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RESUMEN 

OBJETIVO: Revisar la distribución tensional a nivel de pilar e implante frente a cargas 

horizontales en dos modelos de implante de conexión interna: ranurado y hexágono 

interno; a traves de MEF. MATERIALES Y MÉTODOS: Dos modelos de conector interno 

fueron sometidos a  tensión horizontal de 200N. Los diseños de los implantes fueron 

modelados mediante el software Solid Works 2015. Por medio del software 

CosmoWorks se pudo obtener los resultados. RESULTADOS: El resultado más bajo de 

mayor tensión ubicado en el implante, sometido a fuerzas horizontales, fue hallado en 

el (MEF 2) hexágono interno y a la altura del pilar en el (MEF 2) hexágono interno. 

CONCLUSIÓN: El modelo implante ranurado generó menor valor tensional a nivel de 

pilar e implante cuando es sometido a fuerzas horizontales, evidenciando su mejor 

distribución de cargas a este nivel.  

Palabras claves: Elementos finitos; Hexágono interno; Ranurado 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To review the stress distribution at the abutment and implant level against 

horizontal loads in two internal connection implant models: slotted and internal 

hexagon; through MEF. MATERIALS AND METHODS: Two internal connector models 

were subjected to a horizontal tension of 200N. The designs of the implants were 

modeled using the Solid Works 2015 software. The results were obtained through the 

Von Mises analysis using the CosmoWorks software. RESULTS: The lowest result of 

greatest stress located in the implant, subjected to horizontal forces, was found in the 

(MEF 2) internal hexagon and at the height of the abutment in the (MEF 2) internal 

hexagon. CONCLUSION: The slotted implant model generated a lower stress value at the 

abutment and implant level when subjected to horizontal forces, evidencing its better 

load distribution at this level. 

Keywords: Finite elements; Internal hexagon; Ranurado
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I. INTRODUCCIÓN 

El uso de los implantes dentales es una de las alternativas más recomendadas para 

reponer espacios edéntulos ya que incrementa la eficacia masticatoria, la satisfacción y 

la calidad de vida. Se inició en el neolítico y ha ido en evolución.
1-5 El éxito clínico del 

implante depende de la osteointegración. Los factores que afectarían la transmisión de 

la carga al hueso son el tipo de carga, la conexión implante pilar, el interfaz hueso 

implante, el asiento del implante de tratamiento, la calidad de la prótesis y la propiedad 

ósea. Las fallas mecánicas de prótesis de implante como un tornillo suelto o fracturado 

en el pilar o prótesis pueden asociarse con el tipo de conexión implante-pilar.
6-11

  

Los implantes de conexión interna cuentan con un alto éxito y tasa de supervivencia. 

Proporcionan estabilidad en cuanto al mantenimiento del hueso marginal. No obstante, 

dentro del mismo grupo existen subdivisiones de diseños de conexiones internas que 

cuentan con distintos niveles de tensiones compresivas que a su vez tendrán distintas 

manifestaciones en el hueso adyacente. Por ello es importante considerar un modelo de 

implante dental acorde a las características propias de cada paciente.
12-16

 

Desde 1970 se cuenta con una herramienta llamada método de elementos finitos (MEF) 

que ayuda en la investigación de la distribución constante y no dañina de la tensión 

sobre los tejidos de manera virtual.
17-20 

Debido a la versatilidad del software. se utiliza 

en áreas como la aeronáutica, la automovilística; y dentro de la odontología, en 

ortodoncia, restauradora, y endodoncia.
21-23 Las propiedades físicas que pondremos a 

prueba en este estudio serán la tensión y la deformación para determinar qué efectos 

provocará el implante con respecto a la osteointegración y saucerización.
24-30  
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El diseño de los implantes dentales ha ido variando según las necesidades clínicas, 

científicas y comerciales, entre ellos los de hexágono interno y ranurado.
31-34 Un estudio 

probó una nueva propuesta de diseño de implante con conexión triangular cónica 

comparándolo otras conexiones hexágono externo e interno, cono morse y cónica. El 

MEF y Solidworks bajo 150N de fuerza obtuvo una tensión inferior que fue 18,7Mpa.35 

Otro estudio encontró que la tensión límite de Von Mises fue superior en la conexión 

cónica que en la hexagonal en el lado contralateral de la carga.36  

Las tensiones en la unión implante-hueso de un nuevo modelo de conector interna de 

octodecágono, hexágono interno y cono morse fueron evaluadas con MEF. Un valor 

inferior de máxima tensión a nivel óseo se dio en el octogonodecágono y en el cono 

morse, mientras que una máxima en el hexágono interno.37 Otro estudio demostró que 

tanto el modelo de hexágono interno como el modelo de cono morse de pilar recto 

presentaron tensiones por debajo del límite fisiológico del tejido óseo con distribución 

similar de tensiones.
38  

La intención de la presente investigación fue cnfrontar las tensiones fisiológicas el 

implante y pilar, simulando un par de modelos de implantes con conexión hexágono 

interno y ranurado utilizando MEF. Se planteó como hipótesis que los implantes con 

conexión ranurada decrecen la tensión en la zona cervical, si lo comparamos con 

implantes de conexión hexágono interno, en MEF. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

La investigación fue de carácter observacional analizando los resultados en modelos de 

elementos finitos.  

Grupos experimentales:  

Los prototipos a desarrollar fueron distribuidos de la siguiente forma:  

Prototipo  1: implante dental modelado completamente de titanio (Ti-6Al-4V) de 

4,5mm de ancho x 10,5 de largo, al cual le será ensamblado un pilar para el implante 

de conexión ranurada.  

Prototipo 2: implante dental modelado completamente de titanio (Ti-6Al-4V) de forma 

cónica con conexión hexágono interno, de 4,5mm de ancho x 10,5 de largo, al cual le 

será ensamblado un pilar para el implante de conexión interna hexagonal.  

Criterios de selección  

Los criterios de inclusividad fueron i) Diseños elaborados con ayuda del software 

Solidworks con un mallado completo ensamblado; ii) Modelos con estructura a base de 

referencias ya establecidas, iii) Características de los materiales que se obtuvieron por 

medio de los estudios precedentes, por ejemplo, modulo de elasticidad, coeficiente de 

Poison, coeficiente estructural, hueso.  

Capacitación  

El estudio de disposición de tensiones compresivas a nivel de implantes dentales se 

realizó por medio sistema computarizado, conocido cómo MEF. Para la materialización 
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de este estudio se ultilizó el programa “SOLIDWORKS”® Office Premium 2015, 

“COSMOWORKS”® Office Premium, 2015 

Estos protitipos han sido diseñados por un odontólogo, con capacitación certificada en 

el programa Solid Works 2015®, en la PUCP en el Centro de Tecnología Avanzada 

(CETAM).  

Construcción del modelo  

La elaboración de un diseño geométrico tuvo en consideración estas estructuras: hueso, 

implante de titanio y los conectores: tipo ranurado y hexágono interno. Fue  considerada 

la información correspondiente de las propiedades de los elementos utilizados.  

Las piezas a modelar fueron: el implante de titanio (Ti6Al-4V) con sus correspondientes 

conexiones, pilar de titanio (Ti6Al-4V), hueso alveolar. Todos los implantes fueron 

modelados como si estuvieran puestos dentro de un conglomerado rectangular de 

hueso de 20 mm de ancho por 12 mm de alto. Se dividió cada elemento en un número 

finito de elementos (discretización) conectados entre si  por medio de nodos o nudos, 

ubicados en las coordenadas X, Y, Z; nombrabdo al conjunto resultante malla. Se 

generaron un par prototipos de implantes cónicos de 4,5 mm de ancho por 10,5 mm de 

largo. Evaluando lo que sigue:  

La unión integral entre el implante, hueso y  pilar fueron modelados por MEF 

simmulando osteointegración. El módulo de Young de elasticidad (ε), y Poisson ratio (ν) 

de los componentes inmersos en este estudio. Una vez realizados los modelos se 

consideraron ciertos parámetros con respecto al modelo in vivo donde las condiciones 
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del entorno estructural son aplicadas con la mayor similitud posible, intentando simular 

la realidad.  

Aplicación de Fuerzas  

Después de crear el modelo como un proceso numérico, el inconveniente estructural se 

resuelvió mediante un programa de computadora para obtener resultados de campo de 

tensión y deformación. Las fuerzas se simulan con el software de elementos finitos 

COSMOWORKS 2015 ®. La carga fue de 200 Newton aplicada horizontalmente a lo largo 

de la dirección axial del implante. 

Análisis de resultados  

La investigación se realizó empleando los valores de tensiones, deformaciones, 

cizallamiento o dislocaciones; obtenidos. En el estudio tensional se compararon las 

normotensiones, cardinales y equivalentes de Von Mises (tensión efectiva). Esta 

investigación fue realizada bajo la premisa de generación de energía interna destacando 

la utilidad de Von Mises utilizado para hallar resultados. Tomando en cuenta los 

elementos normotensionales o tensiones compresivas, al igual que las de cizallamiento 

fueron incluidos en el resultado de la tensión de Von Mises. Esta perspectiva sostiene 

que una vez superado el valor máximo de energía interna en una zona o nodo específico 

de la estructura, este se convertirá en un punto frágil que cederá. La unión de las partes 

será aprobada cuando la tensión de Von Mises no supere el resultado total de la tensión 

de tracción o compresión.  
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III. RESULTADOS 

En el presente estudio se confrontaron dos modelos de implantes con distintas 

conexiones: MEF 1: Diseño de implante de conector tipo ranurado y MEF 2: Diseño de 

implante de coector tipo hexágono interno.  

La distribución tensional  por medio del análisis de Von Mises a nivel de implante:  

La máxima tensión para MEF 1 en cuanto a implante fue de 0,44 Mpa. la cual estuvo 

presente a nivel del vértice de las ranuras. La mínima tensión para MEF 1 en cuanto a 

implante fue de 1,97 e-007, ubicada a nivel de la cara superior de la rosca más apical del 

implante, éste resultado fue el mínimo obtenido en todo el estudio.  

La máxima tensión para MEF 2 a nivel de implante fue de 28,5 Mpa, ubicada en la cara 

superior del tercio cervical del implante. La mínima tensión para MEF 2 a nivel de 

implante fue de 1,98 e-005; la cual estaba distribuida en el vértice de la rosca superior 

del tercio inferior del implante.  

Los resultados anteriormente mencionados se encuentran en la Tabla 1, el detalle de los 

mismos puede apreciarse mediante la reprtición de tensiones de Von Mises, como se 

muestran en los Gráficos 1 y 2.  

El reparto de tensiones a traves del análisis de Von Mises a nivel de pilar:  

La máxima tensión para MEF 1 a nivel de pilar se presentó a nivel inferior del tercio apical 

del pilar y fue de 19,3 Mpa. La mínima tensión para MEF 1 a nivel de pilar fue de 

0,000426 Mpa, distribida en el nivel superior del tercio cervical del pilar.  
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La máxima tensión para MEF 2 a nivel de pilar, coincide con la máxima tensión del 

estudio en general y fue de 97,3 Mpa, ubicada en la cara externa a nivel del tercio 

cervical del pilar. La mínima tensión para MEF 2 a nivel de pilar se ubicó en la cara inferior 

de la base del pilar y fue de 0,033 Mpa.  

Los resultados anteriormente mencionados se encuentran en la Tabla 2, el detalle de 

estos puede apreciarse mediante el reparto de tensiones de Von Mises, como se 

muestran en los Gráficos 3 y 4.  
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IV. DISCUSIÓN 

La finalidad de esta investigación fue comparar las tensiones  en el implante y en el pilar, 

en dos modelos de implantes: conector hexágono interno y ranurado, utilizando el 

análisis de MEF.  

Cho et al. investigaron la distribución de tensiones en cuatro condiciones diferentes de 

interfaz implante-pilar, con conexiones internas. Simularon cuatro diámetros de 

implante diferentes (entre 3,5mm y 5 mm)y dos tipos de pilar (hexagonal y cónico). Las 

interfaces de implantación fueron uniformes. Aplicaron carga axial y oblicua de 200N 

durante la precarga del tornillo del pilar, finalmente midieron las tensiones de Von Mises 

entre implante-pilar y tornillo-pilar. En los resultados se observó que la tensión en la 

interfaz implante-pilar: disminuyó cuando el grosor de la pared aumentaba, disminuyó 

cuando la longitud del implante fue 4,5mm y tuvo máxima tensión a nivel del tope 

vertical. No hubo diferencia significativa en cuanto a las formas de conexión implante 

pilar, sin embargo, frente a fuerza oblicua, el diseño cónico presentó distribución 

ligeramente más favorable que la hexagonal.38 

Hanaoka M. Y cols. compararon las tensiones del hueso cortical y trabecular, al haber 

sido sometidos a fuerzas de 100N (axial) y 50N (oblicua) entre los prototipos de 

implantes hexágono interno y cono morse, ambos sistemas presentaron tensiones por 

debajo del límite fisiológico del tejido óseo, con una mayor concentración de tensión 

cerca del cuello del implante, bajo las dos direcciones de fuerzas aplicadas, con mayores 

valores en el sistema hexágono interno, al igual que en el presente estudio.39 
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Carvalho-Formiga M. Y cols. Evidenciaron que al comparar las tensiones entre sistemas 

de implantes con diferentes tipos de conexiones (hexágono interno con cono morse), 

aplicando el método de elementos finitos, con una carga de 100N a la cúspide bucal de 

un segundo premolar inferior en dirección axial y posteriormente con una inclinación de 

45º en cada diseño, los resultados de las tensiones generadas bajo cargas oblicuas eran 

considerablemente mayores que las cargas axiales. En el caso del diseño hexágono 

interno al ser sometido a carga vertical la concentración de la mayor tensión se dio nivel 

del cuello del implante independiente a  la dirección de la fuerza, además la tensión se 

fue disipando a través del cuello del implante en dirección apical. Dichos resultados 

coinciden con los resultados del presente estudio, donde de igual forma, para ambos 

modelos la tensión a nivel del implante va mermando de cervical a apical.40 

Dentro de las fortalezas del siguiente estudio se encuentran que los modelos de 

elementos finitos usados para analizar los diseños de conexiones de implantes dentales, 

son herramientas que vienen siendo utilizadas desde hace muchos años atrás en 

distintas investigaciones, con la finalidad de hacer simulaciones virtuales de distintos 

objetos, antes de ser utilizados en personas, obteniendo resultados muy aproximados a 

la realidad. Por ser un estudio realizado en simulaciones por computadora, no existió 

vulnerabilidad de la ética, ya que no fue necesario tomar ninguna población para ser 

sometida a experimentación. La inversión de tiempo para estudios realizados bajo el 

método de elementos finitos es corto, en comparación con estudios experimentales que 

requieran pruebas piloto, calibración, etc. Es económicamente rentable, puesto que 

solo es necesario procesar y analizar una sola muestra.  
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Con respecto a las limitaciones del presente estudio se puede afirmar las siguientes; por 

ser un estudio de elementos finitos en cual se usan simulaciones y teniendo en cuenta 

que este estudio evaluó tensiones bajo una fuerza determinada, no es posible evaluar 

factores fisiológicos propios del organismo como reabsorción ósea. Se considera 

interesante realizar otras investigaciones, que podrían enriquecer este estudio, 

tomando en cuenta aspectos como considerar nuevos diseños de implantes y someter 

la muestra a tensiones mayores.  
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V. CONCLUSIONES 

• La tensión compresiva a nivel cervical de los implantes con análisis de Von Mises 

tuvo menor tensión en el modelo de conexión ranurada y máxima tensión en el 

modelo de conexión de hexágono interno.  

• La tensión compresiva a nivel de pilares con análisis de Von Mises tuvo obtuvo 

menor tensión en el modelo de conexión ranurada y máxima tensión en el diseño 

hexágono interno.  
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VI. TABLAS Y FIGURAS 

TABLA 1: Tensión compresiva (Mpa) del implante en los diseños hexágono interno y 

ranurado al aplicarle una fuerza de 200 N. 

TENSIONES COMPRESIVAS EN EL IMPLANTE 

VALORES MEF1 MEF2 

MÁXIMO 0,44 28,5 

MÍNIMO 0,000000197 0,0000198 

   

 
 
MEF 1: Prototipo de implante con conexión ranurado. 
MEF 2: Prototipo de implante con conexión hexágono interno. 
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Gráfico 1: Análisis de Von Mises que evaluó la tensión compresiva (MPa) en el 
implante con conector ranurado. 

 

 

Gráfico 2: Análisis de Von Mises que evaluó la tensión compresiva (MPa) en el 
implante con conector hexágono interno. 
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TABLA 2: Tensión compresiva del pilar en los diseños de hexágono interno y ranurado al 

aplicarle fuerza de 200 N. 

TENSIONES COMPRESIVAS EN EL PILAR 

VALORES MEF1 MEF2 

MÁXIMO 19,3 97,3 

MÍNIMO 0,000426 0,033 

 
 
MEF 1: Prototipo de implante con conexión ranurado. 
MEF 2: Prototipo de implante con conexión hexágono interno. 
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Gráfico 3: Análisis de Von Mises que evaluó la tensión compresiva (MPa) en el pilar con 

conexión ranurado. 

 

 

Gráfico 4: Análisis de Von Mises que evaluó la tensión compresiva (MPa) en el pilar con 
conexión hexágono interno. 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia.  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS  METODOLOGÍA 

¿Existirá diferencias de las 
tensiones compresivas el 
implante y el pilar en dos diseños 
de implantes de conexión 
hexágono interno y ranurado, por 
medio del análisis de modelos 
elementos finitos? 

Evaluar las tensiones 
compresivas el implante y el 
pilar en dos diseños de 
implantes: conexión hexágono 
interno y ranurado, por medio 
del análisis de modelos 
elementos finitos. 

H1. Los implantes con conexión 
ranurada disminuyen la tensión 
a nivel cervical, en comparación 
con los implantes de conexión 
hexágono interno, por medio 
del análisis de elementos finitos. 
 
H0. Los implantes con conexión 
ranurada no disminuyen la 
tensión a nivel cervical, en 
comparación con los implantes 
de conexión hexágono interno, 
por medio del análisis de 
elementos finitos. 

Diseño de investigación: Experimentación 
virtual 
Muestra: Modelo 1: Implante de titanio 
(Ti-6Al-4V) diseñado completamente de             
titanio, regular (10.5 mm de longitud x 4.5 

mm de diámetro) con diseño de 
conexión tipo Ranurado. Modelo2: 
Implantedetitanio (Ti-6Al-4V), diseñado 
completamente de titanio grado cinco, con 
diseño de conexión hexagonal.  

Técnicas: El análisis de distribución de 
tensiones compresivas en los implantes 
fue realizado por el método 
computarizado, denominado método de 
elementos finitos (MEF). 
Instrumentos: Programa “SOLID WORKS, 
COSMOWORKS” 

Objetivos específicos 

1. Evaluar la tensión 
compresiva a nivel cervical 
del implante en el modelo 
del diseño de conexión 
ranurada. 

2. Evaluar la tensión 
compresiva a nivel cervical 
del implante, en el modelo 
del diseño hexágono 
interno. 

3. Evaluar la tensión 
compresiva en el pilar, en el 
modelo del diseño de 
conexión ranurada. 

4. Evaluar la tensión 
compresiva en el pilar, en el 
modelo de conexión 
hexágono interno. 



 

 

Anexo 2. Definición y operacionalización de variables 
 

Variable Definición conceptual Definición Operacional Indicadores Tipo 
Escala de 
medición 

Valores 

Tensión 
compresiva 

(dependiente) 

Magnitud de fuerza aplicada sobre 
unidad de área. La tensión es una 
unidad de medida efectiva para 
conocer la intensidad de la fuerza 
que soporta un objeto.  

Definida como el valor máximo 
numérico en mega pascales de la 
deformación del hueso al someterlo 
a una carga a lo largo de su eje 
axial.  

Valores de 
escala de Von 

Misses 
Cuantitativa 

Continua 
de razón 

Megapascales 
(Mpa)  

Tipos de conexión 
(independiente) 

Características estructurales del 
implante, forma sistema para la 
retención de la prótesis.  

Parte estructural del implante que 
permite la aplicación del torque 
para la inserción del este en el 
alvéolo y formar sistema 
antirrotacional de la prótesis 

Estructura del 
implante 

Cualitativa 
Nominal 

politómica 

Implantes cónicos 
con conexión 
hexágono interno 
(1) 
 
Implantes cónicos 
con conexión   
ranurado (2) 

 



 

 

Anexo 3. Evidencia de envío a revista científica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


