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RESUMEN

Introduccién y objetivo: El reemplazo del diente Gnico en el sector anterior es conside-
rado un reto en la odontologia restauradora, especialmente, cuando se cuenta con un es-
pacio interdental e interoclusal limitado o cuando la angulacion entre la corona y el implan-
te no es Optima. La utilizaciéon de pilares personalizados atornillados y de coronas cemen-
tadas generalmente ayuda a superar este reto. El objetivo fue Analizar el comportamiento
biomecanico de los pilares hibridos con disefio de carilla tipo Il en diferentes materiales:
disilicato de litio, circonio y ceramica hibrida y las fuerzas ejercidas en el implante y en
tejidos periimplantares mediante la modelaciéon con elementos finitos

Materiales y métodos: Se realizé un modelo CAD del sistema de una prétesis dental en el
software de dibujo asistido Solidworks el cual incluye hueso cortical, hueso esponjoso,
tornillo, pilar, implante y prétesis. El ensamble del sistema se dibuja y se exporta de So-
lidwork (en .step) y posteriormente se importa al software de Métodos de Elementos Fini-
tos (MEF) ANSY (version 19). Se realiza una malla predominalmente hexaedral. Se ejerce
una fuerza de 145 N a 45° sobre la corona de la prétesis dental. Las condiciones de con-
tacto empleadas entre todos los componentes es de contacto tipo bonded, lo cual no per-
mite el desplazamiento relativo entre las superficies. Las paredes 0seas que limitan el
modelo fueron asignadas como fixed, lo cual no permite ningun tipo desplazamiento. Se
considerd un comportamiento ortotrépico lineal para el hueso cortical y el hueso esponjo-
so, y para los demas componentes del sistema se considera un comportamiento isotrépi-
co lineal. A continuacion, se presentan las propiedades de los materiales utilizados.
Resultados: En la en carilla en disilicato de litio se encontré un esfuerzo méaximo a la ten-
sién de 488.4Mpa y un esfuerzo maximo a la compresion de 473.1Mpa. En la carilla en
ceramica hibrida se obtiene un esfuerzo maximo a la tensién de 473.1Mpa y un esfuerzo
méximo a la compresion de 488.4Mpa. En la carilla en circonio los esfuerzos maximos para
tension fueron 0,017MPa y para compresion 87,7MPa

Conclusiones: El comportamiento a los esfuerzos de tensién y compresiéon en una res-
tauracion sobre implantes en el disilicato de litio y en la ceramica hibrida es basicamente
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el mismo, cambia minimamente cuando se utiliza circonio como material de la restaura-
cion, pero estas diferencias no son estadisticamente significativas.
Palabras clave: Disefio de Implante Dental-Pilar, restauracion dental permanente

SUMMARY

Introduction and objective:The replacement of the single tooth in the anterior sector is
considered a challenge in restorative dentistry, especially when there is limited interdental
and interocclusal space or when the angulation between the crown and the implant is not
optimal. The use of custom screwed abutment and cemented crowns generally helps to
overcome this challenge. The objective is to analyze the biomechanical behavior of the
hybrid abutments with type Il veneer design in different materials: lithium disilicate, zirco-
nium and hybrid ceramics and the forces exerted on the implant and in peri-implant tissues
by modeling with finite elements

Materials and methods: A CAD model of the dental prosthesis system was performed in
the Solidworks assisted drawing software which includes cortical bone, spongy bone, screw,
abutment, implant and prosthesis. The system assembly is drawn and exported from
Solidwork (in .step) and subsequently imported into the Finite Element Methods (MEF)
ANSY software (version 19). A predominantly hexaedral mesh is made. A force of 145 N at
45 ° is exerted on the crown of the dental prosthesis. The contact conditions used between
all components are bonded type contact, which does not allow relative displace- ment
between surfaces. The bony walls that limit the model were assigned as fixed, which does
not allow any displacement. A linear orthotropic behavior was considered for cortical bone
and spongy bone, and for the other components of the system a linear isotropic behavior is
considered. The properties of the materials used are presented below.

Results: A maximum tensile stress of 488.4Mpa and a maximum compressive effort of
473.1Mpa were found in the veneer in lithium disilicate. In the veneer in hybrid ceramic, a
maximum stress at 473.1Mpa and a maximum compression stress of 488.4Mpa are ob-
tained. In the zirconium veneer the maximum stresses for tension were 0.017MPa and for
compression 87.7MPa

Conclusions: The stress and compression stress behavior in a restoration on implants in
lithium disilicate and in hybrid ceramics is basically the same, it changes minimally when
zirconium is used as a restoration material, but these differences are not statistically signif-
icant .

Key words: Dental Implant-Abutment Design, Permanent Dental Restoration

RESUMO

Introducdo e objetivo: A substituicdo do dente Gnico no setor anterior € considerada um
desafio na odontologia restauradora, principalmente quando o espaco interdental e intero-
clusal limitado ou quando a angulacao entre a coroa e o implante ndo é ideal. O uso de pilar
parafusado personalizado e coroas cimentadas geralmente ajuda a superar esse de- safio.
O objetivo é analisar o comportamento biomecanico dos pilares hibridos com proje- to de
facetas tipo Il em diferentes materiais: dissilicato de litio, zircénio e ceramica hibrida e as
forgas exercidas no implante e nos tecidos peri-implantares, modelando com elemen- tos
finitos

Materiais e métodos: Um modelo CAD do sistema de prétese dentaria foi realizado no
software de desenho assistido Solidworks, que inclui osso cortical, 0sso esponjoso, para-
fuso, pilar, implante e prétese. O conjunto do sistema é desenhado e exportado do Solid-
work (em .step) e subsequentemente importado para o software ANSY dos Métodos de
Elementos Finitos (MEF) (versédo 19). E feita uma malha predominantemente hexaédrica.
Uma forca de 145 N a 45 ° é exercida na coroa da prétese dentaria. As condi¢cdes de con-
tato usadas entre todos os componentes sdo do tipo colado, o que néo permite desloca-
mento relativo entre as superficies. As paredes 6sseas que limitam o modelo foram



atribuidas como fixas, o que ndo permite nenhum deslocamento. Um comportamento or-
totrépico linear foi considerado para 0 0sso cortical e esponjoso, e para 0Ss outros compo-
nentes do sistema, um comportamento isotropico linear é considerado. As propriedades dos
materiais utilizados sdo apresentadas abaixo.

Resultados: Uma tenséo de tragdo maxima de 488,4Mpa e um esfor¢go compressivo max-
imo de 473,1Mpa foram encontrados no verniz do dissilicato de litio. No verniz em cerami-
ca hibrida, sdo obtidas uma tensdo maxima de 473,1Mpa e uma tensao maxima de com-
pressdo de 488,4Mpa. No verniz de zircbnio, as tensbes maximas para tensdo foram
0,017MPa e para compresséao 87,7MPa

Conclusdes: O comportamento do estresse e da compressdo em uma restauracao de im-
plantes em dissilicato de litio e em ceramica hibrida € basicamente 0 mesmo, varia mini-
mamente quando o zirconio € usado como material de restauracao, mas essas diferencas
ndo sao estatisticamente significativas.

Palavras chave: Projeto do Implante Dentéario-Pivd, Restauracdo Dentaria Permanente

INTRODUCCION

A pesar del paso de los afios el reemplazo del diente Unico anterior continda siendo con-
siderado un reto estético en la odontologia restauradora, sobre todo en aquellas situacio-
nes clinicas donde tenemos condiciones poco favorables como espacio interdental e in-
teroclusal limitado o aquellos casos donde la angulacion entre la corona y el implante no es
la ideal (1-3), en estos casos esta indicado la utilizacion de pilares personalizados
atornillados y de coronas o carillas cementadas sobre estos generalmente ayudando a
superar este reto estetico. (1,4,5).

En un tratamiento odontolégico con implantes los criterios de éxito no estan basados ex-
clusivamente en la supervivencia del implante o su restauracion, si no también de la satis-
faccion del paciente, la estética dentogingival obtenida, la estabilidad en el tiempo de los
tejidos duros y blandos y la ausencia de complicaciones mecanicas (6). Por consiguiente,
la eleccién de un pilar para implante en el sector anterior estd gobernada principalmente
por la linea de sonrisa del paciente, biotipo periodontal, angulacién del implante, seleccion
del material de la corona, disponibilidad de espacio para restaurar, tipo de restauracion,
preferencias del clinico y costo de tratamiento (7)

Como consecuencia de la importancia que toma el rol estético en la rehabilitacion de im-
plantes en el sector anterior, comienza la tendencia a utilizar compuestos ceramicos y re-
sinosos (5,8), sin embargo existen dudas respecto a la dificultad en la adhesién entre los
diferentes sustratos, el riesgo de propagacion de fracturas, la rigidez de la ceramica o la
resiliencia de la resina y su influencia en la distribucion del esfuerzo en los tejidos peri-im-
plantares (9).



Magne y cols describen una solucion estética para el reemplazo de diente Unico en zona
estética (1,4,5), la cual consiste en un pilar personalizado metal-cerdmico o metal-resina
compuesta no retentivo atornillada, llamado pilar hibrido y una carilla no retentiva cerami-
ca; que siguen la aplicacién del disefio de carilla tipo 11l y los principios de restauracion
adhesiva (4). Esta técnica sugiere que el material en el que se elabora la mesoestructura
promueva la suficiente resiliencia para actuar como un elemento disipador de esfuerzos
hacia el hueso y la vez lo suficientemente resistente como para no fracturarse facilmente.
El material propuesto para dicho fin, es el dislicato de litio que presenta caracteristicas como
bajo médulo de elasticidad, alta resistencia a la fractura, resistencia tensil, mejores
propiedades 6pticas y estabilidad del color, facilidad de adhesion a ellas y menos tasa de
desgaste y facil reparacion; los grandes cambios en su formulacién y en el proceso de fa-
bricacidn postulan este material como ideal para pilares personalizados (10).

Las tendencias actuales para lograr una estética 6ptima del tejido peri-implantar es el uso
de pilares ceramicos, gracias al desarrollo de la tecnologia CAD/CAM, de los sistemas
ceramicos como la alimina densamente sinterizada (Al.Os) y del zirconio policristalino es-
tabilizado con itrio, esta alternativa de tratamiento se ha incrementado ya que estos mate-
riales presentan mejores propiedades Opticas y caracteristicas mecanicas compatibles
(9,11,12).

El zirconio debido a la gran mejoria que ha tenido en los Ultimos afios en cuanto a propie-
dades estéticas ha despertado gran interés debido a su superior resistencia a la fractura
comparado con la alimina y su biocompatibilidad similar a el titanio (13,14), la Unica
preocupacién que causa es respecto a su dificultad para adherirse aunque se ha introdu-
cido un “primer” para circonio con resultados prometedores en pruebas de esfuerzo cor-
tante, abriendo una nueva oportunidad de adhesién a este material (4).

En cuanto a las ceramicas hibridas como el cerasmart, brindan una muy buena opcion
gracias a caracteristicas como bajo moédulo de elasticidad, alta resistencia a la fractura,
resistencia tensil, mejores propiedades Opticas y estabilidad del color, facilidad de adhe-
sion a ellas y menos tasa de desgaste y facil reparacion (15).

La poca informacién encontrada en la literatura hace evidente la necesidad de estudios que
evallen los resultados del comportamiento biomecanico, biolégico, estético y de éxito de
los componentes protésicos como los pilares, las mesoestructuras y la restauracion
cementada sobre estas y sus interfases; ademas de enfocar las investigaciones a la se-
leccion de componentes protésicos segun la ubicacion del implante (maxilar, mandibular,
anterior o posterior) ya que los resultados clinicos son significativamente diferentes (16).
Los estudios in-vitro que analizan algunos de estos aspectos, dejan abierta la posibilidad



a futuras investigaciones que incluyan analisis de elementos finitos para evaluar el efecto
de estos materiales en la distribucién de los esfuerzos hacia los tejidos de soporte; como
también estudios clinicos que confirmen el comportamiento de estas estructuras (1,4).

El propésito de esta investigacion fue analizar el comportamiento biomecanico de 3 di-
ferentes materiales utilizados para la fabricacion de carillas tipo Il sobre un pilar hibrido
con mesoestructura en disilicato de litio y las fuerzas ejercidas en el implante y en teji-
dos perimplantares, mediante la modelacion con elementos finitos.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio observacional descrlptivo se realizé a través de la modelacion 3D y elemen-
tos finitos por medio del cual se observo el comportamiento biomecanico de los pilares
hibridos con preparacion para carilla tipo Il en diferentes materiales (disilicato de litio, cir-
conio, ceramica hibrida).

En este estudio se realiza una modelacion 3D de un diente incisivo con un modelo de un
paciente real como muestra obtenidos de una investigacion previa no publicada, tambien
se modelo el hueso cortical, hueso esponjoso y el pilar hibrido, con una mesoestructura en
disilicato de litio con preparacion para carilla tipo Ill. Estos modelos se realizaron en el
programa SolidWorks 2010. Se obtiene un modelo CAD de cada una de estas estructuras,
el proceso se inicio con un boceto el cual se transformo a modelos tridimensionales de cada
componente por medio de operciones 3D. Por ultimo, se uso la operaciéon “ensam- ble”
obtentiendo asi la ubicacion requerida.

El analisis y resultado obtenido por medio de elementos finitos se realizo en el software
ANSYS (19.0). La fuerzas aplicadas fueron de 145N a un angulo de 45° sobre la carilla con
una condicién tipo BONDED vy el sistema 6seo con condicion tipo FIXED. El compor-
tamiento se consider6 ortotropico lineal para el hueso cortical y el hueso esponjoso, y para
los demas componentes del sistema se considera un comportamiento isotropico li- neal.
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) o E (MPa) Modulo de )
Materiales Isotropicos v Poisson
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Implante (ti grado 4) (819 105000 0.37
Pilar (Ti, Al — 6, Nb — 7) (18.19) 105000 0.34
Disilicato de litio (20 95000 0.026
Circonio (1) 250000 0.38
Ceramica hibrida (cerasmart)

s 79000 0.21

Poblacién de estudio

Se uso una sola bases de titanio VarioBase (Straumann®), atornillado a un implante
oseointegrado Bone Level RP (Straumann®), sobre este una meso - estructura de disilica-
to de litio (e.max Press®) con preparacion para carilla tipo 11l y una carilla tipo 11l en 3 dife-
rentes materiales disilicato de litio (e.max Press®), ceramica hibrida (cerasmart — GC),
circonio (ZirCAD®).

Disefio muestral
A. Marco muestral:

El disefio se realiz6 a partir de una rehabilitacion implantosoportada de un incisivo central
superior derecho de un caso real. Modelados tridimensionalmente con base de titanio Va-
rioBase (Straumann®), cementable abutment (Straumann®) atornillado a un implante
oseointegrado Bone Level RC (Straumann®) sobre este una meso - estructura en disilica-
to de litio e.Max. Sobre este pilar se disefio una preparacion para carilla tipo Il la cual se
realizo en 3 diferentes materiales (circonio, dislicato de litio y ceramica hibrida).



B. Unidad de modelacion y unidad de analisis

La unidad de observacién son las carillas cementadas sobre la mesoestructura y la me-
soestructura como tal, modelados tridimensionalmente y la unidad de andlisis es la distri-
bucion de los esfuerzos y desplazamientos a través de toda la rehabilitacién implanto —
soportada que esta conectada a un implante 100% 6éseointegrado, el resultado se da me-
diante una escala de color que muestra la distribucion del estrés en cada una de las tres
unidades de observacion.

C. Tipo de muestra

La muestra fue probabilistica ya que la informacién del modelado tridimensional que se
introdujo en el software de elementos finitos fue bajo las mismas condiciones para los 3
modelos (misma fuerza aplicada, tipo de hueso y porcentaje de oseointegracion), por esto
los resultados fueron analizados y comparados entre si.

D. Tipo de modelacion

Las tres muestras elegidas, se seleccionaron basados en el tipo de material estético que
comunmente se utiliza para la fabricacion de pilares hibridos que es el disilicato de litio
e.Max Press®, con las 3 carillas en disilicato de litio, circonio y cerdmica hibrida.

Construcciéon del Modelado 3D

A partir de un modelo previo de un implante oseointegrado Bone Level RC con una me-
soestructura en disilicato de litio se realizara una preparacion para carilla tipo Ill y sobre
esta se cementaran las carillas en los diferentes materiales a evaluar.

Protocolo de carga

El andlisis de la simulacién del modelo 3D ante las cargas generadas se realizara por me-
dio del software de métodos de elementos finitos (MEF) ANSY (version 19).

Se tratard de simular las cargas aplicadas en un incisivo central maxilar por parte de los
dientes antagonistas mandibulares en la superficie palatina 3mm debajo del borde incisal.
La magnitud de la fuerza fue de 145 N la cual fue aplicada a una angulacién de 45° con
respecto al implante (figura 1).



Figura 1. Modelo de malla con aplicacion de carga a 45°

con una magnitud de 145N

Recoleccién de la informacion

La investigacion se llevo a cabo en la universidad CES en el grupo de bioingenieria de
cabeza y cuello, linea modelamiento computacional y biomateriales.

Se utilizaran los software de disefio solidworks y software de métodos de elementos fini-
tos (MEF) ANSY (version 19).

RESULTADOS

Es importante tener en cuenta que 3 muestras tienen un pilar hibrido con una mesoestruc-
tura en disilicato de litio y lo Unico que varia es el material de la carilla tipo 11l que va sobre
este, disilicato de litio (E-max press), ceramica hibrida (cerasmart) y circonio. Se utilizo el
criterio de von misses que tiene en cuenta la energia de deformacion para el analisis de
esfuerzos en el titanio del implante y del pilar y el criterio de esfuerzo principal (maximo y
minimo) de compresién o tensidon segun su ubicacion en los materiales de los cuales se
elaboraron las carillas.

Esfuerzos maximos de tensién y compresion

Tras analizar el modelo 1 con carilla en disilicato de litio se observo una distribucion simi-
lar de esfuerzos méximos principales a la compresion y la tensién. Se reporta un esfuerzo
méximo a la tension de 488.4Mpa y un esfuerzo méaximo a la compresion de 473.1Mpa
(figura 2).
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Figura 2: Esfuerzos maximos de A. Compresion. B. Tension

En el modelo 2 con carilla en ceramica hibrida se observan resultados idénticos a los ob-
tenidos con el modelo 1. Se obtiene un esfuerzo méximo a la tensién de 473.1Mpa y un
esfuerzo maximo a la compresién de 488.4Mpa (figura 3).

473,13 Max 488,49 Max
420,56 425,72
367,99 362,94
315,42 300,17
262,85 2374
210,28 174,63
157,72 111,86
105,15 49,084
52,578 -13,688
0,0093262 Min -76,46 Min
A B

Figura 3: Esfuerzos maximos de A. Compresion. B. Tension



El modelo 3 con carilla en circonio, muestra resultados con diferencias mas notorias tanto
en la localizacion como en la magnitud de los esfuerzos maximos que para tensién fueron
0,017MPa y para compresion 87,7MPa (figura 4).
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Figura 4: Esfuerzos maximos de A. Compresion. B. Tension

Si se comparan los resultados obtenidos con disilicato de litio y cerAmica hibrida, se ob-
servd que los esfuerzos maximos de tensién estaban localizados hacia la cara palatina del
pilar especificamente en el tercio cervical, mientras que los esfuerzos maximos de com-
presion estaban ubicados en la superficie vestibular del mismo modo en el tercio cervical.
Caso contrario al ver los resultados obtenidos con el circonio el cual localiza la zona de
tension en apical del implante dental y su esfuerzo maximo en tercio cervical palatino.

Desplazamiento

En el andlisis del desplazamiento se observd que, segun las propiedades de los materia-
les, los materiales disilicato de litio y cerdmica hibrida se comportan igual obteniendo re-
sultados de desplazamiento maximo en el borde incisal de 148 micrémetros en ambos.
Mientras que para el circonio el desplazamiento méaximo en el borde incisal fue de 137
micrometros (Figura 5).
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Figura 5: Desplazamiento A. Disilicato de litio. B. Ceramica hibrida (cerasmart). C. Cir-
conio

DISCUSION

Revisando la literatura se hace evidente la necesidad de los estudios in — vitro en analizar
las propiedades biomecanicas de las restauraciones sobre implantes, al recomiendan rea-
lizar investigaciones de analisis de elementos finitos para evaluar el efecto de estos mate-
riales estéticos en la distribucion de esfuerzos hacia los tejidos de soporte (1,4).

Este estudio se realiz6 utilizando un modelo CAD de una protesis dental en el software de
dibujo asistido Solidworks el cual incluye hueso cortical, hueso esponjoso, implante, pilar,



tornillo, mesoestructura y restauracion. El ensamble del sistema se dibuja y se exporta de
Solidwork (en .step) y posteriormente se importa al software de Métodos de Elementos
Finitos (MEF) ANSY (version 19). Se realiza una malla predominalmente hexaedral. Se
ejerce una fuerza de 145N a 45° sobre la carilla de la prétesis dental. Las condiciones de
contacto empleadas entre todos los componentes es de contacto tipo bonded, lo cual no
permite el desplazamiento relativo entre las superficies. Las paredes dseas que limitan el
modelo fueron asignadas como fixed, lo cual no permite ningdn tipo desplazamiento. Se
considerd un comportamiento ortotropico lineal para el hueso cortical y el hueso esponjo-
so, y para los demas componentes del sistema se considera un comportamiento isotrépi-
co lineal.

Se decidi6 realizar un modelo en tres dimensiones por su detalle en la reproduccion de los
esfuerzos y deformaciones permitiendo un andlisis heterogéneo de los elementos de la
modelacion. Se selecciond un incisivo central superior por su ubicacion debido a que pre-
senta un componente estético y a que la magnitud de las fuerzas oclusales en esta zona
presenta una direccion oblicua. La naturaleza de este tipo de carga se considera la mas
nociva aplicada a cualquier rehabilitacion en el sector anterior (3).

Asi mismo se evalué los esfuerzos aplicados en el implante y en tejidos periimplantares ya
gue se ha observado en estudios como los de Cozzolino (22) que la fuerza transmitida por
la carga masticatoria se traduce en una magnitud al hueso alveolar, por eso fue ne- cesario
realizar el modelamiento de todas las estructuras que entran en participacion, en el estudio
se observa que las fuerzas encontradas se traducen con poca eficiencia y de manera muy
similar.

En el pilar cementable RC (Straumann®) bajo el criterio de Von Mises se da un esfuerzo de
473.1MPa el cual de acuerdo con las bases de datos especializadas para el Titanio esta en
el orden de la décima parte de la capacidad de compresion, por lo cual se entien- de que
no va a ocurrir un fallo por aplastamiento en dicha area. Mientras que en la zona de traccién
el maximo esfuerzo es del orden de 488.4MPa, menor que los 550MPa repor- tados por la
base de datos especializada indicando que no va a ocurrir una falla por esti- ramiento
(2,18,19).

Se cumplié el objetivo de analizar el comportamiento a deformaciones en las interfases de
elementos construidos con materiales diferentes, debido a que en presencia de una mis-
ma carga deformaciones excesivas de un material con respecto a otro en la frontera da un
indicio de puntos de desprendimiento de los componentes a largo plazo. Con base en lo
observado podemos decir que los esfuerzos dependen de la carga y la geometria, y no
tanto de naturaleza del material, aunque los esfuerzos son bajos en los 3 modelos, en el



disilicato de litio y en la cerdmica hibrida hay una distribucion mucho mas homogénea,
debido a que la carilla es de la misma naturaleza de la mesoestructura en disilicato de litio
(e.max Press®), por lo tanto se comportan como un componente monolitico, mientras que
el circonio (ZirCAD®) es mas heterogéneo, sin embargo esto no es significativo. La rele-
vancia clinica de lo dicho es que una posible fractura podria ocurrir con mayor probabili-
dad a nivel de la carilla sin comprometer la mesoestructura con la combinacion pilar ce-
mentable RC (Straumann®) y disilicato de litio (e.max Press®) y la ceramica hibrida (ce-
rasmart — GC), mientras que en la combinacion pilar cementable RC 022.4321 (Strau-
mann®) y circonio podria generarse una fractura a nivel de la mesoestructura y la corona
en la zona incisal pero en la zona del tercio medio hacia cervical, la fractura se generaria
primero en la corona sin comprometer la mesoestructura. Esto permite inferir que en el
evento de fractura seria la carilla la que falla inicialmente dejando la mesoestructura intac-
ta, no asi en las combinaciones ZirCAD® - pilar cementable RC (Straumann®) y e.max
Press® - pilar cementable RC (Straumann®).

Los resultados obtenidos en esta investigacion, son confirmados en el estudio de elemen-
tos finitos realizado por Carvalho y cols (23,24). Al igual que en el presente estudio que la
concentracion maxima de esfuerzos compresivos se dio en la zona vestibular del pilar,
mientras que la concentracion maxima de esfuerzos tensiles se present6 en la superficie
palatina, dichos esfuerzos siempre se presentaron en la zona cervical del pilar.

El hecho de mezclar materiales con médulo de elasticidad diferentes requiere de una unién
compleja para tener éxito funcional a largo plazo, debido a que la transmision de estrés en
estructuras bilaminadas con propiedades diferentes suelen dar un incremento local de la
tension en la interfase. Si se toma como ejemplo el esmalte y la dentina estos se toman
como una union bilaminada simple, indicando que las posibles grietas genera- das en el
esmalte podrian propagarse a la dentina sin embargo suele suceder lo contrario, ya que al
estar fusionado por la capa amelodentinaria estas grietas se detienen en el es- malte y rara
vez afectan la integridad del complejo esmalte — dentina. Para enfocar las restauraciones
sobre implantes desde un punto de vista biomimético emulando lo que se aprecia en la
naturaleza, las restauraciones hibridas con materiales de diferente composi- cién
estructural se comportan de manera similar a los tejidos biolégico, tanto en la capaci- dad
de absorcion de estrés y deformacién como en el desplazamiento coronal (25).

En cuanto a el desplazamiento del sistema pilar en titanio RC, mesoestructura en dislicato
de litio, carilla en disilicato de litio y en ceramica hibrida (cerasmart) son los de mayor
desplazamiento con 148 micrometros si lo comparamos con el desplazamiento del siste-



ma pilar en titanio RC, mesoestructura en dislicato de litio, carilla en circonio 137 micro-
metros; aunque esta diferencia no es significativa.

CONCLUSIONES

El comportamiento a los esfuerzos de tension y compresién en una restauracion sobre
implantes en el disilicato de litio y en la cerdmica hibrida es basicamente el mismo, cam-
bia un poco cuando se utiliza circonio como material de la restauracion, pero estas dife-
rencias no son estadisticamente significativas.

En el momento en que suceda una falla, esta sera descementacion o fractura de la carilla
y se estima que es menos probable una falla en la mesoestructura, en el pilar o en el im-
plante.
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