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Para conseguir un soporte, estabilidad y retención ade-

cuados, las dentaduras maxilares completas suelen

tener una cobertura palatina1. Varios estudios han valora-

do la respuesta física ante los distintos grados de cobertu-

ra palatina con la prótesis2-4, lo que sugiere que para man-

tener una sensibilidad y función oral resulta incluso

ventajoso no cubrir el paladar. Sin embargo, dada la conti-

nua reducción de los rebordes residuales durante la utili-

zación de dentaduras5,6, a menudo resulta difícil mantener

la retención y estabilidad de las dentaduras exentas de pa-

ladar. En estos casos, una opción terapéutica es la denta-

dura retenida con implantes7-9.

En algunos casos, los rebordes residuales permiten co-

locar numerosos implantes, pero para reducir el estrés qui-

rúrgico, psicológico y económico9 en ocasiones se opta por

un número mínimo de implantes. Por otro lado, en los pa-

cientes con una reabsorción avanzada del reborde residual

las oportunidades de colocación de implantes son limitadas.

Para mejorar esta situación a menudo son precisas exten-

sas intervenciones quirúrgicas de reconstrucción antes de

colocar los implantes; sin embargo, a menudo estas inter-

venciones resultan difíciles porque suponen un estrés para

el paciente. Por eso es necesario plantearse el uso del nú-

mero eficiente mínimo de implantes.

Como el área de soporte palatino de las dentaduras

exentas de paladar es menor que en las dentaduras con co-

bertura palatina, el estrés de los implantes sobre este tipo

de dentaduras es más importante9. En la superficie de con-

tacto entre el implante y el hueso sólo es posible colocar

un número mínimo de implantes, ya que en este lugar se

concentra el estrés cuando la dentadura se desplaza por

el contacto oclusal. Una concentración excesiva del estrés
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determina la reabsorción del hueso y altera la osteointe-

gración de los implantes10. Para evitar esta concentración

del estrés se considera eficaz la utilización de materiales

liberadores del estrés entre las dentaduras y los implantes.

Sin embargo, esto puede modificar el desplazamiento de la

dentadura, aumentando el estrés y agravando la reabsor-

ción en los rebordes residuales. En la actualidad la capa-

cidad de los materiales liberadores de estrés de reducir el

estrés sobre los implantes y los rebordes sigue siendo casi

desconocida.

Se han realizado análisis dinámicos del estrés sobre los

implantes mediante fotoelasticidad, medida de la tensión y

análisis de elementos finitos11. La fotoelasticidad aporta in-

formación cualitativa de calidad sobre la localización glo-

bal y la concentración de las fuerzas de estrés, pero la in-

formación cuantitativa que genera es limitada. Las medidas

de la tensión sólo aportan información sobre la tensión en

un sistema de registro, pero se ignora la influencia del ta-

maño de este registro sobre la medida. El análisis de ele-

mentos finitos puede simular la dinámica del estrés usando

un modelo generado por ordenador para calcular el estrés,

la tensión y el desplazamiento. Este análisis tiene la venta-

ja de que permite modificar con facilidad varias condicio-

nes12-15 y también permite medir la distribución del estrés al-

rededor de los implantes en puntos opcionales difíciles de

valorar a nivel clínico. En consecuencia, esta aproximación

se ha utilizado mucho para analizar la dinámica del estrés.

El objetivo del presente estudio fue analizar los efectos

de las inserciones liberadoras de estrés sobre la distribución

del mismo en las dentaduras maxilares sin paladar reteni-

das con implantes mediante el análisis de elementos finitos.

El objetivo fue poner de relieve el efecto de dichas inser-

ciones en las conexiones entre las dentaduras y los im-

plantes sobre el estrés en la superficie de contacto hueso-

implante en condiciones de carga durante la masticación y

sobre el hueso cortical de la cresta justo debajo del punto

de carga.

Materiales y método

Modelos de elementos finitos tridimensionales

Los modelos de elementos finitos tridimensionales (3D) fue-

ron reproducidos usando el programa 3D CAD (SolidWorks

2005, SolidWorks) para representar un maxilar superior hu-

mano edéntulo. Estos modelos incluyen hueso cortical de

2 mm de grosor y mucosa, hueso esponjoso, implantes, in-

serciones liberadoras de estrés y dentaduras (figs. 1 a 3)12,16,17.

La cresta residual se representó con una reabsorción mo-

derada18. Se analizaron modelos con 2 implantes (los im-

plantes se localizaron a nivel de los caninos en ambos lados)

y con 4 implantes (los implantes se localizaron a nivel de los

caninos y los segundos premolares en ambos lados). El tipo

de implantes elegidos para elaborar el modelo fueron im-

plantes de titanio de 3,3 mm de diámetro y 10 mm en los ca-

ninos y de 4,1 mm y 10 mm para los premolares (ITI

Straumann). Aunque se recomiendan implantes de más de

4,1 mm de diámetro y más de 10 mm de longitud19, es prefe-

rible un diámetro menor en la posición canina, dado que la

cresta suele ser estrecha. Por eso se optó por el diámetro

de 3,3 mm. Los anclajes para los implantes fueron cilíndri-

cos, con una altura de 4 mm desde la superficie mucosa y

4,8 mm de diámetro. Se colocó material liberador de estrés

alrededor de cada uno de los anclajes. Para valorar la in-

fluencia del grosor del material liberador de estrés se utili-

zó un modelo de 1 mm de grosor (modelo 1) y otro de 3 mm
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Fig. 1 Maxilar superior modelo. a: Implante; b: mucosa;
c: hueso cortical; d: hueso esponjoso.
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a

Fig. 2 Superestructura del modelo. a: dentadura; b: material
resistente.

Fig. 3 Dimensiones de la cresta.
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(modelo 2) en el modelo con dos implantes. Además, para

valorar la influencia del número de implantes se generó un

modelo con 4 implantes de 1 mm de espesor (modelo 3). En

cada uno de los modelos se comparó la capacidad de libe-

rar el estrés modificando el módulo elástico de los mate-

riales liberadores de estrés.

Ajustes del modelo

En los modelos se utilizaron diez elementos tetraédricos de

diez nodos. Se emplearon elementos de hendidura (módu-

lo de rozamiento 0,005)12 en las superficies de contacto en-

tre la superestructura (dentaduras y materiales liberadores

del estrés) y la cresta (mucosa e implantes). Los nodos de

la superficie de contacto entre cada componente se fusio-

naron sin una superficie entre la superestructura y la cres-

ta. El número de elementos y nodos fue de 29.413 y 40.507

para el modelo 1, 38.986 y 53.125 para el modelo 2, y 44.755

y 60.567 para el modelo 3, respectivamente.

Para conseguir un análisis eficiente, los elementos de los

implantes y el material liberador de estrés fueron ajustados

de forma especial con el programa 3D CAD. Se aplicaron

cargas axiales de 100 N sobre la superficie oclusal en la po-

sición del primer molar izquierdo (fig. 4)20,21. Todos los nodos

de la superficie del hueso esponjoso fueron sujetados en to-

das las direcciones, según se muestra en la fig. 4. Se asu-

mió que todos los materiales eran elásticos de forma lineal

e isotropos. Las propiedades del material de las dentaduras,

la mucosa, el hueso cortical, el hueso esponjoso y los im-

plantes se correspondieron con las publicadas en un estu-

dio previo (tabla 1)13. El módulo elástico del material libera-

dor de estrés osciló entre 1 y 3000 MPa. Todas las

condiciones se determinaron con el programa de elemen-

tos finitos (Cosmos-Works 2005, Structure Research and

Analysis).

Análisis

Se calculó el estrés máximo en la superficie de contacto en-

tre implante y hueso en los modelos 1 , 2 y 3, además del es-

trés sobre la superficie del hueso cortical justo por debajo

del punto de carga en el modelo 1 (fig. 5) mediante el pro-

grama de elementos finitos (Cosmos/M Version 2.7,

Structure Research and Analysis).

Resultados

Estrés máximo en la superficie de contacto 
entre implante y hueso

En todos los modelos el estrés máximo en la superficie de

contacto entre implante y hueso de los implantes del dien-

te canino se generaron en el hueso perimplante del lado

sometido a carga (fig. 6). Al aumentar el módulo elástico,

también lo hizo el estrés; los estreses máximos y mínimos

Tanino y cols.

Retención

100 N

Fig. 4 Carga aplicada y condiciones de retención.

Fig. 5 Puntos de medida del estrés (1 a 7)
sobre el hueso cortical. (izquierda) Imagen la-
teral; (derecha) imagen transversal del margen
posterior.

Hueso cortical

Carga
Carga

Tabla 1 Propiedades del material de las dentaduras, 
la mucosa, el hueso cortical, el hueso esponjoso, 
los implantes y el material liberador de estrés

Módulo elástico Coeficiente 
(MPa) de Poisson

Dentadura (resina acrílica) 3000 0,35
Mucosa 1 0,37
Hueso cortical 13.700 0,30
Hueso esponjoso 1370 0,30
Implante (titanio) 103.400 0,35
Material liberador de estrés 1, 15, 30, 250, 500, 0,30

1000, 2000, 3000
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se generaron con un módulo elástico de 3000 y 1 MPa,

respectivamente (fig. 7). Además, con un módulo elástico

más bajo, la velocidad de aumento del estrés en relación

con el aumento del módulo elástico fue todavía más alta.

La velocidad máxima de aumento del estrés se observó

para un módulo elástico de 1-15 MPa y el mínimo con va-

lores de 2000-3000 MPa: 0,154 y 0,0025 en el modelo 1,

0,0986 y 0,0032 en el modelo 2, y 0,0318 y 0,00127 en el mo-

delo 3 (fig. 8).

En los modelos con 2 implantes, los estreses observados

con los materiales liberadores de estrés de 3 mm de grosor

fueron menores a los observados con el material de 1 mm.

Además, si se comparaban con los modelos de 2 implantes,

cuando el módulo elástico del material liberador de estrés

osciló entre 15 y 3000 MPa, el estrés se redujo a un máximo

de 82,5% con 30 MPa y un mínimo de 50% para 3000 MPa en

el modelo de 4 implantes. Con el módulo elástico de 1 MPa,

la diferencia de estrés entre los modelos de 2 y 4 implantes

fue muy pequeña.

Estrés sobre las superficies de hueso cortical

Independientemente del módulo elástico de los materiales

liberadores de estrés, el grado máximo de estrés se gene-

ró en las medidas obtenidas en el punto 7 y fue mínimo en

el punto de medida 1 (fig. 9). En los puntos 1 y 2 el estrés má-

ximo se generó con un módulo elástico de 1 MPa. Al au-

mentar los módulos elásticos, se redujo el estrés y el estrés

mínimo se obtuvo para 3000 MPa. En el punto 1 se observó

una clara diferencia entre 1 y 15 MPa. En los puntos 3, 4

y 5 se obtuvo el estrés mínimo con 1 MPa y al aumentar el

módulo elástico, también lo hizo el estrés. En el punto 3,

el estrés máximo se generó con 500 MPa, mientras que en

los puntos 4 y 5 el estrés máximo se obtuvo con 250 MPa.

En los puntos 6 y 7 el estrés fue máximo con 1-30 MPa y, al

aumentar el módulo elástico, se redujo el estrés, llegando

al mínimo con 3000 MPa. La suma de los estreses totales de

los puntos 1-7 con cada módulo elástico obtuvo un máximo

de 692 KPa con 1 MPa y un mínimo de 639 KPa con 3000 MPa

(fig. 10).

Comentario

Tanto el módulo elástico como el grosor del material libe-

rador de estrés afectaron al estrés máximo sobre la super-

ficie de contacto implante-hueso. Cuando se empleaba un

material más grueso con un módulo elástico menor, se re-

dujo el estrés en la superficie de contacto implante-hueso.

Por el contrario, al aumentar el módulo elástico, se redujo

el estrés sobre la cresta.

Se sugiere que el estrés máximo en la superficie de con-

tacto entre implante y hueso se relaciona con el desplaza-

miento de la dentadura. Conforme aumenta el módulo elás-

tico, se reduce el desplazamiento de la dentadura. En

consecuencia, el estrés sobre los implantes aumentará y

también lo hará el estrés máximo en la superficie de con-

tacto entre implante y hueso. En el modelo de 2 implantes

con módulos elásticos entre 1 y 30 MPa, la velocidad de au-

mento del estrés superó de forma evidente a la velocidad
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Fig. 6 Distribución del estrés en la superficie de contacto
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Fig. 7 Estrés máximo en la superficie de contacto entre im-
plante y hueso en el lado de carga para los tres modelos.
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e implante en el lado de carga de los tres modelos con un mó-
dulo elástico de 1 a 30 MPa.
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de aumento del módulo elástico. Esto sugiere que el des-

plazamiento de la dentadura es sensible a este intervalo de

módulos elásticos. El material liberador de estrés se trans-

forma para reducir la transmisión de estrés desde la den-

tadura hasta el implante; por tanto, cuando el material es

delgado, el grado de transformación y, por tanto, el des-

plazamiento de la dentadura, será pequeño. En conse-

cuencia, el estrés sobre el implante aumentará y el máxi-

mo estrés en la superficie de contacto entre hueso e

implante será mayor que con material más grueso. Sin em-

bargo, el efecto de liberación de estrés fue superior con ma-

teriales de 3 mm de grosor que con materiales de 1 mm,

aunque el grado de diferencia fue muy inferior a la dife-

rencia entre los módulos elásticos. Por tanto, el grosor del

material liberador de estrés puede tener poca influencia clí-

nica. Si se compara con el modelo de 2 implantes, en el mo-

delo con 4 aumenta el número de fulcros, lo que se tradu-

ce en un menor desplazamiento de la dentadura. En el

modelo de 4 implantes, el estrés sobre cada implante es pe-

queño, de forma que el estrés máximo sobre la superficie

de contacto implante-hueso fue claramente menor que en

el modelo con 2 implantes.

En las dentaduras sobre implantes maxilares, no resulta

deseable cubrir el paladar para poder conservar la sensi-

bilidad y función oral2-4; sin embargo, aporta la ventaja de re-

ducir el estrés sobre los implantes y mejorar la retención y

la estabilidad8,9,22. Por otro lado, no se recomienda cubrir el

paladar cuando la dentadura utiliza 4 implantes23, ya que se

sugiere que el estrés sobre ellos será aceptable a nivel clí-

nico sin necesidad de cobertura palatina. Además, se su-

giere que 2 implantes son un anclaje suficiente para las

dentaduras sin paladar cuando el estrés sobre los implan-

tes no resulta excesivo. En el modelo de 2 implantes, el es-

trés generado por un módulo elástico de 3000 MPa, que

es el mismo que el módulo elástico de la resina acrílica, fue

similar al generado a 400 MPa con un material de 1 mm de

grosor y a 700 MPa con un material de 3 mm de grosor. Por

tanto, para controlar el estrés sobre los implantes en las

dentaduras sin paladar con dos implantes, es necesario

controlar el módulo elástico del material liberador de estrés

hasta conseguir que sea inferior a 400 MPa cuando el ma-

terial tiene 1 mm de grosor e inferior a 700 MPa cuando el

material mida 3 mm. Conforme se reduce el módulo elásti-

co, también lo hace la diferencia en estrés entre los mode-

los y disminuye la influencia del grosor del material libera-

dor de estrés y del número de implantes.

El estrés generado en el hueso cortical de la cresta in-

dica que cuando el módulo elástico del material liberador

de estrés es pequeño, el desplazamiento de la dentadura

será importante y esto aumentará el estrés sobre la cres-

ta, salvo en su parte superior. Este fenómeno resultó es-

pecialmente llamativo para un módulo elástico de 1 MPa y

sugiere que la dentadura se tiende a desplazar hacia el lado

de carga. Además, cuando el módulo elástico es más alto,

el desplazamiento de la dentadura es menor y se reduce el

estrés sobre la cresta. Cuando el módulo elástico aumen-

ta entre 1 y 500 MPa, se sugiere que el estrés sobre la cresta

se reduce, salvo en su partes superior. Con valores entre

500 y 3000 MPa, el estrés sobre la parte superior de la cres-

ta se reduce por la disminución de la suma total de estre-

ses sobre la cresta. El estrés sobre el hueso es un factor

mecánico implicado en la reabsorción de la cresta24,25. Por

eso, se sugiere que para reducir el estrés sobre el hueso

cortical y limitar la reabsorción de la cresta se debe em-

plear un material liberador de estrés con un módulo elás-

tico elevado.

Los módulos elásticos de 1, 15 y 30 MPa representan los

valores de los revestimientos dentales comerciales blandos,

intermedios y duros, respectivamente (tabla 2)26,27. Dentro de

las limitaciones de este experimento, cada uno de estos

módulos elásticos permitió reducir de forma eficaz el estrés

sobre los implantes. Sin embargo, con valores de 1 MPa, el

estrés sobre la cresta aumentó; por tanto, cuando se utili-

zan revestimientos de dentadura blandos como material li-

berador de estrés, es recomendable usar un módulo elásti-

co de 15-30 MPa. Si fuera preciso utilizar un material con un

módulo elástico más elevado, tendrá que desarrollarse, por-

que en la actualidad no se comercializa ningún material de

este tipo. En este estudio, aunque una reducción del módu-

lo elástico del material liberador de estrés resultó eficaz para
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reducir el estrés en la superficie de contacto implante-hue-

so, un aumento del mismo también lo fue para reducir el es-

trés sobre la cresta. Ante este conflicto, se recomienda

usar el material liberador de estrés con un módulo elástico

de 15-400 MPa cuando el material tenga un grosor de 1 mm

y entre 15 y 700 MPa cuando tenga 3 mm. En este estudio,

aunque no se incluyó ningún mecanismo de retención para

eliminar la influencia de la forma, los autores sugieren que

una retención apropiada podría reducir el estrés sobre la

cresta aunque el módulo elástico del material liberador de

estrés sea bajo. Sin embargo, son precisas más investiga-

ciones para confirmar esta idea.

Conclusiones

Dentro de las limitaciones de este experimento, se encon-

traron los siguientes datos. Es posible controlar el estrés ge-

nerado en la superficie de contacto entre hueso e implan-

te mediante el módulo elástico y el grosor del material

liberador de estrés. El estrés se reduce con un material de

3 mm de grosor en comparación con el de 1 mm y al redu-

cir el módulo elástico, también se reduce el estrés. El estrés

generado sobre el hueso cortical justo por debajo del pun-

to de carga se reduce al aumentar el módulo elástico.

Cuando se emplean dentaduras sin paladar en el maxilar su-

perior retenidas con dos implantes, se recomienda un mó-

dulo elástico de 15-400 MPa cuando el material liberador de

estrés mide 1 mm y 15-700 MPa cuando mide 3 mm de gro-

sor, respectivamente.
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Tabla 2 Módulos elásticos de los revestimientos 
de dentaduras blandos comerciales

Módulo
Material Fabricante elástico (MPa)

Evatouch Soft Neo Dental Chemical Products 1,5
Molteno regural Molten Medical 15,81
Molten hard Molten Medical 27,94


