello se espera aportar criterios practicos para la

seleccion material-cemento en rehabilitacion implantosoportada.

Metodologia

Se disefio un estudio experimental in silico sustentado en simulaciones por elementos
finitos; el objetivo es analizar como la rigidez del cemento modifica la distribucion de
tensiones en coronas CAD-CAM implantosoportadas. El modelo virtual reproduce el
comportamiento biomecanico del conjunto bajo condiciones controladas; se prescinde de
ensayos fisicos y, a cambio, se gana precision en el andlisis y visibilidad sobre zonas de

concentracion de esfuerzos.

Para ello se construy6 un modelo tridimensional representativo de una restauracion
sobre implante que integra cuatro componentes: un implante de conexién tipo cono Morse, un
pilar recto Ti-Base con tornillo pasante, una capa cementante y una corona de circonio; cada

pieza se definid con su geometria propia y con propiedades mecanicas especificas.
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Se programaron tres simulaciones independientes, una por cada cemento resinoso
considerado: RelyX Ultimate (3M), Multilink (Ivoclar) y TheraCem (Bisco). Estos materiales
difieren en su modulo de elasticidad; mantener constantes las condiciones geométricas y de
carga en las tres corridas permite que la Unica variable sea el tipo de cemento, lo que facilita

comparar su influencia en la distribucion de tensiones dentro del sistema restaurador.

El andlisis estructural se ejecutara en ANSY'S siguiendo una secuencia ordenada:
modelado geométrico; asignacion de materiales; mallado del conjunto; aplicacion de
condiciones de contorno y de cargas funcionales; procesamiento de resultados. La carga
aplicada corresponde a 300 N oclusales en direccion axial, en régimen estatico; con ello se

emulan condiciones masticatorias habituales.

Con los resultados se evaluaran parametros criticos: tensiones equivalentes de Von
Mises, deformaciones y desplazamientos totales; el propoésito es caracterizar el
comportamiento biomecanico del complejo implante—cemento—corona e identificar qué
cemento ofrece un desempefio mas favorable en términos de resistencia y disipacion de

cargas.

El modelo 3D se desarrollo en software CAD para representar con fidelidad una
restauracion implantosoportada; la geometria incluye el implante tipo cono Morse, el pilar
recto Ti-Base con tornillo pasante, la ldmina cementante y la corona de circonio,

configurados para interactuar como un sistema Unico durante la simulacion.
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Figura 1. Modelado Geométrico implante, corona

El implante modelado corresponde al sistema EPIKUT con conexion conica interna;
3,8 mm de didmetro por 10 mm de longitud. El pilar recto tipo Ti-Base, compatible con dicho
implante, se configurd con 3,3 mm de diametro, 4 mm de altura de cementacion y 3,5 mm de
porcidn transmucosa; sobre este se ubico una corona anatomica de premolar o molar en
circonio, disefiada con parametros estandarizados para asegurar comparabilidad entre
corridas. La intencion es clara; describir un conjunto protésico realista sin anadir

complejidades innecesarias que distraigan del objetivo del estudio.

Figura 2. Modelado Geométrico implante, ti base
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La capa cementante nucleo del analisis se representd como una interfase continua
entre la superficie interna de la corona y el pilar. Se le asign6 un espesor uniforme de 30 um
(0,03 mm); valor dentro del rango clinico aceptado de 20 a 40 um. Dadas las limitaciones que
conlleva discretizar espesores tan reducidos, la unioén se definio de tipo “bonded” para
simular adhesion perfecta entre ambas superficies; a esa junta se le parametrizaron las
propiedades de cada cemento resinoso evaluado, incorporando moédulo de elasticidad y
coeficientes de adhesion segln correspondia en cada simulacién. Con ello se mantiene el
control sobre la variable que interesa y se evita introducir artefactos numéricos que

distorsionen los resultados.

Figura 3. Modelado Geométrico, simulacion capa cementante

Target Body View v 31Oox

2,000
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Como el objetivo es examinar la distribucion de tensiones en la junta cementante, la
geometria del implante y de la corona se idealiz6 de manera deliberada; esta simplificacion
prioriza recursos computacionales en la zona critica y permite aumentar la resolucion local
del mallado sin penalizar la validez biomecanica del conjunto. Se favorece, asi, una lectura
nitida de los gradientes de esfuerzo; no se altera la esencia del comportamiento estructural

que interesa documentar.

Todos los componentes se integraron en un ensamblaje completo y se exportaron al
software de simulacion estructural; se generaron y archivaron imagenes del modelo
tridimensional por componente y del conjunto armado como evidencia del proceso de
modelado. Este repositorio grafico cumple doble propdsito; trazabilidad del flujo de trabajo y

soporte visual para la interpretacion de resultados.

Para el analisis por elementos finitos, cada pieza recibié propiedades mecanicas
especificas obtenidas de literatura cientifica y de fichas técnicas referenciales. Se
consideraron el moédulo de elasticidad (Young), el coeficiente de Poisson y la densidad;
parametros suficientes para reproducir una respuesta realista bajo cargas funcionales. Las
asignaciones se realizaron asumiendo comportamiento lineal eldstico e isotropico; materiales
continuos y homogéneos en cada dominio, lo que facilita la comparacion entre cementos y

reduce la interferencia de variables externas.

A continuacion, se presenta el resumen tabulado de los pardmetros mecéanicos
utilizados en el modelo; esta sintesis permite identificar de un vistazo las constantes
materiales aplicadas a implante, Ti-Base, capa cementante y corona de circonio, asegurando

coherencia entre simulaciones y transparencia metodologica.



Tabla 1. Propiedades mecanicas del implante y el pilar
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Componente Moédulo de elasticidad Coeficiente de Densidad
(GPa) Poisson (kg/m?)

Implante (Titanio grado IV) 110 0.34 4500

Pilar Ti-Base (Titanio grado 114 0.34 4430

V)

Tabla 2. Propiedades mecanicas de la corona

Material de la corona Maodulo de elasticidad (GPa) Coeficiente de Poisson Densidad (kg/m®)

Circonio (Y-TZP) 210 0.30 6000
Tabla 3. Propiedades mecdanicas de los cementos resinosos
Cemento resinoso Médulo de elasticidad (GPa) Coeficiente de Poisson Densidad (kg/m?)
RelyX Ultimate 3M) 8.3 0.30 2200
Multilink (Ivoclar) 5.5 0.30 2100
TheraCem (Bisco) 3.7 0.30 2000

Las diferencias en el moédulo de elasticidad entre los cementos seleccionados permiten

observar como cambia la distribucion de tensiones segln la rigidez del agente cementante;

ese contraste guia el analisis y marca el hilo conductor de las comparaciones. La

discretizacion del modelo se realizo con el generador de mallas de ANSY'S; primero se

construy6 una malla base con elementos tetraédricos y parametros estandar para ejecutar una

corrida inicial, verificar la integridad geométrica y descartar interferencias numéricas antes de

refinar.



Figura 4. Mallado de modelos

Tras la validacion preliminar se aplicaron refinamientos sucesivos hasta alcanzar
convergencia; el objetivo fue que los picos de tensidn no cambien al incrementar nodos y
elementos, cuidando el equilibrio entre precision y costo computacional. El recuento de
nodos oscild entre ~20 000 y ~45 000; en cada simulacion se registro la tension equivalente
de Von Mises en la capa cementante como variable de interés. Se fijo un criterio de
aceptacion claro; error relativo < 2 % entre mallas consecutivas, de modo que cualquier
variacion residual quede por debajo de ese umbral y no distorsione la lectura comparativa

entre cementos.

A continuacion, se presenta la tabla resumen de las simulaciones realizadas; incluye
para cada malla el tamafio caracteristico, el nimero de nodos y elementos, la tension Von
Mises maxima en la interfase cementante, y el error relativo respecto del refinamiento

inmediato anterior.

19
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Tabla 4. Convergencia de malla segun el nimero de nodos

Simulacion Numero de nodos Tension maxima (MPa) Error relativo respecto a anterior (%)

1 20.500 123,5 —

2 26.800 105,0 15,00 %
3 31.500 99,2 5,52%
4 37.400 96,5 2,72 %
5 42.000 95,1 1,45 %
6 44.300 93,3 1,89 %

Figura 5. Grafica de convergencia de malla

Simulacion
©
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X 110.00
£
c ——— o .
,% 90.00
qc) 20,000 25,000 30,000 35,000 40,000 45,000
'_

numero de nodos

Tras esa verificacion se aplicaron refinamientos sucesivos hasta lograr convergencia
numérica; el criterio fue que las tensiones maximas no cambien de forma apreciable al
incrementar nodos y elementos, cuidando el balance entre precision y costo computacional.
El conteo de nodos oscild entre ~20 000 y ~45 000; en cada simulacion se registré la tension
equivalente de Von Mises en la capa cementante como variable prioritaria. Se adopt6 un

umbral de aceptacion exigente; error relativo <2 % entre mallas consecutivas.

Como se aprecia, la variacion en los picos de tension desciende a medida que aumenta
el nimero de nodos, alcanzando un error relativo menor al 2 % desde la tercera corrida; ello

confirma la convergencia y valida el mallado seleccionado para el andlisis definitivo.

Con el objetivo de emular el comportamiento biomecanico del sistema restaurador, se
configuraron condiciones de contorno, contacto y carga propias de un analisis estructural
estatico en ANSYS. Se impuso restriccion total de movimiento en la zona inferior del

implante —una fijacion rigida que representa osteointegracion completa—; esta suposicion es
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habitual en FEA aplicada a implantologia y permite aislar el efecto del cemento sin introducir

variaciones del soporte dseo.

Figura 6. Condiciones de contorno

B: Static Structural
Fixed Support

Time: 1, s
06/08/2025 14:28:15

[ Fixed Support

Entre el componente Ti-Base y el implante se defini6 una pretension que reproduce el
apriete del tornillo pasante; con ello se garantiza continuidad mecanica en la interfaz y se

estabiliza el conjunto durante la carga.

Figura 7. Condiciones de pretension pilar-implante

La unién Ti-Base—corona se modelé como una interfase cementante “bonded” con
espesor uniforme de 30 um (0,03 mm); esa lamina representa el agente cementante y

constituye la variable del estudio. A esta capa se le asignaron parametros segin cada cemento
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resinoso, ajustando modulo de elasticidad y coeficiente de Poisson para cuantificar su efecto

en la respuesta global.

Figura 8. Condiciones de frontera y contacto

Torget Body View

El resto de los contactos del sistema (implante—Ti-Base, Ti-Base—cemento y
cemento—corona) se considerd perfectamente adherido; sin deslizamiento, sin friccion, sin
separacion, en linea con modelos previos de la literatura. La carga aplicada fue oclusal
estatica de 300 N en direccion axial, localizada en la ctspide funcional de la corona;
magnitud seleccionada a partir de valores medios reportados para restauraciones posteriores y

adecuada para comparar el desempefio entre cementos bajo una condicion funcional habitual.

Figura 9. Aplicacion de cargas

B: Static Structural
Force

Time: 1, s
06/08/2025 14:31:33

[l Force: 300, N
Components: 0,;-300,;0,
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Tabla 5. Configuracion del analisis estructural

Configuracion Detalle técnico

Fijacion Base del implante completamente restringida (osteointegracion ideal)
Pretension Aplicada entre implante y pilar (ajuste del parafuso)

Interfaz cemento- Uniodn tipo “bonded” con espesor de 30 um; propiedades del cemento
corona parametrizadas

Contacto pilar- Adherido sin friccion ni separacion

implante

Tipo de analisis Estatico estructural en ANSYS

Carga aplicada 300 N en direccion axial sobre la superficie oclusal de la corona

Materiales analizados RelyX Ultimate, Multilink, TheraCem

Hallazgos

El analisis por elementos finitos permitid caracterizar la distribucion de tensiones y
deformaciones en coronas CAD-CAM cementadas sobre Ti-Base; se compararon tres
cementos resinosos con modulos de elasticidad distintos. Las simulaciones se ejecutaron con
una carga oclusal estatica de 300 N aplicada en direccion axial; el interés se centrd en la
lamina cementante, tratada como la variable prioritaria del estudio por su influencia directa

en la respuesta del conjunto.

En la Tabla 6 se presentan los valores de tension maxima (von Mises) obtenidos en la
interfase cementante para cada material; la tendencia es consistente. Los cementos mas
rigidos concentraron mayores esfuerzos; aquellos con médulo mas bajo mostraron un reparto
de cargas mas favorable, con picos atenuados y gradientes menos abruptos sin comprometer

la estabilidad global.

Tabla 6. Resultados de tension maxima en la capa cementante seglin el tipo de cemento

Cemento Tipo de Moédulo de elasticidad Tension maxima  Deformacién maxima
resinoso diente (MPa) (MPa) (mm)
RelyX Ultimate Premolar 8300 110,527 0,000121
3M)

RelyX Ultimate Molar 8300 110,312 0,000118
3M)

Multilink Premolar 5500 101,843 0,000139
(Ivoclar)

Multilink Molar 5500 101,615 0,000134
(Ivoclar)

TheraCem Premolar 3700 95,276 0,000161

(Bisco)
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TheraCem Molar 3700 95,041 0,000158
(Bisco)

Los valores de tension maxima (von Mises) en la interfase muestran un patréon claro; a
mayor rigidez del cemento, mayor concentracion de esfuerzo. Los materiales con menor

modulo redistribuyen mejor las cargas y suavizan gradientes locales.

En todos los modelos se observé la mayor concentracion de tensiones en el tramo
vertical del cemento, justo en la transicion entre la plataforma horizontal del pilar y la pared
axial interna de la corona; ese quiebre geométrico actia como discontinuidad y eleva las

magnitudes del esfuerzo.

Figura 10. Concentracion localizada de tensiones

B: Static Structural

Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1s

06/08/2025 14:43:19

56,88 Max
50,598
44317
38,036
31,755
25,473
19,192
12,911
6,6297
0,34849 Min

La deformacion total replico esa logica. El maximo desplazamiento se ubico en el

mismo punto de transicion —plataforma del pilar/cara vertical de la corona—; este hallazgo
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tiene lectura clinica directa, porque deformaciones repetidas en esa zona podrian degradar el

cemento con el tiempo y comprometer retencion y estabilidad.

Figura 11. Distribucién de deformaciones

B: Static Structural
Total Deformation 2
Type: Total Deformation
Unit; mm

Time; 15

06/08/2025 14:44:58

. 0,00036357 Max
0,00032358

—!{ (,00028359
— 00002436
0,0002036
l 0,00016361
— 0,00012362
8,3626e-5

I 43633e-3
3,6403¢-6 Min

En la simulacion del conjunto implante—pilar—corona para una restauracion posterior,

la via principal de transmision de carga recae sobre el pilar; el cemento no lleva la mayor

parte del esfuerzo, pero si concentra tensiones en la region descrita y, por ello, se reconoce

como el eslabén mas vulnerable del conjunto.
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La Figura 12 exhibe la distribucion global de tensiones; resalta, otra vez, que el disefo
geométrico de la interfase y la rigidez del cemento condicionan el comportamiento

biomecanico del sistema.

Figura 12. Evaluacion global del sistema restaurador

B: Static Structural

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 15

06/08/2025 14:46:13

56,88 Max
50,56

44,24

37,92

31,6

25,28

18,96

12,64

6,32
2,5062e-8 Min

Con los nimeros sobre la mesa, la tendencia es consistente; mas rigidez implica mas
concentracion de tensiones en la pelicula cementante, mientras que modulos menores

favorecen la disipacion y toleran pequefnias deformaciones sin perder funcionalidad.

RelyX Ultimate (3M) — 8 300 MPa

Tension maxima 110,5 MPa; deformacion 0,00012 mm. Su alta rigidez limita la
capacidad del cemento para absorber energia; la carga se transmite con mayor dureza hacia
las interfaces, en particular hacia el contacto con el pilar. Puede favorecer una retencion
inicial firme; a cambio, eleva el riesgo de concentraciones marcadas en geometrias con
cambios de direccion como la evaluada, con posibilidad de microfisuras o delaminacién con

el paso de los ciclos.
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Multilink (Ivoclar) — 5 500 MPa

Tension maxima 101,8 MPa; deformacion 0,00014 mm. Ofrece un balance razonable
entre resistencia y flexibilidad; disipa parte de la carga sin perder soporte. La zona vertical
del cemento sigue mostrando picos apreciables, aunque inferiores a los de RelyX; se perfila
como alternativa cuando conviene cierta amortiguacion sin ceder demasiado en rigidez

global.

TheraCem (Bisco) — 3 700 MPa

Tension maxima 95,2 MPa; deformacion 0,00016 mm. Su mddulo més bajo habilita
mejor redistribucion de cargas; se atenuan las concentraciones en las interfaces criticas. Este
reparto mas uniforme reduce la probabilidad de falla del cemento, alarga la vida de la unién y
protege componentes rigidos como el pilar y la corona. La mayor deformacion observada
permanece en un rango pequeiio (10 a 10~* mm); no representa un problema clinico en si,

mas bien aporta amortiguacion util frente a cargas funcionales.

Discusion
Los resultados permiten mirar con mas detalle la incidencia del médulo de elasticidad
del cemento resinoso sobre el comportamiento biomecénico de restauraciones CAD-CAM
cementadas sobre Ti-Base; la zona que concentr6 tensiones y deformaciones se repitio una 'y
otra vez en la franja vertical del cemento, justo en la union Ti-Base—corona. Ese punto
coincide con la transicion geométrica entre la plataforma horizontal del componente
intermedio y la pared axial interna de la corona; el patron se mantuvo en todas las

simulaciones sin importar el material.

En el plano cuantitativo se observo una relacion directa entre rigidez y picos de

esfuerzo; RelyX Ultimate (8 300 MPa) elevo las tensiones maximas, mientras que TheraCem
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(3 700 MPa) mostré valores menores y mayor capacidad de deformacion. La lectura es
coherente; materiales mas duros transmiten carga con menos amortiguacion y concentran

gradientes, materiales mas flexibles reparten esfuerzos con mejor continuidad.

Este comportamiento concuerda con Assaf et al. (2021); al modelar estructuras de
didxido de circonio, mostraron que incrementos en modulo o espesores desfavorables del
cemento llevan a picos mas altos en las interfaces, en tanto que mddulos mas bajos alisan la
distribucion. La coincidencia no es trivial; refuerza que el cemento acttia como capa de
transicion mecdnica y que su rigidez condiciona como se propagan las cargas en la interfaz

adhesiva.

Asimismo, los hallazgos estan alineados con Ausiello et al. (2023); al analizar coronas
implantosoportadas fabricadas con resinas CAD-CAM, identificaron la vecindad del cuello
del componente intermedio como area especialmente susceptible a picos cuando coinciden
materiales rigidos en corona y cemento. Concluyeron que la eleccion de materiales con cierta
capacidad de amortiguacion reduce el estrés en la union adhesiva; esa lectura se ve reflejada

aqui con el desempeno observado de TheraCem.

He et al. (2021) profundizaron en las propiedades del cemento resinoso para coronas
sobre implantes y destacaron dos variables con impacto directo: médulo de elasticidad y
espesor. Segun sus simulaciones, mayores rigideces producen respuesta mas fragil y
acumulacion local de tensiones; lo que se replica en este trabajo con RelyX Ultimate. Al
ajustar el modulo hacia valores intermedios o bajos, la transferencia de carga se vuelve mas

homogénea; descienden los picos y mejora la tolerancia a la deformacion.

Desde una mirada clinica conviene ponderar no solo la geometria de la restauracion;
también las propiedades de los cementos disponibles —RelyX Ultimate (3M), Multilink

(Ivoclar), TheraCem (Bisco)—. Un material rigido puede dar una retencion inicial firme; sin
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embargo, incrementa el riesgo de concentraciones en zonas de cambio de direccion, con
potencial de delaminacion o microfisuras en la pelicula cementante. Modulos mas bajos
favorecen la disipacion y disminuyen el castigo en la unidn; algo especialmente pertinente

cuando la restauracion trabaja con cargas elevadas.

Este estudio, al dialogar con la literatura citada, aporta un criterio operativo: optar por
cementos de modulo bajo —como TheraCem— puede ser una estrategia razonable para
prolongar la durabilidad de restauraciones implantosoportadas; mas atin en casos con

oclusion exigente o geometrias complejas en la union Ti-Base—corona.

Conclusiones y recomendaciones

TheraCem (Bisco) mostro el comportamiento mas conveniente para proteger la
interfase cementante; opera como modulador de la carga funcional y atenua los picos en la
region vertical de contacto entre el componente intermedio y la corona. Su menor rigidez
reduce las tensiones méaximas sin comprometer la integridad del conjunto; permite disipar

mejor la energia aplicada y mantiene estable la unién adhesiva bajo solicitaciones habituales.

Cementos mas rigidos como RelyX Ultimate pueden elevar el riesgo de fallas
adhesivas cuando se trabaja con cargas oclusales altas o con geometrias poco optimizadas;
transmiten la carga con menor amortiguacion y concentran esfuerzos en zonas de cambio de
direccion. Multilink, por su parte, ofrece un punto medio; equilibrio entre resistencia y
capacidad de absorber impacto, aunque con menor disipacion que TheraCem bajo las mismas

condiciones.

Para la practica clinica se recomienda priorizar cementos con propiedades
amortiguadoras que promuevan una distribucion uniforme de tensiones; ello favorece un

comportamiento biomecanico mas predecible sin sacrificar estabilidad. En escenarios donde
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se busque balance entre rigidez estructural y amortiguacion, el uso de materiales de rigidez
intermedia como Multilink puede resultar adecuado; permite sostener la restauracion y, a la

vez, suavizar gradientes locales en la interfase.

Conviene ampliar la investigacion con simulaciones y ensayos clinicos que confirmen
estos hallazgos; incorporar variaciones de espesor de la ldamina cementante, ajustes en el
disefio geométrico de las restauraciones e indicadores de biocompatibilidad y durabilidad. Un
programa de pruebas que combine analisis paramétricos y validacion in vivo permitira
optimizar la estrategia de cementado; el objetivo es prolongar la vida 1til de la restauracion y

asegurar resultados clinicos consistentes.
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