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Resumen. Introducción: el propósito de esta investigación fue evaluar los micro-
movimientos en la interfase hueso-implante utilizando un pilar provisional de 
poliéter cetona (peek) y una corona de polimetilmetacrilato (pmma) sometidos a 
carga inmediata, con la finalidad de establecer si estos micromovimientos pueden 
perjudicar la oseointegración del implante bajo cargas normales. Esta evaluación 
fue realizada a través del método de análisis de elementos finitos (mef). Métodos: 
se modeló un implante Tapered Screw-Vent® (ref. tsvb10 Zimmer Dental) de  
13 mm de longitud por 3,7 mm de diámetro con una plataforma de 3,5 mm, un 
pilar de poliéter cetona, un tornillo, una corona de polimetilmetacrilato de un in-
cisivo central superior, y se modelaron un hueso cortical y un hueso esponjoso 
utilizando el software de diseño asistido por computadora (cad) de Solid Works 
2010 (Solid Works Corp., Concord, Massachussets, Estados Unidos), y después se 
procesó y analizó a través del software ansys versión 14. Se evaluaron los micro-
movimientos en la interfase hueso-implante aplicando cargas en sentido oblicuo 
con una magnitud de 200 Newtons en la superficie palatina del incisivo central su-
perior. Resultados: el hueso esponjoso y el cortical presentaron micromovimientos 
con valores similares (31,57 y 32,88 μm, respectivamente). Conclusiones: los mi-
cromovimientos máximos se dieron a nivel del cuello del implante. Sin embargo, el 
hueso de alta densidad está preparado para recibir implantes con carga inmediata 
sin poner en riesgo el proceso de oseointegración.

Palabras clave: análisis de elementos finitos, implante dental, interfase hueso- 
implante, micromovimientos.
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Evaluation of micromovements at the bone-implant  
interface with immediate loading: Analysis of finite elements
Abstract. Introduction: The purpose of this research was to evaluate micromovements at 
the bone-implant interface using a provisional polyetheretherketone (peek) abutment and 
a polymethyl methacrylate (pmma) crown subjected to immediate loading, in order to es-
tablish whether these micromovements can impair implant osseointegration under normal 
loads. This evaluation was carried out through the finite element analysis (fem) method. 
Methods: A 13 mmL, 3.7 mmD Tapered Screw-Vent® implant (ref. (tsvb10 Zimmer Dental) 
was modeled with a 3.5 mm platform, a peek abutment, a screw, and a pmma crown of 
an upper central incisor. A cortical bone and a cancellous bone were modeled using Solid 
Works 2010 computer-aided design (cad) software (Solid Works Corp., Concord, Mas-
sachusetts, United States), and then processed and analyzed by the ansys 14.0 software.  
Micromovements at the bone-implant interface were evaluated by applying loads obliquely 
with a force of 200 Newtons on the palatal surface of the upper central incisor. Results: 
The cancellous and cortical bones showed micromovements with similar values (31.57 and 
32.88 μm, respectively). Conclusions: The maximum micromovements occurred at the level 
of the implant neck. However, the high-density bone is prepared to receive implants with 
immediate loading without jeopardizing the osseointegration process.

Keywords: finite element analysis, dental implant, bone-implant interface, 
micromovements. 

Avaliação dos micromovimentos na interfase osso-implante 
com carga imediata: análise de elementos finitos
Resumo. Introdução: o propósito desta pesquisa foi avaliar os micromovimentos na inter-
fase osso-implante utilizando um pilar provisório de polietercetona (peek) e uma coroa 
dentária de polimetilmetacrilato (pmma) submetidos a carga imediata, com a finalidade 
de estabelecer se esses micromovimentos podem prejudicar a osseointegração do implante 
sob cargas normais. Essa avaliação foi realizada por meio do método de análise de elemen-
tos finitos (mef). Métodos: modelou-se implante Tapered Screw-Vent® (ref. tsvb10 Zim-
mer Dental) de 13 mm de longitude por 3,7 mm de diâmetro com uma plataforma de 3,5 
mm, um pilar de peek, um parafuso, uma coroa dentária de pmma de um incisivo central 
superior, e modelaram-se um osso cortical e um osso esponjoso utilizando o software de 
desenho assistido por computador (cad) de Solid Works 2010 (Solid Works Corp., Con-
cord, Massachussets, Estados Unidos); em seguida, processou-se e analisou-se por meio do 
software ansys versão 14. Avaliaram-se os micromovimentos na interfase osso-implante 
aplicando cargas em sentido oblíquo com uma magnitude de 200 Newtons na superfície 
palatina do incisivo central superior. Resultados: o osso esponjoso e o cortical apresentaram 
micromovimentos com valores similares (31,57 e 32,88 μm, respectivamente). Conclusões: 
os micromovimentos máximos foram dados no nível do colo do implante. Contudo, o osso 
de alta densidade está preparado para receber implantes com carga imediata sem colocar 
em risco o processo de osseointegração.

Palavras-chave: análise de elementos finitos, implante dental, interfase osso-implante, 
micromovimentos. 
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Introducción

El protocolo de carga inmediata tiene como finali-
dad la colocación de una corona provisional inme-
diatamente después de la inserción del implante. 
Actualmente, es predecible realizar dicho proto-
colo gracias a los cambios geométricos y superfi-
ciales de los implantes, así como a la comprensión 
de los procesos fisiológicos de cicatrización que 
mejoran la estabilidad primaria y aceleran el pro-
ceso de oseointegración. Hay varios puntos de vista 
con respecto a realizar o no la carga inmediata, 
pero la decisión se basa en diferentes criterios que 
van desde el tipo de implante que se colocó, hasta 
las diferentes condiciones que se pueden encon-
trar en el paciente, entre ellas la cantidad de hueso 
disponible (amplitud, espesor y altura) y la cali-
dad o densidad de este (hueso tipo i, ii, iii o iv) 
[1]. Múltiples estudios prospectivos y revisiones 
sistemáticas han soportado la evidencia acerca de 
los implantes colocados bajo el protocolo de carga 
inmediata [2, 3].

Fisiológicamente, el ligamento periodontal 
posee la capacidad de absorber los esfuerzos, lo que 
resulta en cierto grado de movilidad dental. Becker 
y Kaiser [4] reportaron que un diente natural sano 
posee micromovimientos de 50 a 200 µm. Gross 
[5] reportó que un implante oseointegrado posee 
micromovimientos normales de 10 a 50 µm, bási-
camente por las propiedades elásticas del hueso. Sin 
embargo, en etapas tempranas de la cicatrización, 
el micromovimiento puede ser perjudicial, porque 
conduce a la formación de una capa de tejido conec-
tivo fibroso adyacente al implante, evitando la 
oseointegración. Brunski [6] reportó que micromo-
vimientos más allá de 100 µm (0,1 mm) deben evi-
tarse para favorecer la oseointegración temprana. 

En el protocolo de tratamiento con implantes, 
está indicada la utilización de pilares provisionales 
previo a los definitivos, en un periodo variable que 
puede extenderse por varios meses según sean la 
necesidad y los objetivos terapéuticos de cada caso. 
Actualmente, los pilares provisionales son elabora-
dos en peek o titanio. El titanio es reconocido por 
su alto módulo de elasticidad y excelente biocom-
patibilidad; sin embargo, su coloración puede oca-
sionar problemas estéticos [7]. El peek posee un 
módulo de elasticidad muy cercano al del hueso, lo 
que favorece una adecuada distribución de esfuer-
zos y promueve una remodelación ósea óptima [8].

Esta investigación tuvo el propósito de ana-
lizar los micromovimientos en la interfase hue-
so-implante, utilizando un pilar provisional en 
peek y corona de pmma bajo carga inmediata. La 
investigación fue realizada in vitro a través del 
método de análisis de elementos finitos, amplia-
mente utilizado para predecir el comportamiento 
biomecánico de varios diseños de implantes den-
tales y el efecto de los factores clínicos en su éxito 
[9]. Dammak [10] y Tissakht et al. [11] concluyeron 
que los modelos de elementos finitos son una herra-
mienta útil para predecir los micromovimientos en 
la interfase hueso-implante. Viceconti et al. [12] 
realizaron un estudio comparativo entre modelos 
experimentales de hueso femoral y modelos gene-
rados mediante el método de elementos finitos, 
concluyendo que estos últimos tienen la precisión 
necesaria para predecir la estabilidad primaria de 
un implante y si los micromovimientos pueden o 
no dañar la respectiva oseointegración.

Materiales y métodos

Se elaboró el diseño de un modelo geométrico tri-
dimensional, simulando una restauración proté-
sica provisional implantosoportada, con pilar de 
peek y corona de pmma sometidas a carga inme-
diata mediante el software cad de Solid Works 
2010 (Solid Works Corp., Concord, Massachussets, 
Estados Unidos). A continuación, se presentan las 
características de cada uno de los componentes 
modelados: 

•	 Un implante Tapered Screw-Vent® de 13 mm de 
longitud x 3,7 mm de diámetro, con una platafor-
ma de 3,5 mm de hexágono interno con su res- 
pectivo tornillo de fijación. Referencia número: 
tsvb10, Zimmer® Dental 1900 Aston Avenue 
Carlsbad, California 92008-7308 Estados Unidos.

•	 Un pilar de peek Zimmer®, recto, de conexión 
interna, plataforma de 3,5 mm, perfil de emer-
gencia de 4,5 mm, altura de margen vestibular 
de 1 mm. Referencia número: pt341S, Zimmer® 
Dental 1900 Aston Avenue Carlsbad, California 
92008-7308 Estados Unidos.

•	 Una corona de pmma.
•	 Hueso cortical y hueso esponjoso.

Se escogió un implante para un incisivo cen-
tral superior, así como su respectivo pilar con el 
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diámetro y la conexión más utilizadas para la reha-
bilitación oral en el sector anterior [13]. Todas las 
estructuras se modelaron de forma individual. 

También, se modeló una sección de hueso tipo 
D ii, según la clasificación de Lekholm y Zarb [1], 
reproducida a partir de un corte sagital del maxi-
lar superior, extraído de una imagen tomográfica, 
incluyendo hueso cortical y hueso esponjoso. Desde 
el punto de vista mecánico, el hueso es considerado 
anisotrópico porque muestra distintas propieda-
des mecánicas dependiendo de la dirección desde 
la cual sean medidas [14]. Sin embargo, a causa de 
la complejidad de la modelación de una estruc-
tura con dichas características usando el método 
de elementos finitos, puede ser aplicable una apro-
ximación según el concepto de isotropía transver-
sal, teniendo en cuenta que el módulo elástico del 
hueso medido en ciertos ejes posee valores simila-
res [14]. Por lo tanto, se evaluaron las propiedades 
isotrópicas para el implante, el pilar, el tornillo y la 
corona, y las propiedades transversalmente isotró-
picas para el hueso cortical y el hueso esponjoso. 
En los modelos, no fue tomada en cuenta la encía 
asumiendo que no tiene un efecto significativo en 
cuanto a los micromovimientos en la interfase hue-
so-implante (figuras 1 y 2).

La condición de precarga en el tornillo se rea-
lizó mediante la aplicación de una carga térmica, 
empleando una fórmula matemática (T = KFd) 
sobre las roscas del tornillo, donde T es igual al tor-
que, K es igual a 0,2, F es la fuerza axial y d es igual 
al diámetro del tornillo. Esa contracción térmica 
uniaxial acorta el área entre las roscas, creando la 
precarga en el tornillo y generando una fuerza entre 
este y el implante sin disminuir el diámetro origi-
nal del implante. La cantidad de torque del tornillo 
fue de 30 N·cm según lo recomendado por la casa 
fabricante [15, 16].

Para determinar el comportamiento mecá-
nico de la estructura, se realizó un análisis elástico 
lineal en el que se utilizaron elementos tetraédri-
cos y algunos hexaédricos, con el fin de obtener una 
mejor aproximación de las geometrías de los com-
ponentes. De esta manera, se obtuvo una malla tri-
dimensional de cada uno de los componentes del 
modelo (figura 3 y tabla 1).

Al validar las características de la malla, se 
observó alta calidad de los elementos (0,8198). Para 
mejorar la precisión, se utilizó el método adaptativo 
H, el cual consiste en realizar un refinamiento en el 
tamaño de la malla en los lugares de mayor interés 
para el estudio. En este caso, la zona en donde ocu-
rren los mayores desplazamientos o esfuerzos [17].

Figura 1. Imagen renderizada de hueso, implante, pilar, 
tornillo y corona
Fuente: elaboración propia

Figura 2. Imagen renderizada de hueso, implante, pilar, 
tornillo y corona, en la que se observa por separado cada 
componente
Fuente: elaboración propia
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Para evaluar los micromovimientos mediante 
el modelo, se utilizaron las constantes elásticas: 
i) el modelo elástico de Young, que es la propiedad 
de los materiales que equivale a la pendiente de la 
curva de esfuerzo contra la deformación en el rango 
elástico; ii) la razón de Poisson, que es una cons-
tante elástica de los materiales que indica la rela-
ción entre la deformación axial y lateral; y iii) el 
límite de fluencia, que es la deformación irrecupe-
rable o irreversible para cada uno de los elementos 
que se van a analizar. Las propiedades mecánicas 
de los materiales a usar en este estudio se muestran 
en la tabla 2.

Una vez obtenida la modelación, se realizó un 
análisis de los micromovimientos en la interfase 
hueso-implante a través del software ansys versión 
14. Se aplicó una carga de 200 N, que corresponde a 
la carga oclusal normal promedio reportada por la 
literatura para el sector anterior en un incisivo cen-
tral superior [22], con un vector de fuerza oblicuo 
a una angulación de 45° sobre la cara palatina del 

Figura 3. Malla sólida tetraédrica de las estructuras
Fuente: elaboración propia

Fuente: elaboración propia

Tabla 1. Detalles de la malla de los modelos estudiados

Pieza Número de nodos Número de elementos Tipo de elemento
Corona 26 334 8369 Hexaedros

Tornillo 102 681 68 304 Tetraedros

Pilar 32 753 21 865 Tetraedros

Implante 771 900 522 533 Tetraedros

Hueso cortical 1 256 481 875 139 Tetraedros

Hueso esponjoso 1 125 139 789 348 Tetraedros

Tabla 2. Propiedades mecánicas de las estructuras y los materiales modelados

Material
Límite elástico (MPa) Coeficiente de Poisson Límite de fluencia 

(MPa)X Y Z xx xy xz
Hueso cortical [14] 10,000 11,000 14,300 ​,​370 ​,​330 ​,​230 60-120

Hueso esponjoso [14] 1148 210 1148 ​,​50 ​,​320 ​,​10 60-120

Implante de titanio [18, 19] 110,000 110,000 110,000 ​,​330 ​,​330 ​,​330 800

Tornillo del pilar titanio [15] 110,000 110,000 110,000 ​,​330 ​,​330 ​,​330 800

Pilar de peek [20] 4,300 4,300 4,300 ,37 ,37 ,37 172

Corona de pmma [14, 21] 3,000 3,000 3,000 ,38 ,38 ,38 72

Fuente: elaboración propia
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Resultados

Al someter el modelo a una carga de 200 N, los 
micromovimientos en el hueso esponjoso mos-
traron valores de 3,5 a 31,57 μm. Por su parte, los 
micromovimientos en el hueso cortical mostraron 
valores entre 3,65 y 32,88 μm. Los valores más altos 
fueron registrados en la tabla vestibular del hueso, 
a nivel de la zona crestal (figuras 5 y 6).

Discusión

La estabilidad primaria del implante es esencial 
para que se dé el proceso de oseointegración, dado 
que el éxito del tratamiento está más relacionado 
con la función crítica de los micromovimientos en 
la interfase hueso-implante que con el tiempo de 
carga [23].

diente rehabilitado, en un área de 4 mm2. De esta 
manera, fue posible evaluar el comportamiento a 
nivel de la interfase (figura 4).

Figura 4. Dirección y ubicación de las cargas (áreas en rojo) 
en el modelo
Fuente: elaboración propia

Figura 6. Distribución de los micromovimientos en el hueso 
cortical con 200 N de carga sobre un pilar de peek y una corona 
de pmma.
Fuente: elaboración propia

Figura 5. Distribución de los micromovimientos en el hueso 
esponjoso con 200 N de carga sobre un pilar de peek y una 
corona de pmma.
Fuente: elaboración propia
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Los implantes con superficies texturizadas 
han sido diseñados para que se dé la fijación me- 
diante el crecimiento óseo a ese nivel, pero hay evi- 
dencia clínica de que este fenómeno no siempre 
ocurre. Szmukler [24] definió dos conceptos de mo- 
vimiento en la interfase hueso-implante: por un 
lado, los micromovimientos son aquellos que per-
miten la formación de hueso sobre la superficie del 
implante, y por otro, los macromovimientos condu-
cen a la formación de tejido conectivo fibroso y se 
encuentran en el rango de 150 a 500 μm.

Vandamme et al. [25] realizaron un experi-
mento in vitro y reportaron que micromovimien-
tos entre 30 y 90 μm estimulan la neoformación 
ósea en la superficie del implante. En el presente 
estudio, los micromovimientos encontrados para 
la interfase hueso-implante tanto en el hueso cor-
tical como esponjoso mostraron valores simila-
res, cercanos a 32 μm, compatibles con la zona de 
estimulación ósea reportada por Vandamme et 
al. [25]. Sin embargo, micromovimientos de 100 a  
150 μm son el límite máximo, previo a causar 
inhibición del crecimiento óseo. En otro estudio, 
Soballe [26] reportó que el movimiento controlado 
de los implantes en el rango de 500 μm inhibe la 
oseointegración, independientemente del tipo de 
textura superficial del implante. Pilliar [27] pre-
sentó un estudio en el cual concluyó que movi-
mientos de 150 µm o más estimulan la formación 
de tejido fibroso maduro en lugar de hueso.

Aunque la densidad del hueso esponjoso es 
importante para la generación de micromovimien-
tos, el hueso cortical puede ser un factor crítico 
para evitar que estos sean excesivos en implantes 
cargados inmediatamente, ya que estudios lleva-
dos a cabo con el método de elementos finitos han 
demostrado que cuando se aplican fuerzas laterales 
u oblicuas sobre el implante, la mayor magnitud de 
estas fuerzas se concentra en el hueso cortical. Por 
tal motivo, varios estudios se han orientado más a 
evaluar la influencia del espesor del hueso cortical 
que la densidad ósea [23].

Sugiura [23] realizó un estudio de elementos 
finitos con el objetivo de establecer la influencia 
de la densidad del hueso y el espesor del cortical 
en relación con los micromovimientos de la inter-
fase hueso-implante, y reportó que en modelos de 
hueso esponjoso de alta densidad el implante se 
desplazó más a nivel coronal que apical, con valores 

por debajo de 30 μm, mientras que en modelos de 
hueso esponjoso de baja densidad los micromo-
vimientos fueron aproximadamente de 100 μm. 
Este hallazgo muestra que los micromovimien-
tos se van incrementando proporcionalmente a la 
disminución de la densidad del hueso esponjoso, 
por lo cual es un factor crítico en implantes car-
gados inmediatamente. El espesor del hueso corti-
cal juega un rol importante en la reducción de los 
micromovimientos solo cuando el hueso espon-
joso posee baja densidad. 

El estudio de Sugiura [23] también reportó 
micromovimientos máximos de 17 μm en un 
hueso cortical de 2 mm de espesor. Esto muestra 
un comportamiento similar al reportado en el pre-
sente estudio, en el que los micromovimientos fue-
ron aproximadamente dos veces mayores, pero con 
un espesor de hueso cortical de 1 mm. Huang et al. 
[28] reportaron que el micromovimiento máximo 
en un modelo de hueso esponjoso de alta densidad 
fue de 7,9 μm, bajo una carga oblicua de 129 N a 30°.

Se debe tomar en cuenta que la presente inves-
tigación es una simulación in vitro, que expone 
información teórica sobre el comportamiento de 
los elementos modelados, por lo que no se debe 
extrapolar directamente al ambiente clínico sin las 
investigaciones complementarias del caso.

Conclusiones

•	 Los micromovimientos máximos se dieron a 
nivel del cuello del implante (32,88 μm). Sin 
embargo, los valores obtenidos ofrecen un am-
plio margen de seguridad para dar lugar a la 
oseointegración.

•	 Los micromovimientos a nivel de hueso cortical 
y esponjoso mostraron valores similares, toman-
do en cuenta que los dos son de alta densidad.

•	 El hueso de alta densidad está preparado para 
recibir implantes con carga inmediata sin poner 
en riesgo el proceso de oseointegración.
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