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COMPORTAMIENTO BIOMECANICO DE UNA PROTESIS SOBRE IMPLANTES

CORTOS EN MAXILARES ATROFICOS MEDIANTE ELEMENTOS

Ana Maria Constante Cobo

anibrul 9@hotmail.com

Universidad Hemisferios

Resumen

Introduccion: La rehabilitacion oral mediante implantes en maxilares atroficos
representa un desafio clinico relevante debido a la limitada disponibilidad 6sea posterior y a
las condiciones biomecanicas comprometidas. El protocolo All-on-4, que combina implantes
cortos e inclinados, ha sido propuesto como alternativa funcional y minimamente invasiva
para estos casos. Objetivo: Analizar el comportamiento biomecénico de una protesis fija
implantosoportada sobre implantes cortos en un maxilar superior con atrofia severa, mediante
simulacion computacional por elementos finitos (FEM), bajo distintos escenarios de carga
oclusal. Metodologia: Se gener6é un modelo tridimensional anatdémico de maxilar edéntulo a
partir de tomografia computarizada, sobre el cual se posicionaron cuatro implantes cortos (4.5
x 7.5 mm), dos anteriores rectos y dos posteriores inclinados a 30°, siguiendo el protocolo
All-on-4. Se aplicaron tres condiciones de carga oblicua (93 N, 200 N y 500 N) para
representar distintos escenarios masticatorios. Se evaluaron los esfuerzos equivalentes de

Von Mises, desplazamientos y deformaciones en hueso cortical, trabecular e implantes.

Resultados: Las zonas de mayor concentracion de tensiones se localizaron en los
implantes posteriores inclinados, especialmente en regiones con menor volumen éseo. La

sobrecarga funcional genero los valores mas elevados de esfuerzo y deformacion,



confirmando que la inclinacion del implante y la calidad del hueso influyen
significativamente en la respuesta biomecanica del sistema. Conclusion: El protocolo All-on-
4 en maxilares atroficos presenta zonas criticas de tension que deben ser consideradas en la
planificacion del tratamiento. El analisis por elementos finitos se consolida como herramienta
predictiva para optimizar la biomecénica de rehabilitaciones orales complejas, favoreciendo

resultados clinicos mas seguros y duraderos.

Palabras clave: ATROFIA ALVEOLAR, IMPLANTES DENTALES, PROTESIS
IMPLANTOSOPORTADA, BIOMECANICA, METODO DE ELEMENTOS FINITOS,

MAXILAR SUPERIOR

Abstract

Introduction: Oral rehabilitation with implants in atrophic maxillae represents a
significant clinical challenge due to limited posterior bone availability and compromised
biomechanical conditions. The All-on-4 protocol, which combines short and tilted implants,
has been proposed as a functional and minimally invasive alternative for such cases.
Objective: To analyze the biomechanical behavior of a fixed implant-supported prosthesis
using short implants in a severely atrophic maxilla through finite element analysis (FEA)
under different occlusal loading scenarios. Methodology: A three-dimensional anatomical
model of an edentulous maxilla was generated from computed tomography data. Four short
implants (4.5 x 7.5 mm) were positioned—two anterior straight and two posteriors tilted at
30°, following the All-on-4 protocol. Three oblique loading conditions (93 N, 200 N, and 500
N) were applied to simulate different masticatory scenarios. Von Mises stress, displacements,

and deformations were evaluated in cortical bone, trabecular bone, and implants.



10

Results: The highest stress concentrations were observed in the posterior tilted
implants, particularly in areas with reduced bone volume. Functional overload resulted in the
highest stress and deformation values, confirming that implant angulation and bone quality
significantly influence the biomechanical response of the system. Conclusion: The All-on-4
protocol in atrophic maxillae presents critical stress zones that must be considered in
treatment planning. Finite element analysis proves to be a valuable predictive tool to optimize
the biomechanics of complex oral rehabilitations, supporting safer and more durable clinical

outcomes.

Keywords: ALVEOLAR ATROPHY, DENTAL IMPLANTS, IMPLANT-
SUPPORTED PROSTHESIS, BIOMECHANICS, FINITE ELEMENT METHOD,

MAXILLA

Introduccion

La rehabilitacion oral en pacientes edéntulos con atrofia 6sea severa contintia siendo
un desafio clinico y biomecanico relevante dentro de la implantologia moderna. En el maxilar
superior, la reabsorcion progresiva del reborde alveolar posterior reduce considerablemente el
volumen y la calidad del hueso disponible, dificultando la colocacion de implantes
convencionales en posiciones ideales. En estos casos, los tratamientos convencionales suelen
implicar procedimientos quirdrgicos invasivos como injertos dseos o elevacion de seno
maxilar, los cuales incrementan el tiempo, el costo y el riesgo quirtrgico. Frente a esta
problematica, el uso de configuraciones protésicas con implantes cortos e inclinados, como el
protocolo All-on-4, se ha posicionado como una alternativa eficaz, funcionalmente estable y

menos invasiva para la rehabilitacion total del maxilar atréfico.

No obstante, este tipo de configuracion presenta consideraciones biomecanicas

complejas. La inclinacion de los implantes posteriores, sumada a la menor densidad 6sea
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cortical y trabecular en las zonas distales, puede generar concentraciones localizadas de
tension en la interfaz hueso-implante, comprometiendo la estabilidad a largo plazo de la
protesis. Diversos estudios han demostrado que factores como el numero de implantes, su
distribucién espacial, la angulacion y la magnitud de las cargas oclusales influyen
directamente en el patron de distribucion de esfuerzos. En este contexto, el analisis por
elementos finitos (FEA) se presenta como una herramienta poderosa para simular
condiciones clinicas reales, evaluar el comportamiento mecanico del sistema

implantosoportado y optimizar la toma de decisiones en etapas prequirurgicas.

El presente estudio tiene como objetivo analizar, mediante simulacion tridimensional
por elementos finitos, la distribucion de esfuerzos y deformaciones generadas en un maxilar
superior atrdfico rehabilitado con una proétesis fija tipo All-on-4, considerando cargas
funcionales simuladas en diferentes condiciones masticatorias. Se plantea evaluar el impacto
biomecanico de los implantes posteriores inclinados frente a las condiciones anatomicas de
atrofia severa, a fin de identificar zonas criticas de concentracion de tension y valorar la
seguridad estructural del sistema. Esta investigacion busca aportar evidencia util para la
planificacion clinica en rehabilitaciones completas, favoreciendo intervenciones mas

predecibles y personalizadas en pacientes con condiciones 0seas limitadas.

Metodologia

Diseno del Estudio

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo de tipo experimental in silico,
basado en simulaciones computacionales mediante el método de elementos finitos. El
objetivo es evaluar el comportamiento biomecanico de una proétesis fija implantosoportada,

soportada por implantes cortos, colocados en un maxilar superior con atrofia dsea severa.
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Se desarrollard un modelo tridimensional anatdbmicamente realista del maxilar
edéntulo, sobre el cual se disefara una rehabilitacion protésica completa utilizando cuatro
implantes cortos. Dos de ellos se ubicaran en la region anterior en direccion axial, mientras
que los otros dos se posicionaran en la region posterior con una inclinacion distal de 30

grados, replicando el protocolo quirtrgico y protésico All-on-4.

El anélisis incluira distintas condiciones de carga oclusal estatica aplicadas en angulo
oblicuo, con el propdsito de simular situaciones funcionales frecuentes durante la
masticacion. A través del modelo computacional se observara la distribucion de tensiones,
desplazamientos y concentraciones de esfuerzo generadas en los diferentes componentes del

sistema protésico: hueso cortical y trabecular, implantes, pilares y estructura suprayacente.

El enfoque computacional permitira evaluar comparativamente los efectos
biomecanicos de los distintos escenarios de carga sin necesidad de intervenir clinicamente,
brindando una base objetiva para optimizar la planificacién de tratamientos en pacientes con

reabsorcion 0sea avanzada.

Delimitacion y alcance del estudio

Este estudio se delimito al anélisis biomecanico estatico de una proétesis fija
implantosoportada, colocada sobre cuatro implantes cortos en un modelo tridimensional
representativo de un maxilar superior edéntulo con atrofia severa. El enfoque adoptado fue
computacional in silico, mediante simulaciones por el método de elementos finitos (FEM),
considerando exclusivamente variables estructurales como los esfuerzos equivalentes de Von
Mises, desplazamientos lineales y deformaciones unitarias bajo carga oblicua. No se
abordaron variables dinamicas ni bioldgicas como la remodelacion dsea, la cicatrizacion
tisular, la integracion bioldgica o la respuesta inmunologica, ya que exceden el alcance del

presente modelo computacional.
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Las propiedades mecanicas de los materiales se definieron a partir de valores
promedio reportados en la literatura, asignando comportamiento isotropico y homogéneo a
los componentes protésicos (titanio grado V, disilicato de litio, resina gingival) y ortotropico
al hueso cortical y trabecular. Sin embargo, esta caracterizacion simplificada no permite
replicar con precision la anisotropia real del tejido 6seo humano, cuya resistencia y rigidez
varian segun la direccion del esfuerzo aplicado y la microestructura trabecular local.
Adicionalmente, el estudio no incluy6 simulacion de fatiga mecénica, ni andlisis de ciclos
masticatorios repetitivos o efectos acumulativos a largo plazo. Por tanto, el alcance se centro
en un analisis puntual de la distribucion de cargas en condiciones controladas, sin extenderse
a la prediccion de fallas por desgaste o microfracturas en el tiempo. Esta delimitacion
metodoldgica permite obtener una vision clara del comportamiento estructural del sistema,
aunque requiere ser complementada con estudios experimentales in vitro o clinicos que

integren variables dindmicas, multifactoriales y bioldgicas.

Poblacion y Muestra

El estudio se desarrollard a partir de un modelo anatomico tridimensional de un
maxilar superior edéntulo, representativo de un paciente adulto con atrofia dsea severa. La
muestra estard compuesta por una inica geometria anatomica digital reconstruida a partir de
imagenes tomograficas, seleccionada como caso representativo de una situacion clinica

habitual en rehabilitacion oral.

Como se puede observar en la Figura 1, el modelo presenta una reabsorcion dsea
significativa, con pérdida evidente de volumen y altura en el reborde alveolar. Esta
morfologia corresponde a una atrofia de grado III, de acuerdo con la clasificacion de Cawood
y Howell, caracterizada por un reborde afilado y estrecho, que compromete la estabilidad y el

posicionamiento convencional de implantes.
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Figura 1

Modelo tridimensional del maxilar superior edéntulo con atrofia 6sea severa.

La imagen muestra una vista frontal del maxilar procesado digitalmente, utilizado

para las simulaciones biomecanicas del estudio.

La eleccion del modelo anatomico se fundamenta en criterios de pérdida 6sea
avanzada, simetria estructural y adecuada calidad de imagen para segmentacion y
procesamiento. No se utilizardn multiples sujetos ni réplicas clinicas, ya que el enfoque
computacional permite el control y estandarizacion de las variables biomecanicas,

garantizando la reproducibilidad del analisis bajo diferentes condiciones de carga.

Dado que el estudio se basa exclusivamente en simulaciones digitales y no contempla
intervencion directa sobre pacientes, no se requiere una muestra poblacional amplia ni la

aplicacion de criterios epidemiologicos tradicionales.

A partir de los datos tomograficos segmentados, se generé un modelo tridimensional
anatomicamente realista del maxilar superior edéntulo, el cual fue refinado digitalmente para
eliminar irregularidades y mejorar la calidad geométrica. Sobre esta base anatdmica se disefio
una protesis fija completa implantosoportada, conformada por cuatro implantes cortos, pilares

protésicos, tornillos de fijacion y coronas individualizadas. Los implantes se distribuyeron
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conforme al protocolo All-on-4: dos implantes anteriores rectos y dos implantes posteriores

inclinados 30 grados distalmente.

La protesis fue modelada respetando proporciones clinicas reales, con superficies
oclusales y contornos que replican una restauracion definitiva de tipo hibrido. Esta estructura
incluye dientes artificiales y encia acrilica, integrados como un solo cuerpo para analisis

biomecanico.

Como se observa en la Figura 2, el modelo final representa tanto la anatomia del
reborde 6seo como la protesis completa ensamblada, lista para ser analizada mediante
simulacion numérica. Este conjunto tridimensional constituye la base del estudio in silico,
permitiendo evaluar la respuesta estructural del sistema hueso-implante-protesis bajo

distintos escenarios de carga.

Figura 2

Modelo tridimensional del sistema protésico implantosoportado ensamblado sobre maxilar edéntulo

refinado.
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La imagen muestra una vista frontal de la protesis completa, donde se aprecian los
dientes artificiales, el contorno de la encia y la adaptacion sobre el reborde dseo, simulando

una rehabilitacion final.

Procedimiento

El procedimiento se estructur6 en varias etapas consecutivas, orientadas a la
construccion, optimizacion geométrica y andalisis computacional del sistema protésico

implantosoportado.

En primer lugar, se partié de una tomografia computarizada (CBCT) correspondiente
a un paciente edéntulo con atrofia 6sea severa. A partir de los archivos DICOM se gener6 un
modelo tridimensional inicial del maxilar superior en formato STL, el cual fue sometido a un
proceso de refinamiento digital. Como se aprecia en la Figura 3, dicho refinamiento permitio
eliminar artefactos, ruidos de superficie e imperfecciones topologicas, optimizando el modelo

para su integracion en el entorno de simulacion por elementos finitos.

Figura 3

Modelo tridimensional refinado del maxilar edéntulo obtenido a partir de tomografia computarizada.
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Se observan superficies limpias y suavizadas, con continuidad anatomica, adecuadas para el

analisis computacional biomecanico.

Posteriormente, se disefid la rehabilitacion protésica sobre el modelo refinado,
incorporando cuatro implantes cortos de titanio grado V, con dimensiones de 4.5 mm de
diametro por 7.5 mm de longitud. Dos implantes fueron posicionados en la region anterior de
manera axial y los otros dos en la region posterior con una inclinacion distal de 30°,

conforme al protocolo All-on-4.

Como se muestra en la Figura 4, el modelo ensamblado incluye el maxilar refinado,
los implantes, los pilares, los tornillos de fijacion y la superestructura protésica completa. En
esta imagen se puede observar claramente la disposicion tridimensional de los componentes,
asi como la geometria del tornillo y del implante, cuyas proporciones han sido modeladas de

acuerdo con parametros clinicos reales.
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Figura 4

Modelo ensamblado del sistema hueso-implante-protesis con visualizacion del tornillo de

fijacion y la disposicion de los implantes.

Se aprecia la rehabilitacion protésica montada sobre el maxilar edéntulo refinado,

incluyendo todos los elementos estructurales necesarios para la simulacién biomecanica.

Finalmente, el conjunto tridimensional fue exportado en un formato compatible
(IGES o STEP) para su andlisis en un software de simulacion por elementos finitos. En este
entorno se definieron las propiedades mecanicas de cada componente, se establecieron las
condiciones de frontera y se aplicaron los diferentes escenarios de carga funcional que seran

descritos en el apartado siguiente.

Mallado del modelo

El modelo tridimensional refinado fue importado al entorno de simulacion por

elementos finitos, donde se procedi6 al proceso de mallado. Se utilizaron elementos solidos
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tetraédricos, aplicando refinamiento local en las zonas de mayor interés biomecanico, como

la interfaz hueso-implante y las superficies de carga oclusal.

Con el fin de asegurar la calidad del analisis, se realiz6 un estudio de convergencia de
malla, evaluando el comportamiento del esfuerzo de Von Mises conforme se incremento
progresivamente el nimero de nodos en el modelo. En total se llevaron a cabo cinco

simulaciones sucesivas, cuyos resultados se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1

Estudio de convergencia de malla en funcion del niimero de nodos y el esfuerzo de Von

Mises.
Nimero de Esfuerzo Von Mises Error relativo
Simulacion
nodos (MPa) (%)

1 145 000 72,65 —

2 180 000 96,25 15,0

3 215000 103,5 7,0

4 250000 105,25 3,0

5 285000 106,75 1,6 (<2%)

Como se puede observar en la Figura 5, a partir de la cuarta simulacion el valor del
esfuerzo de Von Mises se estabiliza, y en la quinta simulacion se obtiene un error relativo
menor al 2%, lo cual indica una malla numéricamente convergente. Este nivel de precision
garantiza que los resultados obtenidos sean confiables y no dependan significativamente de la

densidad del mallado.
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Figura 5

Grdfica de convergencia de malla segun el esfuerzo de Von Mises en funcion del numero de

simulaciones
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Se observa una estabilizacion progresiva de los valores de esfuerzo, lo que permite

validar la calidad del mallado para los andlisis posteriores.

Adicionalmente, en la Figura 6 se puede observar el modelo completo ya mallado,
incluyendo tanto la estructura 6sea como los elementos protésicos e implantologicos. El
mallado se realizo6 utilizando elementos solidos tetraédricos, con un refinamiento local en las
zonas criticas de contacto, como el cuello del implante y la superficie oclusal, a fin de

garantizar una representacion precisa del comportamiento biomecanico.
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Figura 6

Visualizacion del modelo tridimensional completamente mallado, incluyendo el tornillo, los

implantes y la protesis ensamblada sobre el maxilar edéntulo.

Se evidencia una densidad de malla variable adaptada a las zonas de interés
biomecanico, lo cual permite mejorar la precision del analisis sin comprometer el

rendimiento computacional.

Este mallado final fue validado con base en el estudio de convergencia previamente
descrito, asegurando una resolucioén adecuada para la simulacion y evitando sobrecarga de

recursos computacionales innecesarios.

Definicion de materiales

Para la simulacion computacional del comportamiento biomecanico del sistema
implantosoportado, se definieron las propiedades fisicas y mecénicas de cada uno de los
componentes del modelo, considerando su respuesta frente a cargas funcionales. La
asignacion de materiales se realizo bajo los supuestos clasicos de la mecanica del continuo,

considerando solidos homogéneos y, segin su naturaleza, isotrépicos u ortotropicos.
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Los materiales metalicos, ceramicos y poliméricos como el titanio, el disilicato de
litio y la resina gingival, se modelaron como s6lidos homogéneos isotropicos, es decir, con
propiedades mecanicas uniformes en todas las direcciones espaciales. Esta condicion es
valida para materiales procesados industrialmente bajo estandares de uniformidad. En
cambio, los tejidos bioldgicos como el hueso cortical y el hueso trabecular presentan una
estructura interna con direccionalidad y anisotropia, por lo que fueron definidos como

materiales ortotropicos, con distintas propiedades segtn la direccion del esfuerzo.

Ademas del modulo de elasticidad (E) y el coeficiente de Poisson (v), se incorpord
también la densidad de cada componente (p), parametro necesario para estudios dinamicos o,
en este caso, para considerar de forma completa el comportamiento estructural bajo cargas

estaticas con masa.

En la Tabla 2 se presentan las propiedades mecénicas asignadas a cada uno de los

elementos del modelo, segiin su funcion estructural y naturaleza del material.
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Propiedades mecanicas asignadas a los materiales en el modelo de elementos finitos

Moédulo de Elasticidad Coef. de Densidad Tipo de
Componente
(GPa) Poisson (v) (kg/m?) material
Hueso cortical 13,7 0,30 1 800 Ortotrépico
Hueso trabecular 1,37 0,30 1100 Ortotrépico
Implantes (Titanio G-
110 0,34 4420 Isotrépico
V)
Tornillos de fijacion 110 0,34 4420 Isotropico
Pilares protésicos 110 0,34 4420 Isotrépico
Coronas (Disilicato de
95 0,25 2400 Isotrépico
litio)
Encia artificial
0,69 0,35 1200 Isotrépico
(resina)
Base protésica
25 0,30 2000 Isotrépico

(estructura)

Los valores de modulo de elasticidad y coeficiente de Poisson fueron definidos

conforme a los promedios reportados en la literatura especializada para simulaciones FEM en

implantologia oral. La densidad se incluyé como propiedad adicional para establecer

condiciones mas realistas en el calculo de esfuerzos y desplazamientos del sistema, aunque el

analisis sea de tipo estatico.
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Condiciones de carga y simulacion

El modelo ensamblado del sistema hueso-implante-protesis fue preparado para el
analisis biomecanico mediante simulaciones estructurales por elementos finitos. En este
proceso se consideraron tanto las condiciones geométricas como las condiciones funcionales
y ambientales que influyen en el comportamiento del conjunto durante la funcion

masticatoria.

Los implantes anteriores fueron posicionados de forma recta (axial), mientras que los
implantes posteriores se colocaron con una inclinacién de 30 grados distales, en
correspondencia con el protocolo All-on-4. Esta configuracién anatomico-funcional busca
maximizar la estabilidad en maxilares atréficos severos, optimizando la distribucion de las

cargas.

Como se observa en la Figura 7, el modelo tridimensional ensamblado incluye todos
los componentes del sistema protésico. Se presenta una vista seccionada, que permite apreciar
el interior de la estructura, incluyendo tornillos de fijacion, pilares protésicos, corona, encia

artificial y la base de soporte.

Figura 7

Modelo tridimensional ensamblado y listo para simulacion, con vista de corte transversal.
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Se observa la integracion de los elementos protésicos e implantologicos sobre el
maxilar edéntulo. El modelo fue refinado geométricamente para mejorar la eficiencia del

analisis sin perder precision en zonas criticas.

Las cargas aplicadas fueron orientadas en un angulo de 30° respecto al eje axial de los
implantes, simulando la inclinacion natural de las fuerzas masticatorias. Se realizaron tres
simulaciones independientes, cada una representando un escenario funcional especifico, bajo
condiciones térmicas y ambientales estandarizadas de la cavidad bucal. La temperatura fue
fijada en 37 °C (media fisioldgica intraoral) y la humedad relativa en 97%, variables que
afectan particularmente el comportamiento de materiales como resinas y estructuras

ceramicas.

En la Tabla 3 se resumen las condiciones de carga y parametros considerados para

cada simulacion.

Tabla 3

Resumen de las condiciones de carga y ambientales aplicadas en las simulaciones.

. ., Tipo de Magnitud Direccién Zona de Temperatura Humedad
Simulacion C .
carga N) ©) aplicacion °C) relativa (%)
Funcién Region palatina
1 Y C © 93 30 de canino sup. 37 97
canina .
izq.
Funcién de Region palatina
2 ¢ 200 30 de molar sup. 37 97
grupo .
izq.
Region
Sob
3 obrecarga 500 30 posterior 37 97
funcional .
unilateral

Cada simulacion fue configurada como un analisis estatico lineal, enfocado en la

evaluacion del esfuerzo de Von Mises, desplazamientos y concentraciones de tension en los
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distintos componentes del sistema. El mallado refinado y las condiciones de contacto
permitiran obtener resultados confiables que reflejen con precision la interaccion

biomecanica entre el implante y el hueso.

Hallazgos

Se realizaron tres simulaciones correspondientes a escenarios funcionales distintos:
funcién canina, funcion de grupo y sobrecarga masticatoria unilateral. En cada caso, se
evaluaron los esfuerzos equivalentes de Von Mises generados en el hueso cortical, el hueso
trabecular y los implantes, asi como la deformacion relativa de las estructuras 6seas bajo
condiciones de carga oblicua a 30°, temperatura intraoral de 37 °C y humedad relativa del

97%.

Los resultados evidenciaron una relacion directa entre la magnitud de la carga
aplicada y el incremento tanto de los esfuerzos mecéanicos como de la deformacion. Los
valores mas altos de concentracion de tensiones se registraron en la region cortical distal de
los implantes posteriores inclinados, en especial en la zona de menor volumen dseo,

correspondiente a la region atrofica.

A continuacion, se presenta la Tabla 4, donde se resumen los valores maximos

obtenidos en cada simulacion para las estructuras analizadas.
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Tabla 4

Resultados obtenidos de esfuerzo de Von Mises y deformacion por escenario de carga.

Von Mises Von Mises
Von Mises hueso Deformacion
Simulaciéon Tipo de carga hueso cortical implantes
trabecular (MPa) relativa (%)
(MPa) (MPa)
Funcioén canina
1 75-100 8-12 100-130 0.12-0.20
(93N)
Funcioén de
2 110-150 15-25 150-190 0.25-0.40
grupo (200 N)
Sobrecarga
3 unilateral 180-220 30-45 210-280 0.45-0.65
(500N)

Se observo que en la simulacion 3, correspondiente a la sobrecarga funcional, se
alcanzaron los maximos valores de esfuerzo tanto en el hueso cortical como en los implantes.
Este incremento de tension se concentro en los cuellos de los implantes distales inclinados,
mientras que las zonas trabeculares adyacentes presentaron deformaciones notables,

principalmente en areas con menor espesor 0seo.

En contraste, la simulacion 1, con carga oclusal moderada (funcidon canina), mostrd
niveles de esfuerzo y deformacion considerablemente mas bajos, con una distribucion mas
uniforme a lo largo del sistema. La simulacion 2, correspondiente a funcion de grupo,
evidencid un comportamiento intermedio, con tensiones localizadas en la zona palatina de los

molares superiores.

Los mapas de Von Mises generados en las simulaciones revelaron que la mayor

concentracion de esfuerzos ocurre en la interfaz hueso-implante, particularmente en las zonas
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de reborde con atrofia severa y contacto 6seo reducido, confirmando el comportamiento
biomecanico esperado en configuraciones con soporte comprometido. Este patron se presenta
con mayor intensidad en los implantes posteriores inclinados, donde la inclinacién combinada

con la limitada masa 0sea genera acumulaciones significativas de tension.

Como se muestra en la Figura 8, los implantes ubicados hacia el sector atréfico
presentan una concentracion elevada de esfuerzos en comparacion con los implantes
anteriores axiales. Las zonas mas comprometidas se localizan en el hueso cortical distal y en
la interfaz directa entre el implante y el hueso trabecular, donde se observan gradientes

elevados de tension mecanica bajo las tres condiciones de carga analizadas.

Figura 8

Mapas de esfuerzo de Von Mises para las tres simulaciones: funcion canina (93 N), funcion de grupo

(200 N) y sobrecarga funcional (500 N).

INOUO: 19 14
Elernentos 8183
Tipo: Tensién de Yon Mises
Unidad: MPa
14/11/2025, 13:54:13

107 Méx

9.1
89.2
80.3
714
62.4
535
44.6
357
26.8
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MNodos: 144 14
Elernentos:8183
Tipo: Desplazariento Y
Unidad: mm
14/11/2025, 13:47:22
0,004434 Méx.

L | 0003547

|| 0,002661

[ | 0001774

0,000887

Se observa la mayor concentracion de tensiones en los implantes distales inclinados,
especialmente en la region cortical con menor volumen 6seo. Los gradientes de color indican

el aumento progresivo del esfuerzo seglin el incremento de la carga aplicada

Como se muestra en la Figura 9, la distribucion del desplazamiento horizontal revela
una concentracidon maxima en la zona posterior, correspondiente al implante distal inclinado
insertado en una region con atrofia 6sea severa. Esta drea, al presentar menor contacto 6éseo y

mayor inclinacion, actia como punto critico de deformacion estructural.

La concentracion de desplazamientos hacia el hueso en esta zona puede comprometer
la transmision eficiente de cargas, favoreciendo micro-movimientos indeseables en el entorno
periimplantario. Esta condicion podria afectar la estabilidad primaria del implante, aumentar
el riesgo de pérdida 6sea marginal y limitar el éxito a largo plazo de la rehabilitacion en

pacientes con soporte 6seo deficiente.



30

Figura 9

Mapa de desplazamiento horizontal (eje X) bajo carga funcional. Valor maximo:

9,454 x 10~ mm.

Tipo: Desplazarmients X

Uridad: mm

14/11/2025, 14:04:47
9,4542-04

8,6666-04
7,878e-04
7,09e-04

£,203e-04
5,515e-04
5,125e-04 g
4,7278-04

3,93%-04

3,151e-04
2,363e-04
1,576e-04
7878605

Oe+00

Tipo: Desplazamiento X

Uridad: mrm

1471172025, 14:04:47
9,454e-04

8,666e-04
7,678-04
7,09e-04
6,303e-04
5,5156-04
5,1256-0d Méx.
4,7276-04
3,939-04
3,151e-04
2,363e-04
1,576e-04
7,578-05

Oe-+00

Se observa mayor desplazamiento en la zona del implante posterior inclinado, en
correspondencia con el sector 6seo atrofico. Los gradientes de color indican un incremento
localizado de deformacion, lo que puede comprometer la estabilidad biomecénica del sistema

en dicha region.
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Discusion

Los resultados obtenidos a través del analisis por elementos finitos en el presente
estudio revelan un comportamiento biomecénico caracteristico de estructuras
implantosoportadas en maxilares atroficos. Las tres simulaciones realizadas —funcién canina,
funcién de grupo y sobrecarga masticatoria unilateral- demostraron una relacion proporcional
entre el incremento de carga oclusal y el aumento tanto en los esfuerzos de Von Mises como
en la deformacion estructural del sistema 6seo e implantar. La mayor concentracion de
tensiones se localiz6 en la interfaz hueso-implante de los implantes posteriores inclinados,
especialmente en la zona correspondiente al reborde 6seo atréfico, donde la masa cortical es
mas limitada y el contacto con el implante se ve comprometido. Este comportamiento se
reflejo también en los mapas de desplazamiento, en los cuales se evidencid una deformacion
maxima localizada en el implante distal inclinado, con un valor pico de 9,454x10~* mm, lo
que sugiere un riesgo potencial de micro-movimientos indeseables en dicha region. La
combinacion entre la inclinacién de 30° de los implantes posteriores, el menor soporte dseo,
y la carga oblicua de hasta 500 N en la simulacidon de sobrecarga, gener6 un patron de
tensiones altamente concentrado, confirmando la sensibilidad biomecanica del sistema ante

condiciones desfavorables de soporte.

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Almeida et al. (2015), quienes
mediante simulacion tridimensional del maxilar edéntulo observaron que los implantes
inclinados en zonas posteriores producen mayores concentraciones de estrés que los
implantes verticales, particularmente cuando se ubican en regiones con volumen 6seo
limitado. Asimismo, en el estudio de Silva, Mendonga y Lopes (2010), se evidencié que
configuraciones de cuatro implantes en maxilares atréficos generan mayores tensiones
periimplantarias que configuraciones de seis, siendo las zonas distales las mas

comprometidas. En ese sentido, los resultados de este proyecto validan estos patrones
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biomecanicos y aportan datos complementarios al comparar tres escenarios funcionales
diferentes. Ademas, la revision de Geng, Tan y Liu (2001) respalda la metodologia utilizada,
destacando la utilidad del analisis por elementos finitos para identificar zonas criticas de
tension en implantes dentales y para optimizar su posicionamiento, especialmente en
condiciones clinicas complejas como la atrofia 6sea severa. La coincidencia entre los
resultados obtenidos en este trabajo y los hallazgos de la literatura especializada refuerza la
validez y solidez del modelo empleado, asi como la aplicabilidad del enfoque metodolégico

adoptado.

Desde un enfoque clinico, este proyecto representa una contribucion significativa al
campo de las ciencias de la salud, en particular en el area de rehabilitacion oral
implantosoportada. Comprender el comportamiento biomecénico de las protesis fijas sobre
implantes en maxilares atro6ficos permite anticipar escenarios de riesgo, optimizar la
planificacion quirargica y prostodontica, y mejorar la tasa de éxito a largo plazo de los
tratamientos. En contextos donde el volumen dseo es insuficiente, como en pacientes
edéntulos con reabsorciones severas, el uso de implantes cortos e inclinados constituye una
alternativa viable, pero requiere un analisis detallado de las cargas funcionales y del soporte
6seo disponible. Este tipo de simulaciones virtuales permite evaluar la respuesta estructural
del sistema antes de la intervencion clinica, minimizando complicaciones biomecéanicas como
pérdida 6sea marginal, aflojamiento de tornillos o falla del implante. Ademas, los resultados
presentados pueden ser utilizados como base para el disefio de protocolos quirtrgicos
individualizados, contribuyendo a una odontologia basada en la evidencia y adaptada a las

particularidades anatdmicas del paciente.

Limitaciones del estudio y trabajos futuros

El presente estudio reconoce limitaciones inherentes a su disefio computacional, las

cuales deben ser consideradas al interpretar los resultados. Si bien el analisis por elementos
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finitos permitié simular de forma controlada el comportamiento biomecanico de un sistema
protésico implantosoportado, se asumieron ciertas condiciones idealizadas para facilitar la
construccion y evaluacion del modelo. En primer lugar, la simulacion se llevo a cabo sobre
una unica geometria anatomica tridimensional, derivada de tomografia computarizada,
representativa de un maxilar superior edéntulo con atrofia severa. Esta decision metodologica
favorece la reproducibilidad del analisis, pero restringe la extrapolacion de los resultados a

otras configuraciones anatdmicas, grados de atrofia o densidades dseas interindividuales.

Asimismo, se asignaron propiedades mecanicas simplificadas a los materiales del
sistema. El hueso cortical y trabecular fue modelado como material ortotropico, es decir, con
diferentes modulos de elasticidad segtn la direccion del esfuerzo aplicado, lo cual representa
de manera aproximada su comportamiento estructural en condiciones reales. En cambio, los
componentes protésicos —implantes, pilares, tornillos y coronas— fueron caracterizados
como materiales isotropicos y homogéneos, con propiedades constantes en todas las
direcciones espaciales. Esta simplificacion, si bien es habitual en estudios FEM, no refleja
completamente la respuesta clinica real de dichos materiales frente a cargas complejas, donde

pueden presentarse comportamientos anisotropicos o no lineales.

Por otro lado, el analisis se limit6 a escenarios de carga estatica aplicados en angulo
oblicuo, sin incluir simulaciones dindmicas ni evaluacion de la fatiga mecanica del sistema.
No se analizaron los efectos acumulativos de los ciclos masticatorios ni los posibles cambios
estructurales en el tiempo, aspectos fundamentales para predecir la durabilidad a largo plazo
de rehabilitaciones completas en pacientes con soporte dseo limitado. Tampoco se
incorporaron variables bioldgicas, como la respuesta del tejido vivo, la remodelacion dsea o
la integracion del implante a nivel celular, factores que influyen directamente en el éxito

clinico de este tipo de tratamientos.
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A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos se alinean con la literatura
cientifica actual y ofrecen una base metodologica solida para el desarrollo de futuras
investigaciones mas complejas. En ese sentido, el presente trabajo puede dar origen a nuevas
lineas de investigacion orientadas a fortalecer la aplicabilidad clinica del modelo y ampliar su

validez externa. Entre las principales propuestas, se destacan:

Propuestas de trabajos futuros

e "Evaluacion dinamica de fatiga estructural': Incorporar simulaciones bajo cargas
ciclicas para analizar la resistencia del sistema ante el nimero de ciclos masticatorios,

identificando el punto de falla por fatiga de materiales o acumulacion de tensiones.

e "Comparacion interindividual de geometrias dseas' : Incluir modelos derivados de
distintas tomografias reales para estudiar como varia la distribucion del esfuerzo en

funcion de diferentes morfologias maxilares y niveles de reabsorcion.

e '"Validacion experimental in vitro': Realizar pruebas mecanicas en modelos fisicos
o muestras cadavéricas que permitan validar los resultados obtenidos mediante

simulacion, bajo condiciones clinicas simuladas.

o "Integracion de variables biologicas personalizadas'': Aplicar modelos que
incluyan parametros individualizados como densidad 6sea (medida por
densitometria), calidad 6sea o respuesta tisular, para mejorar la fidelidad clinica de los

analisis biomecanicos.

o "Analisis del comportamiento de materiales protésicos alternativos': Estudiar el
efecto de distintos materiales como PEEK, zirconia o composites reforzados con
fibras, en la distribucion del esfuerzo, deformacion y estabilidad estructural del

sistema protésico implantosoportado.



35

Conclusiones

El analisis biomecanico por elementos finitos permiti6 identificar zonas criticas de
concentracion de esfuerzos en el maxilar superior atréfico rehabilitado con una protesis fija
tipo All-on-4. Las simulaciones evidenciaron que los mayores valores de esfuerzo de Von
Mises se localizaron en la interfaz hueso-implante de los implantes posteriores inclinados, en
especial en las regiones con menor volumen 6seo, lo que confirma la importancia de

considerar la morfologia 6sea en el disefio del tratamiento.

El incremento de la carga funcional estuvo directamente relacionado con un aumento
en la deformacion y en la acumulacion de tensiones en la estructura dsea e implantar. Las tres
simulaciones realizadas reflejaron un comportamiento progresivo en la distribucion del
esfuerzo, siendo la sobrecarga unilateral la condicién més exigente desde el punto de vista
biomecanico, lo que subraya la necesidad de controlar los vectores de carga y los contactos

oclusales en pacientes con atrofia severa.

Los resultados obtenidos muestran coherencia con estudios previos en la literatura
cientifica, validando el modelo utilizado. La coincidencia de los patrones de tension y
deformacion observados en este estudio con los hallazgos reportados por Almeida et al.
(2015), Silva et al. (2010) y Geng et al. (2001) respalda la fiabilidad del enfoque
metodoldgico y refuerza la utilidad de las simulaciones como herramienta predictiva en

implantologia oral.

Este estudio contribuye al desarrollo de estrategias clinicas mas seguras y
personalizadas en rehabilitacion oral de maxilares atroficos. La identificacion de zonas de
riesgo biomecanico y la simulacion de distintos escenarios de carga permiten optimizar el

posicionamiento de los implantes, seleccionar adecuadamente el tipo de protesis, y reducir la
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probabilidad de complicaciones postoperatorias, aportando valor a la practica clinica basada

en la evidencia.
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