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PRÓTESIS PARCIAL FIJA: ANÁLISIS BIOMECÁNICO SOBRE DISTRIBUCIÓN 
DE ESFUERZOS ENTRE TRES ALTERNATIVAS DE RETENCIÓN

FIXED PARTIAL PROSTHESIS: BIOMECHANICAL ANALYSIS OF STRESS 
DISTRIBUTION AMONG THREE RETENTION ALTERNATIVES

EDWIN CHICA1, FEDERICO LATORRE2, SERGIO AGUDELO3

RESUMEN. Introducción: el propósito de este estudio fue analizar la distribución de los esfuerzos entre tres alternativas de 
retención de una prótesis dental parcial fija de tres unidades, utilizando el método de elementos finitos (MEF). Métodos: se 
realizaron tres modelos tridimensionales en elementos finitos del tramo dental anterior superior, restaurando uno con postes 
colados, otro con postes prefabricados y el tercero con implantes. Los modelos del tramo restaurado fueron modelados con hueso 
esponjoso, hueso cortical, ligamento periodontal, encía, raíz, gutapercha, cemento resinoso, poste, muñón de resina (modelos 
postes prefabricados), cofia metálica y corona cerámica. El material de los postes considerado para el análisis fue una aleación de 
metal noble (postes colados) y fibra de vidrio (postes prefabricados). Los postes fueron cementados con cemento resinoso. Se hizo 
un análisis lineal y se consideró las no linealidades asociadas a la geometría del modelo. Las variables incluidas en el modelado 
fueron el módulo de elasticidad y la razón de Poisson. Se aplicó una carga monótamente creciente de 1N en la superficie lingual 
de la corona con una inclinación de 45º. Los esfuerzos de von Mises fueron determinados. Resultados: el análisis de elementos 
finitos indicó que la distribución de los esfuerzos generados en el diente modelado con los postes disminuyó significativamente, 
de acuerdo con una relación inversamente proporcional al módulo de elasticidad del material. En el modelo con implante, los 
esfuerzos se concentraron en la zona cervical y en el implante mismo. Conclusiones: con las limitantes de este estudio, se encontró 
que existen variaciones marcadas con respecto a la distribución de los esfuerzos en las tres alternativas de retención, donde un 
sistema con varios componentes de diferente rigidez es cargado, el elemento más rígido resiste los mayores esfuerzos sin distorsión.
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ABSTRACT. Introduction: the purpose of this study was to analyze the stress distribution among three retention alternatives 
used in a three unit fixed partial prosthesis, using the Finite Element Analysis (FEA). Methods: three tridimensional FEA models 
of the upper anterior area, restored with a cast post, another with a prefabricated post and the third one with an implant, were 
prepared. The models of the restored area consisted of trabecular bone, cortical bone, periodontal ligament, gingival, root, 
gutta-percha, resin luting cement, post, composite resin core (for prefabricated posts), metallic core and metal ceramic crown. 
The post materials considered for analysis were a noble casting alloy and fiber glass. The posts were cemented with resin luting 
cement. A lineal analysis was carried out and the nonlinearities associated with the geometry of the model, were considered.  The 
variables included in the model were the modulus of elasticity and Poisson´s ratio. An increasing load of 1N was applied on the 
lingual surface of the crown with an inclination of 45°. Von Mises stress were then calculated. Results: the Finite Element Analysis 
showed that the distribution of stresses generated on the tooth modeled with posts, decreased significantly, in accordance with an 
inverse proportional relation with the modulus of elasticity of the material. In the implant model, the stresses concentrated on the 
cervical area and on the implant itself. Conclusions: within the limitations of this study, it was found that that there were marked 
differences in relation with the stress distribution among the three retention alternatives, where the system with different rigidity 
components is loaded, the most rigid element is capable of resisting the highest stress without distortion.
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INTRODUCCIÓN

Es frecuente que un alto porcentaje de pacientes con 
problemas dentales requieran una prótesis parcial 
fija (PPF), la cual utiliza pilares para su fijación 
que eventualmente pueden ser dientes adyacentes 
al espacio edéntulo. Debido a la pérdida de la 
estructura dentaria, estos pilares frecuentemente 
requieren postes colados o postes prefabricados 
que son cementados en las raíces con una estructura 
disminuida, para facilitar la retención de las coronas 
cerámicas. En ausencia de la raíz del diente, existe 
la posibilidad de lograr la retención sobre implantes 
dentales, los cuales, una vez oseointegrados al hueso 
del maxilar, soportarán la PPF.

Estas tres alternativas de retención de tramos proté-
sicos, el empleo de un poste colado o prefabricado o 
el uso de implante, están a criterio del clínico, quién 
teniendo en cuenta parámetros como la estructura 
dental remanente, la calidad y la cantidad del hueso, 
la función, los costos y la salud sistémica entre otros, 
pueden seleccionar el mejor elemento restaurador 
para cada caso.1-4

Si la alternativa de retención seleccionada es con 
postes, el profesional se ve enfrentado nuevamente a 
la encrucijada de elegir entre los postes colados o los 
postes prefabricados, para dar soporte y estabilidad 
a la prótesis dental.5, 6

Tradicionalmente los elementos intrarradiculares se 
han fabricado en metales base o nobles, que tienen 
un módulo de elasticidad más alto, razón por la 
cual se ha discutido el riesgo de fractura y pérdida 
dental, debido a que en la dentina, estos elementos 
distribuyen los esfuerzos en forma más heterogénea 
por las propiedades del material.7-10

Autores como Asmussen et al.11 controvierten las 
afirmaciones del riesgo de fracturas, argumentando 
fallas en la interpretación de los estudios que defien-
den esta afirmación.

Por el riesgo de fracturas, se ha asumido que el uso 
de materiales con un módulo de elasticidad similar al 
de la dentina, permite distribuir en forma homogénea 
los esfuerzos, disminuyendo así las posibilidades de 

fractura de la raíz. Para cumplir con estas necesida-
des, las casas comerciales han desarrollado postes no 
metálicos en fibra de vidrio o fibra de carbono, que 
presentan ventajas como: la resistencia a la fatiga, 
la resistencia a la corrosión, son biocompatibles, 
mejoran la posibilidad de la adhesión y tienen mejor 
posibilidad de retiro en caso de fractura del poste. 
De acuerdo con los estudios actuales, sigue exis-
tiendo controversia sobre cuál modelo es mejor y si 
alguno de ellos protege el sistema o por el contrario, 
un módulo de elasticidad, tanto alto como bajo, no 
contribuyen en la posibilidad de fractura, ya que el 
principal parámetro sería la calidad y la cantidad de 
la dentina remanente.12-14

Cuando el sistema de retención es un implante 
dental, es importante evaluar la distribución de 
los esfuerzos y la diferencia en el comportamiento 
biomecánico con el diente natural.

Uno de los métodos que se dispone para ello es 
el método de elementos finitos. Este es un proce-
dimiento numérico para resolver ecuaciones dife-
renciales que caracterizan un problema de manera 
aproximada. Con el método, una estructura compleja 
como lo es un diente se divide en pequeños elemen-
tos denominados elementos finitos, cuyo comporta-
miento se especifica mediante un número finito de 
parámetros asociados a ciertos puntos característicos 
denominados nodos. Estos nodos son los puntos de 
unión de cada elemento con sus adyacentes. Con 
el método una vez que la estructura se modela y 
convierte en formas geométricas simples (elementos 
finitos), las propiedades del material y las relaciones 
gobernantes son consideradas sobre esos elementos 
y expresadas en términos de valores desconocidos 
en los nodos del elemento. Un proceso de ensam-
ble, cuando se consideran debidamente las cargas y 
restricciones, da lugar a un conjunto de ecuaciones. 
La solución de esas ecuaciones permite observar 
el comportamiento del modelo analizado. Con el 
método se obtiene la distribución de los esfuerzos, 
los cuales pueden ser tensiles, compresivos y de 
corte o una combinación de ellos conocida como 
el esfuerzo de von Mises, el cual es un indicador o 
criterio de posible daño o riesgo en la estructura. El 
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método de elementos fi nitos fue desarrollado hace 
varios años para resolver problemas estructurales 
en áreas como la ingeniería y hace tiempo se utiliza 
en áreas de la salud para la simulación de sistemas 
biológicos complejos. A continuación se describe 
el procedimiento empleado para la modelación y el 
análisis de un tramo de PPF.

Esta investigación se realizó con el propósito de 
evaluar la distribución de los esfuerzos en los 
tres sistemas de retención mediante el método de 
elementos fi nitos de manera que entregue mejor 
información sobre el comportamiento biomecánico 
de la prótesis fi ja de tres unidades con tres formas 
diferentes de retención.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para el análisis de la distribución de los esfuerzos 
de los modelos presentados se utilizó el método de 
elementos.

Con el software CAD (Solid Edge V17) se modeló 
una sección del maxilar superior que incluía un 
tramo de PPF (fi gura 1a). Los modelos del tramo 
protésico incluyeron, el incisivo central, el incisivo 
lateral (póntico) y el canino con sus tejidos de so-
porte y el elemento intrarradicular objeto de análisis, 
que fue igual para ambos pilares en el modelo de 
poste colado de metal noble (fi gura 1b) y el modelo 
poste prefabricado de fi bra de vidrio (fi gura 1c).

Figura 1
a) Identifi cación del tramo protésico analizado. b) Modelo con postes colados.

c) Modelo con postes prefabricados. d) Modelo con implante dental

Las dos alternativas de retención con postes a su vez 
fueron comparadas con un modelo de una prótesis 
implanto-soportada (fi gura 1d). La geometría corres-
pondiente a los tejidos duros (raíz, hueso cortical y 
esponjoso) fue modelada a partir de imágenes planas 
obtenidas de una tomografía axial computarizada del 
cráneo de un sujeto vivo. Para modelar el resto de 
componentes se tomaron medidas de piezas dentales 
empleadas en este tipo de restauración.

Se escogió el tramo mostrado en la fi gura 1a por: 
la forma cónica de la raíz del central y ovalada del 
canino lo que facilitó su modelado, por ser dientes 
unirradiculares, por la alta frecuencia de ausencia 
del incisivo lateral superior por trauma, por presen-
tar malformaciones o el estar ausentes por factores 
genéticos.15, 16

La raíz del incisivo central y del canino fueron mo-
delados con un muñón de 2 mm de estructura coronal 
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remanente, con un bisel de 1 mm en su periferia 
para obtener el efecto de férula. Para el diseño del 
conducto radicular se consideró que la amplitud 
del canal pulpar no superara un tercio de la amplitud 
radicular en su parte más estrecha; teniendo como 
mínimo 1 mm de dentina sana a su alrededor, sobre 
todo en la región del ápice.17, 18

Los 4 mm apicales del conducto radicular fueron 
modelados con las propiedades de la gutapercha 
(material de obturación para endodoncia), conser-
vando así, la cantidad mínima de obturación que se 
describe en la literatura para evitar la filtración.19

Para el resto del conducto radicular y su porción 
coronal se modeló un elemento intrarradicular con 
dos geometrías dependiendo de si la restauración 
era con postes colados o prefabricados. En el caso 
de los postes colados, el espigo de retención se 
tomó de diámetro coronal de 1,6 mm y apical de 
1,1 mm, ajustándose a la anatomía interna del canal 
radicular del central y el canino con su porción apical 
redondeada. La geometría y el tamaño de los postes 
prefabricados fueron tomados de los elementos 
comercialmente disponibles (comercial Angelus). 
Además fueron cementados con cemento resinoso 
en el canal radicular y modelado un muñón con ma-
terial de resina para proveer el soporte a la corona. 
Los postes fueron cementados con cemento resinoso 
para lo cual se modeló una película de 0,04 mm.

La configuración del muñón o núcleo guardó las 
proporciones de la preparación para una corona 
completamente cerámica de un incisivo central su-
perior y de un canino superior izquierdo. Se generó 
una reducción axial de 2 mm. Con esto se aseguró 
el espacio adecuado para la modulación de la coro-
na totalmente cerámica, de la siguiente manera: el 
espesor de la porcelana fue de 2 mm. Todos estos 
parámetros ayudaron a que la restauración cumpliera 
con los requisitos de estética y espesor adecuados 
para la resistencia del material y así evitar los so-
brecontornos. El ligamento periodontal se modeló 
con un espesor en la periferia de la raíz de 0,2 mm 
para todos los modelos.

Para el modelo con implante se consideró una refe-
rencia de la casa comercial Lifecore, implante RBM 

de 3,75 mm de diámetro por 13 de longitud. En el 
modelo con el implante (figura 1d) no se consideró 
raíz ni ligamento periodontal, y se diseñó con las 
siguientes partes: implante, tornillo, pilar, corona, 
hueso cortical, hueso esponjoso. El implante se 
modeló con todos sus componentes, con un cilindro 
roscado de diámetro mayor de 3,75 mm y longitud 
de 13, el cual se torna cónico en su parte inferior, 
tiene un roscado interno para la sujeción del pilar 
con el tornillo, una protrusión hexágona en su parte 
superior para la unión con el pilar protésico para 
impedir que este gire y además cuatro ranuras en su 
parte inferior que facilitan la fijación en el hueso. 
El pilar se consideró como un cilindro cónico de 
diámetro mayor de 5 mm y longitud de 8,4, con 
un agujero interno por el cual se inserta el tornillo, 
con un agujero hexágono en su cara inferior para su 
unión con el implante, además tiene una superficie 
plana en el cono para evitar el giro de la corona. Para 
el análisis se consideró que al instalar el implante 
se da un proceso de oseointegración, en el cual el 
hueso cortical recubre el implante desde la primera 
rosca hasta su extremo inferior. Considerando el 
implante totalmente unido con el hueso cortical, se 
simuló la condición estable del estado clínico, es de-
cir, se asume que ha pasado el tiempo requerido para 
la oseointegración.20

Para los tres modelos (figura 1 b, c, d) el hueso 
alveolar incluyó el hueso esponjoso que forma el 
interior del cuerpo maxilar y el hueso cortical que 
rodeó tanto el maxilar como el alvéolo. El hueso 
cortical se consideró de 1 mm de espesor en la zona 
periférica desde la región basal y de 0,5 mm hacia 
la región interna del alvéolo. El incisivo superior se 
modeló con una longitud total de 25 mm, la corona 
midió 9 x 7,5 mm y la raíz 16 x 5 mm, la longitud 
del canino fue de 27 mm, la corona 9 x 7,5 mm y 
la raíz 18 x 5 mesiodistal x 6 mm buco lingual, en 
el incisivo lateral (póntico) la corona se modeló de 
8 x 6 mm.

Una vez obtenidos los modelos se exportaron al 
software de elementos finitos ALGOR con el fin 
de llevar a cabo el análisis del comportamiento 
mecánico de la estructura dental modelada. El 
tipo de análisis fue lineal y se consideraron las no 
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linealidades geométricas, se utilizaron elementos 
hexaédricos tipo brick, logrando convergencia 
de la malla con un modelo con 275.306 nodos y 
78.659 elementos.

Las propiedades mecánicas de los elementos que 
componen los modelos numéricos fueron obteni-

das de la literatura disponible. De esta forma los 
modelos contaron con propiedades isotrópicas 
para: la porcelana, el poste, la gutapercha, la den-
tina, la resina, la cofi a metálica y el ligamento pe-
riodontal; y propiedades ortotrópicas para el poste 
de fi bra de vidrio, el hueso cortical y esponjoso 
(véase tabla 1).

Tabla 1
Propiedades de los materiales utilizados en el modelo de elementos fi nitos

Material E (MPa) Módulo de elasticidad V Coefi ciente de  Poisson
X Y Z XY YZ XZ

Hueso cortical21, 22 10,300 1414,200 27,000 0,295 0,100 0,115
Hueso esponjoso23 315,650 390,380 942,630 0,295 0,100 0,115
Dentina24 18,600 18,600 18,600 0,310 0,310 0,310
Cerámica24 69,000 69,000 69,000 0,280 0,280 0,280
Cemento resinoso25, 26 8,000 8,000 8,000 0,300 0,300 0,300
Metal noble24 97,000 97,000 97,000 0,330 0,330 0,330
Gutapercha24 0,690 0,690 0,690 0,450 0,450 0,450
Ligamento periodontal24 68,900 68,900 68,900 0,450 0,500 0,450
Cofi a metálica27 96,600 96,600 96,600 0,350 0,350 0,350
Fibra de vidrio11, 28, 29 11,000 40,000 11,000 0,070 0,260 0,320
Resina Composite21 22,200 22,200 22,200 0,300 0,300 0,300
Titanio12 103,400 103,400 103,400 0,330 0,330 0,330

Cuando se realiza un corte de una sección del maxi-
lar se obtiene un segmento de tejido óseo con una 
superfi cie plana hacia proximal y la otra hacia distal. 
Para simular la continuidad del maxilar se aplicó 
una restricción de todos los grados de libertad en 
ambas superfi cies que resultan del corte (fi gura 2). 
Además se establecieron relaciones de contacto de 
no penetración entre las partes que conforman el mo-

delo que están adyacentes entre sí. Para conocer la 
distribución del esfuerzo sobre el diente restaurado, 
los modelos fueron cargados con una fuerza monó-
tonamente creciente uniformemente distribuida de 
magnitud 1 N, con una inclinación de 45º respecto 
al eje longitudinal del diente en la cara lingual de 
la corona. Esta carga simuló las cargas generadas 
durante algunos de los movimientos masticatorios.

Figura 2
Condiciones de frontera y carga aplicada al modelo
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RESULTADOS

En la fi gura 3 se muestra la distribución del esfuerzo 
de von Mises del tramo de prótesis fi ja soportado 
por: postes colados de metal noble (fi gura 3a), postes 
prefabricados de fi bra de vidrio (fi gura 3b) y los 
implantes dentales (fi gura 3c).

Se observó que en el modelo con postes colados, el 
elemento de retención (poste) es el que absorbe la 
mayor cantidad del esfuerzo generado por la carga 
aplicada sobre la corona al compararlo con el mo-

delo de postes prefabricados que se caracterizó por 
presentar distribución más uniforme debido a su 
módulo de elasticidad menor. Debido a este com-
portamiento, la mayor concentración del esfuerzo 
recae sobre los tejidos circundantes (raíz y hueso).

En el modelo restaurado con implantes, la concen-
tración del esfuerzo se presentó en la zona cervical 
del implante, afectando la parte interna y externa de 
este, resultado compatible con otros estudios sobre 
la distribución de los esfuerzos en los implantes 
dentales.28-32

Figura 3
Esfuerzo von Mises (MPa) modelos prótesis parcial fi ja. a) Modelo postes colados de metal noble. 

b) Modelo postes prefabricados de fi bra de vidrio. c) Modelo implantes dentales

El modelo con postes prefabricados al tener el 
mismo canal radicular que el modelo con postes 
colados, presenta el inconveniente que el poste 
prefabricado no copia perfectamente la geometría 
del conducto, provocando que el espesor de la pe-
lícula de cemento sea mayor, variable que puede 
haber afectado su comportamiento.33, 34

La magnitud de los esfuerzos de von Mises se pre-
senta en la tabla 2, mediante gráfi cas.

En el caso del modelo con implantes dentales, el 
valor del esfuerzo sobre la raíz es asumido como 

el esfuerzo sobre el implante, ya que este es el 
sustituto mecánico de las raíces en los casos donde 
están ausentes.

De la tabla 2 se puede concluir que en los postes 
colados el esfuerzo mayor es absorbido por la 
estructura más rígida, en cambio en los elemen-
tos prefabricados, debido a las propiedades de la 
fi bra de vidrio, la mayor cantidad del esfuerzo se 
absorbe por las estructuras adyacentes (dentina, 
hueso, ligamento).
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DISCUSIÓN

El análisis de elementos finitos ha sido extensamente 
utilizado en la odontología, debido a que permite 
evaluar el comportamiento mecánico de los mate-
riales utilizados para las restauraciones dentales.

El análisis de elementos finitos aplicado en esta 
investigación mostró cambios en los esfuerzos 
inducidos en el tramo. Existen diferencias en la 
distribución de los esfuerzos en las tres alternativas 
de retención de un tramo protésico anterior superior 
rehabilitado con poste prefabricado (fibra de vidrio), 
poste colado (metal noble) y un implante dental, 
estos cambios se explican por tener los materiales 
restauradores propiedades y geometría diferente.

Los resultados obtenidos sobre los modelos con pos-
tes están de acuerdo con lo presentado por Asmussen 
y colaboradores11 quienes se plantean que el esfuerzo 
mayor se da en el poste con un módulo de elasticidad 
mayor, disminuyendo el esfuerzo en las estructuras 
adyacentes. La interpretación de estos resultados 
es diferente a la de otros autores como Pegoretti y 
colaboradores,6 ya que plantean que la distribución 

de los esfuerzos en modelos con menor módulo de 
elasticidad le ofrece una ventaja adicional al diente.

De estos resultados se deduce la importancia de la 
calidad ósea y la cantidad cuando la alternativa de 
restauración del tramo protésico será implantosopor-
tada, ya que su influencia en el hueso será mayor. 
Esta interpretación está de acuerdo con el análisis 
que hacen Geng y colaboradores35 a la importancia 
del diámetro, de la longitud y la cantidad ósea en 
implantes dentales y al análisis sobre la deformación 
ósea que hacen Tada y colaboradores.36

Cuando se comparó la magnitud del esfuerzo sobre 
el hueso esponjoso o trabecular, se pudo deducir que 
la restauración con implantes generó mayor esfuerzo 
sobre el implante en su periferia y sobre el hueso 
en la parte cervical, concepto que está de acuerdo 
con el análisis que hace Geng y colaboradores sobre 
la biomecánica en implantes.35 El modelo con im-
plantes generó mayor esfuerzo sobre el hueso que 
las restauraciones con postes y entre los postes, los 
prefabricados transmitieron mayor esfuerzo al hueso 
trabecular que el poste colado. La explicación de 
esta diferencia en la distribución de los esfuerzos 

Tabla 2
Esfuerzo de von Mises (MPa) sobre diferentes partes del modelo

Modelos Raíz central Raíz canino Poste central Poste canino Hueso esponjoso
Poste colado 0,2860719 0,1679256 0,3119590 0,3317479 0,0670686
Poste prefabricado 0,2521035 0,3183880 0,0535553 0,1095623 0,1256432
Implante dental 0,6536144 0,6102742 0,2109422 0,2725989 0,5119857

1) Modelo postes colados metal noble. 2) Modelo poste prefabricado de fibra de vidrio. 3) Modelo 
implante dental.

13

geometría del conducto, provocando que el espesor de la película de cemento sea mayor, 

variable que puede haber afectado su comportamiento.33, 34

La magnitud de los esfuerzos de von Mises se presenta en la tabla 2, mediante gráficas.

En el caso del modelo con implantes dentales, el valor del esfuerzo sobre la raíz es asumido 

como el esfuerzo sobre el implante, ya que este es el sustituto mecánico de las raíces en los 

casos donde están ausentes.

Tabla 2

Esfuerzo de von Mises (MPa) sobre diferentes partes del modelo

Modelos

Raíz 

central

Raíz

canino

Poste 

central

Poste 

canino

Hueso 

esponjoso

Poste colado 0,2860719 0,1679256 0,3119590 0,3317479 0,0670686

Poste 

prefabricado 0,2521035 0,3183880 0,0535553 0,1095623 0,1256432

Implante dental 0,6536144 0,6102742 0,2109422 0,2725989 0,5119857

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

1 2 3

Raíz central

Raíz canina

Poste central

Poste canino

Hueso
esponjoso
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entre los modelos de postes y el implante dental se 
explica por la presencia del ligamento periodontal 
en el diente, el cual disipa la energía que recibe, 
debido al bajo módulo de elasticidad del ligamento 
periodontal. En cambio en el implante dental, por 
no tener ligamento periodontal y ser un módulo alto 
(rígido), este absorbe la mayor parte de la energía y 
se transmite al hueso en la zona cervical en mayor 
porcentaje.

CONCLUSIONES

El modelo con implantes dentales generó más 
esfuerzo sobre el hueso en el área cervical que los 
dientes restaurados con diferentes postes, lo cual se 
explica por las distintas propiedades del implante y 
de raíz dental.

Entre los postes, los que tienen un mayor módulo de 
elasticidad, presentan menor esfuerzo sobre la raíz y 
las estructuras adyacentes y los de menor módulo de 
elasticidad, mayor esfuerzo sobre la raíz y los tejidos 
adyacentes, pero su esfuerzo es más homogéneo.

Aunque el implante dental genera mayor esfuerzo 
sobre el hueso, la mayor concentración se da en el 
mismo implante.
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