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Objeto Cad: Objeto Maestro.
Chipping: Rotura parcial de la cerámica.
Cantilever: Voladizo o extensión
Ti base: Interfase Titanio.
Best fit: Superposición óptima.
Tissue Level: Implante a nivel tisular.
Bone Level: Implante a nivel óseo.
3d: tridimensional.
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1.  Introducción1. Introducción

L
a implantología oral es una subdisciplina de la Odontología que se ocupa de la 
inserción quirúrgica de materiales y dispositivos alrededor de los maxilares y la 
cavidad oral con fines rehabilitadores, correcciones maxilofaciales u oclusales. (1)
El objetivo es sustituir dientes que faltan mediante raíces artificiales que van 

fijadas al hueso. La pérdida de los dientes naturales ha sido siempre un evento inca-
pacitante, tanto para la función como para la estética dentofacial. 

Aunque la pérdida de dientes va disminuyendo, hay todavía muchos pacientes 
con ausencias dentarias las cuales pueden ser causadas por distintas razones (2). Lo 
más habitual es que se pierdan dientes por patologías dentales como la caries y la en-
fermedad periodontal; además hay pacientes con ausencia congénita de dientes o hay 
casos en que la ausencia se debe a un traumatismo dental. (3)

Generalmente cuando se pierden dientes posteriores ocurren dos fenómenos:

•	 Desplazamiento de los dientes contiguos hacia la brecha edéntula.
•	 Reabsorción de hueso alveolar en el sitio edéntulo.

Estos fenómenos van a producir alteraciones en la oclusión dental que van a generar 
problemas funcionales en la masticación, además de producir dolores articulares y 
dificultar la higiene por parte del paciente.

Si hablamos de pérdida en sector anterior, el problema principal es la estética por 
el espacio que deja la ausencia y por el posible hundimiento del labio generado por la 
falta de soporte dental (4).

La prótesis dental se define como la ciencia que estudia el reemplazo de los teji-
dos dentales por medio de unos dispositivos artificiales que tienen como finalidad el 
restablecer la anatomía, la estética y la función (tanto masticatoria como fonatoria) (5). 
Existen varios tipos de prótesis dentales clasificables según las características de las 
mismas, en base al tipo de soporte, tipo de restauración y el material de confección. A 
pesar de eso lo más común es diferenciar los tipos de prótesis de la siguiente manera (6):

•	 Prótesis removibles: prótesis parcial removible (esquelético o acrílico), próte-
sis total removible (acrílico) y prótesis removible sobre implantes (sobreden-
tadura).

•	 Prótesis fija: dentosoportada o implantosoportada (retención por el cemento 
o por el tornillo).

•	 Prótesis mixta: constituidas por una prótesis fija y una removible unidas entre 
sí mediante un sistema de anclaje denominado atache. 
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En el campo de la prótesis dental hay que tener en cuenta dos conceptos funda-
mentales, estrictamente relacionados con la funcionalidad de la prótesis: (6)

1. 	 RETENCIÓN: Capacidad de resistencia a las fuerzas a lo largo de la vía de in-
serción (fuerzas verticales).

2 . 	 ESTABILIDAD: Capacidad de mantener una posición firme y constante en pre-
sencia de fuerzas horizontales u rotacionales.

Antes del comienzo de la implantología, la reposición de los dientes se hacía posible 
solo mediante prótesis que se apoyaban en los dientes contiguos a los que faltaban. 
Esto consiste en tallar dientes al lado de la brecha edéntula para luego alojar coronas 
que van a sujetar el diente perdido; o cuando el número o la calidad de los dientes 
naturales no es favorable para la construcción de una prótesis fija, la sustitución de los 
dientes se hacía mediante la colocación de prótesis removibles parciales o totales.(7)

Estas alternativas prostodóncicas de tratamientos, en los últimos años, van redu-
ciéndose sobre todo gracias al avance en la prevención de la caries dental y enferme-
dad periodontal, y también por la introducción de la implantología como tratamiento 
cada vez más habitual que permite la sustitución de los dientes perdidos. Con la im-
plantología se puede evitar tallar dientes sanos para sustituir los dientes que faltaban 
y también evitar poner prótesis removibles, las cuales presentan limitaciones frente 
a una estructura fija. 

El problema nos lo encontramos en las situaciones que queremos rehabilitar a 
nuestros pacientes y, por distintos motivos, no podemos posicionar los implantes en 
todas las zonas que desearíamos teniendo que diseñar unas prótesis con voladizos 
para poder ocluir con los dientes antagonistas; en estas situaciones y en estos casos de 
estrés biomecánico que pueden generar problemas tanto mecánicos cómo biológicos, 
no sabemos qué implantes o diseño prostodóntico sería el ideal.
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2. Revisión Bibliográfica2. Revisión Bibliográfica

2.1 Antecedentes históricos 2.1 Antecedentes históricos 
2.1.1 El implante y sus ventajas2.1.1 El implante y sus ventajas
El implante dental, en calidad de raíz artificial fijada en el hueso, puede sujetar bien 
coronas unitarias o puentes, o también puede hacer de anclaje para prótesis comple-
tas.

En función de las necesidades y los dientes a reponer se colocarán un número 
específico de implantes. (8,9)

En la utilización de los implantes dentales tenemos diferentes ventajas:(7)

•	 Hay una elevada tasa de éxito.
•	 Facilidad de limpieza y menor tendencia a la caries en los dientes adyacentes.
•	 El hueso edéntulo tiene mejor respuesta al ser cargado funcionalmente por el 

elemento implantario.
•	 Menores problemas de sensibilidad en los dientes adyacentes por ausencia de 

tallado.
•	 No se tallan los dientes adyacentes (pilares en la prótesis fija convencional) 

y por consiguiente se evita perderlo por mal diseño del puente, sobrecarga o 
caries.

•	 Ventajas psicológicas.

Claramente en la utilización de esta técnica dental están presentes también des-
ventajas como pueden ser:

Necesidad de una intervención quirúrgica. 
Tiempos más largos porque hay que esperar a la correcta osteointegración de los 

tejidos. 
Problemas de costes.
Siendo la osteointegración el requisito fundamental para el éxito del implante, 

hay que tener unos cuidados especiales para evitar la contaminación bacteriana y el 
consecuente fracaso. 

2.2 Concepto de osteointegración; atrofia maxilar 2.2 Concepto de osteointegración; atrofia maxilar 
2.2.1 Branemark y el descubrimiento de la osteointegración 2.2.1 Branemark y el descubrimiento de la osteointegración 
El avance fundamental y el inicio de la verdadera ciencia implantológica se debe prin-
cipalmente a los descubrimientos realizados por Branemark y su equipo.

En el 1952, es Branemark que, estudiando la microvascularización en traumatis-
mos óseos sobre tibias de conejos, se dio cuenta del fenómeno de osteointegración. 
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De hecho él , para el estudio, había introducido en el peroné de los conejos, cámaras 
de titanio y, a la hora de extraerlas, estas estaban ancladas en el hueso. De esta ma-
nera Branemark entendió que el titanio tenía el poder de relacionarse con el hueso 
llegando a formar parte de él. A partir de este descubrimiento, surgió la idea de crear 
estructuras de titanio para ponerlas en hueso de la cavidad bucal para posteriormen-
te rehabilitarlas con prótesis dentales. 

Branemark siguió con sus estudios hasta llegar a desarrollar el concepto de osteo-
integración: “conexión directa estructural y funcional entre el hueso vivo, ordenado 
y la superficie de un implante sometido a carga funcional”.(10) 

Esta definición, fue posteriormente ligada al concepto introducido por otros auto-
res como Albrektsson y Zarb que preconizaban “un proceso en el que se consigue que 
una fijación de material aloplástico esté clínicamente asintomática, y mantenida en el 
hueso en presencia de carga funcional”.(11,12)

Para entender el concepto de osteointegración, se tiene que conocer la biología 
elemental del hueso ya que es ahí donde se encuentra la zona receptora del implante.

2.2.2 Criterios de éxito para verificar el resultado  2.2.2 Criterios de éxito para verificar el resultado  
del tratamiento implantológico del tratamiento implantológico 
La obtención de éxito en los implantes se logra cuando se produce la definición de 
osteointegración aportada por Branemark (10).

En la práctica clínica, sin embargo, resulta difícil comprobar el grado efectivo de 
osteointegración de un implante y los criterios de éxito pasan a ser fundamentalmen-
te, la ausencia de dolor y de movilidad. Además de estos siempre, para valorar el éxito 
del tratamiento, hay que tener en consideración el grado de satisfacción del paciente.
(13)

En el año 1986 Albrektsson et al postularon por escrito algunos de los criterios de 
éxito:(11)

1. 	 Un implante que no esté ferulizado, cuando lo vamos a examinar clínicamen-
te, tiene que estar inmóvil. 

2 . 	 En una radiografía del implante no se deben observar zonas radiotransparen-
tes alrededor.

3 . 	 Después del primer año desde la colocación del implante, no debe haber una 
pérdida ósea mayor de 0.2 milímetros anuales a nivel crestal.

4 . 	 El implante, una vez colocado, debe estar sin presentar dolor, neuropatía, pa-
restesia o infección.

5 . 	 Después de 5 años tendremos un éxito del 85%, y del 80% a los 10 años. 

Sucesivamente, otros autores, basándose en otros estudios, han aportado modi-
ficaciones actualizando la clasificación de Albrektsson et al. En 1997 Buser registró 
nuevos criterios de éxito:(14)
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1. 	 Ausencia de movilidad clínicamente detectable.
2 . 	 Ausencia de dolor o sensación subjetiva.
3 . 	 Ausencia de infección periimplantaria recurrente. 
4 . 	 Ausencia de radiotransparencia continuada alrededor del implante a los 3, 6 

y 12 meses.

2.2.3 Tipologías de hueso2.2.3 Tipologías de hueso
La atrofia maxilar, es una condición caracterizada por una disminución del volumen 
del tejido óseo, ya completamente desarrollado, que comporta una consiguiente insu-
ficiencia funcional. La ausencia de piezas dentarias produce, en el hueso maxilar, una 
reabsorción ósea por falta de estímulo intraóseo, modificándose la proporción medu-
lar del hueso frente a su componente cortical, a favor de este último. Este proceso de 
reabsorción del reborde alveolar tras la pérdida dentaria, ocasiona una disminución 
del volumen óseo, tanto vertical como horizontal.(15)

En la cavidad oral nos encontramos distintas zonas óseas con diferente calidad y 
cantidad ósea. De hecho, el maxilar se caracteriza más por un hueso más trabecular y 
poroso mientras que en la mandíbula es más duro y compacto. 

•	 Hueso cortical: está formado principalmente por células osteocíticas, un com-
ponente inorgánico (hidroxiapatita) y otro componente orgánico (proteínas 
adhesivas, colágeno). Su característica principal, un hueso denso y duro, ade-
más está recubierto por el periostio que mediante los fenómenos de aposición 
y resorción hace que lleguen osteoblastos y osteoclastos, además de fibras co-
lágenas.(16)

•	 Hueso esponjoso: la característica que lo distingue del anterior es principal-
mente que es mucho menos denso. Su estructura es una red tridimensional de 
trabéculas óseas, entre las cuales quedan espacios donde se sitúan osteoblas-
tos y osteoclastos. Por su característica este hueso no es buen candidato para 
la colocación de implantes ya que no puede dar un soporte adecuado en la fase 
de estabilización primaria.(16)

Si clasificamos el hueso por calidad y cualidad, hemos de hablar de Lekholm y 
Zarb que en 1985, propusieron una clasificación de la calidad del hueso subdividién-
dolo en cuatros grupos:(17)

•	 Hueso tipo i: casi todo el maxilar está compuesto de hueso compacto homo-
géneo.

•	 Hueso tipo ii: una capa espesa de hueso compacto rodea un núcleo de hueso 
trabecular.

•	 Hueso tipo iii: una fina capa de hueso cortical rodea un núcleo de hueso tra-
becular denso de dureza favorable.
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•	 Hueso tipo iv: una fina capa de hueso cortical rodea un núcleo trabecular de 
baja densidad.

Además de una clasificación cualitativa, Lekholm y Zarb, hicieron también una 
clasificación cuantitativa del hueso edéntulo que podemos encontrar:(17)

•	 Tipo A: está presente la mayor parte de la cresta alveolar.
•	 Tipo B: ha tenido lugar una reabsorción avanzada de la cresta residual.
•	 Tipo C: ha tenido lugar una resorción avanzada de la cresta residual y sola-

mente queda el hueso basal.
•	 Tipo D: ha comenzado la reabsorción del hueso basal.
•	 Tipo E: ha tenido lugar una reabsorción extrema del hueso basal.

 2.3. Requisitos para una correcta osteointegración 2.3. Requisitos para una correcta osteointegración
Para obtener una buena conexión entre hueso e implante hay unos requisitos especí-
ficos que debemos respetar:(18,19)

•	 El material del implante tiene que ser biocompatible. De hecho, si el material 
no tuviera esta característica, al introducirlo en el hueso se podría producir 
una reacción a cuerpo extraño junto a la producción de tejido de granulación, 
que influiría en el éxito de la osteointegración. 

•	 Técnica quirúrgica: Tiene que ser lo más atraumática posible para producir 
el menor calentamiento y evitar la necrosis ósea. En el momento de crear 
el lecho para el implante hay una producción de calor que puede produ-
cir una necrosis, para evitar esto se debe realizar un fresado cuidadoso 
empleando mucha irrigación o a bajas revoluciones realizando un fresado 
biológico (20)

•	 Campo estéril: El gabinete y el instrumental tienen que estar preparados para 
evitar contaminación de la herida, evitando así interferir en la osteointegra-
ción.

•	 Implante: El tipo de implante puede afectar al proceso, actualmente los im-
plantes más empleados por su comportamiento son los roscados; estos permi-
ten obtener una mejor estabilidad primaria clave para minimizar los micro-
movimientos nocivos para la integración de implante, los implantes roscados 
además aumentan la superficie de contacto con el hueso. 

•	 Hueso: El tipo de hueso puede interferir como hemos comentado anterior-
mente; siempre buscaremos colocar nuestros implantes buscando tener un 
hueso adecuado que permita facilitar la colocación.

•	 Mucosa: Alrededor del implante el mejor tipo de mucosa es la queratinizada, 
esta mucosa fibrosa y no móvil que tapiza al hueso permite limitar la coloni-
zación del implante manteniendo buena salud perimplantaria.
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•	 Higiene: Un buen mantenimiento tras la colocación del implante tanto por 
parte del profesional cómo en casa por parte del paciente es un requisito para 
la supervivencia a largo plazo de los tratamientos.

2.3.1 Proceso de osteointegración y estabilidad implantaría2.3.1 Proceso de osteointegración y estabilidad implantaría
Al colocar un implante dental en la cavidad oral se producirá un proceso inflamatorio 
fruto de este proceso quirúrgico, que tendrá como objetivo la reparación o regenera-
ción del tejido dañado. Durante este proceso, de alta complejidad, la intervención de 
fuerzas mecánicas y biológicas es crítica para lograr la exitosa osteointegración del 
implante, ya que necesitaremos que se forme hueso nuevo mediante el proceso de 
remodelación ósea (resorción y aposición), en este proceso, fuerzas fisiológicas ayudan 
a estimular las células óseas, induciendo así la diferenciación de estas en osteoclastos 
(resorción) y osteoblastos (aposición). (21–23)

Inicialmente el implante contará con una estabilidad mecánica o friccional llama-
da estabilidad primaria, esta que se define como la estabilidad biométrica tras la ins-
talación del implante y se produce por el bloqueo mecánico del implante en el hueso. 

Lograr la estabilidad primaria en el momento de la colocación del implante es 
un aspecto fundamental en el proceso de osteointegración y es considerada como un 
punto crítico para obtener éxito a largo plazo con la terapia implantológica.(24)

Esta estabilidad primaria o mecánica poco a poco irá disminuyendo para dar lu-
gar a una estabilidad secundaria, también conocida como osteointegración. El paso 
de estabilidad primaria a secundaria comienza desde que se produce la colocación 
del implante y se pone en contacto con la sangre; esta formará un coágulo alrededor 
del implante rico en fibroconectina, la fibroconectina actuará de ‘’andamio’’ para dar 
soporte a las células del nuevo tejido. El comienzo de la formación de hueso nuevo 
se iniciará con la secreción de una matriz de colágeno mineralizado en la superficie 
del implante, esta secreción correrá a cargo de las células osteogénicas presentes en 
el coágulo sanguíneo. Posteriormente, se producirá el proceso de remodelado óseo 
en determinadas zonas, dando lugar a la formación de una interfase hueso-implante 
compuesta por hueso nuevo.(25) 

El proceso de neoformación ósea, no solo se dará a partir de la superficie del im-
plante (osteogénesis de contacto) mediante el proceso que acabamos de explicar, ya 
que también se formará a partir de la superficie del hueso existente (osteogénesis a 
distancia). (22)

La importancia de lograr una estabilidad primaria alta es debido a la disminu-
ción que se produce en esta mientras se va estableciendo la estabilidad secundaria. 
Este descenso en la estabilidad mecánica es conocido como stability dip o punto valle 
dónde tiene su momento más crítico a las 3-4 semanas tras la colocación del implante 
(figura 1). (26) Si no obtenemos una estabilidad inicial alta o al menos unos valores 
mínimos, cuando se produzca el descenso de estabilidad primaria hay altas probabi-
lidades de que se produzcan micromovimientos en el implante. Si se producen mi-



2 62 6   : :: :  F E R N A N D O  G A R C Í A - S A L A  B O N M AT Í F E R N A N D O  G A R C Í A - S A L A  B O N M AT Í

cromovimientos que generen un gap de más de 50 micrómetros en la interfase hue-
so-implante, hay altas probabilidades de que se forme una cápsula de tejido fibroso 
alrededor del implante, produciéndose el fracaso en el proceso de osteointegración y 
el consiguiente fracaso en la terapia implantológica.(11,23)

2.4 Composición de un implante2.4 Composición de un implante
2.4.1 Tipos de implantes2.4.1 Tipos de implantes
Los implantes dentales, son diseñados y fabricados para actuar como los sustitutos 
artificiales de las raíces de los dientes perdidos. La literatura nos muestra la existen-
cia de más de 1300 tipos de implantes, que actualmente se comercializan; lo que hace 
que exista un número tan elevado, es la combinación de una gran variedad de formas, 
materiales, geometrías y conexiones. A pesar de esta gran cantidad, los implantes más 
utilizados en la actualidad son los implantes endoóseos con forma de raíz; y dentro de 
estos, los implantes roscados (27,28)

Además de tener muchas variantes de implantes, podemos clasificarlos en dos 
grandes grupos. Se empleará una forma u otra, en función del tipo de sistema de im-
plante que vayamos a utilizar; dentro de los sistemas de implantes encontramos los 
implantes de una pieza y los implantes de dos componentes. 

Originariamente, el primer sistema fue el de dos piezas, descrito por Branemark 
et al.(22) y fue diseñado para utilizarse en procedimientos con dos fases quirúrgicas. 
En estos implantes el cuerpo del implante va separado del pilar prostodóncico; en el 
momento de la primera cirugía se insertará el implante, y el colgajo se reposicionará 
de tal manera que cubra al implante; tras la cicatrización y correcta osteointegración, 
se realizará una nueva cirugía en la que se abrirá un pequeño colgajo para colocar un 
pilar transmucoso que permitirá colocar la prótesis (29), entre los implantes de una 
pieza y dos piezas, actualmente la forma más utilizada es el cuerpo del implante sepa-

F i g u r a  1.  Curva de estabilidad implantaría 
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rado del pilar prostodóncico (implante de dos piezas), permitiendo así la posibilidad 
de colocar únicamente el cuerpo del implante en la primera fase de cicatrización ósea 
y posteriormente tener un mayor abanico prostodóncico.(7)

Sin embargo los implantes de una pieza son menos utilizados, por su estrecho 
abanico rehabilitador pero este sistema presenta ventajas como la ausencia de gaps 
entre pilar e implante, reducción de las intervenciones quirúrgicas a solo una, reduc-
ción de la acumulación de microrganismos, etc. Este tipo de sistema está diseñado 
para poder realizar la colocación del implante en el momento de la exodoncia del 
diente en cuestión, y nos permite a su vez realizar la carga protética, con una sola 
intervención.(30)

2.4.2. Morfología de un implante 2.4.2. Morfología de un implante 
2.4.2.1 Diseño macroscópico2.4.2.1 Diseño macroscópico
El implante además de su diseño, se puede dividir en tres partes fundamentales.(7)

1. 	 Módulo crestal: esta parte del elemento implantológico está diseñada para es-
tabilizar la restauración protésica. Además de esta función, es la porción del 
implante que queda por arriba del hueso y es la interfase entre porción endó-
sea y cavidad oral. Además de ser la plataforma de la restauración, el módulo 
crestal está diseñado también para evitar la colonización bacteriana.(7)
En esta porción se atornilla el pilar que luego sujetará la corona definitiva. 
Cuando hablamos de pilares para prótesis sobre implantes generalmente se 
distinguen dos zonas que son delimitadas por su línea de apoyo ( hombro o 
bisel) donde va a descansar la prótesis. 
La porción por encima de la línea de terminación la denominaremos porción 
coronal, ahí es dónde se encuentra el pilar prostodóncico que está diseñado 
con el objetivo de dar un correcto asentamiento a la prótesis y por ello hay 
varios tipos de angulaciones, conicidades y alturas para cada caso. La segunda 
porción, por debajo de la línea, la llamaremos porción transmucosa, esta tiene 
un diseño cilíndrico o troncocónico que se relaciona con la parte interna del 
surco periimplantario (7). 

2 . 	 Cuerpo del implante: 
Área que sirve para disipar activamente las cargas de tracción y compresión a 
través de la interfase hueso-implante, que además proporciona la estabilidad 
inicial al implante tras de su colocación. (7)
Es la parte más voluminosa del implante, está diseñada para facilitar la colo-
cación del implante en el hueso. 
A la hora de hablar sobre el diseño del cuerpo del implante podemos encon-
trar tres formas distintas: (31,32)
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•	 Cilíndrico: este tipo de implante suele ser impactado (no tienen roscas) en 
un lecho óseo preparado previamente. Normalmente sus superficies están 
tratadas con materiales porosos o tienen macro diseños para facilitar la 
integración.

•	 Roscado: la característica de este implante es la de tener roscas que fa-
cilitan la colocación del mismo. Para la colocación, de hecho, se hará un 
lecho previo que tendrá que ser ligeramente más pequeño del diámetro 
del implante. También tienen tratamientos en su superficie para facilitar 
la osteointegración. Las roscas suelen ser de cuatro geometrías: rosca en 
V, rosca de contrafuerte, contrafuerte reverso y rosca de fuerza (más cua-
drada).

•	 Combinación de ambos: Combinaciones en el macrodiseño y variación en 
el microdiseño de las superficies.

Los implantes roscados en comparación con implantes no roscados, presentan 
una mayor superficie de contacto hueso-implante (BIC), lo que incrementa el área 
para distribuir las fuerzas oclusales; además estos también obtienen cifras más altas 
de estabilidad primaria, sobre todo en huesos de baja densidad tipo III y IV. (33)

Los parámetros de la rosca varían de un implante a otro, diferenciándose princi-
palmente por: 

•	 El paso de rosca: Se define como la distancia existente entre un punto en una 
espira y otro situado en el mismo lugar que este, pero en la espira contigua, 
medidos en sentido axial al eje central del implante. 
Los implantes con un paso de rosca menor, tendrán más espiras, lo que incre-
mentará la estabilidad primaria, el área de contacto hueso-implante y distri-
buirá mejor las cargas; sin embargo, los implantes con más espiras harán que 
se necesite incrementar las revoluciones para introducirlos, y en huesos de 
alta densidad, tendremos que ejercer más fuerza (31).

•	 La forma de la rosca: Es otra característica geométrica de las espiras, la cual 
guarda relación con la distribución de fuerzas en el hueso como hemos co-
mentado. Existen 4 formas principales: cuadrada, en V, en contrafuerte y en 
contrafuerte reverso. La forma en V está diseñada como una forma que rinde 
buenos resultados en múltiples situaciones con diferentes fuerzas; la forma 
cuadrada y la forma de contrafuerte, fueron diseñadas para obtener muy bue-
nos resultados en situaciones de mucha carga, ya que su diseño les permite 
trasmitir las cargas en sentido perpendicular al eje axial del implante, y por 
ello, son las más óptimas.

•	 La profundidad de la rosca: Es la distancia que existe entre la parte más ex-
terna de la rosca y su base, situada en el cuerpo del implante. La profundidad 
influye en la cantidad de superficie presente en la rosca para disipar fuerzas. 
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A mayor carga, mayor superficie para transferir fuerzas al hueso de soporte. 
Incrementar la profundidad de la rosca, también hace que el implante logre 
un mayor torque de inserción y una mayor estabilidad primaria, algo que es 
ideal en hueso de baja densidad. Sin embargo, en huesos de alta densidad, no 
haría falta utilizar implantes con alta profundidad en la rosca .(7)

3 . 	 Ápice:
La región apical del implante, cumple la función de facilitar la inserción del 
implante en el lecho del implante, facilitando que la rosca se enganche al hue-
so circundante y que el implante permanezca alineado con la zona donde se 
realizó la osteotomía; esto lo logrará al dotar a esta región con mayor conici-
dad en relación al resto del implante. 
La punta final, por norma general no será ‘’puntiaguda’’ para evitar perforar re-
giones anatómicas, tales como la membrana de Schneider o algún canal nervioso.
Lateralmente también incorporará regiones planas o surcos, para que una vez 
este osteointegrado, al posicionarse hueso en ellas, evitará la rotación ante 
determinadas fuerzas.
Respecto al macrodiseño, un implante cónico proporciona mayor componente 
de carga compresiva. Cuanto mayor es el estrechamiento mayor será la carga 
compresiva repartida a la interfase. El estrechamiento está limitado a 30° dis-
minuyendo la longitud del implante, la estabilidad inicial y la superficie total.
(33)

2.4.2.2 Diseño Microscópico2.4.2.2 Diseño Microscópico
La microestructura del implante hace referencia a la estructura de la superficie o el 
grado de rugosidad del implante. La estructura superficial del implante es crítica para 
la adhesión y diferenciación de las células durante el proceso de remodelado óseo.(26)

Hasta el 1980 no se dio importancia a las propiedades de la superficie de los im-
plantes. Albrektsson (34) fue el primero en descubrir el importante rol de las super-
ficies en la fase de osteointegración. En la actualidad se han desarrollado una gran 
cantidad de métodos para tratar o modificar la superficie de los implantes; con estas 
modificaciones se busca mejorar la topología superficial, alterar la estructura quí-
mica, aumentar la superficie de contacto, mejorar la hidrofilia, obtener propiedades 
antibacterianas, etc. (35)

Las modificaciones de superficie, se pueden dividir en dos grandes grupos:

•	 Modificaciones mediante procesos sustractivos
•	 Modificaciones mediante procesos aditivos. 

Dependiendo, obviamente, si eliminan o alteran el material o por el contrario los 
procesos utilizados depositan materiales en la superficie de los implantes (36).
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Las modificaciones mediante procesos sustractivos tienen como objetivo alterar 
la superficie del implante, creando rugosidades al degradar la superficie de este. Estas 
permiten a las células óseas alojarse y crecer en el interior de los poros, tubos y cana-
les superficiales. Se ha visto además que el modificar la superficie generando rugosi-
dades de entre 1 y 10 micrómetros presenta efectos positivos en términos de aumento 
del número de interacciones biomoleculares entre implante y hueso. (24, 37, 38)

Existen una amplia variedad de métodos sustractivos, entre los que destacare-
mos: (39):

•	 Arenado con partículas de óxidos.
•	 Grabado ácido.
•	 Combinación de grabado ácido y arenado.
•	 Oxidación electromecánica.
•	 Grabado con láser.

Las modificaciones mediante procesos aditivos, por contraposición, tienen el fin 
de mejorar las propiedades del material del implante. El objetivo de la mejora de las 
propiedades es debido a que la mayoría de implantes dentales son construidos con 
materiales tales como titanio puro de grado 4 o aleaciones de este tales como el titanio 
de grado 5, que es una aleación de titanio con aluminio y vanadio; estos materiales 
cumplen con unos altos requisitos de fuerza y fatiga mecánica, pero por contra, tam-
bién con pobres propiedades en cuanto a interacciones biológicas se refiere. Para ello, 
gracias a los procedimientos aditivos superficiales, sus propiedades tales como la hi-
drofobia son alteradas, obteniendo superficies mucho más hidrofílicas que presentan 
un mayor grado de humectabilidad. (40,41) 

Las superficies hidrofílicas permiten mantener la conformación y función de las 
proteínas celulares; la habilidad de las células para migrar y adherirse a una superfi-
cie viene marcada por la adsorción de sus proteínas. Las superficies hidrofílicas pre-
sentan una alta afinidad por las proteínas extracelulares, lo que además de promover 
la adsorción de osteoblastos, mejorará su diferenciación, en definitiva, contribuirá en 
la aceleración del proceso de osteointegración. (26, 42, 43)

Dentro de los procesos de modificación superficial mediante procedimientos adi-
tivos, encontramos: (26, 39)

•	 Recubrimiento con Hidroxiapatita.
•	 Recubrimiento con Vidrios bioactivos.
•	 Recubrimiento con Biocerámicas.
•	 Aplicación de factores de crecimiento y sustancias antimicrobianas.

En la actualidad, son utilizados procedimientos que combinan técnicas sustracti-
vas y aditivas; de esta manera, se realiza un procedimiento previo sustractivo y gra-
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cias a la rugosidad generada por este en la superficie, logramos que los materiales de 
recubrimiento queden mejor adheridos a la superficie de los implantes. (24)

2.4.3 Conexión implante-pilar2.4.3 Conexión implante-pilar
Es importante seleccionar el pilar adecuado en cada situación en función de las nece-
sidades estéticas o biomecánicas. Se debería hacer la elección del pilar ya en la plani-
ficación inicial. Además es importante que la conexión entre prótesis e implante que 
vaya a situarse en el surco periimplantario, esté respetando siempre el espacio bioló-
gico y siempre asegurando un perfecto ajuste entre la prótesis y el pilar para evitar la 
contaminación bacteriana. (44) (45)

Podemos distinguir cuatro tipos de pilares, los cuales se diferencian por el proce-
dimiento de fabricación: (7)

A . 	 Pilares mecanizados preformados parcialmente modificables.
B . 	 Pilares modificables calcinables o sobrecolables con base mecanizada. (Pilares 

UCLA)
C . 	 Pilares CAD-CAM.
D . 	 Pilares transepiteliales no modificables.

A )  Pilares mecanizados o parcialmente modificables: son pilares preformados de fá-
brica metálicos o cerámicos que permiten ser tallados por el técnico de laboratorio 
para adecuarlos a las exigencias protésicas, de modo que conseguimos una correcta 
paralelización con respecto a las piezas dentarias vecinas. Son empleados en prótesis 
cementada y pueden ser rectos y angulados en función de la orientación del implante 
y la posición final de la corona.

•	 Pilares rectos: poseen una angulación de 0° con respecto al eje axial del implan-
te y solo varía su altura. Se utilizan en los casos en los que la angulación del eje 
del implante coincide con la angulación de la posición final de la corona.

•	 Pilares angulados: existen diferentes angulaciones. Se emplean en casos don-
de es necesaria la corrección de una angulación diferente del implante con 
respecto a la angulación final de la corona (46).

B )  Pilares modificables o totalmente individualizados: son pilares que con el encerado, 
permiten al técnico de laboratorio diseñar un pilar individualizado con la forma ideal 
para el correcto uso protésico. Se emplean tanto en prótesis cementada como atorni-
llada. Dentro de este grupo nos encontramos:

Pilares UCLA: son pilares total o parcialmente plásticos que permiten ser encerados 
para modificar su forma a elección del clínico. El pilar UCLA (Universidad California, 
Los Ángeles) fue concebido por Lewis y Beumer. (47) 
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•	 Pilar UCLA para sobrecolado: se trata de un pilar parcialmente calcinable de 
plástico con una plataforma mecanizada de oro, titanio, tilite o Cr-Co(48). Está 
indicado para la resolución de problemas de angulación del implante y perso-
nalización del perfil de emergencia.(7)

•	 Pilar UCLA para colado (totalmente calcinable): se trata de un pilar totalmen-
te calcinable de plástico, incluida la conexión al implante. Este pilar se cuela 
con aleaciones no nobles o seminobles. No se recomienda su utilización ya 
que tras el colado, al no tener mecanizada su conexión, el ajuste que ofrece al 
implante es inadecuado, pudiendo generar problemas de ajuste pasivo. 

C )  Pilares CAD-CAM: las siglas CAD-CAM provienen del inglés, computer assisted de-
sign and computer assisted manufactured. Estos pilares se realizan a partir de un diseño 
por ordenador (encerado virtual) y posteriormente son manufacturados mediante un 
fresado asistido por ordenador con un alto grado de precisión. Pueden ser de metal o 
cerámicos

•	 Pilares de una pieza: son pilares en donde la propia conexión está fabricada 
junto a la corona

•	 Pilares de dos piezas: en los cuales la conexión del pilar con el implante se 
realiza mediante interfases metálicas, generalmente utilizando titanio. Tradi-
cionalmente, antes la rehabilitación de implantes mediante prótesis fijas era 
realizada mediante prótesis con una conexión directa al implante atornillada 
o usando un pilar intermedio, por otro lado, también era posible realizarla ce-
mentando las prótesis a pilares prefabricados. La evolución de los materiales, 
y el desarrollo de nuevas técnicas tales como los procedimientos de fabricación 
con tecnología CAD-CAM, han cambiado el sector de la prótesis dental, per-
mitiendo utilizar materiales, que antaño, mediante procedimientos clásicos, 
no era posible manipular adecuadamente. Dentro de estos materiales destaca 
la circona, un material ampliamente utilizado sobre dientes la cual presenta 
unas excelentes propiedades biomecánicas y ópticas; de esta manera, se ha 
visto incrementada su utilización en los últimos años, tanto para la fabrica-
ción de pilares personalizados para prótesis cementadas o también para la 
fabricación de restauraciones unitarias o múltiples a volumen total(49). Este 
factor es importante, debido a que el contacto directo de materiales diferentes 
al titanio con la conexión del implante, puede producir una deformación de la 
plataforma del mismo (50).

Stimmelmayr y colaboradores, en un estudio in vitro en donde se sometieron a 
carga cíclica pilares de circona de una pieza comparándolos con pilares de titanio, 
encontraron una mayor deformación en la plataforma de los implantes con pilares 
de circona que con los pilares de titanio, por lo que la utilización de una interfase de 
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titanio podría mejorar mecánicamente el comportamiento de todo el sistema cuando 
se utiliza la circona como pilar.(50)

El uso de estas bases de titanio, forman junto a la parte fresada o impresa las lla-
madas prótesis cemento-atornilladas.

Inicialmente la circona era utilizada para la fabricación de núcleos que posterior-
mente eran ceramizados con cerámicas feldespáticas, pero debido al efecto chipping 
presente en estas restauraciones, y a que la cerámica feldespática presentaba más 
desgaste en los dientes antagonistas que una restauración de circona bien pulida, se 
descartó este tipo de restauraciones para el sector posterior, y se pasó a utilizarla en el 
sector anterior donde las cargas axiales no son tan fuertes como en el sector posterior, 
con lo que no habrá tanto chipping, y además la estética es más importante. Ante esta 
situación, se comenzaron a utilizar restauraciones monolíticas en el sector posterior. 
Estas restauraciones podían usarse de manera cementada, pero, tal y como veremos, 
la prótesis cementada presenta inconvenientes frente a la atornillada; otra situación 
que impedía usar las prótesis de circona de manera directa contra el implante, para 
poder usarse de forma atornillada, es el efecto desgaste que genera la circona al estar 
en contacto con el titanio como ya hemos comentado anteriormente (51)

Gracias a la utilización de este tipo de pilares híbridos se combina la excelente 
estabilidad del titanio en la conexión y las excelentes propiedades estéticas de los 
materiales blancos, por otro lado, la utilización de un pilar híbrido, permite que la 
interfase entre la corona y el pilar en las prótesis cementadas, quede a nivel de la 
mucosa, con lo que minimiza el problema de la eliminación de los restos de cemento. 
De esta manera, se pueden utilizar pilares cerámicos para prótesis cementadas de una 
manera eficiente y biomecánicamente correcta. (51)

En caso de que queramos utilizar una restauración monolítica cerámica, estas se 
cementarán directamente sobre la base de titanio, proceso que realizará el técnico 
dental en el laboratorio, bajo condiciones óptimas de cementado. Existen muchos 
diseños de bases de titanio para poder atender a las diferentes necesidades que se 

f i g u r a  2 .  Interfase de titanio
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nos puedan plantear, tales como: prótesis unitarias, prótesis parciales, corrección de 
angulaciones o alturas gingivales. Por otro lado, la configuración y el diseño de estas 
bases de titanio, también tiene que ser óptimo, para garantizar la adecuada retención 
de la restauración monolítica a esta. (49)

La literatura nos muestra que, las bases deben de tener una longitud de entre 4 y 
6 mm para proporcionar una retención óptima. Sin embargo, también se comerciali-
zan bases de menos de 4mm, las cuales en situaciones donde exista un gran espacio 
interoclusal, podrían ser causa de descementado de las prótesis; hay otros factores 
también que influyen en la retención de las bases de titanio, tales como el arenado y 
el cemento a escoger. En el caso del arenado, la literatura nos muestra que, el arenado 
de la superficie de las bases de titanio, empeora la adhesión de las restauraciones, de-
bido a que se quedan incrustadas partículas del material utilizado para dicho proceso, 
empeorando la adhesión entre la base y la restauración. (52)

En cuanto al tipo de cemento que se recomienda utilizar, la literatura nos muestra 
los mejores resultados para los cementos resinosos. (52–54)

D )  Pilares transepiteliales no modificables: Son pilares a los que no les podemos rea-
lizar ningún tipo de modificación (tallado, encerado…). Estos pilares están indicados 
cuando queremos trasladar la conexión protésica del implante a una posición más 
coronal o para mejorar la vía de entrada protésica en casos de rehabilitaciones com-
pletas sobre implantes. Sobre los pilares no modificables siempre irá atornillada otra 
supraestructura elaborada por sobrecolado o CAD-CAM. Dentro de ellos, podemos 
encontrar dos tipos:

•	 Pilares rectos o estándar.
•	 Pilares cónicos rectos o angulados para atornillar. 

Los pilares se relacionan con los implantes por medio de distintos tipos de cone-
xiones geométricas. Estas conexiones incluyen un diseño antirrotatorio sobre la pla-
taforma del implante (hexágono externo) (figura 3) o se extienden dentro del cuerpo 
del mismo (hexágono interno, octógono, cono morse, ranuras internas, tubos de leva 
o surcos…). Es primordial un encaje de alta precisión del componente antirrotatorio 
interno o externo (plano a plano para cada dimensión) para la estabilidad de la co-
nexión entre el cuerpo del implante y el pilar. La estabilidad de la conexión implan-
te-pilar es un factor importante en el tratamiento de pacientes con implantes osteo-
integrados cuyos resultados deben ser fiables a largo plazo (45). Todas las conexiones 
protéticas van dirigidas a proporcionar un encaje preciso de los dos componentes con 
una tolerancia mínima.



R e v i s i ó n  B i b l i o g r á f i c aR e v i s i ó n  B i b l i o g r á f i c a   : :: :   3 53 5

Si esta conexión no es estable, las complicaciones que van a aparecer pueden ge-
nerar molestias para el paciente y pueden contribuir a un acortamiento de la super-
vivencia del complejo implante-restauración. (45)

El hexágono externo era la configuración frecuente en los primeros sistemas de 
implantes cómo el de Branemark. (10) Esta configuración geométrica ha funcionado 
bien a lo largo del tiempo y ha sido la más utilizada por gran cantidad de sistemas de 
implantes. Sin embargo, demostró tener algunos inconvenientes, como el aflojamien-
to y/o fractura del tornillo de unión así como una remodelación ósea marginal. Todo 
esto propició la introducción de sistemas de implantes con conexiones internas.

Los sistemas de implantes con conexión interna se caracterizan por: 

•	 Una reducción de los micromovimientos.
•	 Una mayor protección de los tornillos de fijación del pilar frente a cargas no 

axiales, gracias a la distribución de las cargas laterales hacia la zona interna 
de la conexión del implante.

Estas características darán lugar a las siguientes ventajas:

•	 Reducción de las fuerzas transferidas al hueso crestal, ya que los micromovi-
mientos de la interfase implante-pilar han sido asociados a una estimulación 
de la reabsorción ósea crestal.

•	 Una menor incidencia de aflojamiento y fractura del tornillo, ya que al ser la 
conexión más estable se distribuyen mejor las fuerzas hacia las paredes del 
implante. (45,55)

Al hablar de sistemas de implantes con conexión interna, existe la tendencia a 
igualar todas las configuraciones. La realidad es que las conexiones internas son muy 
diversas, no solo en cuanto al aspecto y la facilidad de conexión, sino también en su 
mecanismo de transferencia de cargas. Las conexiones internas se diferencian por la 

F i g u r a  3 .  Implante de conexión externa (izquierda) e implante de conexión interna (derecha).
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cantidad de área de contacto existente entre el pilar transepitelial y el implante, y 
por la forma geométrica del sistema antirrotacional que enfrenta las dos superficies 
recíprocas y que son presionadas entre sí por el tornillo conector.(56)

Unos sistemas presentan una interfase pilar-implante formada por una super-
ficie plana horizontal, y un elemento antirrotacional normalmente hexagonal; Esta 
superficie de contacto suele ser reducida (<2mm de altura) y los estudios in vitro han 
demostrado que este tipo de conexiones internas presentan algún movimiento rela-
tivo (56)

Los sistemas que presentan una interfase pilar-implante con amplias superficies 
de contacto (>2mm de altura), se caracterizan por presentar una conexión cónica; el 
cual presenta una estructura de cono invertido que finaliza en una forma poliédrica, 
gracias a este diseño, se induce a un autobloqueo entre el implante y el pilar. 

Las conexiones cónicas han sido muy utilizadas en los últimos años por su 
estabilidad y sellado antibacteriano. Estas superficies cónicas amplias y con ma-
yor superficie de fricción reducen sustancialmente el micromovimiento (a menor 
ángulo del cono aumenta la fricción) y generan un correcto ajuste pasivo de dicha 
interfase. (56)

Efectivamente de cara a la absorción de fuerzas, se ha visto que con fuerzas pe-
queñas (45 N/cm2) no se encuentran diferencias significativas pero aumentando es-
tas fuerzas (60 y 80 N/cm2) el hexágono externo comienza a tener deformaciones 
en los ángulos.(57) Sin embargo la conexiones internas y cónicas, ofrecen mejores 
resultados en cuanto a la distribución de grandes fuerzas debido al hecho que este 
tipo de conexión no transfiere ninguna fuerza significativa al tornillo de conexión ya 
que el acoplamiento es por fricción y por lo tanto se reducen micromovimientos y el 

f i g u r a  4 .  Tipos de Conexiones internas.  
Gracis S, Michalakis K, Vigolo P, Vult von Steyern P, Zwahlen M, Sailer I. Internal vs. external 
connections for abutments/reconstructions: a systematic review
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aflojamiento; con estas conexiones, se transmiten las fuerzas biomecánicas hacia una 
superficie mayor minimizando el estrés evitando también el paso de gérmenes en la 
zona del microgap. (58)

El concepto sobre las conexiones y el cambio de plataforma surgió casi de mane-
ra muy casual, ya que clásicamente, los implantes de 2 piezas, siempre habían sido 
rehabilitados con aditamentos protésicos que presentaban el mismo diámetro que 
el implante (flat-flat), de esta manera la interfase de unión aditamento e implante 
se situaba en el extremo de la plataforma del implante. En 1991 el Dr. Lazzara utilizó 
implantes de mayor diámetro, sin embargo, no se desarrollaron aditamentos de este 
diámetro superior, y en estos implantes de 5 y 6 mm, se utilizaron aditamentos de 
4,1 mm de diámetro; a la larga, y mediante el seguimiento de casos rehabilitados de 
esta manera, se observó que el hueso alrededor de estos implantes era muy estable a 
nivel vertical en comparación con el flat flat.(59)

Es en el 2005 cuando Baungarten y Gardner (60), al observar esta estabilidad del 
hueso crestal a nivel vertical, describen el concepto de cambio de plataforma o plat-
form switch; el concepto se basa en la posibilidad de alejar la interfase de unión entre 
aditamento e implante horizontalmente de la parte externa de la plataforma del im-
plante hacia el interior; de esta manera el espacio biológico se logra por la suma de 
una superficie vertical y horizontal, y no solo con una dimensión vertical, minimizán-
dose de esta manera la pérdida de hueso crestal y logrando un buen soporte de tejidos 
blandos. Para realizar un cambio de plataforma es necesario utilizar un aditamento 
de un diámetro inferior al de la plataforma del implante. (Figura 6) (61)

f i g u r a  5 .  Tipos de conexiones con su indexación y zona de apoyo de la carga sobre el 
aditamento. Gracis S, Michalakis K, Vigolo P, Vult von Steyern P, Zwahlen M, Sailer I. 
Internal vs. external connections for abutments/reconstructions: a systematic review
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Por tanto, se abren líneas de investigación que estudien, in vitro, si un diseño pi-
lar-implante determinado es más efectivo que otros en términos de estabilidad bajo 
carga. 

Son necesarios a su vez, estudios in vivo que determinen si los diferentes diseños 
influyen clínicamente en el comportamiento de los tejidos blandos y duros periim-
plantarios así como la utilización de implantes con posibilidad de modificar la posi-
ción de esa unión implante-pilar.(62)

2.5 Alternativas restauradoras sobre implantes2.5 Alternativas restauradoras sobre implantes
2.5.1 Tipos de prótesis soportadas 2.5.1 Tipos de prótesis soportadas 
Enfocándose en el concepto de soporte podemos distinguir diferentes tipos de próte-
sis:(6)

•	 Dentosoportadas: aquellas que utilizan los dientes naturales del paciente 
como pilar (soporte). 

•	 Mucosoportada: aquellas que se soportan sobre el proceso alveolar en contacto 
con la encía que es un tejido fibromucoso.

•	 Dentomucosoportada: cuando se combinan los dos tipos de soporte ya men-
cionados. 

•	 Implantosoportadas e implantoretenidas: aquellas que se apoyan y retienen 
sobre implantes.

•	 Mucosoportadas e implanto retenidas: mismo concepto de la dentomucoso-
portada con la diferencia que tenemos la presencia de los implante en lugar de 
los dientes. Es el caso de las sobredentaduras sobre implantes.

F i g u r a  6 .  Cambio de plataforma (derecha) e implante sin cambio de plataforma (izquierda)
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2.5.2 Prótesis fija sobre implantes2.5.2 Prótesis fija sobre implantes
Para entender de la mejor forma posible el estudio que nos hemos planteado realizar, 
es necesario analizar más a fondo las prótesis fijas, en concreto las implantosoporta-
das, dentro de las cuales iremos diferenciando y comparando las prótesis atornilladas, 
de las prótesis cementadas y sus variantes.

Este campo incluye tanto la rehabilitación de una única pieza dentaria como la 
de toda una arcada. Con ese tipo de tratamientos se consigue mejorar la comodidad y 
función masticatoria, mantener un buen estado de salud oral y con frecuencia mejo-
rar la estética e incrementar la autoestima del paciente sin desgastar los tejidos orales 
(63).

A la hora de plantear un tratamiento con implantes más una restauración protési-
ca hay que hacer una serie de valoraciones y estudios diagnósticos previos, analizando 
todas las posibilidades que existen en función de la situación de la boca del paciente 
y en función de los tipos de prótesis sobre implantes que encontramos en la práctica 
clínica más adecuada a cada situación.

2.5.3 Clasificación de Misch opciones de prótesis sobre implantes2.5.3 Clasificación de Misch opciones de prótesis sobre implantes
Misch propuso cinco opciones para un tratamiento protésico con implantes: tres son 
con prótesis fija (PF-1, PF-2, PF-3) y dos son removibles (PR-4, PR-5). Las tres opciones 
de prótesis fija pueden ser tanto por una rehabilitación parcial (única pieza o múlti-
ples) como para un arco completo y pueden ser cementadas o atornilladas. Estas po-
sibilidades varían en función de los tejidos duros y blandos que hemos de rehabilitar.
(64) 

•	 PF-1: Son restauraciones fijas que reemplazan solo la corona anatómica del 
diente natural perdido. Se puede realizar solo en los casos que exista una 
mínima pérdida de tejidos duros y blandos y cuando el implante pueda ser 
colocado en una posición similar a la posición original de la raíz del diente 
natural. Principalmente nos encontramos esta situación en zonas anteriores 
del maxilar, donde la demanda estética es mayor. Los materiales ideales son 
aleaciones de un metal noble y porcelana pero también se puede utilizar ma-
teriales como el óxido de zirconio y coronas de porcelana.

•	 PF-2: Son restauraciones fijas que sirven para restaurar la corona anatómica y 
una porción de la raíz del diente natural perdido. El hueso disponible esta más 
apical respecto a la posición ideal, 1-2 mm debajo del LAC (límite ameloce-
mentario) y determina un posicionamiento del implante más apical respecto 
a PF-1. El borde incisal está en la posición correcta pero el tercio cervical de la 
corona está sobreextendido generalmente hacia apical y lingual respecto a la 
posición original del diente. Son restauraciones parecidas a una situación de 
un diente natural con pérdida de hueso y recesión gingival. 
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•	 PF-3: Son restauraciones fijas que remplazan la pérdida de las coronas y tiene 
una parte de cerámica rosa que reproduce una porción de tejido blando perdi-
do. Como en los casos PF-2, nos encontramos en casos con pérdida de hueso y 
se realiza sobre todo cuando hay una pérdida múltiple de dientes adyacentes. 

2.5.4 Consideraciones generales de la prótesis cementada y atornillada 2.5.4 Consideraciones generales de la prótesis cementada y atornillada 
sobre implantes sobre implantes 
Cuando se habla de rehabilitación protésica sobre implantes se pueden distinguir dos 
grandes grupos en función de la retención; cementadas y atornilladas.

La prótesis cementada es aquella que, para su retención, disfruta del poder del 
cemento. Esta reconstrucción, esencialmente, tiene los mismos principios de una 
corona cementada sobre un diente natural; el pilar que usamos para una prótesis 
cementada sobre implante tiene características similares a las de un muñón. La esta-
bilidad de la corona además de proporcionarla el cemento, viene influenciada por la 
conicidad del pilar, dicho pilar si tiene cierto grado de convergencia en sus paredes 
puede incrementar la retención. 

Por otro lado, la prótesis atornillada es aquella que basa su retención en el tor-
nillo que fija la reconstrucción al pilar protésico. Aquí, la corona lleva un orificio en 
su interior que permite el paso del tornillo y que se tendrá que cerrar con una resina 
compuesta una vez posicionada la corona.(65)

A la hora de fabricar una reconstrucción sobre implantes hay que analizar varios 
aspectos clínicos, de laboratorio y finalmente será el profesional quien decida sobre el 
tipo de restauración a utilizar, los materiales de fabricación...etc. Ambos métodos son 
válidos y tienen sus ventajas y limitaciones, por lo tanto siempre es necesario indi-
vidualizar el caso y elegir el método de retención más apropiado para cada paciente.

Analizando detenidamente los dos tipos de retenciones posibles de las prótesis 
sobre implantes, cementada o atornillada, podemos hacer múltiples consideraciones. 
La elección de uno de los dos tipos implica un análisis detallado y minucioso del caso 
con muchos factores a tener en cuenta(66,67). También es verdad que existe la posi-
bilidad de combinar los dos métodos como en el caso de una prótesis cemento-ator-
nillada. (66)

Los dos tipos de restauraciones tienen sus ventajas e inconvenientes, y tanto uno 
como el otro pueden presentar complicaciones. De acuerdo con la definición del glos-
sary of oral and maxillofacial implants se considera una complicación como un cambio 
anómalo e inesperado respecto al resultado normal del tratamiento (68).

En líneas generales se distingue entre complicaciones biológicas y complicaciones 
técnicas o mecánicas.(69)

A pesar de que las restauraciones atornilladas han tenido buenos resultados, mu-
chos odontólogos trabajan con prótesis cementadas. Sobre las atornilladas tenemos 
una gran evidencia de su facilidad en cuanto a la recuperabilidad y de las reducidas 
complicaciones biológicas como la periimplantitis.(11,66,70) 
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Las cementadas, por su parte, pueden ensalzar el tener un óptimo diseño oclusal, 
una mejor estética y pasividad; la recuperabilidad sería relativa al uso de cementos 
provisionales. (71–73)

A la hora de tomar la decisión de si emplear un tipo o el otro vamos a considerar 
distintos aspectos como: retención, pasividad, estética e higiene, oclusión, carga y 
tanto su facilidad como coste de fabricación y recuperabilidad.

2.5.4.1 Retención2.5.4.1 Retención

•	 Atornilladas:

Como se vio en los estudios de Branemark, la retención en la prótesis atorni-
lladas viene dada por el tornillo que conecta implante-pilar y pilar-prótesis 
(25, 74, 75) y por el componente antirrotacional del módulo de cresta. Si el tor-
nillo no está bien ajustado o está inclinado se produce una tensión que puede 
aflojar o incluso romper la interfaz implante-pilar. Debido a esto pueden apa-
recer discrepancias en cuanto a la pasividad de la estructura y del esquema 
oclusal.(76)
Una de las partes más importantes de la conexión implante-pilar, es el torni-
llo, este se encarga de estabilizar el pilar o la prótesis al implante; este per-
mite, gracias a la transmisión de la carga que se aplica en el momento de su 
colocación, mantener la estabilidad de la conexión entre el pilar y el implante 
ante las fuerzas externas que se dan sobre las estructuras.(77)
Esta estabilidad, se produce debido a que, durante el proceso de apretamiento 
del tornillo, el torque aplicado sobre este desarrolla una fuerza compresiva 
dentro del vástago del tornillo, generando una fuerza de sujeción entre el im-
plante y el pilar del implante. Esta fuerza compresiva recibe el nombre de 
precarga, la cual, en esta situación, se define como la fuerza axial que se da 
en el cuello del tornillo, entre la cabeza de este y la primera espira enroscada. 
La precarga es el determinante directo de la fuerza de apretamiento. (78–80)

Cuando el pilar se conecta al implante mediante el tornillo, se producen tres zo-
nas de fuerzas principales de contacto:(81)

•	 En la interfase pilar-tornillo.
•	 En la interfase pilar-implante.
•	 En la interfase entre las espiras del tornillo y la rosca donde se insertan en el 

implante.

Esto es necesario entenderlo, para comprender la importancia que va a presentar 
el diseño del tornillo en su comportamiento ante estas tres fuerzas. Dentro de los 
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diseños que encontramos, destacamos dos diseños principales: tornillos con cabeza 
cónica y tornillos con cabeza cilíndrica (figura 7). La literatura nos muestra que el di-
seño de cabeza cónica ayuda a preservar el torque inicial aplicado en el momento de 
colocación del tornillo; se ha teorizado que la fricción que genera el tornillo cuando 
se le aplica torque sobre el pilar, es superior en los tornillos de cabeza cónica, ya que 
dicha conicidad incrementa el área de contacto del tornillo, y con este aumento de 
fricción se logra una mayor resistencia a los micromovimientos. (82–84)

El material del tornillo es un punto crítico, que también debemos analizar, ya 
que el límite elástico de resistencia, su módulo de elasticidad y resistencia a la fatiga 
también influirán en la estabilidad de la conexión. Dentro de los principales materia-
les de fabricación, destacan: el titanio de grado 4 y de grado 1, la aleación de titanio 
Ti6Al4V y el oro. Dentro de estos el que mayor resistencia presenta es el Ti6Al4V, y el 
que menos el oro; sin embargo, en cuanto al módulo de elasticidad, ocurre al revés, 
ya que el oro presenta un módulo de elasticidad superior al del resto de materiales 
empleados. Recordemos que el módulo de elasticidad es importante, ya que el módulo 
de elasticidad influye en la eficacia del proceso de atornillado. 

Tanto el oro como el Ti6Al4V, serán materiales con características buenas para 
realizar tornillos, ya que si bien el oro es poco resistente, y debido a esto, se les aplica-
ran torques inferiores que a los tornillos de titanio, el mantenimiento en el tiempo y 
la efectividad del ‘’atornillado’’ serán buenas ya que su módulo de elasticidad es alto; 
en el caso del Ti6Al4V, este presenta un módulo de elasticidad más bajo, lo que hace 
que el proceso de atornillado no sea tan óptimo como con el oro, sin embargo, su alta 
resistencia permite compensar esta carencia con un torque de atornillado mayor, que 
garantizará que no se produzcan aflojamientos ni pérdidas de tornillos. (56)

La tendencia actual es la utilización de tornillos de titanio con algunos recubri-
mientos que mejoran sus propiedades.(77)

F i g u r a  7.  Tipos de tornillos tornillos, cabeza cónica  
y cabeza cilíndrica
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•	 Cementadas: 

Entre los factores que influyen en la retención de las prótesis cementadas en-
contramos, conicidad, altura, anchura del pilar, consistencia de la superficie; 
además por supuesto el tipo de cemento.

•	 Conicidad: Según el estudio de Jørgensen la preparación ideal de un dien-
te natural es con una conicidad de 6º y por lo tanto también para un pilar 
de implante.(85)

•	 Altura: Se necesita una altura adecuada para resistir a las fuerzas late-
rales(66), en el estudio de Kaufman et al comprobaron un aumento de 
la retención hasta un 67% si se aumentaba la altura al aumentar más la 
superficie disponible(86).

•	 Anchura: Si comparamos dos pilares de la misma altura podemos hacer 
dos consideraciones. El de menor diámetro resistirá más las fuerzas late-
rales pero el más ancho, al tener mayor área de superficie, permitirá un 
mejor ajuste del cemento que garantiza mejor retención a nivel de cargas 
axiales. 

•	 Consistencia de la superficie: Se obtiene mayor retención por parte del 
cemento si la superficie tiene irregularidades micro-retentivas.(87)(88)

•	 Elección del cemento: los cementos provisionales pueden garantizar re-
tención y recuperabilidad y se suele realizar cementados definitivos solo 
cuando la prótesis no tiene una retención adecuada. Muchos son los fac-
tores que influyen en la selección del cemento dependiendo de cada situa-
ción clínica: número y localización de pilares, altura, anchura y el grado 
de conicidad.(89)(90)(91)

2.5.4.2 Pasividad2.5.4.2 Pasividad
La pasividad es una característica fundamental para el éxito de la restauración, evi-
tando complicaciones como una carga excesiva sobre el hueso o el aumento de bacte-
rias en la zona del gap entre implante y pilar, o complicaciones protésicas cómo afloja-
miento o rotura del tornillo. (92) Según Branemark basándose en las prótesis clásicas 
la pasividad ideal esta alrededor de las 10 µm algo imposible de cumplir en el caso de 
las atornilladas porque hay discrepancias entre procedimientos clínicos y de laborato-
rio, como la contracción del material de impresión, contracción del material fundido, 
expansión del material de revestimiento, imprecisiones de soldaduras y otros (93–95), 
en el caso de las cementadas el problema disminuye porque el cemento cubre 40µm 
que compensan las variaciones dimensionales de laboratorio.

Hoy en día el tema de pasividad y el ajuste marginal ha cambiado debido a la 
presencia de los sistemas digitales y los sistemas de confección del material protésico 
de restauración, como el CAD-CAM (computer aided designed & computer aided manu-
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facturing). Cuando hablamos de CAD-CAM nos referimos a un sistema tecnológico 
para realizar las prótesis sobre implantes mediante un soporte informático que per-
mite diseñar la estructura y posteriormente proporciona procesos de mecanizado o 
fresado que trabajan bajo las órdenes del ordenador. Todo el proceso de este sistema, 
que incluye digitalización, diseño por ordenador y microfresado da como resultado 
una estructura protésica con mínimas tolerancias y por lo tanto permite conseguir un 
extraordinario ajuste pasivo (96). Si para Branemark el ajuste necesario era de 10 µm 
otros estudios han demostrado que 150 µm era un límite aceptable para evitar com-
plicaciones a largo plazo. 

Un reciente análisis realizado comparando el sistema CAD-CAM a las técnicas 
convencionales de colado ha afirmado que con el sistema de fabricación CAD-CAM 
se obtiene un mejor ajuste pasivo, sobre todo con estructuras de Cr-Co. Los resul-
tados mostraron unos valores para el Cr-Co de alrededor de 48,76/13,45 µm, versus 
103.81±43.15µm en los convencionales. (97)

2.5.4.3 Oclusión, carga y fractura del material2.5.4.3 Oclusión, carga y fractura del material
Una distribución axial de la carga es lo ideal. Analizando la oclusión de los dos tipos 
de prótesis observamos que las prótesis cementadas van a conservar su cara oclusal 
intacta mientras las atornilladas no, ya que van a tener la zona del orificio donde pasa 
el tornillo, por contraposición una prótesis atornillada obliga al clínico a una coloca-
ción del implante de manera que siga el eje del resto de los dientes y así la corona se 
realizará en esa dirección y se le dará una oclusión axial al eje del implante. (98)

La fractura del material de restauración, porcelana o resina, es una de las compli-
caciones más frecuentes que pueden ocurrir y en el caso de las atornilladas hay más 
predisposición a tener este tipo de problema al tener un orificio de paso. (98) Se están 
desarrollando nuevos materiales con mejores valores de resistencia y elasticidad que 
puedan minimizar este tipo de problemas que hacen que los tratamientos puedan 
fracasar.

2.5.4.4 Estética e higiene2.5.4.4 Estética e higiene
La presencia de un acceso para el tornillo oclusal compromete la estética; por lo tanto 
los implantes tienen que ser colocados con una dirección más palatina para posicio-
nar el tornillo de la prótesis en la zona del cíngulo. En las atornilladas los perfiles de 
emergencia requieren una extensión vestibular haciendo que sea menos accesible a la 
higiene respecto a las cementadas que no necesitan este tipo de extensión porque, en 
zonas anteriores, el implante se puede colocar debajo del borde incisal (66). La estéti-
ca vendrá influenciada también por el paciente, volumen tisular y el posicionamiento 
del implante(99). Hoy en día gracias a las soluciones de corrección de angulación, 
muchos casos que clásicamente había que restaurarlos con prótesis cementadas por la 
salida del tornillo podemos solucionarlos actualmente con prótesis atornilladas gra-
cias a las interfases anguladas y las correcciones Cad-Cam (100)
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2.5.4.5 Facilidad de fabricación, coste y recuperabilidad 2.5.4.5 Facilidad de fabricación, coste y recuperabilidad 
Las prótesis cementadas son más fáciles de fabricar con las técnicas protésicas tradi-
cionales y tienen procesos de laboratorio más sencillos respecto a las atornilladas. Se 
deduce que los costes en las atornilladas son más elevados, 1,5-2 veces más respecto a 
las cementadas.(101)

La recuperabilidad o reversibilidad de las prótesis es algo importante ya que la 
tasa de supervivencia de las prótesis fijas sobre implantes es superior al 90% en un pe-
riodo de 15 años, porcentajes mayores que las soportadas por dientes naturales(67,70). 
Los pilares sobre implantes, a diferencia de los dientes naturales, no pueden padecer 
caries ni afectación pulpar, uno de los principales motivos de pérdida dental. Por lo 
tanto la recuperabilidad hoy en día es un problema de menor relevancia pero hay 
situaciones en las cuales poder retirar la restauración puede aportar ventajas como 
la de poder mantener una mejor higiene, reparar la prótesis, permitir intervenciones 
futuras o situaciones en las cuales simplemente sea necesario el cambio de esa próte-
sis. Se colocan implantes que pueden servir en nuevas situaciones donde el implante 
que soportaba un restauración unitaria puede pasar a ser un pilar de una múltiple.

2.5.4.6 Ventajas y desventajas de los dos sistemas de conexión 2.5.4.6 Ventajas y desventajas de los dos sistemas de conexión 
Como resumen podemos hacer una tabla de las ventajas y desventajas de cada una. 
Tabla 1

VENTAJAS ATORNILLADAS

Recuperabilidad, mejor higiene, 
Reparación e intervención a futuro.

Sin cemento factor periimplantitis.

Requiere un espacio interoclusal 
mínimo.

Verificación desajuste.

DESVENTAJAS ATORNILLADAS

Requiere precisión.

Limitación posición del orificio de acceso.

El orificio de acceso compromete la estética, la 
oclusión y puede incluso debilitar la resistencia de 
la restauración a causa de la falta de material.

Fabricación más sensible a la técnica.

Menor pasividad.

VENTAJAS CEMENTADAS:

Compensa posición y discrepancia del 
implante.

Pasividad del ajuste.

Más estética.

Mejor control de la oclusión.

Facilidad de fabricación y coste.

Discrepancia marginal.

DESVENTAJAS CEMENTADAS:

Excesos de cemento, crean un ambiente anaerobio 
favorable al crecimiento del biofilm que desarrolla 
hacia una infección y pérdida ósea. 
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Como resumen de este apartado podemos concluir que tras revisar la literatura la 
tasa de supervivencia de las prótesis tanto cementadas como atornilladas tienen tasas 
desde el 94,5 % en el estudio de Mericske-Stern et al. (102)

Por lo tanto sabemos que cada tipo de prótesis sobre implante tiene sus ventajas 
y desventajas, la elección de uno o del otro depende de la situación individual del 
paciente y de la preferencia del clínico.

2.6 Problemática del uso de voladizos o extensiones2.6 Problemática del uso de voladizos o extensiones
Los voladizos o cantilevers como encontramos muchas veces este término en la litera-
tura, se rigen por la “Teoría de las vigas y voladizos” que en 1952 bautizó Smyd (104); 
analizó las prótesis parciales fijas basándose en los principios de ingeniería de las 
vigas y explicó que una viga apoyada en ambos extremos está sujeta a compresión y 
tensión al recibir carga.

El eje neutro es aquel que se define como un plano central de moléculas que di-
viden el haz por la mitad a lo largo de un plano horizontal, donde no hay compresión 
ni tensión; por encima de este eje, la viga está sometida a compresión y por debajo, a 
tensión, además, el momento de curvatura de la viga, o la desviación, varia inversa-
mente con el cubo de la profundidad y directamente con el cubo de la longitud. Por lo 
tanto, si una viga se duplicara en longitud o su profundidad se redujera a la mitad, su 
flexibilidad sería ocho veces mayor. 

F i g u r a  8 .  Diagrama para la elección del sistema de retención para restauraciones sobre 
implantes (103)
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La curva de deflexión es la forma asumida por el eje neutro de una viga apoyada 
en cada extremo durante la desviación o flexión elástica, la forma de esta curva es la 
función matemática del momento de flexión (M) de la viga, el módulo de elasticidad del 
material (E) y el momento de inercia de toda el área de la sección transversal (I). (105)

Esta relación de curva de desviación está definida por M/(E)x(I). El producto, 
(E)x(I), se conoce como la rigidez a la flexión o el módulo de flexión de la viga.(106)

En términos de ingeniería, todas las fuerzas resultantes que actúan sobre las pró-
tesis parciales fijas o la “viga” y su soporte deben ser iguales a cero para que exista un 
estado de equilibrio. Sin embargo, las reacciones de restricciones adicionales o pilares 
múltiples (más de dos) no pueden venir determinadas solo a partir de ecuaciones de 
equilibrio simples; variaciones de la forma irregulares y soportes no lineales hacen que 
la aplicabilidad de las ecuaciones de ingeniería a la situación clínica sea compleja.(105)

Una prótesis parcial fija con voladizo (FPDc) es aquella que tiene un pilar o pila-
res en un extremo solamente; el otro extremo, la zona póntica permanece sin apoyo, 
esto ocasiona un sistema de palanca tipo I, que altera drásticamente la dirección y la 
magnitud de las fuerzas sobre los pilares. Edwing enumeró situaciones que consideró 
críticas al considerar el uso de una FPDc y situaciones clínicas en las que su uso po-
dría ser beneficioso.(107) 

Schweikert et al expresaron muchas de estas preocupaciones; teorizaron que 
cuanto más lejos del punto de apoyo (pilar distal) o más largo el voladizo, más eficien-
te es la transferencia de fuerza y ​​menor es la fuerza necesaria para producir el mismo 
estrés en los pilares. Por lo tanto, cuanto más largo sea el brazo de palanca, mayor será 
el número y el apoyo de los pilares necesarios. Schweikert et al también hipotetizaron 
que al realizar una carga en la zona del voladizo, el pilar más distal se deprimiría y el 
pilar más anterior se elevaría.(108)

Henderson et al también examinaron la transferencia de estrés a los pilares en 
una FPDc; mostraron que a medida que disminuía el número de pilares, aumentaba 
la fuerza resultante impartida a los pilares durante la carga en voladizo, esta fuerza 
resultante fue a menudo mayor que la fuerza real aplicada al voladizo. Además, el 
pilar más distal recibió consistentemente el mayor porcentaje de fuerza. La dirección 
de la fuerza impartida al pilar más alejado del voladizo en pilares múltiples fue verti-
calmente ascendente durante la carga axial o de 45 grados. Su estudio in vitro utilizó 
un FPDc de cuatro unidades con canino mandibular, primer y segundo pilares premo-
lares con un póntico premolar distal. 

Se utilizaron galgas extensométricas para convertir el movimiento del póntico en 
una magnitud de fuerza. Aunque no se realizaron análisis estadísticos, las tendencias 
indicadas anteriormente eran evidentes.(109)

Heringlake y Goodkind estudiaron la movilidad de tres pilares de soporte (cani-
no, primer y segundo premolar) para un solo póntico en voladizo (póntico premolar) 
in vivo. Se registraron las movilidades durante un período de tiempo para todos los 
pilares mientras se variaba el número de pilares que soporta el póntico en voladizo. 
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Debido a que solo se registró la movilidad, no se pudo demostrar que el pilar adyacen-
te al póntico recibiera más del 50% de la carga como lo demostró Henderson et al, sin 
embargo, se demostró que el pilar distal (segundo premolar) tenía la mayor movilidad 
en todo el estudio. (110)

2.7 Biomecánica en Implantología2.7 Biomecánica en Implantología
El uso de implantes osteointegrados para el soporte de prótesis complica la biomecá-
nica protésica debido a la naturaleza rígida de la fijación de los implantes.

Brunski definió la biomecánica como la aplicación de la mecánica de ingeniería 
para la solución de problemas biológicos. Brunski también enfatizó la importancia de 
los efectos de los principios biomecánicos en los objetivos generales del diseño de los 
implantes:(106) 

1. 	 Soportar cargas sin fracturarse.
2 . 	 Transmitir estas fuerzas y momentos sin ser nocivos

Skalak teorizó que la rigidez (k), de un implante en el hueso era la constante de 
proporcionalidad que relaciona la fuerza axial (F) con la intrusión axial (x) del im-
plante (k = F / x). En comparación con un diente natural, este valor k era mayor y aná-
logo a una constante de un resorte. (92) Richter, usando una analogía de resistencia 
elástica similar a Skalak, estimó que la resistencia del implante / sistema óseo era de 
10 a 100 veces mayor que la de un diente natural en el hueso. Por lo tanto, bajo cargas 
similares, un implante osteointegrado absorbería una mayor cantidad de estrés (es 
decir, Fuerza / Área) en comparación con un diente natural.(111)

Brunski et al en un estudio de FPD de cinco unidades con dientes e implantes en 
perros, mostraron que la parte osteointegrada más rígida, absorbía una mayor canti-
dad de fuerza que la parte fibrointegrada.(112) 

Por su parte Rangert et al describieron las fuerzas en voladizo en un estudio in 
vitro uniendo un implante Branemark a un diente, actuando el ligamento periodontal 
con su intrusión y produciendo una flexión en el complejo tornillo-aditamento que 
producía un aflojamiento de ambos.

Como conclusión afirmaron que en los casos de una extensión grande se vería 
multiplicada esa deflexión ya que los momentos generados al cargar una extensión en 
voladizo de una prótesis serian considerablemente más grandes.(113)

Nuevamente Skalak presentó un análisis de las fuerzas que actúan sobre las pró-
tesis con implantes; afirmó que la prótesis fija soportada por los implantes era una 
viga elástica curva y que la rigidez de los aditamento del implante y su conexión in-
fluyeron en su debilitamiento bajo carga. Se esperaba que el aditamento del implante 
reaccionara elásticamente debido a su posición cercana al hueso, es decir, su desvia-
ción sería proporcional a la carga. Skalak teorizó que los tornillos, debido a su sección 
transversal más pequeña, eran considerablemente menos rígidos que la estructura. 
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Dada una prótesis rígida, Skalak estimó que la fuerza sobre el aditamento de implante 
es una suma de la carga aplicada, su posición con respecto al centro de rotación de la 
prótesis y el número total de componentes del implante. Skalak llegó a la hipótesis de 
que, aunque un número mayor de componentes intermedios en el implante dismi-
nuiría la fuerza en cada implante, el número óptimo de implantes podría predecirse 
con seguridad si se conociera la capacidad de carga máxima de cada componente del 
implante, y concluyó que con la introducción del voladizo, las fuerzas pueden aumen-
tar la carga máxima por tornillo entre 1,5 a 2 veces la carga aplicada.(92)

 Estos principios teorizados por Skalak fueron ampliados posteriormente por 
Rangert et al y describieron dos escenarios de momentos de flexión en una prótesis 
fija implantosoportada que no serían tolerados tan bien como las fuerzas axiales.

En el primer escenario, las primeras fuerzas involucradas fueron sobre los im-
plantes anteriores durante la carga del voladizo posterior con los implantes dispues-
tos en una configuración en forma de arco. Al ser el punto de carga posterior en la 
zona del voladizo, los dos implantes adyacentes funcionarían como un balancín fun-
cionando el implante más distal como el punto de apoyo. La fijación del implante 
anterior estaría sujeta a una fuerza de tracción proporcional a la relación del brazo 
de palanca (a/b) figura 9. El implante más posterior sería sometido a una fuerza de 
compresión que sería la suma de la carga aplicada en el voladizo y la fuerza de tensión 
de compensación. Esta fuerza de tracción sería más peligrosa debido a su tendencia a 
separar componentes.

Sin embargo, cuando más de dos implantes comparten la carga de un voladizo, 
este análisis secundario no será estrictamente aplicable. Los autores concluyeron que 
el factor crucial en todos los casos era que la distribución anteroposterior de los im-
plantes compensara la carga sobre el voladizo. 

F i g u r a  9 .  
Momentos de fuerza 
tensión/compresión
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Rangert y Jemt ambién declararon que un aumento en el número de implantes a 
cierta distancia aumentaría el grado de seguridad.(114)

El segundo tipo de momento de flexión implicaba una fuerza remota a una línea 
recta que conectaba los implantes de la prótesis. Esto ocurriría durante la carga en el 
voladizo cuando los implantes se dispusieran linealmente en lugar de en una curva-
tura en forma de arco, en este caso el brazo de palanca estaría dentro del dispositivo, 
siendo el borde posterior del pilar el que actuaría como fulcro. Este mismo tipo de 
momento de flexión ocurriría cuando un dispositivo individual recibiera una fuerza 
lateral. Estos momentos de flexión podrían provocar el aflojamiento del tornillo del 
pilar o del tornillo de oro y la posterior rotura.

En conclusión, Rangert et al. señalaron que una precarga óptima o apriete del 
tornillo de oro era esencial, recomendaron también un ajuste pasivo de todos los ci-
lindros de oro y una estructura suficientemente rígida. Afirmaron que un estructura 
menos rígida impartiría más tensión a los aditamentos del implante más cercanos al 
punto de carga, con una distribución general de tensión más pobre.(114)

English teorizó una analogía de balancín algo diferente de la de Rangert et al; afir-
mó que la carga posterior en el voladizo producía fuerzas de tracción en los implantes 
más anteriores que podrían compensarse haciendo un voladizo anterior y así tener 
un momento de flexión de contrapeso. Sin embargo, la noción de que un segundo vo-
ladizo anterior podría ser beneficioso para disminuir el estrés del voladizo posterior 
parece cuestionable.(115)

2.8 Fuerzas oclusales y prótesis implantosoportada2.8 Fuerzas oclusales y prótesis implantosoportada
Las fuerzas generadas durante la función normal (masticar, morder y tragar), así como 
las parafuncionales, pueden variar mucho entre los individuos. Distintos investigado-
res a lo largo de los años utilizando medidores de tensión de horquilla de mordida o 
galgas medidoras de tensión incorporadas han medido fuerzas de mordida máximas 
que van desde 44 N a 70 N para usuarios de prótesis completas hasta 720 N para suje-
tos dentados. La variación en los resultados de estos estudios es debido a las diversas 
técnicas de generación y registro de las fuerzas de mordida, además, la distribución 
de las fuerzas puede variar mucho entre los diseños en voladizo con implantes o sobre 
los propios dientes. (116)

Falk et al mostraron que aumentando el número de contactos oclusales, aumen-
taba el porcentaje de carga oclusal total soportada por el segmento en voladizo. En-
contraron el 70% de la fuerza de mordida total tomada por los segmentos, en la zona 
del voladizo cuando la prótesis maxilar ocluía en ocho puntos, en comparación con el 
55% cuando solo existían cuatro contactos.(117)

Por el contrario, Lundgren et al demostraron que colocar los segmentos más dis-
tales del voladizo en infraoclusión resultó en una disminución significativa de la fuer-
za total a lo largo de toda la prótesis. Sin embargo, este beneficio se reduce ante la 
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aparición de una interferencia oclusal en el segmento del voladizo, donde aumenta la 
tensión de flexión vertical (118). 

A la hora de analizar estas complicaciones mecánicas, Pjetursson et al. sugirieron 
una clasificación, donde las fracturas de implantes y/o supraestructuras debían ser 
consideradas complicaciones graves, las fracturas de aditamentos y recubrimientos 
protésicos como complicación media y los aflojamientos, pérdidas del composite de 
retención, o chipping como leves. (8)

Romanos et al. realizaron una revisión sistemática con el objetivo de identificar 
si las prótesis en voladizo distal podrían usarse de manera segura y las complicacio-
nes asociadas con su uso; se observó una tasa de supervivencia protésica del 95% en 
el estudio; además, las complicaciones comunes reportadas fueron aflojamiento de 
tornillos y astillado y / o fractura de porcelana. A pesar de esto, los autores afirmaron 
que el tratamiento con voladizos distales es una opción viable que tiene pocas compli-
caciones de riesgo asociadas o no muy diferentes a las que tienen las rehabilitaciones 
sobre implantes sin voladizo.(119)

En la misma línea se encuentra Freitas que afirma que las extensiones en voladizo 
se pueden usar en prótesis fijas y no interfieren negativamente en la supervivencia, 
el éxito de la prótesis, o la pérdida ósea marginal; ellos sí afirmaron que existían com-
plicaciones técnicas como biológicas tanto en grupos con y sin voladizos, pero se pro-
dujeron menos complicaciones cuando se utilizaron prótesis sin voladizo o voladizo 
con una extensión corta.(120)
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3. Justificación y objetivos3. Justificación y objetivos

3.1 Justificación 3.1 Justificación 
En la Unidad de Prostodoncia y Oclusión de la Facultad de Medicina y Odontología de 
la Universitat de València, decidimos realizar un estudio cuyo objetivo fue analizar el 
comportamiento mecánico de la interfase prótesis-implante en prótesis parciales fijas 
sobre dos implantes con cuello transgingival convergente y con extensión posterior en 
voladizo realizando unos ensayos in vitro de carga mecánica.

Dada la gran importancia que tiene la elección del material en el que están fabri-
cados los pilares prostodónticos, el tipo de retención y las coronas que íbamos a colo-
car sobre ellos, decidimos llevar a cabo un estudio para analizar el comportamiento 
mecánico de la interfase prótesis-implante en prótesis parciales fijas sobre dos im-
plantes con extensión posterior en voladizo tras un ensayo in vitro de carga.

En nuestro estudio pretendimos analizar qué mecanismo de retención sobre la 
misma conexión funciona mejor en los casos que exista un voladizo y observar las 
complicaciones derivadas tras los ensayos de carga; podemos establecer dos catego-
rías respecto a las complicaciones que aparecen en implantología, complicaciones bio-
lógicas y complicaciones técnicas (121). Las complicaciones biológicas hacen referencia 
a alteraciones en la función del implante que afectan a los tejidos de sostén periim-
plantarios. En ellas se incluyen fracasos tempranos y tardíos de los implantes y reac-
ciones adversas de los tejidos duros y blandos periimplantarios. En nuestro estudio 
al ser in vitro registramos lo que llamamos “Complicaciones técnicas”, es un término 
colectivo que describe daños mecánicos en el implante, los componentes implanto-
lógicos y las supraestructuras. Las complicaciones protésicas tras la colocación de la 
prótesis definitiva pueden desembocar, o no, en la pérdida del implante pero pueden 
conducir a una mayor necesidad de realizar labores de reparación y mantenimiento.

3.2 HIPÓTESIS DE TRABAJO3.2 HIPÓTESIS DE TRABAJO
Las hipótesis de trabajo planteadas en la presente investigación son:

•	 H0: En el análisis mecánico in vitro de las estructuras protésicas con voladizo 
posterior, las atornilladas y las cemento-atornilladas con pilares interfases de 
titanio confeccionadas por CAD-CAM sobre las plataformas protésicas de los 
implantes con cuello mecanizado convergente tienen un peor comportamien-
to mecánico, tras el ensayo de carga, que las estructuras cementadas CAD-
CAM sobre pilares de titanio prefabricados independientemente de si estas 
se apoyan, en su zona marginal, sobre el pilar o sobre el cuello mecanizado 
convergente del implante. 
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•	 H1: Las estructuras cemento-atornilladas a pilares interfases de titanio sobre 
implantes con cuello mecanizado convergente van a tener mayores problemas 
mecánicos que las estructuras cementadas sobre pilares de titanio prefabrica-
dos sin línea de terminación sobre el mismo tipo de implante. 

•	  H2: Las estructuras atornilladas CAD-CAM directas a la plataforma protésica 
del implante van a tener mayores problemas mecánicos que las estructuras 
cementadas sobre pilares de titanio prefabricados donde la terminación pro-
tésica marginal está ubicada sobre el cuello mecanizado convergente del im-
plante.

•	  H3: Las estructuras metálicas CAD-CAM con voladizo posterior de 1,5 veces la 
distancia antero-posterior interimplantaria no sufrirán ningún tipo de frac-
tura mecánica tras someterlas a un estudio de carga mecánica.

•	 H4: Las estructuras presentarán desplazamiento tras realizar una superposi-
ción digital tras los ensayos de carga.

•	 H5: El implante más distal a la aplicación de la fuerza fracturará antes el tor-
nillo y en el mesial sufrirá daños estructurales la interfase de la conexión tras 
los ensayos in vitro de carga mecánica de las estructuras metálicas CAD-CAM 
con voladizo posterior de 1,5 veces la distancia antero-posterior.

•	 H6: Las estructuras metálicas analizadas provocarán daños sobre los adita-
mentos protésicos tras los ensayos de carga in vitro. 

•	 H7: Las estructuras metálicas analizadas provocarán daños sobre los implan-
tes tras los ensayos de carga in vitro.

3.3 OBJETIVOS3.3 OBJETIVOS
Los objetivos planteados en la presente investigación son:

 

•	 Objetivo general: Analizar el comportamiento mecánico de la interfase pró-
tesis-implante en prótesis parciales fijas sobre dos implantes con extensión 
posterior en voladizo tras un ensayo in vitro de carga mecánica.

•	 Objetivos específicos:
1. 	 Analizar qué grupo obtiene mejores resultados mecánicos, grupo 1 ator-

nillado directo (AD), grupo 2 atornillado In (AIN), grupo 3 cementado In 
(CIN) o grupo 4 cementado directo (CD) tras los ensayos de carga. 

2 . 	 Analizar por superposición digital tridimensional las posibles alteraciones 
estructurales del complejo prótesis-implante tras los ensayos de carga en 
cada grupo.

3 . 	 Analizar con microscopia óptica los fallos mecánicos en los implantes con 
cuello mecanizado convergente tras someterlos a los ensayo de carga.
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4 . 	 Analizar las complicaciones mecánicas con microscopia óptica en el com-
plejo pilar-tornillo (fractura, deformación plástica, aflojamiento y desce-
mentado) de los componentes protésicos ensayados.



MATERIAL  
Y MÉTODo



M AT E R I A L  Y  M É TO D O SM AT E R I A L  Y  M É TO D O S   : :: :   5 75 7

4. MATERIAL Y MÉTODO4. MATERIAL Y MÉTODO

En el siguiente apartado explicaremos los materiales que nos permitieron realizar el 
diseño y la confección de los especímenes, al igual que el montaje y tratamiento de 
las muestras; así como los métodos empleados para la investigación y realización del 
análisis estadístico para la evaluación de los resultados obtenidos tras los ensayos in 
vitro.

Todo el estudio se llevó a cabo según los requerimientos y métodos 
especificados en la norma UNE-EN ISO 14801: 2008, correspondiente a los ensayos 
de fatiga dinámica para implantes dentales endoóseos.(122)

A continuación, se detallan los apartados que desarrollaremos a lo largo de este 
capítulo: 

• 4 .1  Material
• 4 .1.1  Descripción de los materiales empleados.
• 4 .1. 2  Grupos y confección de las muestras.

• 4 . 2  Método
• 4 . 2 .1  Ensayos de carga cíclica.
• 4 . 2 . 2  Ensayos de carga compresiva.
• 4 . 2 . 3  Superposición digital.
• 4 . 2 . 4  Estudio con microscopía óptica.
• 4 . 2 . 5  Análisis estadístico.

4.1 MATERIAL 4.1 MATERIAL 
El modelo experimental elegido está constituido por una estructura con diferentes 
conexiones sobre unos implantes dentales en una probeta formando el complejo im-
plante-prótesis.

• 4 .1.1  DESCRIPCIÓN DE LOS MATERIALES EMPLEADOS.
• 4 .1.1.1  Estructuras CAD-CAM fresadas cobalto cromo de los 4 grupos objeto

de estudio. (Sweden&Martina® SPA. Pádua, Italia)
• 4 .1.1.1.1  Estructura atornillada directa.
• 4 .1.1.1. 2  Estructura a pilar interfase.
• 4 .1.1.1. 3  Estructura cementada con ajuste In.
• 4 .1.1.1. 4  Estructura Cementada directa.

• 4 .1.1. 2  Aparataje para la confección de las muestras.
• 4 .1.1. 2 .1  Escáner de laboratorio E3, (3Shape®, Copenhague, Dinamarca)
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• 4 .1.1. 2 . 2  Software CAM DentalSystem (3Shape®, Copenhague,
Dinamarca) y Exocad® (exocad GmbH, Darmstadt, Germany).

• 4 .1.1. 2 . 3  Impresora 3D AsigaMax® (Sidney, Australia).
• 4 .1.1. 2 . 4  Torquímetro ISD900® (NSK, Nakanishi, Japón).

• 4 .1.1. 3  Aditamentos para la confección de la muestra.
• 4 .1.1. 3 .1  Implantes Prama (Sweden&Martina® SPA. Pádua, Italia).
• 4 .1.1. 3 . 2  Pilares e interfases (Sweden&Martina® SPA. Pádua, Italia).
• 4 .1.1. 3 . 3  Tornillos (Sweden&Martina® SPA. Pádua, Italia).
• 4 .1.1. 3 . 4  Cuerpos de escaneado (Sweden&Martina® SPA. Pádua, Italia).

• 4 .1.1. 4  Materiales para la confección de la muestra.
• 4 .1.1. 4 .1  Resina epoxi Exakto-Form® (Bredent GmbH & Co.KG. Alemania).
• 4 .1.1. 4 . 2  Probetas nylon para posicionar las muestras.
• 4 .1.1. 4 . 3  Llaves de posicionamiento impresas con resina Freeprint ®

(Splint 385 Detax).
• 4 .1.1. 4 . 4  Cemento de composite dual RelyXTM Ultimate ® (3M ESPE

Minnesota, Estados Unidos).
• 4 .1.1. 5  Aparataje para el ensayo de las muestras.

• 4 .1.1. 5 .1  Masticadora (Chewing Simulator CS-4.2 economy line®;
SD Mechatronik GMBH, Feldkirchen-Westerham, Alemania) para
realizar los ensayos de dinámica.

• 4 .1.1. 5 . 2  Máquina de ensayo Shimadzu AG-X plus® (Shimadzu
corporation, Kyoto, Japón): con la que se realizaron los ensayos de
carga estática.

• 4 .1.1. 5 . 3  Software TRAPEZIUM-X (single serial 942356CA, Shimadzu
corporation, Kyoto, Japan).

• 4 .1.1. 6  Aparataje para el análisis de las muestras.
• 4 .1.1. 6 .1  Microscopio óptico: Leica M125® (Leica Microsystems CmbH,

Wetzlar, Alemania).
• 4 .1.1. 6 . 2  Software de análisis digital Geomagic ®(GeomagicX, Carolina

del Norte, EEUU).

4.1.2 Grupos de las muestras4.1.2 Grupos de las muestras
Se confeccionaron 76 especímenes que constaban de las siguientes partes: dos im-
plantes transmucosos con cuello convergente, una estructura CAD-CAM con voladizo 
posterior 1,5 veces sobre la distancia anteroposterior que podía ir cementada o atorni-
llada en función de cada grupo.

Se diseñaron 4 grupos de estructuras protésicas:

• Grupo 1 (AD): Estructura atornillada directa a implante CAD-CAM sobre im-
plantes transmucosos con cuello convergente. Con extensión del voladizo pos-
terior multiplicando por 1,5 veces la distancia anteroposterior. N=19
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• Grupo 2 (AIN): Estructura cemento-atornillada CAD-CAM a pilares interfase
de titanio que abrazan 0,5mm al cuello del implante transmucoso con cuello
convergente. Con extensión del voladizo posterior multiplicando por 1,5 veces
la distancia anteroposterior. N=19

• Grupo 3 (CIN): Estructura cementada CAD-CAM sobre pilares de titanio pre-
fabricados sin línea de terminación sobre implantes transmucosos con cue-
llo convergente apoyando la prótesis sobre el cuello maquinado del implante
0,5mm. Con extensión del voladizo posterior multiplicando por 1,5 la distancia
anteroposterior. N=19

• Grupo 4 (CD): Estructura cementada CAD-CAM sobre pilares de titanio pre-
fabricados sin línea de terminación sobre implantes transmucosos con cuello
convergente apoyando la prótesis sobre el pilar. Con extensión del voladizo
posterior multiplicando por 1,5 veces la distancia anteroposterior. N=19

44.1.2.1 I.1.2.1 Immpplanlantete
Se utilizaron 152 implantes Prama (Sweden&Martina® SPA. Pádua, Italia) 

El implante Prama es un implante de titanio grado IV con un cuello convergente y 
transmucoso con forma de hipérbole y con una conexión hexagonal interna de 2mm. 

Todos presentaban las siguientes características:

• Longitud: 11,5 mm.
• Anchura cuello: 4,25 mm.
• Anchura conexión 3,4 mm.
• Morfología: Cuerpo recto.
• Plataforma: El cuello transmucoso se caracteriza por una porción cilíndrica

de 0,8 mm y por una porción hiperbólica de 2 mm de altura diseñada para ga-
rantizar una verdadera continuidad del perfil con el pilar. En estos implantes,
la porción transmucosa presenta una forma convergente hacia coronal, para
evitar la recesión de los tejidos blandos.

• Conexión: Conexión interna en forma de hexágono con una dimensión de 2
mm, este incremento de altura, aumenta la estabilidad de la conexión, al am-
pliar la superficie de
contacto entre el pilar
y el implante.

F i g u r a  10 .  Implante 
Sweden&Martina® SPA. Pádua, 
Italia elegido para el estudio.
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4.1.2.2 Diseño de las muestras4.1.2.2 Diseño de las muestras
Para realizar los ensayos de fatiga dinámica para implantes dentales endoóseos, se 
siguieron las especificaciones de la norma UNE-EN ISO 14801:2008 donde destacamos 
que el montaje de los especímenes debe ser en una resina epoxi con un módulo de 
elasticidad de 3 Gigapascales (GPa) o superior y que se ha de simular una pérdida ósea 
periimplantaria dejando 3 mm del implante expuesto, desde el cuello del implante en 
sentido corono-apical.

El primer paso que realizamos fue la creación del modelo maestro para poder di-
señar posteriormente las estructuras de los distintos grupos; para ello, realizamos el 
escaneo de una probeta de nylon donde posteriormente se van a colocar los implantes. 

Para poder colocar los implantes en una posición estandarizada y reproducible 
se necesitaba una llave de posicionamiento; para ello se utilizó un escáner extraoral 
con triangulación activa (E3, 3Shape®, Copenhague, Dinamarca); este tipo de escáne-
res funcionan proyectando una luz azul modulada sobre la superficie del elemento 
maestro y la luz reflejada es capturada mediante un objetivo con una pequeña pro-
fundidad de campo. El sistema es capaz de medir superficies dentro de un campo de 
10×10×10 mm3 con un solo disparo de escaneo. 

Tras el escaneado de la probeta se diseñó con el software de laboratorio Dental-
System (3Shape®, Copenhague, Dinamarca), una llave que nos facilitó el posiciona-
miento de los implantes dentro de las probetas controlando el paralelismo y angula-
ción, lo que nos permitiría estandarizar la muestra; esta llave nos permite colocar los 
implantes tal y como indica la norma ISO 14801; una vez diseñada se imprimió con 
una impresora 3D AsigaMax® (Sidney, Australia) de alta precisión (62μm); gracias a 
su tecnología DLP (digital light processing) que realiza el procesado con luz digital, 

F i g u r a  1 1.  
a) Escáner extraoral para digitalizar las muestras.  
b) Probeta de nylon elegida para el estudio.

A B
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utilizando un proyector ultravioleta para curar la resina. Este proceso consiste en el 
destello de imágenes sobre capas enteras en la parte inferior de la base del reservorio. 
La luz se dirige de forma selectiva mediante un dispositivo digital de microespejo, 
que es un componente con cientos de miles de espejos diminutos.

Una vez obtuvimos la férula de posicionamiento se atornillaron los implantes a 
ella mediante unas bases de posicionamiento que encajaban en una única posición 
y la llave con los implantes atornillados se posicionó sobre la probeta; se procedió al 
relleno con una jeringa de automezcla con la mitad de base y mitad de catalizador con 
una resina epoxi Exakto-Form® (Bredent GmbH & Co.KG. Senden. Alemania). 

Se trataba de una resina de dos componentes a base de poliuretano que se mez-
claban en una proporción 1:1 hasta conseguir una mezcla homogénea respetando los 
tiempos de trabajo recomendados por el fabricante. El tiempo de polimerización de 
la resina fue de 45 minutos.

 Se vertió en el interior de las bases plásticas dejando los 3 mm coronales de los 
implante sin embutir. Para obtener una correcta distribución del material dentro de 
la base plástica, nos ayudamos de un vibrador de escayola. Según la norma ISO 14801, 
el material de fijación debe tener un módulo de elasticidad mayor de 3 GPa, siendo el 
valor del módulo de elasticidad de la resina epoxi utilizada de 3,9 GPa.

F i g u r a  12 .  Diseño de la llave de posicionamiento para la estandarización de las muestras

F i g u r a  13 .  Resina de dos componentes a base de poliuretano para fijar los implantes.
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Tras esperar 45 minutos al fraguado, se retiró la llave de posicionamiento y sobre 
los implantes se colocaron unos cuerpos de escaneado (Sweden&Martina® SPA. Pá-
dua, Italia) para poder digitalizar la muestra.

Los cuerpos de escaneado nos van a dar la posición tridimensional de los implan-
tes. 

Una vez digitalizada la muestra se procedió al diseño de las estructuras mediante 
el software de laboratorio Exocad® (exocad GmbH, Darmstadt, Germany) que confor-
maran los 4 grupos de trabajo.

Se diseñaron 4 grupos, clasificándolos en dos principales, uno cementado sobre 
un pilar sobre implante y otro atornillado directo al implante; dentro de cada grupo 
se realizó un subgrupo pero con una unión pilar-prótesis más profunda; en el grupo 
cementado la prótesis abrazaba 0,5 mm al cuello del implante y en el atornillado la 
estructura iba sobre una interfase de titanio que abrazaba al implante 0,5 mm.

F i g u r a  14 .  Escaneado y diseño de la estructura Cad-Cam.

F i g u r a  1 5 .  Componentes de la muestra  
a) Implante  
b) Implante y pilar  

c) Implante pilar montados  
d) Estructura fresada

A B C D
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F i g u r a  16 .  Diseño modelo atornillado

F i g u r a  1 7.  Diseño modelo cementado

V i s i ó n  f r o nta l

V i s i ó n  f r o nta l

V i s i ó n  i z q u i e r d a

V i s i ó n  i z q u i e r d a

V i s i ó n  d e r e c h a

V i s i ó n  d e r e c h a
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Los parámetros y dimensiones de nuestra estructura fueron comunes en todos los 
grupos en cuanto a dimensiones generales y diferentes en cuanto a la conexión. 

TABLA 2 Medidas y dimensiones de los distintos grupos

DIMENSIONES PREMOLARES

Grupo 1 Atornillada Directa (AD)

Premolar Mesial

Ancho 4,76 mm

Alto 8,5 mm

Premolar Distal

Ancho 4,76 mm

Alto 8,5 mm

Grupo 2 Atornillada IN (AIN)

Premolar Mesial

Ancho 4,76 mm

Alto 8,5 mm

Premolar Distal

Ancho 4,76 mm

Alto 8,5 mm

Grupo 3 Cementada IN (CIN)

Premolar Mesial

Ancho 4,76 mm

Alto 8,5 mm

Premolar Distal

Ancho 4,76 mm

Alto 8,5 mm

Grupo 4 Cementada Directa (CD)

Premolar Mesial

Ancho 4,76 mm

Alto 8,5 mm

Premolar Distal

Ancho 4,76 mm

Alto 8,5 mm
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DIMENSIONES CANTILEVER

Longitud 14,27 mm

Anchura 6,66 mm

DISTANCIA ENTRE IMPLANTES

1,86 mm

DISTANCIA DEL IMPLANTE ANTERIOR AL BORDE DE LA PROBETA

3,33 mm

DISTANCIA IMPLANTE POSTERIOR AL OTRO BORDE DE LA PROBETA

19,8 mm

Una vez diseñadas las distintas estructuras, los archivos obtenidos fueron en for-
mato STL, formato habitual en procedimientos digitales Standard Triangle Language 
o Standard Tessellation Language.(123)

Estos archivos obtenidos se enviaron al centro de fresado de Sweden&Martina® 
(SPA. Pádua, Italia) para la elaboración de las 76 estructuras fresadas en cromo cobal-
to individualizadas para proceder al montaje de los especímenes.

F i g u r a  18 .  Reconstrucción tridimensionales con las mediciones de la muestra.
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4.1.2.3 Montaje de las muestras4.1.2.3 Montaje de las muestras
Se realizó posteriormente una segunda llave para posicionar las diferentes estruc-
turas y así evitar momentos de fuerzas indeseados sobre las plataformas de los im-
plantes y los tornillos al fijarlas, y así asegurarnos la máxima pasividad sobre todas 
las muestras. Se dejaron unas ventanas para asegurarnos posteriormente el completo 
relleno de la probeta con la resina y tener un control visual de la parte del implante 
que ha de quedar expuesta.

F i g u r a  19 .  Llaves de posicionamiento para el montaje de los diferentes grupos.

F i g u r a  2 0 .  
Espécimen colocado sobre la llave  
para introducir la resina epoxi.
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4.1.2.4 Clasificación y montaje de las estructuras por grupos4.1.2.4 Clasificación y montaje de las estructuras por grupos
Todas las estructuras fueron atornilladas o cementadas sobre un pilar atornillado 
previa aplicación de un torque de 25 N/cm2 con un destornillador protésico con con-
trol de torque ISD900 (NSK, Nakanishi, Japón) por el mismo operador (FGS). Los es-
pecímenes fueron clasificados según sus características dando lugar a cuatro grupos 
de 19 especímenes cada uno (76 estructuras). Se distribuyeron en función del anclaje 
sobre los implantes. Para la codificación de cada uno de los especímenes, se emplea-
ron letras y un número. Las letras indicaban el grupo de pertenencia y el número el 
orden dentro de cada conjunto.

1. 	 Estructura atornillada directa a implante. (AD) Número de muestras: 19

Este grupo se atornillaba directo a los implantes aplicando un torque de 25 
N/cm2 con un destornillador protésico con control de torque ISD900 (NSK, 
Nakanishi, Japón). El tornillo utilizado en nuestro estudio es un tornillo de 
titanio de 2mm formado por:

•	 Cabeza cónica con conexión hexagonal.
•	 Rosca en V desde el cuello hasta el ápice.

F i g u r a  21.  
Implantes posicionados tras el fraguado.

F i g u r a  2 2 .  
Muestra Atornillada directa Grupo 1 
montada sobre los implantes.
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2 . 	 Estructura cemento-atornillada a pilares interfase abrazando 0,5 al cuello del 
implante: (AIN) Número de muestras: 19

Este grupo consiste en la unión de una estructura sobre la cual vamos a unir 
unas bases de titanio (T-Connect) realizada con el sistema CAD-CAM Echo2 
(Sweden&Martina® SPA).
La Conexión mecanizada apoya 0.5 mm sobre el cuello del implante. La unión 
de la interfase sobre la estructura fresada se realizó mediante un cemento de 
resina RelyX™ Unicem 2 (3M ESPE). Una vez fraguado se atornilló a los im-
plantes mediante la aplicación de un torque de 25 N/cm2 con un destornilla-
dor protésico con control de torque ISD900 (NSK, Nakanishi, Japón)

3 . 	 Estructura cementada sobre pilares de titanio prefabricados sin línea de ter-
minación sobre implante apoyando la prótesis sobre el cuello maquinado del 
implante 0,5mm.(CIN) Número de muestras: 19

Este grupo tiene como particu-
laridad que la estructura apoya 
sobre el cuello del implante so-
brecontorneando el pilar prosto-
dóncico buscando así un mejor 
sellado implante-prótesis. Se uti-
lizó RelyX™ Unicem 2 (3M ESPE) 
para la unión de la prótesis.

F i g u r a  23 .  Grupo 2 Atornillado In. Observamos las distintas partes.  
a) Intefase de titanio b) Estructura antes de ser cementada  
c) Tornillo de unión d) Montaje de la muestra AIN

F i g u r a  24 .  
Grupo 3 Cementado IN.

A B c d
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4 . 	 Estructura cementada sobre pilares de titanio prefabricados sin línea de ter-
minación, apoyando la prótesis sobre el pilar. (CD) Número de muestras: 19

Una vez aplicado como en los anteriores grupos el torque de 25 N/cm2 a los 
pilares, se procedió a cementar la estructura sobre ellos utilizando RelyX™ 
Unicem 2 (3M ESPE).

Para garantizar la posterior superposición de los distintos escaneados que se iban 
a realizar es importante para el software que utilizaremos el tener puntos de refe-
rencia idénticos en cada muestra; ayudándonos de una llave de silicona de nuevo 
posicionada sobre la muestra, se realizaron con la impresora 3D unas preformas en 
forma de cono con la parte superior plana y se procedió́ a adherirlas a la base de resina 
enfrentando en diagonal las preformas iguales 2 a 2 en todos los especímenes como se 
puede ver en la fotografía.

F i g u r a  2 5 .  
Grupo 4  
Cementado Directo.

F i g u r a  2 6 .  Puntos de referencia para realizar superposiciones de las diferentes muestras.
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4.2 MÉTODO4.2 MÉTODO
Las prótesis sobre implantes van a estar sometidas a dos tipos de fuerzas, que son 
diferentes pero que se encuentran relacionadas entre sí,́ estas son: 

•	 Cargas estáticas: son fuerzas de carácter constante, incluso cuando no existe 
carga oclusal, que viene dada por la precarga de los tornillos protésicos y la 
ausencia de ajuste pasivo; en nuestro estudio como bien hemos explicado, 
se ha realizado un montaje de los especímenes reduciendo el problema de 
la pasividad; sin embargo cuando no existe pasividad se produce un tipo de 
carga que se aplica con lentitud, no provoca efectos vibratorios o dinámicos 
en la estructura, pero va aumentando de forma gradual desde cero a su valor 
máximo permaneciendo constante. 

•	 Cargas dinámicas: dependerá de la fuerza de oclusión, tanto funcional como 
parafuncional, por lo que son inconstantes, por definición es aquella que se 
aplica cuando se genera un movimiento. Pueden tener varias formas, cargas 
de impacto, fluctuantes… Existen también cargas cíclicas que se caracterizan 
por la repetición de una carga continua.

En nuestro estudio, todos los especímenes se sometieron a un proceso de ensayo 
in vitro de fatiga mecánica con la intención de reproducir las condiciones de envejeci-
miento artificial similares a las que se producen con la masticación. Tras ello se aplicó 
carga compresiva en todos los especímenes en una máquina Shimadzu® Instron (Shi-
madzu corporation, Kyoto, Japón) con la intención de saber cuál es la fuerza límite 
para alterar la estructura implanto protética y posteriormente mediante microscopia 
óptica y superposición tridimensional se pudo determinar el tipo de evento ocurrido 
(fractura, deformación plástica, aflojamiento y descementado) y localización del pro-
blema mecánico.

4.2.1 Carga cíclica 4.2.1 Carga cíclica 
La fase de carga cíclica se realizó a 12 especímenes de cada uno de los grupos objeto de 
estudio para valorar la influencia de este tipo de test sobre el resultado final mientras 
que el total de las muestras si se sometieron a carga compresiva. Los ensayos de carga 
cíclica se realizaron en las instalaciones de la Facultad de Medicina y Odontología de 
la Universitat de València concretamente en el laboratorio experimental de la clínica 
odontológica.

4.2.1.1 Simuladora de movimientos masticatorios4.2.1.1 Simuladora de movimientos masticatorios
Para la carga cíclica se utilizó la máquina simuladora de masticación (Chewing Simu-
lator CS-4.2 economy line®; SD Mechatronik GMBH, Feldkirchen-Westerham, Alema-
nia). La máquina está compuesta por:

Dos ejes accionados por un motor que simulan diferentes patrones de movimiento. 
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•	 Eje horizontal: es el que realiza el movimiento de masticación en el plano 
horizontal; para ello, podemos desplazar la mesa sobre la que se montan las 
cámaras, dentro de las cuales atornillaremos las probetas de nylon donde he-
mos posicionado nuestras muestras.

•	 Eje vertical: es el que realiza el movimiento de masticación en el plano verti-
cal, para ello realiza un movimiento supero-inferior levantándose y hundién-
dose hasta tocar la muestra. Dicho eje está provisto de unas pesas (1 kg cada 
una) para aplicar la carga deseada sobre la muestra. Este eje está compuesto 
por dos vástagos donde se colocan las pesas y el puntero de acero con forma 
plana; este último elemento es el que transmite la carga sobre la muestra.

•	 Un autómata incorporado a la máquina y un software de control que registra 
y controla los datos obtenidos a lo largo del ensayo.

Una vez posicionadas las probetas en la cámara, se ajustó la punta aplicadora de 
la carga en la posición deseada y se procedió a programar la máquina para iniciar el 
ensayo de carga dinámica. En este estudio, se aplicó una carga vertical de 8 kg (80 

F i g u r a  2 7.  Masticadora utilizada en los ensayos de carga dinámica

F i g u r a  2 8 .  Componentes de la masticadora. Pantalla, mesa y puntero.
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N) con un movimiento vertical de 2,5 mm, un movimiento horizontal de 2 mm y una 
velocidad de 60 mm/s. Las cargas se aplicaron en la zona diseñada del voladizo de la 
estructura durante 240,000 ciclos, parámetros marcados por la norma ISO correspon-
dientes a un 1 año de trabajo.

En nuestro trabajo, buscamos evaluar la resistencia de los diferentes componen-
tes de las distintas conexiones elegidas en nuestro estudio. Se decidió utilizar un an-
tagonista (dispositivo de carga) plano, lo que nos proporcionaría un contacto puntual 
óptimo; en este caso utilizamos un dispositivo metálico con una superficie plana per-
pendicular a la dirección de aplicación de la carga siempre en el mismo punto.

4.2.2 Carga compresiva4.2.2 Carga compresiva
La fase de carga compresiva se realizó a todos los especímenes de cada uno de los gru-
pos objeto de estudio. Se realizó en las instalaciones de la Universidad Politécnica de 
Valencia, en el Departamento de Ingeniería Mecánica y de Materiales.

4.2.2.1 Ensayo de carga por compresión4.2.2.1 Ensayo de carga por compresión
Tras el ensayo de fatiga, las muestras fueron sometidas a un ensayo de carga estática 
hasta el fallo de alguno de los diferentes componentes de la muestra.

El ensayo de compresión en todos los grupos se realizó mediante una máquina de 
ensayos universal Shimadzu® AG-100 KN (Shimadzu corporation, Kyoto, Japón) (Fi-
gura 29) con una célula de carga de 100 KN conectada a una computadora compatible. 

La máquina constaba de los siguientes componentes:

•	 Brazo aplicador de carga. Compuesto por una base de compresión que va uni-
da a la célula de carga (100 KN).

•	 Mesa de trabajo con anclaje para las muestras. Se ajusta a la base de la má-
quina y permite mover la muestra para un correcto posicionamiento antes del 
test.

•	 Mando de ajuste. Permite el desplazamiento y ajuste del brazo aplicador de 
carga antes del inicio del ensayo. Posee microajustes para el puntero

•	 Cámara de video. Permite grabar el ensayo y fotografiar; se pone en marcha 
una vez el brazo aplicador de carga entra en contacto con la muestra y se de-
tiene cuándo se interrumpe el ensayo.

•	 Puertas de seguridad para controlar accidentes y pérdida de fragmentos de las 
muestras en caso de rotura de las mismas.

•	 Ordenador y software. Dirigen las acciones del proceso y almacenan e inter-
pretan los datos obtenidos en el test.
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Los cilindros de nylon, donde estaban embebidos los especímenes, se sujetaban 
a la mesa de anclaje, creada específicamente para este tipo de ensayos, mediante dos 
tornillos. Esta mesa de anclaje permitía que la muestra estuviera totalmente fija y en 
la posición requerida durante todo el test de compresión. Una vez estos se colocaban 
en la posición correcta, se ajustaba la distancia entre el brazo aplicador de carga y 
la parte superior de la muestra realizando un contacto sin carga controlando por el 
contador de desplazamiento del programa. El aplicador de la carga descendía sobre 
la muestra ejerciendo una fuerza vertical y continua sobre el la zona marcada en la 
parte de la extensión.

La velocidad de des-
plazamiento de la célula 
de carga fue de 0,5 mm/
min y la carga límite fue 
aplicada hasta que se 
producía un cambio en 
complejo protésico don-
de podíamos observarlo 
claramente en las gráfi-
cas.

F i g u r a  2 9 .  
Máquina de 
ensayos 
universal 
Shimadzu® 
AG-100 KN  
(Shimadzu 
corporation, 
Kyoto, Japón).

F i g u r a  3 0 .  
Detalle de la muestra pre  
y post ensayo compresivo.
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La máquina estaba conectada a una computadora que, mediante el software es-
pecífico TRAPEZIUM-X (single serial 942356CA, Shimadzu Corporation) procesaba y 
almacenaba los datos que se iban obteniendo durante el ensayo. Los datos se obtu-
vieron en newtons (N). El software informático mostraba unas gráficas de carga por 
deformación, que permitieron determinar exactamente en cada uno de las muestras 
a qué carga se produjo el fallo del sistema y el tipo de comportamiento mecánico.

El proceso realizado para cada muestra fue el siguiente:

•	 Anclaje del cilindro muestra a la mesa de anclaje dejándolo inmóvil.
•	 Colocación de la muestra perpendicular a la trayectoria de descenso de la cé-

lula de carga, la cual se hizo coincidir en el punto marcado en la parte del 
voladizo que se encuentra en la parte más alta de la esfera y dónde su misión 
es la de recibir dicha carga y transmitirla al resto del sistema.

•	 Con el ajuste micrométrico se colocó el aplicador plano de la carga de la má-
quina hasta la distancia más pequeña apreciable visualmente sin llegar a tocar 
el espécimen.

•	 Se inició el ensayo de carga compresiva. La punta plana aplicadora de la carga 
descendió con velocidad constante de 0,5 mm/min.

•	 Al iniciar el test, la base aplicadora de carga empezó a descender sin que hu-
biera contacto con la muestra. Es por ello que en esta fase no hubo registro 
de actividad ni se dibujó ninguna curva en la gráfica Fuerza/Desplazamiento.

•	 Al producirse el contacto entre la punta plana y la muestra el ordenador em-
pezó a dibujar una gráfica que registraba la cantidad de fuerza ejercida (N) y 
el desplazamiento del puntero que se produjo (en mm). 
Al mismo tiempo, el programa iba obteniendo los valores numéricos de ambas 
variables, así como el tiempo transcurrido. En cada muestra se obtuvieron tres 
columnas de valores relacionados:

•	 Tiempo (segundos).
•	 Fuerza aplicada sobre el espécimen (Newton).
•	 Desplazamiento que realiza el puntero de carga (mm).

•	 En cuanto se producía la caída de la curva en la gráfica, que indicaba el fallo 
en alguno de los componentes de la muestra, registramos el valor máximo de 
la fuerza y procedimos a interrumpir el ensayo.
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4.2.3 Superposición muestras tras los ensayos4.2.3 Superposición muestras tras los ensayos
Una vez finalizados los diferentes test realizamos una superposición de las muestras 
tras la digitalización con el escáner intraoral y posterior análisis tridimensional con el 
objetivo de poder valorar el desplazamiento de las estructuras y si había diferencias 
en función de cada grupo.

Para ello se utilizó un STL de la misma muestra:

•	 Inicial.
•	 Tras test de carga dinámica. 
•	 Tras test de carga estática.

Estos archivos obtenidos tras los escaneados de la muestra en los diferentes mo-
mentos, se superpusieron a la situación inicial del objeto CAD del diseño original.

Para la superposición de los diferentes escaneados, utilizamos el programa Geo-
magic ®(Geomagic Control X, 3D Systems, Rock Hill, SC, USA) introduciendo todos los 
escaneados en la barra lateral blanca del programa. 

F i g u r a  31.  Gráfico tras el ensayo dónde se observa la fuerza y desplazamiento realizado.
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En el análisis 3D, primero se alinearon el STL del modelo de referencia (CRM) y los 
modelos de prueba (CTM) para realizar una comparativa 3D. Las posiciones aproxi-
madas de los modelos de referencia y de prueba se alinean inicialmente en el proceso 
de alineación con los puntos de referencia para el marcaje, seguido de una alineación 
óptima. El algoritmo iterativo del punto más cercano (ICP) utiliza una alineación óp-
tima para minimizar la diferencia entre las nubes de puntos. La alineación inicial 
permite alinear la posición aproximada y la alineación óptima se puede utilizar para 
alinear y estimar la distancia mínima de cada nube de puntos correspondiente de 
los archivos STL (Standard Triangle Language o Standard Tessellation Language) de los 
modelos de referencia o inicial y de los modelos tras los diferentes test.

Después de la alineación, se realiza la comparación 3D. Las distancias entre todos 
los puntos correspondientes se calculan utilizando la fórmula RMS donde se calcula 
la distancia media entre los puntos, correspondiente al valor medio de los errores, 
utilizando la siguiente fórmula:

Donde Di representa la distancia de separación del punto (i) de los modelos de re-
ferencia y tras los test, y (n) es el número de todos los puntos evaluados de la nube de 
puntos de cada modelo de prueba. Un valor RMS calculado más alto indica un error 
significativo, es decir, la diferencia en los atributos entre los datos de referencia y de 
medición.

El proceso paso a paso es el siguiente; en primer lugar, marcamos las cuatro figu-
ras impresas mediante impresora 3D que previamente habíamos adherido a las bases 
de resina las muestras.

Mediante el botón derecho de nues-
tro ratón seleccionamos la zona deseada 
y observamos como queda marcado en 
rojo en nuestra pantalla como se puede 
ver en la figura 32.

F i g u r a  3 2 .

 Imagen del software tras la superposición 
aislando los 4 puntos de referencia para la 
superposición digital  
con Geomagic ® (Geomagic Control X,  
3D Systems, Rock Hill, SC, USA)
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Seguidamente, superpusimos el primer escaneado con el escaneado del objeto 
Cad con la herramienta de la barra superior de la pantalla llamada “Alineación”. Den-
tro de esta elegimos la opción de “Alineación mejor adaptación” y una vez seleccio-
nábamos esta opción se nos abría una columna con un desplegable en el que elegi-
remos el nombre que le hayamos puesto al primer y le daremos al botón ``Aplicar ́ ́. 
Posteriormente se produce el alineado y era entonces el momento de en la opción de 
“Eliminación de desviador” bajar del número 100 al número 1 y apretar el botón “OK” 
para disminuir al máximo el error de alineado. 

Una vez teníamos estos dos archivos STL superpuestos al objeto CAD en las mues-
tras que tenían ambos test y una superposición en el caso de los que solo habían reci-
bido el test de compresión seleccionábamos, en el mismo STL en la zona de la estruc-
tura 9 puntos aleatorios siempre en el mismo plano y en la misma posición en todas 
las muestras para medir las desviaciones –distancia xyz- en 9 puntos característicos 
a lo largo de la estructura. Por tanto, a nivel de puntos, se dispone de 684 mediciones 
distintas (=76 x 9). 

La distribución porcentual de los puntos entre grupos y tipos de ensayo es ló-
gicamente la misma que la reportada anteriormente; ya que los números absolutos 
simplemente se han multiplicado por 9. 

F i g u r a  3 3 .  Interfaz del software digital Geomagic ® (Geomagic Control X, 3D Systems, Rock Hill, 
SC, USA)
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La distancia xyz es otro de los resultados relevantes del estudio. El análisis de la 
distancia xyz se realiza globalmente y en cada punto por separado, dada la localiza-
ción específica de cada uno de ellos en la estructura.

Gráficamente se establece un mapa de diferencia de color en un rango de color de 
500 µm en el programa de software. La región de color con error positivo (+10 a +500 
µm) indica que el modelo test está ubicado por encima del modelo de referencia, y la 
región de color azul (error negativo: +10 a +500 µm) que el modelo de test se encuen-
tra debajo del modelo de referencia.

4.2.4 Inspección microscópia óptica de los especímenes tras los ensayos4.2.4 Inspección microscópia óptica de los especímenes tras los ensayos
Una vez finalizado los test de fatiga y de compresión procedimos a hacer un análisis 
minucioso de cada una de las muestras para evaluar el tipo de fallo y su localización.

El análisis consistió en una observación microscópica mediante el microscopio 
óptico Leica M125® (Leica Microsystems CmbH, Wetzlar, Alemania) de cada una de 
las muestras de cada grupo. 

F i g u r a  3 4 .  Objeto Cad del posicionamiento de los diferentes puntos para evaluar sobre la 
estructura

F i g u r a  3 5 .  Superposición de las diferentes mallas tras cada tipo de ensayo.
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El tipo de fallo y la localización de este fueron determinados para cada uno de 
los especímenes, clasificándolos en base al cambio sobre su forma original a nivel de:

•	 Tornillos.
•	 Implantes.
•	 Pilares.

4.2.5 Análisis estadístico4.2.5 Análisis estadístico
Tras la realización de las diferentes pruebas se procedió a un análisis estadístico para 
poder obtener unos datos que nos pudieran guiar hacia nuestros objetivos dentro del 
estudio.

El análisis descriptivo proporciona los parámetros estadísticos más relevantes 
para las variables carga, desplazamiento y distancia xyz: media, desviación estándar, 
mínimo, máximo, mediana y cuartiles. 

Respecto al análisis inferencial se ha comprobado mediante test de Shapiro-Wilk 
que las distribuciones de la carga se ajustan a distribución normal en los diferentes 
grupos y modos de ensayo (p>0,05). Por tanto, se ha desarrollado un enfoque de aná-
lisis de tipo paramétrico en el estudio. 

Se estimará un modelo de análisis de la varianza, ANOVA de 2 vías, para evaluar 
la carga (N) hasta el fallo de la restauración en función del grupo y el tipo de ensayo. 
Las pruebas post-hoc aplicadas serán de Bonferroni.

Las fracturas de los materiales se inician a partir de defectos o imperfecciones 
en su superficie interna. La resistencia de los materiales debe ser descrita como una 
probabilidad estadística.

Se han estimado modelos para la probabilidad de fallo de los diferentes tipos de 
conexión utilizando la distribución acumulada de Weibull. Las estimaciones están 
basadas en la fórmula de Griffith y consisten en la obtención de los valores de esfuerzo 
característico y módulo de Weibull que mejor se ajustan a los datos experimentales. 
Se realizaron representaciones gráficas de la curva de probabilidad en función del 
esfuerzo para permitir la comparación entre los diferentes grupos.

F i g u r a  3 6 .  Imágenes de microscopia tras los ensayos dónde se observan las diferentes 
deformaciones de los distintos componentes
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La distribución de Weibull estudia la probabilidad natural de mecánica de frac-
turas en una estructura y como consecuencia, actúa como un indicador de fiabilidad 
que permite estandarizar los resultados de un experimento lo que dota una mayor 
relevancia de los datos obtenidos. El uso de esta distribución responde a la Norma 
ISO 20501:2003/Cor 1:2009 referente al cálculo estadístico de Weibull para datos de 
resistencia. 

Sobre cada uno de los grupos estudiados se calculó́ la probabilidad de fallo expe-
rimental. La probabilidad de fallo acumulado se obtuvo empleando la fórmula: 

Donde:
i= responde al número de rango del espécimen.
n= es el tamaño de la muestra.
La probabilidad de fallo nos permite obtener una estimación de los parámetros de 

la distribución de Weibull. La ecuación empleada es: 

σu = es entendido como valor 0, por lo que la ecuación se reduce a: 

Los parámetros necesarios para el cálculo de esta son:
σ= corresponde a la resistencia presentada por cada muestra.
p= valor que se obtiene tras calcular el coeficiente entre la posición de la muestra 

y el número de muestras total.
m= es el módulo de Weibull que hace referencia a la pendiente de la gráfica. 
Este valor es un indicativo de la variabilidad de los resultados obtenidos. Cuanto 

menor será́ su valor, mayor variabilidad de las muestras y, por lo tanto, la conexión 
empleada presenta una menor fiabilidad a largo plazo. 

Para el estudio del desplazamiento máximo en el momento del fallo mecánico se 
emplearon pruebas de tipo no paramétrico (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis).

En los otros grupos, el resultado es de aceptación de la normalidad.
La relación entre carga y desplazamiento se evalúa mediante coeficientes de co-

rrelación de Pearson.
A nivel de todos los puntos, la distancia xyz se analizará mediante modelos linea-

les bajo enfoque EEG (ecuaciones de estimación generalizadas). Es decir, se comparará 
la distancia media según grupo y tipo de ensayo; pero teniendo en cuenta la depen-
dencia de las observaciones (9 puntos por muestra). 
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Y se realizará también el estudio específico en cada una de las 3 zonas claramente 
diferenciadas:

•	 Mesial: puntos 1 a 5 (n= 76 x 5 = 380 puntos)
•	 Central: punto 6 (n=76 puntos)
•	 Distal: puntos 7 a 9 (n =76 x 3 = 228 puntos)

Se aborda de nuevo mediante pruebas no paramétricas, dado que el tamaño 
muestral se reduce de nuevo y se observan desviaciones de la normalidad.

Para evaluar diferencias en el estudio microscópico por grupo y tipo de ensayo, se 
utilizan pruebas Chi2. 

El nivel de significatividad empleado en los análisis ha sido el 5% (α=0.05) Cual-
quier p-valor menor a 0,05 es indicativo de una relación estadísticamente significati-
va. Por contra, un p-valor mayor o igual a 0,05 indica ausencia de relación.



RESULTADOS



R ES U LT A D O SR ES U LT A D O S   : :: :   8 38 3

5. RESULTADOS5. RESULTADOS

5.1.1 Muestra y metodología estadística 5.1.1 Muestra y metodología estadística 
El objetivo fundamental del estudio es analizar el comportamiento mecánico de la 
interfase prótesis-implante en prótesis parciales fijas sobre dos implantes con exten-
sión posterior en voladizo con diferentes tipos de conexión en condiciones de carga 
estática y combinada con dinámica. 

La muestra para la investigación está constituida por 76 muestras divididas en 4 
grupos según tipo de conexión del implante: 

•	 Grupo 1-Atornillada Directa AD, n=19 
•	 Grupo 2-Atornillada In AIN n=19
•	 Grupo 3-Cementada In CIN, n=19
•	 Grupo 4-Cementada Directa CD, n=19

Todas las muestras fueron ensayadas, de las cuales 12 muestras de cada grupo in-
cluyeron una fase de ensayo de fatiga dinámica y posteriormente un ensayo de com-
presión; mientras que 7 muestras de cada grupo fueron solamente analizadas bajo 
condición de ensayo de carga estática para poder valorar si la carga dinámica influía 
o no en los resultados del estudio.

Todas las muestras se sometieron a un ensayo de compresión, registrándose la 
carga máxima hasta el fallo mecánico (Newton), así como el desplazamiento máximo 
(mm) en ese momento. La carga constituye la variable primaria fundamental de la 
investigación a nivel de implante.

G r á f i c a  1.  Reparto del número de muestras por grupo
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La distribución de tipos de ensayo fue idéntica en los 4 grupos de interés:

Tabla 3. Ensayo según grupo

 

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA
DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA 

DIRECTA

N % N % N % N % N %

Total 76 100,0% 19 25,0% 19 25,0% 19 25,0% 19 25,0%

Sólo carga 
estática

28 36,8% 7 9,2% 7 9,2% 7 9,2% 7 9,2%

Estática+ 
dinámica

48 63,2% 12 15,8% 12 15,8% 12 15,8% 12 15,8%

 
El siguiente diagrama resume el recuento de muestras y puntos de medición en 

cada una de las combinaciones de grupo y modo de ensayo:

Para el test F del modelo ANOVA, con un nivel de confianza del 95% y consi-
derando un tamaño del efecto f=0,4 (grande), la potencia alcanzada es 82,3% para 
detectar la diferencia de carga máxima media como estadísticamente significativa 
entre grupos. 

G r á f i c a  2 .  Diagrama del número de muestras y puntos por grupo.
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5.1.2 Análisis de la Carga hasta el fallo mecánico5.1.2 Análisis de la Carga hasta el fallo mecánico
Tras la realización del ensayo in vitro de las muestras se obtuvieron los siguientes 

resultados. 
Si se ignora la diferenciación por modo de ensayo, la tabla 4 refleja una resistencia 

media claramente mayor en el grupo 1 Atornillado Directo (AD ) 663,5 N respecto a 
los otros tres, muy homogéneos entre sí 428,4 N grupo 2 (AIN); 486,7 N grupo 3 (CIN) 
y 458,9 N grupo 4 (CD).

Tabla 4. Carga máxima (N) hasta fallo según grupo

 
GRUPO

TOTAL 1-ATORNILLADA 
DIRECTA AD

2-ATORNILLADA 
IN AIN

3-CEMENTADA 
IN CIN

4-CEMENTADA 
DIRECTA CD

N 76 19 19 19 19

Media 509,4 663,5 428,4 486,7 458,9

Desviación típica 141,8 196,0 63,1 67,8 38,9

Mínimo 245,7 311,2 334,2 245,7 391,1

Máximo 1002,8 1002,8 568,8 566,3 562,7

Percentil 25 442,4 505,4 378,4 460,7 438,6

Mediana 480,5 609,2 435,9 491,7 457,2

Percentil 75 527,8 810,5 480,2 525,0 475,5

Mientras que si se ignora la diferenciación por grupo, la tabla 5 exhibe una gran 
homogeneidad entre ensayo solo compresión y combinada: 509,5 N y 509,3 N respec-
tivamente. 

Tabla 5. Carga máxima (N) hasta fallo según tipo ensayo

 
ENSAYO

TOTAL SÓLO CARGA ESTÁTICA ESTÁTICA+ DINÁMICA

N 76 28 48

Media 509,4 509,5 509,3

Desviación típica 141,8 142,4 142,9

Mínimo 245,7 334,2 245,7

Máximo 1002,8 991,3 1002,8

Percentil 25 442,4 450,0 439,0

Mediana 480,5 478,0 484,4

Percentil 75 527,8 535,2 522,1
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Por otro lado la tabla 6 describe la carga máxima en las diferentes condiciones de 
experimentación y es clave, pues describe la carga considerando ambos factores a la 
vez:

Tabla 6. Carga máxima (N) hasta cambio dimensional según grupo y tipo fatiga

GRUPO

TOTAL 1-ATORNILLADA DIRECTA AD 2-ATORNILLADA IN AIN 3-CEMENTADA IN CIN 4-CEMENTADA DIRECTA CD

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL SÓLO 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL SÓLO 

ESTÁTICA
ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL SÓLO 

ESTÁTICA
ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL SÓLO 

ESTÁTICA
ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL SÓLO 

ESTÁTICA
ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

N 76 28 48 19 7 12 19 7 12 19 7 12 19 7 12

Media 509,4 509,5 509,3 663,5 681,8 652,8 428,4 404,4 442,4 486,7 484,9 487,7 458,9 466,0 454,2

Desviación 
típica

141,8 142,4 142,9 196,0 183,1 210,4 63,1 63,3 61,2 67,8 28,0 84,2 38,9 51,0 31,5

Mínimo 245,7 334,2 245,7 311,2 501,6 311,2 334,2 334,2 374,8 245,7 453,5 245,7 391,1 391,1 406,8

Máximo 1003 991,3 1002,8 1003,0 991,3 1002,8 568,8 493,4 568,8 566,3 539,8 566,3 562,7 562,7 513,4

Percentil 
25

442,4 450,0 439,0 505,4 530,6 503,5 378,4 336,4 386,0 460,7 460,7 470,8 438,6 445,2 435,0

Mediana 480,5 478,0 484,4 609,2 609,2 593,2 435,9 403,2 438,0 491,7 480,9 506,6 457,2 464,7 446,9

Percentil 
75

527,8 535,2 522,1 810,5 810,5 792,9 480,2 457,3 480,5 525,0 491,7 535,6 475,5 476,7 473,2

Si se atiende a las medias, puede comprobarse que las diferencias del grupo 1 AD 
frente al resto son de mayor magnitud que las debidas al tipo de ensayo dentro de 
cada grupo.

G r á f i c a  3 .  Carga máxima hasta el fallo (N) según grupo y modo de ensayo



R ES U LT A D O SR ES U LT A D O S   : :: :   8 78 7

Si se desea una visión más detallada del rango de valores en cada grupo, véase el 
siguiente gráfico de distribuciones:

La caja concentra al 50% de los casos, siendo la mediana la línea horizontal que 
la divide. Los bordes superior e inferior de la caja se corresponden con el 1er y 3er 
cuartil, por debajo de los cuales está el 25% y 75% respectivamente de la muestra. Los 
“bigotes” se extienden hasta los valores en un rango aceptable, por encima de los cua-
les están los atípicos (círculos) y los extremos (asteriscos). 

En los gráficos anteriores observamos la gran variabilidad de valores de carga de-
tectada en el grupo 1 (AD) . Es decir, si bien es cierto que la carga es sustancialmente 
más elevada que en el resto de grupos, también lo es en la dispersión de los datos ya 
que es muy grande. Incluso en términos relativos, puede estimarse que la variabilidad 
representa el 30% de la media en el grupo 1 (AD), mientras que en los demás se sitúa 
en torno al 5-20%. Estos porcentajes son resultado del coeficiente de variación CV = 
SD / media.

Al realizar un primer análisis para evaluar la contribución de cada factor (grupo y 
modo de ensayo) observamos que la carga media depende significativamente del tipo 
de conexión (p<0,001) y esta diferencia es similar para cualquiera de las condiciones 
de ensayo (p=0,836).

G r á f i c a  4 .  
Diagrama de cajas sobre la Carga máxima hasta el fallo según grupo y modo de ensayo
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Tabla 7. Comparación de la Carga máxima media hasta el cambio según Grupo y 
modo de Ensayo: resultados del test F del modelo ANOVA de 2 vías 

P-VALOR

GRUPO <0,001***

ENSAYO 0,993

GRUPO x ENSAYO 0,836

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Por otra parte, la carga media es similar tanto si se aplica ensayo sólo estática 
como combinada (p=0,993) y esta homogeneidad es extrapolable a cualquiera de los 
grupos de conexión (p=0,836).

Por tanto, la variabilidad de la carga (el por qué unas muestras fracasan a ciertas 
cargas y otras a cargas distintas) depende fundamentalmente del tipo de conexión 
implicada. El hecho de añadir una fase de ensayo dinámica tiene poca influencia en 
los resultados.

Las tablas siguientes presentan resultados de las comparaciones múltiples:

Tabla 8. Comparación de la Carga máxima media hasta el cambio estructural 
según Grupo en Ensayo sólo ESTÁTICA: resultados de las comparaciones múltiples 
con prueba de Bonferroni 

GRUPO 1 AD GRUPO 2AIN GRUPO 3 CIN

Grupo 1

Grupo 2 <0.001***

Grupo 3 0.015* 0.741

Grupo 4 0.005** 1.000 1.000

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Si observamos, bajo ensayo estática, la carga media del grupo 1 (AD) es significa-
tivamente superior a la de cualquier otro grupo. 

Los grupos 2(AIN), 3(CIN) y 4(CD) son homogéneos entre sí: no hay diferencias en 
su nivel de carga. 
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Tabla 9. Comparación de la Carga máxima media hasta el cambio estructural 
según Grupo en Ensayo ESTÁTICA+DINÁMICA: resultados de las comparaciones 
múltiples con prueba de Bonferroni 

GRUPO 1 AD GRUPO 2AIN GRUPO 3 CIN

Grupo 1

Grupo 2 <0.001***

Grupo 3 0.005** 1.000

Grupo 4 <0.001*** 1.000 1.000

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Igualmente, bajo ensayo combinado, los resultados son exactamente iguales. La 
carga media del grupo 1 (AD) es significativamente superior a la de cualquier otro 
grupo; en cambio los grupos 2(AIN), 3(CIN) y 4(CD) son homogéneos entre sí, es decir 
no hay diferencias en su nivel de carga. 

Se puede afirmar que no hay ningún tipo de influencia en el comportamiento 
mecánico de la estructura si previamente es sometida a carga dinámica.

Por esta razón el modelo ANOVA concluyó una interacción no significativa 
(p=0,836) por lo que el efecto del grupo es igual en ambos modos de ensayo.

Recíprocamente si observamos la comparación de la carga máxima media hasta 
el cambio estructural, vemos que no hay diferencias de carga media entre tipos de 
ensayo en ninguno de los grupos. Por lo que obtenemos un resultado consistente con 
la falta de interacción (p=0,836).

Tabla 10. Comparación de la Carga máxima media hasta el cambio estructural se-
gún modo de Ensayo en cada Grupo: resultados de las comparaciones múltiples con 
prueba de Bonferroni 

P-VALOR

en Grupo 1 (AD) 0.360

en Grupo 2 (AIN) 0.482

en Grupo 3 (CIN) 0.813

en Grupo 4 (CD) 0.794

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Tanto el grupo 1 (AD) (p=0,360), 2 (AIN) (p=0,482), 3(CIN) (p=0,813) y 4 (CD) 
(p=0,794) en los dos tipos de ensayo presentan la misma resistencia media.
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5.1.3 Predicción de la probabilidad de fallo: Modelo Weibull 5.1.3 Predicción de la probabilidad de fallo: Modelo Weibull 
En este apartado se estudia la probabilidad de fallo de los diferentes tipos de cone-
xión utilizados mediante modelos de Weibull. Básicamente, la probabilidad de fallo 
depende de:

•	 Esfuerzo de tensión aplicado, σ (o resistencia a la carga)
•	 Volumen efectivo VE 
•	 Esfuerzo característico σ0 
•	 Módulo de Weibull m

Para cada grupo (tipo de conexión) se ha estimado la función de probabilidad de 
fallo, puesto que el modo de ensayo no es un factor significativo de la carga soportada 
para ninguno de los grupos, se excluye de los siguientes análisis.

La tabla siguiente resume el valor estimado de los parámetros más relevantes. 

Tabla 11. Probabilidad de fallo según Grupo: valores del esfuerzo característico 
(Mpa) y módulo de Weibull 

 
GRUPO

1 AD 2 AIN 3 CIN 4 CD

Esfuerzo característico σ0 734,46 454,29 527,54 475,97

Módulo de Weibull m 3,89 8,17 6,02 14,14

Los valores anteriores pueden interpretarse de la siguiente manera:

•	 A mayor esfuerzo característico, más resistente es el grupo.
•	 A mayor módulo de Weibull, tanto mayor es el impacto del esfuerzo sobre la 

probabilidad de fallo. Lo que es igual, a poco que aumentamos el esfuerzo, la 
tensión se eleva considerablemente y la probabilidad de fallo se dispara. 



R ES U LT A D O SR ES U LT A D O S   : :: :   9 191

El gráfico siguiente representa las estimaciones obtenidas:

Se observa claramente como la curva de probabilidad del grupo 1 (AD) (atornilla-
das directas) está claramente desplazada a la derecha y aislada del resto. Es decir, se 
necesita un esfuerzo más grande que con el resto de conexiones materiales para tener 
una misma probabilidad de fallo (notar en la tabla anterior que el esfuerzo caracte-
rístico es más elevado). 

En cambio los otros 3 grupos se sitúan a la izquierda del plano en valores del es-
fuerzo inferiores a 500 N. 

Además de esta diferencia en la posición de las funciones de probabilidad, es muy 
evidente la que se da entre las pendientes de las mismas. La pendiente del grupo 1 
(AD) es la más suave de todas, es decir, se ha de incrementar bastante el esfuerzo para 
conseguir un aumento relevante de la probabilidad de fallo. Notar gráficamente cómo 
se necesita pasar de esfuerzo 500N a 800N para pasar de una probabilidad de fallo 
0,2 a 0,8.

Por otro lado los grupos 2 (AIN) y 3 (CIN) exhiben pendientes similares; pero aún 
es mayor la del grupo 4 (CD). Por tanto, se trata de conexiones donde el fallo puede 
sobrevenir pronto y, especialmente, cuando está implicada una conexión cementada.

G r á f i c a  5 .  Diagrama de probabilidad de Weibull.
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5.2. Análisis del Desplazamiento hasta el fallo 5.2. Análisis del Desplazamiento hasta el fallo 
Los valores registrados de desplazamiento responden a distribuciones más asimétri-
cas con presencia incluso de algunos casos extremos:

Observamos que el desplazamiento en los 2 primeros grupos es notablemente 
menor que en los 2 segundos. También se aprecia más heterogeneidad según el modo 
de ensayo.

Se propone un enfoque de análisis no paramétrico:

Tabla 12. Comparación del Desplazamiento según Grupo: resultados del test de 
Kruskal-Wallis 

P-VALOR

GRUPO <0.001***

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

G r á f i c a  6 .  Diagrama de cajas sobre el desplazamiento hasta el fallo
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Hay diferencias significativas y para ver donde están se necesitan pruebas múl-
tiples:

Tabla 13. Comparación del Desplazamiento según Grupo: resultados de las compa-
raciones múltiples con test de Mann-Whitney y corrección de Bonferroni 

GRUPO 1 AD GRUPO 2 AIN GRUPO 3 CIN

Grupo 1

Grupo 2 1.000

Grupo 3 <0.001*** 0.003**

Grupo 4 <0.001*** 0.006** 1.000

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Los resultados confirman que hay dos grupos bien diferenciados en cuanto al 
desplazamiento medido. Los grupos 1 (AD) y 2 (AIN) registraron un desplazamiento 
significativamente menor que el 3 (CIN) y 4 (CD) y cada par fue homogéneo entre sí. 

El desplazamiento en el grupo 1 (AD) es similar al del grupo 2 (AIN) (p=1,000); pero 
significativamente inferior al del grupo 3 (CIN) (p<0,001) y el grupo 4 (CD)(p<0,001), 
mientras el desplazamiento en el grupo 2 (AIN) es significativamente inferior al del 
grupo 3 (CIN) (p=0,003) y al del grupo 4 (CD)(p=0,006). 

Si comparamos ambos grupos de prótesis cementada observamos que el desplaza-
miento en el grupo 3(CIN) es similar al del grupo 4 (CD) (p=1,000).

Tabla 14. Comparación del Desplazamiento según modo de Ensayo: resultados del 
test de Mann-Whitney 

P-VALOR

ENSAYO 0.974

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Si analizamos el desplazamiento según el tipo de ensayo, observamos que no hay 
diferencias en la cantidad de desplazamiento según el tipo de ensayo al que se somete 
la muestra (p=0,974). 

5.2.1 Relación entre Desplazamiento y Carga5.2.1 Relación entre Desplazamiento y Carga
El fallo de la estructura queda caracterizado por la carga y desplazamiento máximos 
alcanzados en el momento del mismo. El siguiente gráfico representa esos datos para 
el conjunto de las muestras:
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La nube de puntos presenta un patrón complejo. Se puede hablar de sub-regiones 
independientes con mayor o menor correlación, además de valores atípicos que se 
salen del grueso de esas sub-regiones. Para entender mejor la situación es necesario 
segmentar por grupo (y luego por ensayo): 

G r á f i c a  7.  
Relación entre 
desplazamiento  
y carga.

G r á f i c a  8 .  
Relación entre 
desplazamiento y 
carga por grupos.
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•	 En el grupo 1 (AD) hay una correlación muy fuerte entre carga y desplaza-
miento. La pendiente de la recta de ajuste es muy acusada, sugiriendo que a 
pequeños incrementos del desplazamiento le corresponden grandes cambios 
de la carga máxima.

•	 El grupo 2 (AIN) se expresa de manera algo distinta. A priori parece similar al 
grupo 3 (CIN) y 4 (CD), pero sin embargo, se detectan claramente dos zonas. La 
mayoría de las muestras (color naranja) presenta un patrón idéntico al grupo 
1 (AD) , con fuerte correlación positiva entre carga y desplazamiento. En cam-
bio, aparecen aisladas 4 muestras a la derecha muy concentradas (todas fallan 
a 400N con 4 mm) lo que hace que varíe la recta de ajuste y hace que sea algo 
diferente a la del grupo 1 (AD) 

•	 Los grupos 3 (CIN) y 4 (CD) presentan el mismo comportamiento. No hay re-
lación entre carga y desplazamiento. La carga en el fallo es similar aunque los 
desplazamientos medidos sean muy dispares.

Si diferenciamos, además, por tipo de ensayo los resultados son parecidos:

G r á f i c a  9 .

Relación entre 
desplazamiento y 
carga por tipo de 
ensayo.
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El modo de ensayo tampoco afecta a la relación carga-desplazamiento. 
Tampoco el ensayo es capaz de explicar las muestras aisladas, antes comentadas, 

del grupo 2. Algunas de ellas (tres) son del grupo de ensayo combinada y la restante 
del sólo estática. Por alguna razón debido probablemente por algún problema deri-
vado del material (cemento) o por la metodología empleada (técnica de cementado), 
ciertas muestras cemento-atornilladas grupo 2 (atornillado In) fracasan en un lugar 
del plano carga-desplazamiento alejadas del grueso del grupo.

5.3 Análisis digital de la evolución de las muestras tras el ensayo:  5.3 Análisis digital de la evolución de las muestras tras el ensayo:  
Superposición digitalSuperposición digital
5.3.1 Análisis general conjunto5.3.1 Análisis general conjunto
Tras el ensayo la superposición de las imágenes que se realizó genera una muestra 
de 684 puntos de medición. En este apartado se van a considerar todos los puntos 
conjuntamente en el análisis, sin diferenciar si las mediciones corresponden a un 
determinado punto concreto.

Distancia Distancia xyzxyz tras el ensayo dinámico tras el ensayo dinámico
En aquellas muestras sometidas al ensayo combinado, se dispone ya de información 
sobre la distancia tras la fase dinámica. No hay diferencias significativas en la distan-
cia según el tipo de conexión (p=0.763).

La tabla 15 describe esos resultados:

Tabla 15. Distancia xyz (mm) tras ensayo dinámica según grupo

 
GRUPO

TOTAL 1-ATORNILLADA 
DIRECTA AD

2-ATORNILLADA 
IN AIN

3-CEMENTADA 
IN CIN

4-CEMENTADA 
DIRECTA CD

N 432 108 108 108 108

Media ,065 ,063 ,070 ,069 ,058

Desviación 
típica

,059 ,078 ,046 ,064 ,042

Mínimo ,007 ,009 ,012 ,007 ,012

Máximo ,493 ,493 ,271 ,326 ,229

Percentil 25 ,034 ,030 ,038 ,037 ,032

Mediana ,052 ,041 ,064 ,053 ,051

Percentil 75 ,074 ,074 ,085 ,071 ,065

G r á f i c a  10 .  Distancia xyz tras superposición en ensayo dinámico
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Tabla 16. Comparación de la Distancia xyz media tras ensayo dinámica según Gru-
po: resultados del test Chi2 de Wald del modelo lineal con EEG

P-VALOR

GRUPO 0,763

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Distancia Distancia xyzxyz tras el ensayo combinado tras el ensayo combinado
Por tanto, para esta variable sí tiene sentido diferenciar si hubo una fase previa de 
dinámica o directamente sólo se aplicó estática. Ver tabla 17 para una descriptiva ex-
haustiva que se resume en el siguiente gráfico:

G r á f i c a  10 .  
Distancia xyz tras 
superposición en 
ensayo dinámico

G r á f i c a  1 1.  Distancia xyz según grupo y modo de ensayo
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Tabla 17. Distancia xyz (mm) final según grupo y tipo ensayo

 

GRUPO

TOTAL 1-ATORNILLADA 
DIRECTA AD 2-ATORNILLADA IN AIN 3-CEMENTADA IN CIN 4-CEMENTADA DIRECTA 

CD

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL
SÓLO 

CARGA 
ESTÁTICA

ESTÁTICA 
+ 

DINÁMICA
TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA 
+ 

DINÁMICA
TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA 
+ 

DINÁMICA
TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA 
+ 

DINÁMICA
TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA 
+ 

DINÁMICA

N 684 252 432 171 63 108 171 63 108 171 63 108 171 63 108

Media 1,726 1,367 1,935 ,622 ,317 ,799 1,335 ,534 1,803 2,811 3,201 2,583 2,136 1,415 2,556

Desviación 
típica

1,453 1,565 1,341 ,483 ,382 ,447 1,352 ,930 1,344 1,386 1,408 1,326 1,328 1,297 1,159

Mínimo ,004 ,004 ,058 ,004 ,004 ,269 ,008 ,008 ,395 ,058 ,442 ,058 ,013 ,013 ,181

Máximo 5,942 5,942 5,804 2,284 1,293 2,284 5,148 3,367 5,148 5,942 5,942 5,804 4,994 3,960 4,994

Percentil 
25

,495 ,036 ,707 ,297 ,012 ,488 ,109 ,025 ,648 2,039 2,501 1,662 1,139 ,047 1,846

Mediana 1,299 ,634 1,752 ,541 ,080 ,667 ,822 ,054 1,139 2,814 3,250 2,509 2,246 1,671 2,519

Percentil 
75

2,817 2,646 2,912 ,895 ,628 1,113 2,275 ,724 2,730 3,752 4,051 3,444 2,999 2,331 3,361

Obsérvese que los grupos 1(AD) y 2 (AIN) presentan distancias medias algo más 
bajas que el 3 (CIN) y 4 (CD). Ahora bien, la aplicación del ensayo dinámico eleva bas-
tante la medida de esa distancia. En este caso el comportamiento del grupo si se ve 
influenciado tras recibir un ensayo de carga dinámica; a excepción del grupo 3 (CIN) 
donde su impacto es menor 

Tabla 18. Comparación de la Distancia xyz media final según Grupo y modo de 
Ensayo: resultados del test Chi2 de Wald del modelo lineal con EEG 

P-VALOR

GRUPO <0,001***

ENSAYO 0,013*

GRUPO x ENSAYO 0,045*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Por tanto, si hay diferencias en la distancia medida según grupo (p<0,001) y estas 
diferencias dependen de si trabajamos con ensayo sólo estático o combinado (p=0,045).

Puede profundizarse más si realizamos comparaciones múltiples:
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Tabla 19. Comparación de la distancia xyz media final según grupo en ensayo sólo 
estática: resultados de las comparaciones múltiples con prueba de Bonferroni 

GRUPO 1AD GRUPO 2AIN GRUPO 3CIN

GRUPO 1

GRUPO 2 1.000

GRUPO 3 <0.001*** <0.001***

GRUPO 4 0.535 1.000 0.138

 *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

En ensayo de sólo estática, la distancia en el grupo 1 (AD) es similar a la del gru-
po 2 (AIN) (p=1,000) y a la del 4 (CD) (p=0,535); pero significativamente inferior a la 
del 3 (CIN) (p<0,001), en cambio la distancia de los grupos 3 (CIN) y 4 (CD)es similar 
(p=0,138).

Por otro lado en este caso, la distancia del grupo 2 (AIN) es similar a la del 4 (CD)
(p=1,000); pero significativamente inferior a la del 3 (p<0,001).

Tabla 20. Comparación de la distancia xyz media final según grupo en ensayo 
estática+dinámica: resultados de las comparaciones múltiples con prueba de Bonfe-
rroni 

GRUPO 1AD GRUPO 2AIN GRUPO 3CIN

Grupo 1

Grupo 2 0.151

Grupo 3 <0.001*** 1.000

Grupo 4 <0.001*** 1.000 1.000

 *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

En el ensayo combinado, la distancia en el grupo 1(AD) es similar a la del grupo 
2 (AIN); pero significativamente inferior a la del 3 (CIN) (p<0,001) y a la del 4 (CD)
(p<0,001).

La distancia de los grupos 2(AIN), 3(CIN) y 4(CD) es similar entre sí (p=1,000).
Recíprocamente, el ensayo combinado aumenta, como promedio global, la dis-

tancia xyz (p=0,013); pero su impacto si depende de cada uno de los grupos (p=0,045).
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Tabla 21. Comparación de la Distancia xyz media final según modo de Ensayo en 
cada Grupo: resultados de las comparaciones múltiples con prueba de Bonferroni 

P-VALOR

en Grupo 1 AD 0.090

en Grupo 2 AIN 0.482

en Grupo 3 CIN 0.813

en Grupo 4 CD 0.794

 *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

En el grupo 1 (AD), la distancia con ensayo combinado tiende a ser superior al de 
sólo estática (p=0,090).

En el grupo 2 (AIN), se acepta una distancia similar (p=0,482), en el 3 (CIN), se 
acepta una distancia similar (p=0,813) y en el 4 (CD), se acepta una distancia similar 
(p=0,794).

5.3.2 Análisis de la Distancia 5.3.2 Análisis de la Distancia xyzxyz en cada zona en cada zona
Se replicará mismo estudio anterior; pero ahora por zonas. 

Sintetizar los resultados obtenidos a nivel de punto en términos de la zona en la 
que se localizan: 

•	 Mesial: puntos 1 a 5 (n= 76 x 5 = 380 puntos)
•	 Central: punto 6 (n=76 puntos)
•	 Distal: puntos 7 a 9 (n =76 x 3 = 228 puntos)

F i g u r a  3 7.  Diseño de las diferentes zonas en base a los puntos de superposición.
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5.3.2.1 Análisis de la Distancia 5.3.2.1 Análisis de la Distancia xyzxyz en cada zona en cada zona

Zona MESIAL
La primera parte de las mediciones se realizan en la zona mesial que consta de 5 
puntos situados en la zona anatómica de las cúspides, parte más alejada del punto de 
aplicación de la Fuerza. En esta zona mesial, tras los ensayos de carga dinámica los 
resultados con los test de Kruskal-Wallis no hay diferencias significativas (p=0,766).

Ver tabla 22.1 en anexos para descriptiva completa.

Tabla 22. Comparación de la Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo en 
Zona MESIAL: resultados del test de Kruskal-Wallis 

P-VALOR

GRUPO 0,766

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Cuando analizamos la distancia en el ensayo combinado según grupo, la distancia 
es significativamente distinta según el grupo (p<0,001). Además, también es signifi-
cativamente distinta según el tipo de ensayo (p<0,001).

Tabla 23. Comparación de la Distancia xyz final según Grupo y modo de Ensayo en 
Zona MESIAL: resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

 

P-VALOR

GRUPO <0,001***

ENSAYO <0,001***

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 
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Los resultados con los test de Mann-Whitney con la corrección de Bonferroni 
cuando analizamos la distancia en el ensayo combinado según grupo solo en el test de 
estática, El grupo 1 (AD) presenta distancia similar al grupo 2 (AIN) (p=1,000); pero es 
significativamente menor al 3 (CIN) (p<0,001) y al 4 (CD) (p<0,001); en cambio el gru-
po 2 (AIN) presenta distancia menor al 3(CIN) (p<0,001) y menor al 4 (CD) (p=0,048) 
mientras que el grupo 3 (CIN) presenta distancia mayor al 4 (CD) (p<0,001). 

Tabla 23. Comparación de la Distancia xyz final según Grupo en Ensayo sólo ES-
TÁTICA en Zona MESIAL: resultados del test de Mann-Whitney con corrección de 
Bonferroni

GRUPO 1AD GRUPO 2AIN GRUPO 3CIN

Grupo 1

Grupo 2 1.000

Grupo 3 <0.001*** <0.001***

Grupo 4 <0.001*** 0.048* <0.001***

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

G r á f i c a  12 .  Distancia xyz según grupo y modo de ensayo en la zona mesial
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Los resultados obtenidos tras los ensayos estática y dinámica, son que el grupo 1 
(AD) presenta distancia significativamente menor al 2(AIN), 3(CIN) y 4(CD) (p<0,001). 

El grupo 2 (AIN) presenta distancia menor al 3 (CIN) y al 4(CD) (p=0,006), y el 
grupo 3 (CIN) presenta distancia similar al 4 (CD) (p=1,000).

Tabla 24. Comparación de la Distancia xyz final según Grupo en Ensayo ESTÁTI-
CA+DINÁMICA en Zona MESIAL: resultados del test de Mann-Whitney con correc-
ción de Bonferroni

GRUPO 1AD GRUPO 2AIN GRUPO 3CIN

GRUPO 1

GRUPO 2 <0.001***

GRUPO 3 <0.001*** 0.006**

GRUPO 4 <0.001*** 0.006** 1.000

 *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Si analizamos según el modo de ensayo en cada grupo; en el grupo 1(AD), la distan-
cia con ensayo combinado es significativamente superior al de sólo estática (p<0,001) 
mientras que en el grupo 2 (AIN), sucede lo mismo (p<0,001).

Tabla 25. Comparación de la Distancia xyz final según modo de Ensayo en cada 
Grupo en Zona MESIAL: resultados del test de Mann-Whitney con corrección de 
Bonferroni 

P-VALOR

en Grupo 1 AD <0.001***

en Grupo 2 AIN <0.001***

en Grupo 3 CIN 0.020*

en Grupo 4 CD <0.001***

 *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Por otro lado en el grupo 3(CIN) la distancia con ensayo combinado es significati-
vamente inferior al de sólo estática (p=0,020), en cambio en el grupo 4 (CD), la distan-
cia con ensayo combinado es significativamente superior al de sólo estática (p<0,001).

Zona CENTRAL (Punto 6)
La siguiente zona a analizar es la zona central de la estructura que conecta la parte 
mesial y distal.
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Como podemos observar hay diferencias significativas entre grupos (p=0,037). 
Ver tabla 26.1 en anexos para descriptiva completa.

Tabla 26. Comparación de la Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo en 
Zona CENTRAL: resultados del test de Kruskal-Wallis 

P-VALOR

GRUPO 0,037*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Tabla 27. Comparación de la Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo en 
Zona CENTRAL: resultados del test de Mann-Whitney con corrección de Bonferroni

GRUPO 1AD GRUPO 2AIN GRUPO 3CIN

Grupo 1

Grupo 2 0.072

Grupo 3 1.000 0.198

Grupo 4 1.000 0.084 1.000

 *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

G r á f i c a  13 .  Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo en Zona CENTRAL
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En la tabla podemos observar que con la corrección de Bonferroni aplicada, solo 
puede hablarse de una fuerte tendencia a la elevación de la distancia en grupo 2 (AIN) 
frente a grupo 1 (AD) (p=0,072) y al grupo 4 (CD) (p=0,084).

Si comparamos los datos según los test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney en la 
zona central según grupo y modo de ensayo observamos que la distancia es significa-
tivamente distinta según el grupo (p<0,001). Además, también es significativamente 
distinta según el tipo de ensayo (p=0,015).

Tabla 28. Comparación de la Distancia xyz final según Grupo y modo de Ensayo en 
Zona CENTRAL: resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

P-VALOR

GRUPO <0,001***

ENSAYO 0,015*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

G r á f i c a  14 .  Distancia xyz según grupo y modo de ensayo en la zona central
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En el caso del ensayo de estática según grupo observamos claramente que grupo 
3 (CIN) presenta distancia significativamente superior al 1(AD), 2(AIN) y 4 (CD), éstos 
homogéneos entre sí. 

Tabla 29- Comparación de la Distancia xyz final según Grupo en Ensayo sólo ES-
TÁTICA en Zona CENTRAL: resultados del test de Mann-Whitney con corrección de 
Bonferroni

GRUPO 1AD GRUPO 2AIN GRUPO 3CIN

Grupo 1

Grupo 2 1.000

Grupo 3 0.012* 0.012*

Grupo 4 0.990 0.768 0.042*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
			 

En cambio en los ensayos combinados, el grupo 1(AD) presenta distancia signi-
ficativamente menor al 3 (CIN) y 4(CD); pero es similar al grupo 2(AIN). Los grupos 
2(AIN), 3(CIN) y 4(CD) pueden aceptarse como similares.

Tabla 30- Comparación de la Distancia xyz final según Grupo en Ensayo ESTÁ-
TICA+DINÁMICA en Zona CENTRAL: resultados del test de Mann-Whitney con 
corrección de Bonferroni

GRUPO 1AD GRUPO 2AIN GRUPO 3CIN

Grupo 1

Grupo 2 0.468

Grupo 3 0.006** 0.684

Grupo 4 <0.001*** 0.768 1.000

 *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
			 

Si hablamos sobre el modo de ensayo en cada grupo, en el grupo 1(AD), la distan-
cia con ensayo combinado tiende a ser superior al de sólo estática (p=0,088) cómo en 
el grupo 2 (AIN), sucede lo mismo (p=0,052).

Por otro lado en el grupo 3(CIN), no hay diferencias entre tipos de ensayo (p=0,800). 
 Al igual que en el grupo 4(CD), tampoco existen diferencias entre tipos de ensayo 

(p=0,180). 
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Tabla 31.- Comparación de la Distancia xyz final según modo de Ensayo en cada 
Grupo en Zona CENTRAL: resultados del test de Mann-Whitney con corrección de 
Bonferroni 

P-VALOR

en Grupo 1 AD 0.088

en Grupo 2 AIN 0.052

en Grupo 3 CIN 0.800

en Grupo 4 CD 0.180

 *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Zona DISTAL
Por último nos queda presentar los resultados de la zona distal que abarca los puntos 
7-8 y 9. La zona distal es el punto de aplicación de la fuerza.

En esta zona Hay diferencias significativas entre grupos (p=0,001). Ver tabla 32.1 
en anexos para descriptiva completa.

Tabla 32- Comparación de la Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo en 
Zona DISTAL: resultados del test de Kruskal-Wallis 

P-VALOR

GRUPO <0,001***

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

G r á f i c a  1 5 .  
Distancia xyz tras ensayo 
dinámica según Grupo 
en Zona Distal
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Tras los ensayos de dinámica, el grupo 2(AIN) presenta una distancia significati-
vamente superior a cualquiera de los otros 3 grupos, homogéneos entre sí.

Tabla 33. Comparación de la Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo en 
Zona DISTAL: resultados del test de Mann-Whitney con corrección de Bonferroni

GRUPO 1AD GRUPO 2AIN GRUPO 3CIN

Grupo 1

Grupo 2 <0.001***

Grupo 3 0.522 0.006**

Grupo 4 1.000 <0.001*** 0.390

 *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Los resultados obtenidos según grupo y modo de ensayo en la zona distal pre-
sentan una distancia significativamente distinta según el grupo (p<0,001). Además, 
también es significativamente distinta según el tipo de ensayo (p<0,001).

Tabla 34. Comparación de la Distancia xyz final según Grupo y modo de Ensayo en 
Zona DISTAL: resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

P-VALOR

GRUPO <0,001***

ENSAYO <0,001***

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

G r á f i c a  16 .  
Distancia xyz según grupo y modo de 
ensayo en la zona distal



R ES U LT A D O SR ES U LT A D O S   : :: :   10 910 9

Cuando comparamos la distancia en el ensayo sólo de estática, los resultados fue-
ron los siguientes; el grupo 3 (CIN) presenta distancia significativamente superior al 
1(AD), 2(AIN) y 4(CD) mientras que el grupo 1 (AD) presenta distancia significativa-
mente inferior al 4 (CD). 

Tabla 35. Comparación de la Distancia xyz final según Grupo en Ensayo sólo ES-
TÁTICA en Zona DISTAL: resultados del test de Mann-Whitney con corrección de 
Bonferroni

GRUPO 1AD GRUPO 2AIN GRUPO 3CIN

Grupo 1

Grupo 2 1.000

Grupo 3 <0.001*** <0.001***

Grupo 4 0.018* 0.288 <0.001***

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

En cambio cuando comparamos la distancia en el ensayo combinado, el grupo 1 
(AD) presenta distancia significativamente menor al 2(AIN), 3(CIN) y 4(CD), homogé-
neos entre sí, mientras que los grupos 2(AIN), 3(CIN) y 4(CD) pueden aceptarse como 
similares.

Tabla 36 . Comparación de la Distancia xyz final según Grupo en Ensayo ESTÁTI-
CA+DINÁMICA en Zona DISTAL: resultados del test de Mann-Whitney con correc-
ción de Bonferroni

GRUPO 1AD GRUPO 2AIN GRUPO 3CIN

Grupo 1

Grupo 2 0.018*

Grupo 3 <0.001*** 0.114

Grupo 4 <0.001*** 0.120 1.000

 *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
			 

Finalmente si hablamos sobre el modo de ensayo en cada grupo, en el grupo 1(AD), 
la distancia con ensayo combinado es significativamente superior al de solo estática 
(p<0,001), en el grupo 2(AIN), sucede lo mismo (p<0,001).

Por otro lado en el grupo 3(CIN), no hay diferencias entre tipos de ensayo (p=0,200), 
mientras que en el grupo 4(CD), la distancia con ensayo combinado es significativa-
mente superior al de sólo estática (p<0,001).
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Tabla 37- Comparación de la Distancia xyz final según modo de Ensayo en cada 
Grupo en Zona DISTAL: resultados del test de Mann-Whitney con corrección de 
Bonferroni 

P-VALOR

en Grupo 1 AD <0.001***

en Grupo 2 AIN <0.001***

en Grupo 3 CIN 0.200

en Grupo 4 CD <0.001***

	 *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Tras todos estos resultados podemos resumir que en cuanto a la distancia tras el 
ensayo de carga dinámica, no hay diferencias entre grupos para cualquier punto del 
1 al 5. Sin embargo, del 6 al 9 sí se detectan diferencias significativas: el grupo 2(AIN) 
presenta una distancia mayor al grupo 1(AD) y, con fuerte tendencia, respecto al gru-
po 4(CD). El resultado es consistente con el análisis del apartado dónde se analizan 
todos los puntos juntos. En aquel modelo (tabla 17 de los anexos) se decía que no había 
diferencias entre los grupos. 

Ahora sabemos que este resultado es un ‘promedio’ entre una serie de puntos (1 a 
5) donde no las hay y otra serie (6 a 9) donde hay significatividad (aunque moderada, 
0.01<p<0.05). 

En cuanto a la distancia final, en todos los puntos se obtienen los mismos resul-
tados: 

Hay diferencias significativas entre grupos ya que el grupo 1(AD) siempre tiene 
menor distancia que el 3(CIN) y el 4(CD) y el grupo 2(AIN) siempre tiene menor que 
el 3(CIN).

Hay diferencias significativas entre tipos de ensayo. En general, la carga combi-
nada incrementa la distancia.

La interacción se ha explorado descriptivamente y siempre se observa el mismo 
patrón. La carga dinámica incrementa la distancia respecto a la solo estática en gru-
pos 1(AD), 2(AIN) y 4(CD); pero la tendencia es la contraria en el grupo 3(CIN).

 Nuevamente el resultado es consistente con el análisis de todos los puntos juntos. 
En aquel modelo se decía que había diferencias por grupos, por tipo de ensayo y una 
interacción significativa, la cual se puede explicar ahora por ese efecto distinto del 
tipo de ensayo en el grupo 3(CIN) comparado a los otros grupos. 

5.3.2.2 Análisis extendido de la Distancia 5.3.2.2 Análisis extendido de la Distancia xyzxyz  
En los apartados anteriores hemos estudiado el efecto del tipo de conexión y el en-
sayo sobre la distancia xyz ya sea en cada uno de los puntos como en general. Hemos 
observado que el tipo de conexión afecta a la distancia xyz tras dinámica en la zona 



R ES U LT A D O SR ES U LT A D O S   : :: :   1 1 11 1 1

central y distal (6-7-8-9). También que el tipo de conexión y el tipo de ensayo afectan 
a la distancia xyz final en todos los puntos. Ahora vamos a profundizar en las diferen-
cias de las mediciones de distancia entre zonas. 

Distancia xyz tras el ensayo dinámica
Al obtener el valor medio ± SD de la distancia en las diferentes zonas:

La impresión descriptiva es que la distancia se minimiza en la zona mesial y un 
modelo estadístico contrasta la evidencia de estas hipótesis:

Tabla 38. Comparación de la Distancia xyz media tras ensayo dinámica según Gru-
po y zona: resultados del test Chi2 de Wald del modelo lineal con EEG 

P-VALOR

GRUPO 0,716

PUNTO <0,001***

GRUPO x PUNTO <0,001***

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

El resultado es consistente con todo lo visto. Las diferencias por grupo dependen 
de la zona que se estudie (p<0,001). Ya sabemos que se hacen más evidentes en las 
zonas central y distal (puntos 6 a 9).

Además, podemos afirmar que la distancia xyz depende de la zona que se mida, 
con un ‘valle’ en la zona de los puntos 4, 5 y 6; pero este ‘valle’ será más profundo o no 
según el tipo de conexión (p<0,001).

G r á f i c a  1 7.  
Comparativa distancia  
xyz por zona y grupo.
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Distancia xyz final
En este caso, vemos que la distancia se extrema en la zona distal 7-8-9

Ahora se amplía el modelo anterior atendiendo también al punto de medición:
En un modelo de este tipo el término más importante es el significativo de mayor 

orden, la interacción triple significativa (grupo x ensayo x zona): la distancia depende 
del tipo de conexión y esta relación es también específica para cada tipo de ensayo y 
zona de medición que se estudie.

Es decir, si tras el modelo anterior decíamos que había relación con el grupo y el 
ensayo y con interacción entre ambas, ahora descubrimos además que todo depende 
realmente de la zona que se estudie.

Tabla 39. Comparación de la Distancia xyz media final según Grupo y modo de En-
sayo: resultados del test Chi2 de Wald del modelo lineal con EEG 

P-VALOR

GRUPO <0,001***

ENSAYO 0,006**

ZONA <0,001***

GRUPO x ENSAYO 0,020*

GRUPO x ZONA <0,001***

ENSAYO x ZONA <0,001***

GRUPO x ENSAYO x ZONA <0,001***

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Si anteriormente decíamos que había influencia del grupo y del ensayo, siempre 
en todos las zonas, ahora descubrimos que esa influencia será más fuerte en unas 
combinaciones grupo-ensayo que en otras. 

El siguiente gráfico es una excelente síntesis para entender los resultados: 
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5.4 Análisis microscópico 5.4 Análisis microscópico 
Por último en nuestra parte de resultados vamos a presentar los datos sobre el análisis 
microscópico de los diferentes componentes que tenemos en la muestra. Las tablas 
del anexo entre la 41 a la 44 describen las evaluaciones de los diferentes elementos de 
las conexiones del implante.

Tornillo
Globalmente, el tornillo presentó doblado en el 90,8% de las muestras, frente al 6,6% 
con fractura y sólo un 2,6% estaba en buenas condiciones.

Las tablas 41.1 y 41.2 de los anexos cruzan esta distribución general por grupo y 
tipo de ensayo.

Tabla 41. Distribución de estado de tornillo según Grupo y modo de Ensayo: resul-
tados del test Chi2 

P-VALOR

GRUPO 0,070

ENSAYO 0,106

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

G r á f i c a  18 .  Comparativa distancia xyz por zona y tipo de ensayo
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En la siguiente gráfica observamos que no hay diferencias significativas en el es-
tado del tornillo según modo de ensayo (p=0,106). Sin embargo, sí una cierta tenden-
cia en relación al grupo (p=0,070). Siendo el grupo 3(CIN) dónde se encuentran los 
pocos tornillos que se encontraron en buenas condiciones mientras que en el 2 (AIN) 
todos se encontraron deformados.

Pilar
El siguiente elemento a analizar es el pilar; en el grupo 1 (AD) como la estructura va 
atornillada sin pilar no se obtendrán datos acerca de este grupo, mientras los otros 
grupos presentan deformación en ambos pilares y descementado del pilar anterior an-
terior en el 63,2% de las muestras; por otro lado también se observa un descementado 
del pilar mesial sin deformación en el 5,3% de los casos y el 1,8% de fracturas del pilar.

Las tablas 42.1 y 42.2 de los anexos cruzan esta distribución general por grupo y 
tipo de ensayo.

Tabla 42. Distribución de estado de pilar según Grupo y modo de Ensayo: resulta-
dos del test Chi2 

P-VALOR

GRUPO <0,001***

ENSAYO 0,075

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 
El tipo de conexión está asociado significativamente a los daños en el pilar 

(p<0,001). 

G r á f i c a  19 .  Estado del tornillo según grupo
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Tabla 42.1. ESTADO PILAR según GRUPO

GRUPO

TOTAL 2-ATORNILLADA 
IN(AIN)

3-CEMENTADA 
IN(CIN)

4-CEMENTADA 
DIRECTA (CD)

N % N % N % N %

Total 57 100,0% 19 100,0% 19 100,0% 19 100,0%

Rotura 1 1,8% 1 5,3% 0 ,0% 0 ,0%

Deformación ambos pilares y 
descementado del anterior

36 63,2% 3 15,8% 17 89,5% 16 84,2%

Descementado mesial sin 
deformación

3 5,3% 0 ,0% 0 ,0% 3 15,8%

Descementado tibase anterior 15 26,3% 15 78,9% 0 ,0% 0 ,0%

Ok 2 3,5% 0 ,0% 2 10,5% 0 ,0%

La mayoría de problemas del grupo 2 (AIN) tienen que ver con el descementado 
de la interfase, mientras que en los grupos 3(CIN) y 4(CD) cementada directa y cemen-
tada In lo habitual es la deformación y el descementado del anterior.

También hay una cierta tendencia involucrando el modo de ensayo (p=0,075). 
Según la tabla 42.2 de los anexos, la carga combinada aumenta la deformación con 
descementado anterior.

Cambios en implante
En más de la mitad de las muestras (53,9%) hubo cambios en ambos implantes mien-
tras que en el 34,2% sólo hubo cambios en alguno de ellos. El restante 11,8% permane-
ció intacto.

La tabla 43.1 de los anexos cruza esta distribución general por grupo y tipo de 
ensayo.

Tabla 43. Distribución de cambios en el implante según Grupo y modo de Ensayo: 
resultados del test Chi2 

P-VALOR

GRUPO <0,001***

ENSAYO 0,693

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 
El tipo de conexión está asociado significativamente a las modificaciones en el 

implante (p<0,001) pero no afecta por el modo de ensayo (p=0,693).
Gráfica 20 Cambios en el implante según grupo.
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Los grupos 3(CIN) y 4(CD) presentan los resultados con mayores daños en ambos 
implantes de forma generalizada. 

En el grupo 2 (AIN) predominan los cambios en el distal, mientras en el grupo 1 
(AD) hay una cierta tendencia a los producidos en el mesial.

Probeta
Tras los ensayos la probeta diseñada para nuestra investigación se mantiene en bue-
nas condiciones en el 85,5% de las muestras. El porcentaje restante presentaron algún 
tipo de rotura (14,5%) 

Las tablas 44.1 y 44.2 de los anexos cruzan esta distribución general por grupo y 
tipo de ensayo.

Tabla 44. Distribución de estado de la probeta según Grupo y modo de Ensayo: 
resultados del test Chi2 

P-VALOR

GRUPO <0,001***

ENSAYO 0,771

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 
El tipo de conexión está asociado significativamente a los daños en la probeta 

(p<0,001), siendo el grupo 1(AD) al recibir mayor carga el que presenta mayor número 
de roturas. No hay relación con el modo de ensayo (p=0,771).

G r á f i c a  21.  Cambios en la probeta según grupo.
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6. DISCUSIÓN6. DISCUSIÓN

En este capítulo de discusión, en primer lugar discutiremos el apartado de material 
y método; posteriormente, lo haremos con los resultados propiamente dichos y los 
compararemos con los de otros estudios similares; y en tercer lugar, analizaremos los 
resultados del método de superposición 3D comparado con otros estudios similares 
en la literatura. 

Para finalizar, intentaremos extraer algunas aplicaciones clínicas que nos puedan 
servir para seleccionar el tipo de prótesis a elegir y así poder extrapolar nuestros re-
sultados para aplicarlos en el ámbito clínico. 

6.1 DISCUSIÓN DEL MATERIAL Y DISEÑO DEL ESTUDIO6.1 DISCUSIÓN DEL MATERIAL Y DISEÑO DEL ESTUDIO
6.1.1 Discusión sobre el diseño de los especímenes6.1.1 Discusión sobre el diseño de los especímenes
Para el diseño de la muestra, seguimos la normativa UNE-EN ISO 14801:2008 para 
ensayos de fatiga dinámica para implantes dentales endoóseos. Este diseño ha sido 
empleado en estudios publicados en la literatura cómo el de Kim et al. y Sailer et al. 
(122,124,125) aunque no en todos los trabajos publicados utilizan el diseño de la norma 
ISO como el de Kappel et al (126)

En nuestra investigación diseñamos y confeccionamos una llave de posiciona-
miento que nos permitió montar todos los especímenes de la misma manera y estan-
darizar toda las muestras previamente a su colocación en la máquina de carga. Otros 
estudios publicados utilizan distintos aditamentos y siliconas de posicionamiento 
que les permiten situar los especímenes pero este tipo de llaves de posicionamiento 
no eran tan estables sobre la probetas con lo que podía llevar a errores en el montaje 
(127)

El implante se debe fijar en un dispositivo de anclaje fijo. Si se utiliza un material 
de estabilización, este debe tener un módulo de elasticidad mayor de 3 gigapascales 
(GPa); ya que el módulo de elasticidad, el volumen y la forma debería de ser lo más 
parecido al hueso alveolar del maxilar para así tener un mejor efecto de distribución 
de las fuerzas.

En nuestro estudio, los implantes fueron embebidos en resina epoxi con un mó-
dulo de elasticidad de 3,9 GPa y posicionados de una manera idéntica para todas las 
muestras mediante la ayuda de la citada llave de posicionamiento. Esta técnica de 
montar los implantes o los análogos de los implantes en resina epoxi autopolimeriza-
ble está extraída de varios estudios in vitro ya publicados (50,128).

El método de montaje de la muestra juega un papel importante en el origen de 
los resultados; Silva relató el efecto del impacto de las fuerzas con dos medios de 
montaje distintos y encontró que estos, en un medio que simulara el hueso, obtenían 
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como resultado el desalojo del complejo implante-pilar del bloque de montaje (129). El 
mismo problema lo tuvo Protopapadaki en un estudio piloto antes de su investigación 
publicada en 2013 (130). Por ello, los especímenes fueron montados en resina epoxi 
que nos permitía adaptarnos a la norma ISO 14801, a la vez que evitaría el desalojo del 
implante.

Siguiendo con las especificaciones de la normativa ISO; la muestra debe simular 
una pérdida ósea perimplantaria, por lo que se embutió el complejo implante-próte-
sis de manera que en la muestra había una distancia de 3,0mm ± 0,5mm apicalmente 
desde la plataforma del implante al nivel de la resina, aplicando así la situación del 
caso más desfavorable. 

Es decir, la misma norma nos exige montar los implantes simulando una pérdida 
ósea crestal de 3 mm, ya que los fallos en los componentes de los implantes se asocian 
a la reabsorción ósea crestal (113). Según los estudios Khraisat (131) la reabsorción ósea 
podría aumentar la longitud del brazo de palanca y contribuir a una sobrecarga de 
flexión del implante debido a que el momento de flexión es el producto del compo-
nente de la fuerza lateral y de la longitud del brazo de palanca. En nuestro estudio, 
todos los especímenes se montaron considerando una pérdida ósea crestal de 3,0mm 
± 0,5mm, al igual que otros estudios publicados (132).

La pérdida ósea es un parámetro que no hemos podido estudiar en nuestro estu-
dio in vitro y diferentes autores hablan sobre el efecto que tiene un voladizo sobre la 
resorción ósea; Lindquist et al. (133) reportaron en su estudio que los implantes ante-
riores a la extensión tenían más pérdida ósea que los implantes posteriores después 
de 1 año cuando soportaban un voladizo como parte de una prótesis mandibular fija 
de arco completo; sin embargo, a los 3 años, no encontraron diferencias entre la reab-
sorción ósea en la zona anterior y posterior.

Otra dato importante sobre la pérdida ósea es el que tras dos años Ahlqvist y co-
laboradores observaron; más pérdida ósea a nivel mandibular que a nivel maxilar en 
casos de arcada completa(134). Por el contrario, Naert (135) no encontró diferencias en 
la cantidad de reabsorción ósea entre los implantes anteriores y posteriores asociados 
con voladizo. 

En el caso de voladizos unilaterales no se encontró pérdida ósea adicional cuan-
do el voladizo era corto o largo; ni se pudo determinar si existe una relación entre la 
longitud del voladizo y la pérdida ósea adyacente a los implantes que soportan una 
restauración fija ni ningún dato que relacione la distancia anteroposterior (AP) con la 
pérdida ósea.(136)

6.1.2 Discusión sobre la elección del material del estudio6.1.2 Discusión sobre la elección del material del estudio
6.1.2.1 Sobre el implante6.1.2.1 Sobre el implante
El diseño de implante elegido para nuestra investigación es un implante de conexión 
interna que imita la forma y la función del cuello del diente, en pos de la estabiliza-
ción de los tejidos periimplantarios (137). 
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El hexágono externo era la configuración más habitual en los sistemas de implan-
tes, pero a lo largo de los años y con los diferentes estudios se observaron problemas 
como el aflojamiento, la fractura del tornillo del pilar y la remodelación ósea marginal 
tras la creación del espacio biológico (74)(45). Por ello, se introdujeron sistemas de 
implantes de conexión interna, es decir, con un contacto más largo con las paredes 
internas creando un cuerpo rígido, único, que permite la reducción de la amplitud 
de los movimientos y protege al tornillo distribuyendo las cargas laterales hacia la 
parte interna de la conexión; dentro de estas conexiones internas tenemos diferentes 
variantes que dotan a la conexión de mejores propiedades mecánicas que afectaran a 
biología perimplantaria. (45,138,139)

Acerca de la morfología del cuello transmucoso convergente, estudios recientes 
han demostrado, que no solo se produce una estabilización, sino que, también pro-
ducirá una migración coronal de los tejidos blandos y tejidos duros; este proceso es 
debido, a que gracias al diseño convergente del cuello, este presenta menos diámetro 
que el propio cuerpo del implante; en el momento de la colocación del implante tras 
la osteotomía, esta diferencia de diámetros entre el cuerpo del implante y el cuello, 
hace que quede un gap circunferencial alrededor del cuello del implante permita la 
formación y estabilización de un coágulo sanguíneo (140).

En nuestra investigación a la hora de diseñar el estudio in vitro buscamos acercar-
nos al máximo a la realidad clínica, es por ello, que como uno de nuestros objetivos 
fue estudiar la resistencia de los distintos componentes del complejo prótesis-implan-
te-aditamento es importante utilizar los mismos materiales que se van a utilizar en 
la cavidad oral.

En nuestro caso, no utilizamos análogos del implante, sino implantes reales de 
titanio, al igual que otros estudios (141,142)

La elección de evitar réplicas de aluminio a pesar del incremento de los costes del 
estudio es para obtener un resultados lo más fidedignos respecto a la realidad clínica.

En la literatura encontramos multitud de trabajos que utilizan análogos de im-
plante (65,143); los análogos se confeccionan para replicar las dimensiones de la cabe-
za del implante pero están fabricados en aluminio por lo que sus propiedades físicas 
difieren de las de los implantes, pudiendo afectar al comportamiento del complejo 
implante-pilar y provocando alteraciones y resultados en cuanto a la resistencia dis-
pares a los resultados con réplicas de titanio. 

Por ello, pensamos que la utilización de implantes reales mejora las condiciones 
del estudio realizado.

El implante utilizado ha sido un implante de 4,25 mm de diámetro, con conexión 
hexagonal interna. Los implantes de 4,5 mm de diámetro son los más utilizados en 
los estudios revisados (141,144), está ampliamente demostrado que el diámetro del 
implante juega un papel importante en la supervivencia respecto a los implantes de 
plataforma estrecha y regular que poseen mayor riesgo de fallo por fatiga que los sis-
temas con plataforma ancha (138).



12 212 2   : :: :  F E R N A N D O  G A R C Í A - S A L A  B O N M AT Í F E R N A N D O  G A R C Í A - S A L A  B O N M AT Í

6.1.2.2 Sobre los pilares6.1.2.2 Sobre los pilares
Los implantes dentales son diseñados con distintos tipos de conexiones al pilar. Puede 
estar conectado al implante a través de una conexión externa o interna (56). 

En nuestro trabajo, presentamos 4 grupos sobre la misma conexión, pero con 4 
apoyos diferentes del pilar protésico. Por un lado tenemos el grupo 1 (AD) atornillado 
directo dónde la conexión esta fresada y atornillada sobre la plataforma protésica en 
cromo cobalto; el grupo 2 (AIN) la estructura va cementada sobre la base de titanio 
que apoya 0.5mm sobre la plataforma y parte del cuello del implante y los grupos con 
pilares rectos de titanio para los grupos cementados donde el grupo 3 (CIN) la estruc-
tura apoya sobre la plataforma y la abraza 0.5mm en el cuello del implante a nivel 
cervical, y el grupo 4 (CD) donde la estructura apoya en la línea de terminación del 
pilar. El titanio comercialmente puro ha sido utilizado ampliamente en Odontología 
como material para los pilares sobre implantes debido a su buena biocompatibilidad 
y sus propiedades mecánicas (145,146). En nuestro estudio empleamos pilares titanio 
Grado V que les confiere mejores propiedades mecánicas que el titanio grado II (147)

En el caso de los pilares para prótesis cementada, estos tenían un hexágono in-
terno antirrotacional; con una conexión hexagonal interna más larga que produce un 
mejor sellado (148) mientras que los grupos atornillados tenían componentes rotacio-
nales. 

Las prótesis cementadas siempre se utilizan con componentes antirrotacionales 
ya que no se puede acceder al tornillo y un aflojamiento sería crítico, además de la 
imposibilidad de utilizar componentes antirrotacionales en prótesis atornilladas a 
nivel clínico ya que no es viable atornillar en el mismo eje dos implantes entre sí por 
lo que en conexiones múltiples atornilladas siempre se utilizan rotacionales. En nues-
tro modelo maestro al realizar el montaje de muestras se hizo con una metodología 
anteriormente explicada para obtener un ajuste totalmente pasivo y así minimizamos 
las tensiones que se puedan producir por los desajustes en las prótesis cómo demostró 
Arroyo Cruz (149). Una alternativa que se podría realizar en los grupos de prótesis 
atornillada para dotar de mejor rigidez al complejo implante-prótesis es el uso de un 
componente rotacional y otro antirrotacional cómo hicieron en su estudio Sitki y co-
laboradores (150) aunque si comparamos nuestros resultados obtuvimos mejor resul-
tado en el grupo Atornillado directo que tenía componentes rotacionales, a diferencia 
de los otros 3 grupos, este no llevaba ningún tipo de cemento en la unión pilar-próte-
sis que nos hace pensar que el punto crítico del complejo es quizá el cemento, ya que 
cuando se produce la descementación de la prótesis a los pilares o interfases de titanio 
es cuando empieza a pivotar la estructura. Mientras no se produzca un descementado 
no hay problema pero se deberían estudiar nuevos cementos que soportaran mejor 
las cargas y así evitar la descementación que produce posteriormente la deformación 
de los pilares (151,152); en la mayoría de estudios revisados el cemento de resina es el 
que obtiene mejores resultados y es el que hemos empleado en nuestro estudio, ade-
más los distintos estudios más actuales abogan por no tratar los pilares previamente 
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al cementado (52) aunque otros autores como Pitta si trata estas bases para obtener 
mejores uniones pero utiliza estructuras de circona mientras que en nuestro estudio 
fueron de cromo cobalto (153), todos estos estudios sobre coronas y puentes son sin 
extensiones, a diferencia de nuestro estudio dónde la necesidad de la resistencia del 
cemento debe ser máxima. Otro parámetro a evaluar importante es el grosor del ce-
mento y el espacio interno entre pilar y prótesis, nuestro trabajo utilizó un sistema de 
diseño digital y fabricación sustractiva CAD-CAM que hace que el ajuste sea el máxi-
mo y así evitar problemas de descementado como presentan los estudios de Mehl (154) 
donde observaban que a mayor grosor de cemento mayor debilidad (155).

6.1.2.3 Estructura protésica6.1.2.3 Estructura protésica
La idea original del estudio no fue evaluar la resistencia de la estructura en sí, por eso 
no se hicieron diferentes diseños de estructuras, ya que el objetivo fue comparar las 
distintas opciones de conexión entre dicha estructura y los implantes siempre con el 
mismo diseño de estructura.

El diseño de la estructura se realizó bajo los parámetros del concepto de extensión 
anteroposterior (AP) que se utiliza a menudo para determinar el voladizo distal. (119)

Se consideró importante la longitud que se extiende desde una restauración so-
portada por implantes y se calculó su extensión respetando los parámetros de distan-
cia interimplantaria y diseño de las piezas a rehabilitar en este caso dos premolares.
(156)

El concepto de utilizar la extensión AP para calcular el tamaño del voladizo fue 
propuesto por primera vez por English en 1990 (115). Afirmó que se deben aplicar los 
principios biomecánicos para garantizar un resultado restaurador exitoso cuando un 
voladizo se sostiene por medio de una prótesis implantosoportada fija. La extensión 
AP se definió como la distancia entre una línea que conecta la parte distal de los 
implantes más distales de una prótesis implantosoportada y una línea que pasa por 
el centro del implante más anterior. English sugirió que la extensión de un voladizo 
podría ser 1,5 veces la extensión AP en la mandíbula. 

A pesar que muchos estudios siguen esa regla y patrón (157–159) surgen preguntas 
sobre qué evidencia hay de que la propagación de AP puede servir para determinar 
el tamaño del voladizo y qué otros factores deben tenerse en cuenta para calcular la 
longitud del voladizo de los implantes que sostienen una prótesis implantosoportada. 
Este es un tema importante porque si no se planifica adecuadamente la longitud del 
voladizo y no se proporciona suficiente apoyo para este tipo de rehabilitación, se pue-
de producir tensión en la prótesis, lo que puede provocar el aflojamiento y la rotura 
del tornillo, la fractura de la prótesis, la fractura del implante y hasta la pérdida del 
implante.

Por otro lado hay autores como Misch que preconizaban que se podían realizar 
voladizos hasta 2.5 veces la distancia AP (160), sugirieron que era posible cuando las 
influencias de la fuerza (por ejemplo, parafunción o relación corona-raíz) son bajas y 
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la prótesis está bien implantosoportada (es decir, un número adecuado de implantes). 
Otros aconsejaron que la longitud del voladizo podría ser un tramo de 2 premolares 
o distancias entre 15 a 20 mm (161,162) siendo estas recomendaciones relativas a la 
longitud del voladizo basadas más en la experiencia clínica y evaluaciones retros-
pectivas con respecto a la disminución del número de complicaciones protésicas y no 
evaluaciones científicas prospectivas para determinar una relación precisa entre la 
extensión AP y la longitud del voladizo. En nuestro trabajo utilizamos una distancia 
AP multiplicada por 1,5 veces ya que era una prótesis parcial fija y no un arco completo 
con mayor número de implantes como en los estudios de Misch. 

Las fuerzas de tracción, compresión y cizallamiento aumentan la tensión sobre la 
prótesis y según nuestros resultados hasta el momento que se produce el fallo del ce-
mento en la carga estática máxima no encontramos problemas en los ensayos de carga 
dinámica, viendo que el grupo que ofrece mayor resistencia es el que va atornillado 
directo.

Debemos evaluar críticamente la relación entre la extensión AP y otros factores 
no menos importantes cómo las diferencias en el tamaño del voladizo en la mandí-
bula frente al maxilar, el número y la distribución de los implantes colocados, los 
materiales protésicos y el diseño de la estructura que pueden influir en la longitud del 
voladizo de un implante (163). 

6.2 DISCUSIÓN DEL MÉTODO6.2 DISCUSIÓN DEL MÉTODO
6.2.1 Discusión sobre la utilización de fatiga dinámica 6.2.1 Discusión sobre la utilización de fatiga dinámica 
Como ya describió Strub, la máquina simuladora de masticación es muy útil para 
poder estudiar in vitro las interfases implante-prótesis con sus pilares y tornillos re-
produciendo, de manera lo más real posible, la fuerzas de masticación (164–167)

Son muchos los autores que emplean ensayos que incluyen procedimientos de en-
vejecimiento artificial (carga cíclica) en un intento de reproducir las condiciones a las 
que están sometidas las restauraciones en el medio oral (estrés mecánico) (122,168); la 
mayoría de ellos afirma que los estudios in vitro, para analizar la resistencia de mate-
riales, deberían incluir necesariamente la utilización de fatiga, ya que puede implicar 
una disminución en su resistencia a la fractura debido a la degradación por la aplica-
ción repetida de estrés sobre las restauraciones prostodóncicas.

En el simulador de masticación, tanto la velocidad de impacto como la rigidez 
de la muestra tienen grandes efectos en el exceso de fuerza en relación con la carga 
estática, es decir, cuanto más rígida es la muestra y mayor es la velocidad de impacto, 
mayor es la fuerza de exceso en los experimentos. Altas velocidades de impacto impli-
can varios impactos (“rebotes”) en un ciclo de masticación. La influencia de la rigidez 
de la muestra en las fuerzas de contacto debe tenerse en cuenta en la interpretación 
de los datos; en nuestro caso al ser una estructura muy rígida, cromo-cobalto fresa-
do, a pesar que se aplicó una carga vertical de 8 kg (80 Newtons) con un movimiento 
vertical de 2,5 mm, un movimiento horizontal de 2 mm y una velocidad de 60 mm/s 
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durante 240.000 ciclos apenas se observaron cambio en los diferentes grupos debido 
a la resistencia de los diferentes componentes y del cemento de resina como analiza-
mos anteriormente.

Nuestras muestras fueron fatigadas durante la experimentación con una fuerza 
de 80 newtons cuando las cargas oclusales in vivo pueden variar ampliamente; el ran-
go de fuerza oclusal es muy variable entre los sujetos correlacionados con factores es-
pecíficos como la edad, el sexo, el edentulismo parcial o completo, la presencia de un 
defecto maxilofacial, la localización del área edéntula y la magnitud de la dimensión 
vertical; aunque el bruxismo puede parecer que produce una mayor potencia oclusal, 
no es siempre así, pero en cambio puede tener un mayor tiempo de contacto con los 
dientes. La fuerza oclusal no se ve claramente afectada por el tipo de restauración 
dental o material restaurador utilizado ya que la importancia clínica de los cambios 
en las fuerzas oclusales aún no se ha determinado (169). 

Si queremos hacer una aproximación a la situación real en boca, debemos conocer 
las fuerzas que podemos encontrar en la cavidad oral, tanto en condiciones normales 
como en parafunción. Para estimar el riesgo de fractura de restauraciones implanto-
soportadas con su capacidad de soporte de carga, tal como se determina en un estudio 
in vitro, es importante considerar por separado las fuerzas que se pueden esperar en 
situaciones clínicas reales. Las cargas medidas durante la masticación y la deglución 
son de aproximadamente entre 90 y 370 N (170). Distintos autores han publicado va-
lores desde 50 hasta 240 N (171,172). Tanto los pilares como las prótesis deben soportar 
estas fuerzas para ser caracterizados como exitosos clínicamente. Sin embargo, en 
la boca, no solo influyen fuerzas verticales; los estudios realizados in vivo presentan 
grandes dificultades a la hora de su discusión, puesto que los resultados hay que in-
terpretarlos teniendo en cuenta fuerzas laterales (13)

Por todo ello, podemos afirmar que no existe ninguna norma en cuanto a las con-
diciones del ensayo, sobre todo respecto al número de ciclos y la duración de cada uno 
de ellos cómo la carga aplicada en el estudio (por lo que sería conveniente estandari-
zar las condiciones para poder comparar los resultados obtenidos entre los distintos 
trabajos publicados) tampoco existe evidencia científica que demuestre fehaciente-
mente cuál es el efecto de la fatiga dinámica sobre la resistencia a la fractura.

6.2.2 Discusión sobre el ensayo de compresión6.2.2 Discusión sobre el ensayo de compresión
Tras el envejecimiento mediante carga dinámica sometimos a las muestras a un en-
sayo de compresión hasta el fallo. La carga máxima de cada espécimen estuvo deter-
minada por las gráficas de fuerza-desplazamiento que mostraban más claramente el 
descenso inicial de la fuerza aplicada.

La elección del tipo de ensayo de compresión y el diseño del mismo, en nuestro 
caso ensayo por compresión, con una máquina Shimadzu AG-X series, está basado en 
la normativa ISO para el estudio de implantes dentales endoóseos (ISO 14801: 2008); 
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la discusión se establece respecto a las variables que la norma permite, como diseño, 
disposición de las muestras y velocidad de avance de cruceta. (122)

La velocidad de cruceta o de avance de la carga se refiere a la velocidad con la que 
el puntero con la superficie de carga (superficie esférica o plana) desciende hacia la 
muestra; se trata de un parámetro que debemos programar en las máquinas de car-
ga universal. No existe una velocidad estandarizada para todas las máquinas, por lo 
que suele programarse dentro de un rango de avance que oscila entre 0.1 mm/min y 
5 mm/min. La norma ISO 6872 establece una velocidad ideal entre 0,5 y 1,5 mm/min 
(international organization for standarization, 2008). Lo ideal sería que 
fuera lo más baja posible, es decir, que el puntero descendiera tan lento como fuese 
posible, para así asegurarnos que estamos en condiciones estáticas puras (173–175) 

En nuestro ensayo por compresión, la velocidad a la que programamos la máquina 
fue de 0,5 mm/min. Esta velocidad se estableció tras revisar la literatura acerca de 
esta variable y comprobar que era una velocidad empleada en varios estudios simila-
res (50,144,176). 

Tras la revisión bibliográfica realizada, la aplicación de 0.5 mm/min como velo-
cidad de cruceta nos ha permitido conseguir un doble objetivo: lograr condiciones 
estáticas puras en nuestro ensayo y, debido a que el descenso de la cruceta es suficien-
temente lento, conseguir detener la experimentación cuando se apreciaban visual, 
auditiva o gráficamente signos de las primeras fracturas en las muestras. 

Para obtener unos resultados estandarizados, la aplicación de la carga se realizó 
siempre en el mismo punto en la parte de la elipse final del voladizo. Para ello, se uti-
lizó un aditamento con una superficie plana que distribuyera adecuadamente la carga 
a través de todo el espécimen, lo que reprodujo una con un mayor brazo de palanca.

6.3 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS6.3 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
6.3.1 Discusión de las unidades de medición de los resultados6.3.1 Discusión de las unidades de medición de los resultados
En nuestro estudio, la unidad utilizada para expresar los resultados ha sido el newton 
(N). En muchos de los artículos que nos encontramos en la bibliografía, las cifras de 
resistencia a la fractura están expresadas en MPa. Se trata siempre de trabajos en los 
que, para el receptor de carga, es fácil detectar el área de superficie con el que ejerce la 
fuerza del aplicador; son especímenes de gran tamaño, como bloques o probetas (177) 

El pascal (Pa) es la unidad de presión del Sistema Internacional de Unidades. Se 
define como la presión que ejerce una fuerza de 1 N sobre una superficie de 1 metro 
cuadrado normal a la misma (178,179)

1 Pa = 1 N/m2 = 1 J/m3 = 1 kg m-1 s-2

Debido a la metodología de nuestro trabajo, en el que trabajamos sobre restau-
raciones tamaño real, a escala 1:1, como las utilizadas en el medio oral, el cálculo del 
área de contacto del antagonista es de gran dificultad, lo que nos llevaría a sesgar los 
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datos obtenidos si transformáramos los N en MPa. La utilización de newtons, por 
ello, como unidad de fuerza en los ensayos de resistencia a la compresión de restau-
raciones prostodóncicas a escala real, donde los especímenes ensayados tienen forma, 
geometría de cúspides y fosas que dificulta la obtención exacta de la superficie de 
contacto, está avalada por la literatura (180,181)

En nuestro estudio, la máquina de carga empleada para la realización del en-
sayo de compresión, Shimadzu AGX 100 KN®, a través de la aplicación informática 
Trapezium cuantificaba, representaba y registraba la fuerza a la que se producía el 
desplazamiento vertical del aditamento de carga, lo que nos facilitaba el registro de 
los valores de fuerza media hasta la fractura en N.

6.3.2 Discusión de los resultados de carga6.3.2 Discusión de los resultados de carga
En un estudio de resistencia con distintas combinaciones de conexiones de pilares 
sobre una estructura, como es el nuestro, los resultados finales son el resultado del 
comportamiento de las distintas partes que forman el espécimen y sobre las que actúa 
el aplicador plano de carga: el implante, la interfase pilar-implante, la interfase es-
tructura-pilar. La mayor o menor participación de cada una de ellas dependerá de las 
propiedades elásticas de los distintos materiales por los que está formado el espéci-
men de manera individual; pero nosotros, con este tipo de estudio, no somos capaces 
siempre de discernir en qué momento actúa cada uno de los materiales por separado, 
por lo que valoraremos la resistencia del sistema completo.

La utilización de los parámetros de la norma ISO 14801 y especialmente el pará-
metro que indica la simulación de una pérdida ósea vertical de 3 mm, muestra una 
situación que a nivel clínico sería muy desfavorable. La pérdida ósea vertical alrede-
dor de un implante tras su colocación puede llegar a ocurrir, pero afortunadamente, 
pérdidas óseas de 3 mm raramente se producen. Esta pérdida ósea simulada de 3 mm 
puede llegar a considerarse excesiva y debido además al tipo de implante que hemos 
utilizado donde la plataforma queda totalmente fuera del hueso, hace más susceptible 
a las restauraciones que nosotros hemos estudiado a la aparición de una fractura de 
manera más prematura. 

Por tanto, debemos tener en cuenta, que es posible que los resultados obtenidos 
en nuestro estudio fueran diferentes y más elevados si los implantes se hubieran em-
butido a nivel del cuello en lugar de haber simulado esta pérdida ósea.

Respecto a los resultados obtenidos observamos que nuestro grupo 1 Atornillado 
Directo es el grupo que mayores cargas soporta 663,5 N respecto a los otros tres, muy 
homogéneos entre sí 428,4 N grupo 2 (AIN); 486,7 N grupo 3 (CIN) y 458,9 N grupo 4 
(CD), si comparamos estos datos con los del estudio de Karasan (182) que comparaba 
un voladizo sobre uno o dos implantes usando una misma estructura y variaba la 
unión implante-pilar con circona y titanio, obtuvo unos valores entre 226N y 601N 
respectivamente dónde los datos son similares a nuestro grupo atornillado directo 
en el caso del grupo titanio; hemos de tener en cuenta que este autor utilizó un vo-
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ladizo de 6mm mucho más corto que el nuestro, luego los resultados para el resto de 
nuestros grupos, podrían ser también comparables ; en el mismo trabajo observamos 
los resultados mucho más bajos para el grupo de Circona similares a los publicados 
por Gehrke (183) dónde claramente podemos afirmar que ante situaciones de riesgo 
biomecánico, los pilares de titanio, como los utilizados en nuestro trabajo, superan a 
los de zirconio en la carga máxima y será aconsejable utilizar este tipo de pilares en 
sector anterior dónde las fuerzas son menores. Karasan en su estudio tampoco vio in-
fluencia de la carga dinámica sobre sus muestras como en nuestro caso dónde la fatiga 
no ha significado un cambio en los resultados entre los grupos con fatiga y sin fatiga 
en ninguno de los 4 grupos.

Cuando analizamos los resultados de la carga en estudios con estructuras sin can-
tiléver (184,185) observamos que los valores aumentan mucho ya que el voladizo pro-
duce unas tensiones en el complejo prótesis pilar que es lo que hace que se produzca 
el fallo, (Boggan et al, Dittmer et al), en estos casos observamos que la resistencia a la 
fractura osciló entre 698,6 N y 1955 N valores sensiblemente mayores a los obtenidos 
en nuestro trabajo. 

Interesante el trabajo de Yilmaz dónde si empleo voladizo en sus ensayos pero 
empleó materiales mucho más flexibles como los HPP (polímeros de alta resistencia), 
entre ellos el más utilizado el PEEK (polieteretercetona) dónde obtuvo unos resulta-
dos altísimos 2610N en comparación con los nuestros. Tenía varios grupos dónde va-
riaba altura del conector y longitud del voladizo, en los casos que utilizaba conectores 
altos más que anchos y longitudes de voladizo cortas obtuvo los mejores resultados, 
dato a tener en cuenta para el diseño de las estructuras ya que en nuestro trabajo 
buscábamos estandarizar las estructuras y todas eran idénticas.

6.3.3 Discusión del análisis por superposición digital6.3.3 Discusión del análisis por superposición digital
El método de análisis por superposición digital quizá sea la parte más novedosa de 
este trabajo; el software de análisis 3D se desarrolló y se empleó por primera vez en las 
industria automotriz y de fabricación de estructuras (186).

Como ya hemos explicado en material y método, y posteriormente visto el análisis 
en la parte de resultados, el poder digitalizar las muestras en los distintos momentos 
del estudio (inicial, post carga dinámica y estática ), nos permite poder manejar una 
cantidad de información que nos sirve para poder interpretar que está pasando en 
cada momento, dónde claramente los mayores desplazamientos en todos los grupos 
han ocurrido en la zona central y distal, puntos 6-7-8-9.

El funcionamiento de este tipo de softwares es mediante un algoritmo ICP (punto 
iterativo más cercano) (187) que tiene 6 pasos principales, (1)selección de algunos pun-
tos en una imagen de rango, (2) hacer coincidir estos puntos con las muestras en las 
otras mallas, (3) ponderar los pares correspondientes de manera apropiada, (4) recha-
zar ciertos pares observando cada par individualmente o considerando el conjunto 
completo de pares, (5) asignar una métrica de error basada en los pares de puntos, y 
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(6) finalmente ajustar para minimizar la métrica de error; en base a este algoritmo 
distintos autores como Piedra et al (188,189) han utilizado este tipo de programas 
cómo análisis comparativo a nivel odontológico. 

Dentro de los diferentes softwares comparativos con tecnología 3D hemos elegido 
el Geomagic ®(Geomagic Control X, 3D Systems, Rock Hill, SC, USA) debido a que 
presenta el mayor número de herramientas y utilidades comparándolo con otros pro-
gramas como GOM Inspect (GOM, Braunschweig, Germany), Cloudcompare (Cloud-
compare, Paris, France), y Materialise 3-matic (Materialise, Leuven, Belgium) que son 
softwares que utilizan el mismo algoritmo (190), en este caso elegido nos permite que 
a la alineación inicial que nos da una posición aproximada, podamos refinar con la 
alineación óptima para alinear y estimar la distancia mínima de cada nube de puntos 
correspondiente de los archivos STL de los modelos de referencia y de post carga.

Podemos afirmar que el método elegido de superposición ha sido utilizado en 
otras disciplinas odontológicas y validado como método de análisis comparativo 3D 
(191,192).

Si buscamos alternativas a este método de superposición encontramos en la lite-
ratura otros autores cómo Goiato y colaboradores que utilizan la técnica de la fotoe-
lasticidad digital (193), para así poder comparar diferentes grupos en diferentes mo-
mentos tras los ensayos de carga, esta técnica consiste en investigar la distribución de 
tensiones en cuerpos transparentes con la ayuda de una luz polarizada; cuando una 
luz polarizada pasa a través de un material fotoelástico, induce un fenómeno de in-
terferencia óptica y obtenemos un patrón de franjas. Al estudiar el patrón de franjas, 
se puede determinar el estado de tensión en el material (194). El análisis fotoelástico 
proporciona buena información cualitativa sobre la ubicación global y la concentra-
ción de tensión. Este método es útil para evaluar el comportamiento biomecánico de 
los implantes y puede aproximarse a la situación clínica real. Sin embargo, medir los 
desplazamientos en base a unas franjas de luz polarizada es más complejo si busca-
mos un análisis cuantitativo.

Para utilizar el análisis fotoelástico, el investigador debe tener suficiente conoci-
miento sobre cómo se fabricó el modelo (diseño experimental) ya que cualquier míni-
mo error distorsionaría los resultados.

Otro método analítico ampliamente utilizado en implantología son los elementos 
finitos (195), es un método no invasivo que, mediante un programa informático, es 
capaz de recrear y analizar tanto la biomecánica como la forma en que las fuerzas 
afectan a sistemas biológicos como los implantes dentales. Con este tipo de análisis 
podemos simular las condiciones deseadas del estudio, no necesitan realizar los test 
mecánicos in situ sin embargo este tipo de estudios al ser totalmente virtuales tiene 
muchas limitaciones. En nuestro caso debido a la variabilidad de tipos de unión entre 
los implantes y las prótesis se decidió realizar un estudio in vitro con la posterior su-
perposición digital de las diferentes muestras, donde tras analizar minuciosamente 
la literatura no encontramos ningún estudio que analizara mediante esta sistemática 
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los ensayos de carga, siendo nuestro trabajo un estudio original en cuanto a esta me-
todología de análisis de los resultados.

6.4 DISCUSIÓN ESTUDIO DE MICROSCOPIA ÓPTICA6.4 DISCUSIÓN ESTUDIO DE MICROSCOPIA ÓPTICA
Respecto al estudio de microscopia óptica podemos destacar que ha sido muy homo-
géneo en todos los grupos. Podemos afirmar que el tornillo es una de las partes que 
más ha sufrido tras los ensayos ya que la mayoría de ellos se han doblado y algunos 
incluso fracturado, el grupo 3 (CIN) es el que parece que ha mantenido en mejor esta-
do alguno de los tornillos, probablemente por un descementado prematuro antes de 
sufrir la carga. Karasan (182) en su estudio no tuvo ningún tipo de fractura de ningún 
tornillo debido a que tuvo varias fracturas en el grupo de pilar de circona que rom-
pía antes que el tornillo. En nuestros resultados nosotros sí hemos obtenido bastante 
deformación de los pilares sobre todo en los grupos de prótesis cementada 3 (CIN) y 
4 (CD) dónde a diferencia del grupo 2 (AIN) , la longitud del pilar para los grupos de 
cementada y la longitud de la interfase de titanio es sustancialmente más corta en el 
caso de la interfase lo que producía menos deformación debido a que no tenía tanto 
radio de arrastre cuando se aplicaba la carga a nivel de los puntos 7-8-9. Se produjo 
en la mayoría de los casos un descementado del pilar anterior ya que es dónde se pro-
ducía la mayor fuerza de tracción.

En el análisis microscópico de los implantes también observamos mucha defor-
mación en ambos, con un componente de mayor aplastamiento en el implante distal 
debido a que es la zona de mayor compresión. El grupo I (AD) es dónde menos des-
gaste encontramos debido a que al no haber pilares no se produjo tanta deformación, 
aquí quizá entra en valor utilizar implantes reales y no réplicas de laboratorio.

Una vez visto la unión implante prótesis hemos de hablar sobre las estructuras 
en cromo cobalto fresadas las cuales no sufrieron ningún tipo de desgaste ya que las 
diferentes posiciones y desplazamientos observados tras las superposiciones venían 
dadas por la deformación de los diferentes componentes prostodoncicos no por la 
deformación de la estructura.

En último lugar cabe destacar un pequeño porcentaje de un 14% dónde la probeta 
se ha visto dañada y eso pudiera haber modificado algún parámetro de la resistencia 
al fallo tras la carga en los test de compresión ya que en los test de carga cíclica no se 
vieron afectadas.

Al final de este capítulo expondremos, de un modo sintetizado, los aspectos que 
consideramos más relevantes derivados del presente trabajo con el objetivo de ex-
trapolar aspectos predictivos que puedan suponer una ayuda al clínico que decida 
utilizar con un paciente este tipo de materiales y técnicas

Observamos que claramente el grupo 1 atornillado directo obtiene los mejores 
resultados probablemente debido a la no dependencia de un cemento, si existiera en 
el mercado un cemento con mejores propiedades retentivas los valores de los otros 
grupos mejorarían; si es cierto que se pueden buscar nuevos diseños de interfases y 
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pilares para mejorar la retención pero por otro lado a mayor retención mayor defor-
mación de los tornillos y posibles problemas de recuperabilidad que quizá es lo que 
buscamos para nuestros pacientes.

La estructura protésica no ha jugado un papel determinante en el ensayo ya que 
no ha sufrido modificaciones, otro papel a analizar en próximas investigaciones es 
buscar otro tipo de materiales que absorban más las cargas y no transmitan tanta 
tensión a los aditamentos.

Por último, el haber utilizado un implante con una plataforma y un diámetro que 
no era estrecho, ha hecho que no hayamos tenido ninguna fractura en ninguno de 
ellos; en próximos estudios clínicos sería interesante valorar el efecto del tipo y tama-
ño del cuello transmucoso en el de estrés biomecánico.

6.5 Discusión de las hipótesis de trabajo6.5 Discusión de las hipótesis de trabajo
En este último apartado de la discusión vamos a contestar a las hipótesis planteadas 
inicialmente previas a los ensayos.

En nuestra investigación la hipótesis H0 se rechaza ya que el grupo 1 Atornillado 
directo (AD) muestra los mejores resultados en cuanto a resistencia respecto a los 
otros grupos. 

La segunda hipótesis, H1, también se rechaza, ya que el comportamiento mecánico 
de ambos grupos no presenta diferencias estadísticamente significativas ya que tanto 
el grupo 2 (AIN) como el 3 (CIN) obtienen resultados similares.

La H2 también se rechaza en nuestra investigación ya que el grupo 1 atornillado 
directo ha obtenido los mejores resultados con comportamiento mecánico superior al 
del grupo 4 cementado directo (CD).

La H3 es aceptada ya que los problemas mecánicos se encontraron en los adita-
mentos protésicos y no en la estructura de cromo cobalto fresada.

La H4 se acepta debido a que todas las estructuras sufrieron un desplazamiento 
tras analizar la superposición tridimensional en la zona más distal del cantiléver. 

La H5 se rechaza ya que la mayoría de los tornillos sufrieron deformación pero no 
fractura tanto en mesial como en distal mientras que en la zona de interfase se pro-
dujo un descementado.

La H6 es aceptada ya que todos los daños del complejo implante-prótesis se encon-
traron en los pilares y tornillos mientras que la estructura protésica se vio inalterada.

Por último, la H7: también se acepta ya que en un 88,2% de los implantes analiza-
dos se observaron algún tipo de alteración a nivel de la plataforma.



CONCLUSIONES
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7. CONCLUSIONES7. CONCLUSIONES

Las conclusiones de nuestro trabajo van a ir respondiendo a los diferentes objetivos 
planteados.

Conclusión generalConclusión general
Los valores de carga mecánica en restauraciones implanto-soportadas con diferentes 
interfases prótesis-implante tras un ensayo de carga estática y dinámica, muestran 
resultados óptimos para la restauración con voladizo posterior del paciente edéntulo 
parcial.

 Conclusiones específicas Conclusiones específicas

1. 	 Los mejores valores medios de carga mecánica los obtuvo el sistema atornilla-
do directo, el segundo fue el sistema cementado In y el tercero fue el cemen-
tado directo; el menos resistente fue el atornillado In; estos tres últimos no 
obtuvieron diferencias estadísticamente significativas entre sí.

2 . 	 En todas las estructuras analizadas digitalmente por superposición 3D, se en-
contraron desplazamientos en el espacio tras ser sometidas a carga mecánica 
de compresión; se observaron mayoritariamente en la parte distal del espéci-
men.

3 . 	 La mayoría de los implantes sometidos al ensayo (88,2%) presentaron altera-
ciones morfológicas a nivel del cuello convergente transmucoso con algún tipo 
de deformación en su plataforma protésica.

4 . 	 En el análisis de las complicaciones mecánicas con microscopia óptica del 
complejo pilar-tornillo observamos:

a . 	 El 63,5% de los pilares transepiteliales presentó una alteración morfoló-
gica, el 95,7% descementado de alguno de los pilares, un 1,8% de fractura 
de la conexión del pilar y solo en el 3,5% de los casos no se encontraron 
complicaciones mecánicas.
Si realizamos un análisis por sistemas: en el atornillado directo no existió 
ningún tipo de alteración en la plataforma del pilar, en el atornillado In 
se deformaron el 100% de los pilares, el 89,5% en el cementado In y en el 
100% de los casos en el cementado directo. 

b . 	 El 90,8% de los tornillos de fijación presentó deformación, el 6,6% con 
fractura total y solo un 2,6% se encontraba en buenas condiciones
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En el análisis por sistemas observamos en el atornillado directo defor-
mación del tornillo en el 89,5% ,el 100% de los casos en atornillado In, el 
89,5% en el cementado In y en el 84,2% en cementado directo. Por otro 
lado se encontraron fracturas del tornillo solo en el 10,5% de los atorni-
llados directos y en el 15.8% de los cementados directos. Solamente en el 
cementado In se observó un 10% de tornillos intactos una vez analizadas 
las muestras.
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Tabla 3. Ensayo según grupo

 

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA
DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA 

DIRECTA

N % N % N % N % N %

Total 76 100,0% 19 25,0% 19 25,0% 19 25,0% 19 25,0%

Sólo carga 
estática

28 36,8% 7 9,2% 7 9,2% 7 9,2% 7 9,2%

Estática+ 
dinámica

48 63,2% 12 15,8% 12 15,8% 12 15,8% 12 15,8%

Tabla 4. Carga máxima (N) hasta fallo según grupo

 
GRUPO

TOTAL ATORNILLADA 
DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA 

IN
CEMENTADA 

DIRECTA

N 76 19 19 19 19

Media 509,4 663,5 428,4 486,7 458,9

Desviación típica 141,8 196,0 63,1 67,8 38,9

Mínimo 245,7 311,2 334,2 245,7 391,1

Máximo 1002,8 1002,8 568,8 566,3 562,7

Percentil 25 442,4 505,4 378,4 460,7 438,6

Mediana 480,5 609,2 435,9 491,7 457,2

Percentil 75 527,8 810,5 480,2 525,0 475,5
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Tabla 5. Carga máxima (N) hasta fallo según tipo ensayo

 
ENSAYO

TOTAL SÓLO CARGA ESTÁTICA ESTÁTICA+ DINÁMICA

N 76 28 48

Media 509,4 509,5 509,3

Desviación típica 141,8 142,4 142,9

Mínimo 245,7 334,2 245,7

Máximo 1002,8 991,3 1002,8

Percentil 25 442,4 450,0 439,0

Mediana 480,5 478,0 484,4

Percentil 75 527,8 535,2 522,1

T6.- Carga máxima (N) hasta fallo según grupo y tipo ensayo

GRUPO

TOTAL 1-ATORNILLADA DIRECTA AD 2-.ATORNILLADA IN AIN 3-CEMENTADA IN CIN 4-CEMENTADA DIRECTA CD

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL SÓLO 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL SÓLO 

ESTÁTICA
ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL SÓLO 

ESTÁTICA
ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL SÓLO 

ESTÁTICA
ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL SÓLO 

ESTÁTICA
ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

N 76 28 48 19 7 12 19 7 12 19 7 12 19 7 12

Media 509,4 509,5 509,3 663,5 681,8 652,8 428,4 404,4 442,4 486,7 484,9 487,7 458,9 466,0 454,2

Desviación 
típica

141,8 142,4 142,9 196,0 183,1 210,4 63,1 63,3 61,2 67,8 28,0 84,2 38,9 51,0 31,5

Mínimo 245,7 334,2 245,7 311,2 501,6 311,2 334,2 334,2 374,8 245,7 453,5 245,7 391,1 391,1 406,8

Máximo 1003 991,3 1002,8 1003,0 991,3 1002,8 568,8 493,4 568,8 566,3 539,8 566,3 562,7 562,7 513,4

Percentil 
25

442,4 450,0 439,0 505,4 530,6 503,5 378,4 336,4 386,0 460,7 460,7 470,8 438,6 445,2 435,0

Mediana 480,5 478,0 484,4 609,2 609,2 593,2 435,9 403,2 438,0 491,7 480,9 506,6 457,2 464,7 446,9

Percentil 
75

527,8 535,2 522,1 810,5 810,5 792,9 480,2 457,3 480,5 525,0 491,7 535,6 475,5 476,7 473,2
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T13.1.- Desplazamiento máximo (mm) hasta fallo según grupo

 
GRUPO

TOTAL ATORNILLADA 
DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA 

DIRECTA

N 76 19 19 19 19

Media 2,72 1,64 1,90 3,71 3,64

Desviación 
típica

1,38 ,48 1,10 1,33 ,95

Mínimo ,68 ,68 ,96 ,82 1,02

Máximo 5,63 2,61 4,07 5,63 4,78

Percentil 25 1,41 1,33 1,21 3,20 3,10

Mediana 2,51 1,50 1,47 3,95 3,73

Percentil 75 4,00 2,18 1,76 4,72 4,60

T14.1.- Desplazamiento máximo (mm) hasta fallo según tipo ensayo

 
 

ENSAYO

TOTAL SÓLO CARGA ESTÁTICA ESTÁTICA+ DINÁMICA

N 76 28 48

Media 2,72 2,70 2,73

Desviación 
típica

1,38 1,44 1,36

Mínimo ,68 ,96 ,68

Máximo 5,63 5,63 5,55

Percentil 25 1,41 1,44 1,40

Mediana 2,51 2,39 2,52

Percentil 75 4,00 4,16 3,97
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T15.1- Grupo

 N %

Total 684 100,0%

Atornillada 171 25,0%

Cemento 
atornillada

171 25,0%

Ajuste bajo 171 25,0%

Ajuste alto 171 25,0%

T15.2- Punto según grupo

 

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA 
DIRECTA

ATORNILLADA 
IN CEMENTADA IN CEMENTADA 

DIRECTA

N % N % N % N % N %

Total 684 100,0% 171 25,0% 171 25,0% 171 25,0% 171 25,0%

1 76 11,1% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8%

2 76 11,1% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8%

3 76 11,1% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8%

4 76 11,1% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8%

5 76 11,1% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8%

6 76 11,1% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8%

7 76 11,1% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8%

8 76 11,1% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8%

9 76 11,1% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8% 19 2,8%

T15.3- ENSAYO según GRUPO

 

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA 
DIRECTA

ATORNILLADA 
IN CEMENTADA IN CEMENTADA 

DIRECTA

N % N % N % N % N %

Total 684 100,0% 171 25,0% 171 25,0% 171 25,0% 171 25,0%

Sólo carga 
estática

252 36,8% 63 9,2% 63 9,2% 63 9,2% 63 9,2%

Estática+ 
dinámica

432 63,2% 108 15,8% 108 15,8% 108 15,8% 108 15,8%
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T15.4- Distancia xyz (mm) tras ensayo dinámica según grupo

 
GRUPO

TOTAL ATORNILLADA 
DIRECTA

ATORNILLADA 
IN CEMENTADA IN CEMENTADA 

DIRECTA

N 432 108 108 108 108

Media ,065 ,063 ,070 ,069 ,058

Desviación típica ,059 ,078 ,046 ,064 ,042

Mínimo ,007 ,009 ,012 ,007 ,012

Máximo ,493 ,493 ,271 ,326 ,229

Percentil 25 ,034 ,030 ,038 ,037 ,032

Mediana ,052 ,041 ,064 ,053 ,051

Percentil 75 ,074 ,074 ,085 ,071 ,065

T17.- Distancia xyz (mm) final según grupo y tipo ensayo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL
SÓLO 

CARGA 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

N 684 252 432 171 63 108 171 63 108 171 63 108 171 63 108

Media 1,726 1,367 1,935 ,622 ,317 ,799 1,335 ,534 1,803 2,811 3,201 2,583 2,136 1,415 2,556

Desviación 
típica

1,453 1,565 1,341 ,483 ,382 ,447 1,352 ,930 1,344 1,386 1,408 1,326 1,328 1,297 1,159

Mínimo ,004 ,004 ,058 ,004 ,004 ,269 ,008 ,008 ,395 ,058 ,442 ,058 ,013 ,013 ,181

Máximo 5,942 5,942 5,804 2,284 1,293 2,284 5,148 3,367 5,148 5,942 5,942 5,804 4,994 3,960 4,994

Percentil 
25

,495 ,036 ,707 ,297 ,012 ,488 ,109 ,025 ,648 2,039 2,501 1,662 1,139 ,047 1,846

Mediana 1,299 ,634 1,752 ,541 ,080 ,667 ,822 ,054 1,139 2,814 3,250 2,509 2,246 1,671 2,519

Percentil 
75

2,817 2,646 2,912 ,895 ,628 1,113 2,275 ,724 2,730 3,752 4,051 3,444 2,999 2,331 3,361



1 5 81 5 8   : :: :  F E R N A N D O  G A R C Í A - S A L A  B O N M AT Í F E R N A N D O  G A R C Í A - S A L A  B O N M AT Í

T17.1- Punto 1: distancia xyz (mm) tras dinámica y final según grupo y tipo ensayo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL
SÓLO 

CARGA 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

DIST XYZ  
DINÁMICA

N 48 0 48 12 0 12 12 0 12 12 0 12 12 0 12

Media ,076 . ,076 ,069 . ,069 ,083 . ,083 ,081 . ,081 ,071 . ,071

Desviación 
típica

,045 . ,045 ,034 . ,034 ,068 . ,068 ,044 . ,044 ,024 . ,024

Mínimo ,014 . ,014 ,026 . ,026 ,014 . ,014 ,053 . ,053 ,037 . ,037

Máximo ,271 . ,271 ,152 . ,152 ,271 . ,271 ,216 . ,216 ,128 . ,128

Percentil 
25

,055 . ,055 ,039 . ,039 ,040 . ,040 ,061 . ,061 ,056 . ,056

Mediana ,070 . ,070 ,075 . ,075 ,073 . ,073 ,068 . ,068 ,064 . ,064

Percentil 
75

,084 . ,084 ,083 . ,083 ,104 . ,104 ,081 . ,081 ,080 . ,080

DIST XYZ 
DINÁMICA

N 76 28 48 19 7 12 19 7 12 19 7 12 19 7 12

Media 1,500 1,197 1,677 ,507 ,272 ,644 1,185 ,517 1,575 2,421 2,728 2,242 1,888 1,273 2,247

Desviación 
típica

1,200 1,309 1,108 ,345 ,286 ,308 1,204 ,918 1,210 1,037 1,104 1,000 1,076 1,137 ,899

Mínimo ,007 ,007 ,086 ,007 ,007 ,297 ,045 ,045 ,457 ,086 ,517 ,086 ,067 ,067 ,181

Máximo 3,823 3,823 3,752 1,199 ,656 1,199 3,367 2,524 3,367 3,823 3,823 3,752 3,197 2,594 3,197

Percentil 
25

,447 ,076 ,606 ,297 ,012 ,391 ,113 ,062 ,544 1,763 2,527 1,541 1,040 ,072 1,872

Mediana 1,170 ,559 1,475 ,447 ,090 ,601 ,627 ,078 ,885 2,667 2,724 2,409 2,114 1,936 2,509

Percentil 
75

2,595 2,525 2,732 ,656 ,602 ,840 2,524 ,724 2,837 3,089 3,752 2,848 2,597 2,073 2,918



A n e x o sA n e x o s   : :: :   1 5 91 5 9

T17.2- Punto 2: distancia xyz (mm) tras dinámica y final según grupo y tipo ensayo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL
SÓLO 

CARGA 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

DIST XYZ 
DINAMICA

N 48 0 48 12 0 12 12 0 12 12 0 12 12 0 12

Media ,078 . ,078 ,071 . ,071 ,085 . ,085 ,084 . ,084 ,071 . ,071

Desviación 
típica

,045 . ,045 ,032 . ,032 ,065 . ,065 ,051 . ,051 ,024 . ,024

Mínimo ,023 . ,023 ,026 . ,026 ,023 . ,023 ,055 . ,055 ,034 . ,034

Máximo ,266 . ,266 ,146 . ,146 ,266 . ,266 ,243 . ,243 ,125 . ,125

Percentil 
25

,056 . ,056 ,043 . ,043 ,045 . ,045 ,061 . ,061 ,055 . ,055

Mediana ,070 . ,070 ,077 . ,077 ,071 . ,071 ,069 . ,069 ,065 . ,065

Percentil 
75

,085 . ,085 ,085 . ,085 ,104 . ,104 ,080 . ,080 ,083 . ,083

DIST XYZ 
ESTATICA

N 76 28 48 19 7 12 19 7 12 19 7 12 19 7 12

Media 1,676 1,339 1,873 ,565 ,298 ,721 1,312 ,564 1,748 2,728 3,082 2,521 2,101 1,412 2,503

Desviación 
típica

1,344 1,476 1,235 ,388 ,323 ,343 1,324 1,006 1,324 1,178 1,248 1,138 1,198 1,269 ,995

Mínimo ,007 ,007 ,087 ,007 ,007 ,338 ,043 ,043 ,525 ,087 ,580 ,087 ,067 ,067 ,256

Máximo 4,322 4,322 4,231 1,352 ,726 1,352 3,709 2,756 3,709 4,322 4,322 4,231 3,558 2,887 3,558

Percentil 
25

,510 ,077 ,678 ,338 ,009 ,434 ,114 ,061 ,624 1,963 2,857 1,701 1,137 ,071 2,065

Mediana 1,311 ,629 1,611 ,545 ,086 ,655 ,706 ,078 ,992 3,011 3,082 2,726 2,345 2,154 2,801

Percentil 
75

2,888 2,806 3,051 ,726 ,677 ,939 2,756 ,822 3,128 3,490 4,231 3,214 2,888 2,305 3,250



16 016 0   : :: :  F E R N A N D O  G A R C Í A - S A L A  B O N M AT Í F E R N A N D O  G A R C Í A - S A L A  B O N M AT Í

T17.3- Punto 3: distancia xyz (mm) tras dinámica y final según grupo y tipo ensayo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL
SÓLO 

CARGA 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

DIST XYZ 
DINAMICA

N 48 0 48 12 0 12 12 0 12 12 0 12 12 0 12

Media ,075 . ,075 ,066 . ,066 ,081 . ,081 ,082 . ,082 ,069 . ,069

Desviación 
típica

,044 . ,044 ,027 . ,027 ,060 . ,060 ,056 . ,056 ,022 . ,022

Mínimo ,024 . ,024 ,024 . ,024 ,027 . ,027 ,053 . ,053 ,036 . ,036

Máximo ,259 . ,259 ,120 . ,120 ,251 . ,251 ,259 . ,259 ,120 . ,120

Percentil 
25

,053 . ,053 ,043 . ,043 ,045 . ,045 ,059 . ,059 ,053 . ,053

Mediana ,066 . ,066 ,074 . ,074 ,066 . ,066 ,067 . ,067 ,063 . ,063

Percentil 
75

,082 . ,082 ,082 . ,082 ,098 . ,098 ,076 . ,076 ,082 . ,082

DIST XYZ 
ESTATICA

N 76 28 48 19 7 12 19 7 12 19 7 12 19 7 12

Media 1,711 1,379 1,904 ,558 ,292 ,713 1,296 ,556 1,728 2,860 3,242 2,637 2,128 1,427 2,537

Desviación 
típica

1,387 1,540 1,267 ,385 ,318 ,340 1,304 ,993 1,301 1,241 1,310 1,199 1,212 1,287 1,003

Mínimo ,007 ,007 ,081 ,007 ,007 ,339 ,040 ,040 ,523 ,081 ,608 ,081 ,065 ,065 ,294

Máximo 4,548 4,548 4,433 1,340 ,709 1,340 3,652 2,716 3,652 4,548 4,548 4,433 3,600 2,925 3,600

Percentil 
25

,507 ,073 ,671 ,339 ,008 ,430 ,109 ,058 ,624 2,084 3,022 1,774 1,139 ,068 2,080

Mediana 1,304 ,639 1,628 ,562 ,080 ,631 ,701 ,075 ,985 3,162 3,250 2,864 2,370 2,179 2,838

Percentil 
75

2,946 2,821 3,080 ,709 ,670 ,928 2,716 ,822 3,085 3,668 4,433 3,354 2,925 2,331 3,293



A n e x o sA n e x o s   : :: :   16 1161

T17.4- Punto 4: distancia xyz (mm) tras dinámica y final según grupo y tipo ensayo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL
SÓLO 

CARGA 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

DIST XYZ 
DINAMICA

N 48 0 48 12 0 12 12 0 12 12 0 12 12 0 12

Media ,053 . ,053 ,044 . ,044 ,058 . ,058 ,059 . ,059 ,050 . ,050

Desviación 
típica

,035 . ,035 ,016 . ,016 ,042 . ,042 ,054 . ,054 ,015 . ,015

Mínimo ,017 . ,017 ,017 . ,017 ,027 . ,027 ,032 . ,032 ,036 . ,036

Máximo ,229 . ,229 ,062 . ,062 ,183 . ,183 ,229 . ,229 ,085 . ,085

Percentil 
25

,038 . ,038 ,030 . ,030 ,034 . ,034 ,040 . ,040 ,038 . ,038

Mediana ,047 . ,047 ,053 . ,053 ,047 . ,047 ,044 . ,044 ,048 . ,048

Percentil 
75

,055 . ,055 ,056 . ,056 ,065 . ,065 ,050 . ,050 ,057 . ,057

DIST XYZ 
ESTATICA

N 76 28 48 19 7 12 19 7 12 19 7 12 19 7 12

Media 1,283 1,046 1,421 ,414 ,211 ,533 ,967 ,419 1,287 2,191 2,515 2,002 1,561 1,040 1,865

Desviación 
típica

1,044 1,182 ,939 ,287 ,229 ,255 ,960 ,745 ,950 ,952 1,004 ,909 ,880 ,940 ,716

Mínimo ,006 ,006 ,058 ,006 ,006 ,269 ,029 ,029 ,395 ,058 ,467 ,058 ,047 ,047 ,337

Máximo 3,531 3,531 3,360 ,993 ,494 ,993 2,667 2,034 2,667 3,531 3,531 3,360 2,598 2,150 2,598

Percentil 
25

,364 ,053 ,495 ,269 ,006 ,321 ,078 ,044 ,479 1,832 2,425 1,440 ,799 ,051 1,492

Mediana ,990 ,480 1,158 ,364 ,059 ,492 ,528 ,054 ,747 2,363 2,551 2,185 1,718 1,574 2,092

Percentil 
75

2,230 2,092 2,304 ,495 ,493 ,681 2,034 ,640 2,280 2,823 3,360 2,441 2,150 1,698 2,409



16 216 2   : :: :  F E R N A N D O  G A R C Í A - S A L A  B O N M AT Í F E R N A N D O  G A R C Í A - S A L A  B O N M AT Í

T17.5- Punto 5: distancia xyz (mm) tras dinámica y final según grupo y tipo ensayo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL
SÓLO 

CARGA 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

DIST XYZ 
DINAMICA

N 48 0 48 12 0 12 12 0 12 12 0 12 12 0 12

Media ,042 . ,042 ,039 . ,039 ,042 . ,042 ,046 . ,046 ,040 . ,040

Desviación 
típica

,038 . ,038 ,038 . ,038 ,026 . ,026 ,059 . ,059 ,025 . ,025

Mínimo ,012 . ,012 ,014 . ,014 ,012 . ,012 ,016 . ,016 ,021 . ,021

Máximo ,231 . ,231 ,158 . ,158 ,111 . ,111 ,231 . ,231 ,111 . ,111

Percentil 
25

,025 . ,025 ,023 . ,023 ,031 . ,031 ,025 . ,025 ,025 . ,025

Mediana ,031 . ,031 ,030 . ,030 ,034 . ,034 ,028 . ,028 ,031 . ,031

Percentil 
75

,041 . ,041 ,037 . ,037 ,046 . ,046 ,036 . ,036 ,044 . ,044

DIST XYZ 
ESTATICA

N 76 28 48 19 7 12 19 7 12 19 7 12 19 7 12

Media 1,232 1,002 1,366 ,416 ,207 ,538 ,901 ,370 1,210 2,111 2,442 1,918 1,501 ,990 1,799

Desviación 
típica

,995 1,144 ,883 ,290 ,239 ,250 ,860 ,659 ,830 ,935 ,973 ,896 ,849 ,909 ,681

Mínimo ,005 ,005 ,063 ,005 ,005 ,282 ,018 ,018 ,400 ,063 ,442 ,063 ,030 ,030 ,478

Máximo 3,428 3,428 3,225 1,006 ,516 1,006 2,413 1,765 2,413 3,428 3,428 3,225 2,497 2,062 2,497

Percentil 
25

,400 ,034 ,521 ,282 ,006 ,319 ,046 ,030 ,521 1,821 2,349 1,373 ,702 ,036 1,374

Mediana ,935 ,473 1,064 ,399 ,036 ,479 ,523 ,033 ,740 2,272 2,495 2,134 1,626 1,510 2,033

Percentil 
75

2,118 1,914 2,169 ,605 ,504 ,670 1,869 ,662 2,075 2,739 3,225 2,346 2,109 1,624 2,321



A n e x o sA n e x o s   : :: :   16 316 3

T17.6- Punto 6: distancia xyz (mm) tras dinámica y final según grupo y tipo ensayo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL
SÓLO 

CARGA 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

DIST XYZ 
DINAMICA

N 48 0 48 12 0 12 12 0 12 12 0 12 12 0 12

Media ,040 . ,040 ,042 . ,042 ,041 . ,041 ,042 . ,042 ,034 . ,034

Desviación 
típica

,051 . ,051 ,072 . ,072 ,016 . ,016 ,064 . ,064 ,040 . ,040

Mínimo ,007 . ,007 ,009 . ,009 ,016 . ,016 ,007 . ,007 ,012 . ,012

Máximo ,267 . ,267 ,267 . ,267 ,082 . ,082 ,236 . ,236 ,149 . ,149

Percentil 
25

,014 . ,014 ,015 . ,015 ,033 . ,033 ,011 . ,011 ,013 . ,013

Mediana ,025 . ,025 ,021 . ,021 ,038 . ,038 ,021 . ,021 ,016 . ,016

Percentil 
75

,041 . ,041 ,025 . ,025 ,047 . ,047 ,036 . ,036 ,031 . ,031

DIST XYZ 
ESTATICA

N 76 28 48 19 7 12 19 7 12 19 7 12 19 7 12

Media 1,352 1,072 1,515 ,508 ,251 ,658 1,024 ,387 1,395 2,233 2,574 2,034 1,644 1,077 1,975

Desviación 
típica

1,064 1,215 ,941 ,357 ,310 ,299 ,963 ,708 ,914 1,005 1,033 ,976 ,937 1,005 ,749

Mínimo ,004 ,004 ,085 ,004 ,004 ,316 ,008 ,008 ,500 ,085 ,457 ,085 ,016 ,016 ,610

Máximo 3,612 3,612 3,425 1,246 ,682 1,246 2,750 1,852 2,750 3,612 3,612 3,425 2,773 2,246 2,773

Percentil 
25

,478 ,017 ,648 ,316 ,008 ,370 ,017 ,013 ,639 1,814 2,494 1,359 ,733 ,017 1,472

Mediana ,974 ,542 1,208 ,503 ,018 ,664 ,649 ,017 ,876 2,501 2,626 2,305 1,781 1,671 2,182

Percentil 
75

2,349 2,049 2,389 ,719 ,628 ,833 2,025 ,790 2,340 2,902 3,425 2,590 2,373 1,781 2,548



16 416 4   : :: :  F E R N A N D O  G A R C Í A - S A L A  B O N M AT Í F E R N A N D O  G A R C Í A - S A L A  B O N M AT Í

T17.7- Punto 7: distancia xyz (mm) tras dinámica y final según grupo y tipo ensayo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL
SÓLO 

CARGA 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

DIST XYZ 
DINAMICA

N 48 0 48 12 0 12 12 0 12 12 0 12 12 0 12

Media ,068 . ,068 ,070 . ,070 ,073 . ,073 ,072 . ,072 ,058 . ,058

Desviación 
típica

,075 . ,075 ,115 . ,115 ,029 . ,029 ,081 . ,081 ,059 . ,059

Mínimo ,019 . ,019 ,022 . ,022 ,039 . ,039 ,023 . ,023 ,019 . ,019

Máximo ,434 . ,434 ,434 . ,434 ,150 . ,150 ,317 . ,317 ,214 . ,214

Percentil 
25

,033 . ,033 ,030 . ,030 ,057 . ,057 ,036 . ,036 ,023 . ,023

Mediana ,042 . ,042 ,036 . ,036 ,067 . ,067 ,042 . ,042 ,037 . ,037

Percentil 
75

,069 . ,069 ,044 . ,044 ,080 . ,080 ,064 . ,064 ,061 . ,061

DIST XYZ 
ESTATICA

N 76 28 48 19 7 12 19 7 12 19 7 12 19 7 12

Media 2,196 1,715 2,476 ,829 ,416 1,070 1,697 ,637 2,316 3,520 4,010 3,234 2,737 1,797 3,285

Desviación 
típica

1,723 1,923 1,548 ,589 ,524 ,496 1,622 1,173 1,557 1,594 1,631 1,569 1,568 1,687 1,258

Mínimo ,006 ,006 ,137 ,006 ,006 ,486 ,016 ,016 ,830 ,137 ,717 ,137 ,013 ,013 ,881

Máximo 5,622 5,622 5,467 2,065 1,158 2,065 4,663 3,084 4,663 5,622 5,622 5,467 4,683 3,728 4,683

Percentil 
25

,773 ,022 1,070 ,486 ,012 ,593 ,027 ,022 1,050 2,404 3,712 1,940 1,291 ,021 2,511

Mediana 1,564 ,878 2,053 ,848 ,017 1,122 1,068 ,027 1,406 3,936 4,051 3,655 2,985 2,820 3,675

Percentil 
75

3,812 3,398 4,001 1,187 1,038 1,336 3,141 1,260 3,925 4,507 5,467 4,309 3,941 2,985 4,252



A n e x o sA n e x o s   : :: :   16 516 5

T17.8- Punto 8: distancia xyz (mm) tras dinámica y final según grupo y tipo ensayo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL
SÓLO 

CARGA 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

DIST XYZ 
DINAMICA

N 48 0 48 12 0 12 12 0 12 12 0 12 12 0 12

Media ,077 . ,077 ,082 . ,082 ,083 . ,083 ,079 . ,079 ,064 . ,064

Desviación 
típica

,082 . ,082 ,130 . ,130 ,031 . ,031 ,082 . ,082 ,063 . ,063

Mínimo ,019 . ,019 ,025 . ,025 ,040 . ,040 ,032 . ,032 ,019 . ,019

Máximo ,493 . ,493 ,493 . ,493 ,162 . ,162 ,326 . ,326 ,229 . ,229

Percentil 
25

,040 . ,040 ,036 . ,036 ,066 . ,066 ,041 . ,041 ,027 . ,027

Mediana ,051 . ,051 ,044 . ,044 ,076 . ,076 ,050 . ,050 ,041 . ,041

Percentil 
75

,077 . ,077 ,053 . ,053 ,096 . ,096 ,074 . ,074 ,063 . ,063

DIST XYZ 
ESTATICA

N 76 28 48 19 7 12 19 7 12 19 7 12 19 7 12

Media 2,356 1,828 2,664 ,918 ,463 1,184 1,866 ,697 2,548 3,728 4,237 3,431 2,911 1,913 3,494

Desviación 
típica

1,833 2,034 1,650 ,651 ,582 ,548 1,785 1,281 1,716 1,694 1,730 1,675 1,667 1,792 1,337

Mínimo ,009 ,009 ,151 ,009 ,009 ,531 ,020 ,020 ,920 ,151 ,756 ,151 ,018 ,018 ,940

Máximo 5,942 5,942 5,804 2,284 1,293 2,284 5,148 3,367 5,148 5,942 5,942 5,804 4,994 3,960 4,994

Percentil 
25

,838 ,024 1,184 ,531 ,010 ,654 ,040 ,022 1,155 2,454 3,886 2,008 1,379 ,028 2,675

Mediana 1,708 ,953 2,230 ,937 ,023 1,275 1,183 ,026 1,543 4,170 4,268 3,881 3,176 3,006 3,917

Percentil 
75

4,140 3,626 4,304 1,302 1,150 1,477 3,388 1,381 4,319 4,765 5,804 4,596 4,196 3,176 4,520



16 616 6   : :: :  F E R N A N D O  G A R C Í A - S A L A  B O N M AT Í F E R N A N D O  G A R C Í A - S A L A  B O N M AT Í

T17.9- Punto 9: distancia xyz (mm) tras dinámica y final según grupo y tipo ensayo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL
SÓLO 

CARGA 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

DIST XYZ 
DINAMICA

N 48 0 48 12 0 12 12 0 12 12 0 12 12 0 12

Media ,075 . ,075 ,082 . ,082 ,080 . ,080 ,077 . ,077 ,061 . ,061

Desviación 
típica

,079 . ,079 ,127 . ,127 ,027 . ,027 ,076 . ,076 ,062 . ,062

Mínimo ,017 . ,017 ,024 . ,024 ,038 . ,038 ,035 . ,035 ,017 . ,017

Máximo ,481 . ,481 ,481 . ,481 ,148 . ,148 ,304 . ,304 ,225 . ,225

Percentil 
25

,037 . ,037 ,035 . ,035 ,069 . ,069 ,036 . ,036 ,025 . ,025

Mediana ,051 . ,051 ,043 . ,043 ,072 . ,072 ,049 . ,049 ,043 . ,043

Percentil 
75

,076 . ,076 ,057 . ,057 ,089 . ,089 ,076 . ,076 ,054 . ,054

DIST XYZ 
ESTATICA

N 76 28 48 19 7 12 19 7 12 19 7 12 19 7 12

Media 2,227 1,722 2,522 ,881 ,444 1,136 1,771 ,657 2,421 3,504 3,978 3,228 2,752 1,808 3,302

Desviación 
típica

1,727 1,911 1,555 ,624 ,558 ,524 1,690 1,203 1,623 1,599 1,628 1,585 1,573 1,691 1,262

Mínimo ,006 ,006 ,147 ,006 ,006 ,506 ,013 ,013 ,883 ,147 ,707 ,147 ,019 ,019 ,921

Máximo 5,580 5,580 5,460 2,191 1,244 2,191 4,886 3,156 4,886 5,580 5,580 5,460 4,728 3,738 4,728

Percentil 
25

,795 ,024 1,133 ,506 ,013 ,629 ,043 ,017 1,107 2,276 3,634 1,863 1,297 ,028 2,522

Mediana 1,621 ,906 2,118 ,892 ,024 1,247 1,131 ,025 1,471 3,921 4,002 3,662 2,999 2,845 3,705

Percentil 
75

3,918 3,395 4,074 1,261 1,104 1,411 3,187 1,318 4,091 4,513 5,460 4,321 3,978 2,999 4,270
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Tablas a nivel de ZONA: Distancia Tablas a nivel de ZONA: Distancia xyzxyz en la superposición en la superposición

T22.1- Zona mesial: distancia xyz (mm) tras dinámica y final según grupo y tipo 
ensayo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL
SÓLO 

CARGA 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

DIST XYZ 
DINAMICA

N 240 0 240 60 0 60 60 0 60 60 0 60 60 0 60

Media ,065 . ,065 ,058 . ,058 ,070 . ,070 ,070 . ,070 ,060 . ,060

Desviación 
típica

,044 . ,044 ,032 . ,032 ,056 . ,056 ,053 . ,053 ,025 . ,025

Mínimo ,012 . ,012 ,014 . ,014 ,012 . ,012 ,016 . ,016 ,021 . ,021

Máximo ,271 . ,271 ,158 . ,158 ,271 . ,271 ,259 . ,259 ,128 . ,128

Percentil 
25

,037 . ,037 ,035 . ,035 ,031 . ,031 ,043 . ,043 ,040 . ,040

Mediana ,056 . ,056 ,053 . ,053 ,061 . ,061 ,056 . ,056 ,056 . ,056

Percentil 
75

,078 . ,078 ,079 . ,079 ,093 . ,093 ,071 . ,071 ,078 . ,078

DIST XYZ 
ESTATICA

N 380 140 240 95 35 60 95 35 60 95 35 60 95 35 60

Media 1,481 1,193 1,648 ,492 ,256 ,630 1,132 ,485 1,510 2,462 2,802 2,264 1,836 1,228 2,190

Desviación 
típica

1,214 1,329 1,111 ,341 ,267 ,303 1,134 ,826 1,124 1,093 1,113 1,039 1,065 1,068 ,896

Mínimo ,005 ,005 ,058 ,005 ,005 ,269 ,018 ,018 ,395 ,058 ,442 ,058 ,030 ,030 ,181

Máximo 4,548 4,548 4,433 1,352 ,726 1,352 3,709 2,756 3,709 4,548 4,548 4,433 3,600 2,925 3,600

Percentil 
25

,442 ,064 ,573 ,294 ,009 ,362 ,113 ,045 ,531 1,963 2,450 1,614 1,123 ,067 1,751

Mediana 1,130 ,510 1,428 ,490 ,086 ,576 ,627 ,075 ,856 2,562 3,011 2,346 2,109 1,624 2,360

Percentil 
75

2,498 2,381 2,543 ,677 ,496 ,825 2,170 ,662 2,430 3,225 3,490 2,976 2,594 2,154 2,843
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T26.1- Zona central: distancia xyz (mm) tras dinámica y final según grupo y tipo 
ensayo 

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL
SÓLO 

CARGA 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

DIST XYZ 
DINAMICA

N 48 0 48 12 0 12 12 0 12 12 0 12 12 0 12

Media ,040 . ,040 ,042 . ,042 ,041 . ,041 ,042 . ,042 ,034 . ,034

Desviación 
típica

,051 . ,051 ,072 . ,072 ,016 . ,016 ,064 . ,064 ,040 . ,040

Mínimo ,007 . ,007 ,009 . ,009 ,016 . ,016 ,007 . ,007 ,012 . ,012

Máximo ,267 . ,267 ,267 . ,267 ,082 . ,082 ,236 . ,236 ,149 . ,149

Percentil 
25

,014 . ,014 ,015 . ,015 ,033 . ,033 ,011 . ,011 ,013 . ,013

Mediana ,025 . ,025 ,021 . ,021 ,038 . ,038 ,021 . ,021 ,016 . ,016

Percentil 
75

,041 . ,041 ,025 . ,025 ,047 . ,047 ,036 . ,036 ,031 . ,031

DIST XYZ 
ESTATICA

N 76 28 48 19 7 12 19 7 12 19 7 12 19 7 12

Media 1,352 1,072 1,515 ,508 ,251 ,658 1,024 ,387 1,395 2,233 2,574 2,034 1,644 1,077 1,975

Desviación 
típica

1,064 1,215 ,941 ,357 ,310 ,299 ,963 ,708 ,914 1,005 1,033 ,976 ,937 1,005 ,749

Mínimo ,004 ,004 ,085 ,004 ,004 ,316 ,008 ,008 ,500 ,085 ,457 ,085 ,016 ,016 ,610

Máximo 3,612 3,612 3,425 1,246 ,682 1,246 2,750 1,852 2,750 3,612 3,612 3,425 2,773 2,246 2,773

Percentil 
25

,478 ,017 ,648 ,316 ,008 ,370 ,017 ,013 ,639 1,814 2,494 1,359 ,733 ,017 1,472

Mediana ,974 ,542 1,208 ,503 ,018 ,664 ,649 ,017 ,876 2,501 2,626 2,305 1,781 1,671 2,182

Percentil 
75

2,349 2,049 2,389 ,719 ,628 ,833 2,025 ,790 2,340 2,902 3,425 2,590 2,373 1,781 2,548
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T32.1- Zona distal: distancia xyz (mm) tras dinámica y final según grupo y tipo 
ensayo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL
SÓLO 

CARGA 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

DIST XYZ 
DINAMICA 

N 144 0 144 36 0 36 36 0 36 36 0 36 36 0 36

Media ,074 . ,074 ,078 . ,078 ,079 . ,079 ,076 . ,076 ,061 . ,061

Desviación 
típica

,079 . ,079 ,121 . ,121 ,028 . ,028 ,078 . ,078 ,060 . ,060

Mínimo ,017 . ,017 ,022 . ,022 ,038 . ,038 ,023 . ,023 ,017 . ,017

Máximo ,493 . ,493 ,493 . ,493 ,162 . ,162 ,326 . ,326 ,229 . ,229

Percentil 
25

,037 . ,037 ,032 . ,032 ,064 . ,064 ,038 . ,038 ,023 . ,023

Mediana ,048 . ,048 ,040 . ,040 ,071 . ,071 ,047 . ,047 ,039 . ,039

Percentil 
75

,073 . ,073 ,052 . ,052 ,090 . ,090 ,076 . ,076 ,059 . ,059

DIST XYZ 
ESTATICA

N 228 84 144 57 21 36 57 21 36 57 21 36 57 21 36

Media 2,260 1,755 2,554 ,876 ,441 1,130 1,778 ,664 2,428 3,584 4,075 3,297 2,800 1,839 3,360

Desviación 
típica

1,755 1,934 1,576 ,612 ,527 ,510 1,671 1,158 1,589 1,604 1,583 1,566 1,576 1,637 1,253

Mínimo ,006 ,006 ,137 ,006 ,006 ,486 ,013 ,013 ,830 ,137 ,707 ,137 ,013 ,013 ,881

Máximo 5,942 5,942 5,804 2,284 1,293 2,284 5,148 3,367 5,148 5,942 5,942 5,804 4,994 3,960 4,994

Percentil 
25

,793 ,023 1,139 ,506 ,013 ,620 ,043 ,022 1,070 2,454 3,886 1,918 1,379 ,028 2,578

Mediana 1,637 ,897 2,120 ,892 ,024 1,197 1,135 ,026 1,462 4,002 4,170 3,739 3,176 2,845 3,748

Percentil 
75

3,935 3,500 4,155 1,261 1,038 1,400 3,187 1,260 4,110 4,513 5,460 4,458 3,978 3,006 4,361

T41.1.- Estado tornillo según grupo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA 
DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA 

DIRECTA

N % N % N % N % N %

Total 76 100,0% 19 100,0% 19 100,0% 19 100,0% 19 100,0%

doblado 69 90,8% 17 89,5% 19 100,0% 17 89,5% 16 84,2%

fractura 5 6,6% 2 10,5% 0 ,0% 0 ,0% 3 15,8%

Ok 2 2,6% 0 ,0% 0 ,0% 2 10,5% 0 ,0%
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T41.2.- Estado tornillo según grupo y tipo ensayo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL
SÓLO 

CARGA 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL SÓLO CARGA 

ESTÁTICA
ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL SÓLO CARGA 

ESTÁTICA
ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Total 76 100,0% 28 100,0% 48 100,0% 19 100,0% 7 100,0% 12 100,0% 19 100,0% 7 100,0% 12 100,0% 19 100,0% 7 100,0% 12 100,0% 19 100,0% 7 100,0% 12 100,0%

doblado 69 90,8% 28 100,0% 41 85,4% 17 89,5% 7 100,0% 10 83,3% 19 100,0% 7 100,0% 12 100,0% 17 89,5% 7 100,0% 10 83,3% 16 84,2% 7 100,0% 9 75,0%

fractura 5 6,6% 0 ,0% 5 10,4% 2 10,5% 0 ,0% 2 16,7% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 3 15,8% 0 ,0% 3 25,0%

Ok 2 2,6% 0 ,0% 2 4,2% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 2 10,5% 0 ,0% 2 16,7% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

T42.1.- Estado pilar según grupo

 

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA 
DIRECTA

N % N % N % N %

Total 57 100,0% 19 100,0% 19 100,0% 19 100,0%

no 1 1,8% 1 5,3% 0 ,0% 0 ,0%

deformación ambos pilares y 
descementado el anterior

36 63,2% 3 15,8% 17 89,5% 16 84,2%

descementado mesial 3 5,3% 0 ,0% 0 ,0% 3 15,8%

descementado tibase anterior 15 26,3% 15 78,9% 0 ,0% 0 ,0%

Ok 2 3,5% 0 ,0% 2 10,5% 0 ,0%



A n e x o sA n e x o s   : :: :   1 7 11 7 1

T42.2.- Estado pilar según grupo y tipo ensayo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL SÓLO CARGA 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL SÓLO CARGA 

ESTÁTICA
ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL SÓLO CARGA 

ESTÁTICA
ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL SÓLO CARGA 

ESTÁTICA
ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Total 57 100,0% 21 100,0% 36 100,0% 19 100,0% 7 100,0% 12 100,0% 19 100,0% 7 100,0% 12 100,0% 19 100,0% 7 100,0% 12 100,0%

no 1 1,8% 0 ,0% 1 2,8% 1 5,3% 0 ,0% 1 8,3% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

deformación 
ambos pilares y 
descementado 
el anterior

36 63,2% 12 57,1% 24 66,7% 3 15,8% 1 14,3% 2 16,7% 17 89,5% 7 100,0% 10 83,3% 16 84,2% 4 57,1% 12 100,0%

descementado 
mesial

3 5,3% 3 14,3% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 3 15,8% 3 42,9% 0 ,0%

descementado 
tibase anterior

15 26,3% 6 28,6% 9 25,0% 15 78,9% 6 85,7% 9 75,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

Ok 2 3,5% 0 ,0% 2 5,6% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 2 10,5% 0 ,0% 2 16,7% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

T43.1.- Cambios en implante según grupo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA IN CEMENTO 
ATORNILLADA CEMENTADA IN CEMENTADA 

DIRECTA

N % N % N % N % N %

Total 76 100,0% 19 100,0% 19 100,0% 19 100,0% 19 100,0%

no 7 9,2% 2 10,5% 4 21,1% 0 ,0% 1 5,3%

mesial 8 10,5% 8 42,1% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

distal 18 23,7% 5 26,3% 13 68,4% 0 ,0% 0 ,0%

ambos 41 53,9% 4 21,1% 2 10,5% 17 89,5% 18 94,7%

Ok 2 2,6% 0 ,0% 0 ,0% 2 10,5% 0 ,0%

T43.2.- Cambios en implante según grupo y tipo ensayo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL
SÓLO 

CARGA 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL SÓLO CARGA 

ESTÁTICA
ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL SÓLO CARGA 

ESTÁTICA
ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Total 76 100,0% 28 100,0% 48 100,0% 19 100,0% 7 100,0% 12 100,0% 19 100,0% 7 100,0% 12 100,0% 19 100,0% 7 100,0% 12 100,0% 19 100,0% 7 100,0% 12 100,0%

no 7 9,2% 2 7,1% 5 10,4% 2 10,5% 0 ,0% 2 16,7% 4 21,1% 1 14,3% 3 25,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 5,3% 1 14,3% 0 ,0%

mesial 8 10,5% 4 14,3% 4 8,3% 8 42,1% 4 57,1% 4 33,3% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

distal 18 23,7% 7 25,0% 11 22,9% 5 26,3% 2 28,6% 3 25,0% 13 68,4% 5 71,4% 8 66,7% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

ambos 41 53,9% 15 53,6% 26 54,2% 4 21,1% 1 14,3% 3 25,0% 2 10,5% 1 14,3% 1 8,3% 17 89,5% 7 100,0% 10 83,3% 18 94,7% 6 85,7% 12 100,0%

Ok 2 2,6% 0 ,0% 2 4,2% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 2 10,5% 0 ,0% 2 16,7% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
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T44.1.- Estado probeta según grupo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA 
DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA 

DIRECTA

N % N % N % N % N %

Total 76 100,0% 19 100,0% 19 100,0% 19 100,0% 19 100,0%

fractura 7 9,2% 7 36,8% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

rotura 4 5,3% 0 ,0% 1 5,3% 2 10,5% 1 5,3%

Ok 65 85,5% 12 63,2% 18 94,7% 17 89,5% 18 94,7%

T44.2.- Estado probeta según grupo y tipo ensayo

GRUPO

TOTAL ATORNILLADA DIRECTA ATORNILLADA IN CEMENTADA IN CEMENTADA DIRECTA

ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO ENSAYO

TOTAL
SÓLO 

CARGA 
ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL

SÓLO 
CARGA 

ESTÁTICA

ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL SÓLO CARGA 

ESTÁTICA
ESTÁTICA+ 
DINÁMICA TOTAL SÓLO CARGA 

ESTÁTICA
ESTÁTICA+ 
DINÁMICA

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Total 76 100,0% 28 100,0% 48 100,0% 19 100,0% 7 100,0% 12 100,0% 19 100,0% 7 100,0% 12 100,0% 19 100,0% 7 100,0% 12 100,0% 19 100,0% 7 100,0% 12 100,0%

fractura 7 9,2% 2 7,1% 5 10,4% 7 36,8% 2 28,6% 5 41,7% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

rotura 4 5,3% 1 3,6% 3 6,3% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 5,3% 0 ,0% 1 8,3% 2 10,5% 0 ,0% 2 16,7% 1 5,3% 1 14,3% 0 ,0%

Ok 65 85,5% 25 89,3% 40 83,3% 12 63,2% 5 71,4% 7 58,3% 18 94,7% 7 100,0% 11 91,7% 17 89,5% 7 100,0% 10 83,3% 18 94,7% 6 85,7% 12 100,0%
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Análisis de la Distancia Análisis de la Distancia xyzxyz en cada Punto en cada Punto
Se replicará mismo estudio anterior; pero ahora punto por punto. 

Sin embargo, ahora tenemos 48 muestras repartidas en 4 grupos de conexión para 
evaluar la distancia xyz tras dinámica y 76 muestras repartidas en 8 combinaciones 
grupo-ensayo para evaluar la distancia xyz final. Es decir, estamos con una muestra 
idéntica al del análisis de la Carga y el Desplazamiento, por lo que se emplearán prue-
bas no paramétricas.

Punto 1Punto 1
Ver tabla T17.1 para descriptiva completa.

Comparación de la Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo en Punto 1: 
resultados del test de Kruskal-Wallis 

P-VALOR

GRUPO 0,981

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

No hay diferencias significativas (p=0,981).

Comparación de la Distancia xyz final según Grupo y modo de Ensayo en Punto 1: 
resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

P-VALOR

GRUPO <0,001***

ENSAYO 0,017*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 
Por tanto, la distancia es significativamente distinta según el grupo (p<0,001). 

Además, también es significativamente distinta según el tipo de ensayo (p=0,017).
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Comparación de la Distancia xyz final según Grupo: resultados del test de 
Mann-Whitney con corrección de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 1.000

Grupo 3 <0.001*** 0.023*

Grupo 4 0.003** 0.924 0.618

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

El grupo 1 presenta distancia similar al grupo 2 (p=1,000); pero significativamente 
menor al 3 (p<0,001) y al 4 (p=0,003). El grupo 2 presenta distancia similar al grupo 
4 (p=0,924); pero significativamente menor al 3 (p=0,023). Los grupos 3 y 4 presentan 
distancia similar (p=0,618). 

Para profundizar en la posible interacción, habría que realizar un gran número de 
nuevas comparaciones en grupos de tamaño muestral ya muy pequeño, por lo que es 
suficiente y se recomienda hacer una valoración basada sólo en los datos descriptivos.

Por ejemplo, vemos que en los grupos 1, 2 y 4 el efecto de un ensayo completo es 
similar, aumentando la mediana, el grueso de la distribución o ambas cosas a la vez; 
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pero en el grupo 3 la tendencia es la contraria. Notar que este patrón es similar al re-
sultado de trabajar con todos los puntos juntos.

La misma estrategia de análisis se seguirá para el resto de puntos.

Punto 2Punto 2
Ver tabla T17.2 para descriptiva completa.

Comparación de la Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo en Punto 2: 
resultados del test de Kruskal-Wallis 

P-VALOR

GRUPO 0,960

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

No hay diferencias significativas (p=0,960).

Comparación de la Distancia xyz final según Grupo y modo de Ensayo en Punto 2: 
resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

P-VALOR

GRUPO <0,001***

ENSAYO 0,016*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Por tanto, la distancia es significativamente distinta según el grupo (p<0,001). 
Además, también es significativamente distinta según el tipo de ensayo (p=0,016).

Comparación de la Distancia xyz final según Grupo: resultados del test de 
Mann-Whitney con corrección de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 1.000

Grupo 3 <0.001*** 0.015*

Grupo 4 0.003** 0.924 0.546

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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El grupo 1 presenta distancia similar al grupo 2 (p=1,000); pero significativamente 
menor al 3 (p<0,001) y al 4 (p=0,003). El grupo 2 presenta distancia similar al grupo 
4 (p=0,924); pero significativamente menor al 3 (p=0,015).Los grupos 3 y 4 presentan 
distancia similar (p=0,546).

En términos de interacciones, notar que en los grupos 1, 2 y 4 el efecto de un ensa-
yo completo consiste en un incremento de la distancia; pero en el grupo 3 la tendencia 
es la contraria. Notar que este patrón es similar al resultado de trabajar con todos los 
puntos juntos.

Punto 3Punto 3
Ver tabla T17.3 para descriptiva completa.

Comparación de la Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo en Punto 3: 
resultados del test de Kruskal-Wallis 

P-VALOR

GRUPO 0,943

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

No hay diferencias significativas (p=0,943).
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Comparación de la Distancia xyz final según Grupo y modo de Ensayo en Punto 3: 
resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

P-VALOR

GRUPO <0,001***

ENSAYO 0,021*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Por tanto, la distancia es significativamente distinta según el grupo (p<0,001). 
Además, también es significativamente distinta según el tipo de ensayo (p=0,021).

Comparación de la Distancia xyz final según Grupo: resultados del test de 
Mann-Whitney con corrección de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 1.000

Grupo 3 <0.001*** 0.006**

Grupo 4 0.003** 0.828 0.258

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

El grupo 1 presenta distancia similar al grupo 2 (p=1,000); pero significativamente 
menor al 3 (p<0,001) y al 4 (p=0,003). El grupo 2 presenta distancia similar al grupo 
4 (p=0,828); pero significativamente menor al 3 (p=0,006).Los grupos 3 y 4 presentan 
distancia similar (p=0,258).
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En términos de interacciones, notar que en los grupos 1, 2 y 4 el efecto de un ensa-
yo completo consiste en un incremento de la distancia; pero en el grupo 3 la tendencia 
es la contraria. Notar que este patrón es similar al resultado de trabajar con todos los 
puntos juntos.

Punto 4Punto 4
Ver tabla T17.4 para descriptiva completa.

Comparación de la Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo en Punto 4: 
resultados del test de Kruskal-Wallis 

P-VALOR

GRUPO 0,960

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

No hay diferencias significativas (p=0,960)

Comparación de la Distancia xyz final según Grupo y modo de Ensayo en Punto 4: 
resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

P-VALOR

GRUPO <0,001***

ENSAYO 0,025*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Por tanto, la distancia es significativamente distinta según el grupo (p<0,001). 
Además, también es significativamente distinta según el tipo de ensayo (p=0,025).

Comparación de la Distancia xyz final según Grupo: resultados del test de 
Mann-Whitney con corrección de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 0.738

Grupo 3 <0.001*** 0.003**

Grupo 4 0.002** 0.780 0.138

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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El grupo 1 presenta distancia similar al grupo 2 (p=0,738); pero significativamente 
menor al 3 (p<0,001) y al 4 (p=0,002). El grupo 2 presenta distancia similar al grupo 
4 (p=0,780); pero significativamente menor al 3 (p=0,003). Los grupos 3 y 4 presentan 
distancia similar (p=0,138).

En términos de interacciones, notar que en los grupos 1, 2 y 4 el efecto de un ensa-
yo completo consiste en un incremento de la distancia; pero en el grupo 3 la tendencia 
es la contraria. Notar que este patrón es similar al resultado de trabajar con todos los 
puntos juntos.

Punto 5Punto 5
Ver tabla T17.5 para descriptiva completa.

Comparación de la Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo en Punto 5: 
resultados del test de Kruskal-Wallis 

P-VALOR

GRUPO 0,582

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

No hay diferencias significativas (p=0,582).
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Comparación de la Distancia xyz final según Grupo y modo de Ensayo en Punto 5: 
resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

P-VALOR

GRUPO <0,001***

ENSAYO 0,020*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Por tanto, la distancia es significativamente distinta según el grupo (p<0,001). 
Además, también es significativamente distinta según el tipo de ensayo (p=0,020).

Comparación de la Distancia xyz final según Grupo: resultados del test de 
Mann-Whitney con corrección de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 0.696

Grupo 3 <0.001*** <0.001***

Grupo 4 0.002** 0.318 0.138

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

El grupo 1 presenta distancia similar al grupo 2 (p=0,696); pero significativamente 
menor al 3 (p<0,001) y al 4 (p=0,002). El grupo 2 presenta distancia similar al grupo 
4 (p=0,318); pero significativamente menor al 3 (p<0,001).Los grupos 3 y 4 presentan 
distancia similar (p=0,138).
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En términos de interacciones, notar que en los grupos 1, 2 y 4 el efecto de un ensa-
yo completo consiste en un incremento de la distancia; pero en el grupo 3 la tendencia 
es la contraria. Notar que este patrón es similar al resultado de trabajar con todos los 
puntos juntos.

Punto 6Punto 6
Ver tabla T17.6 para descriptiva completa.

Comparación de la Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo: en Punto 6: 
resultados del test de Kruskal-Wallis 

P-VALOR

GRUPO 0,037*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Hay diferencias significativas entre grupos (p=0,037). 

En este gráfico se han excluido algunos valores extremos para hacer más fácil la 
comparativa del grueso de distribuciones.
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Comparación de la Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo: en Punto 6 
resultados del test de Mann-Whitney con corrección de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 0.072

Grupo 3 1.000 0.198

Grupo 4 1.000 0.084 1.000

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Con la corrección de Bonferroni aplicada, sólo puede hablarse de una fuerte ten-
dencia a la elevación de la distancia en grupo 2 frente a grupo 1 (p=0,072) y a grupo 4 
(p=0,084).

Comparación de la Distancia xyz final según Grupo y modo de Ensayo en Punto 6: 
resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

P-VALOR

GRUPO <0,001***

ENSAYO 0,015*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Por tanto, la distancia es significativamente distinta según el grupo (p<0,001). 
Además, también es significativamente distinta según el tipo de ensayo (p=0,015).

Comparación de la Distancia xyz final según Grupo: resultados del test de 
Mann-Whitney con corrección de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 1.000

Grupo 3 <0.001*** 0.004**

Grupo 4 0.002** 0.420 0.162

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

El grupo 1 presenta distancia similar al grupo 2 (p=1,000) en relación a las media-
nas; pero significativamente menor al 3 (p<0,001) y al 4 (p=0,002). 
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El grupo 2 presenta distancia similar al grupo 4 (p=0,420) en la distribución ge-
neral de las muestras dentro del diagrama de cajas; pero significativamente menor al 
3 (p=0,004).

Los grupos 3 y 4 presentan distancia similar (p=0,162).

Punto 7Punto 7
Ver tabla T17.7 para descriptiva completa.

Tabla 3.4.7a- Comparación de la Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo 
en Punto 7: resultados del test de Kruskal-Wallis 

P-VALOR

GRUPO 0,015*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Se alcanzan las diferencias significativas (p=0,015). 
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Comparación de la Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo en Punto 7: 
resultados del test de Mann-Whitney con corrección de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 0.030*

Grupo 3 1.000 0.312

Grupo 4 1.000 0.072 1.000

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

El grupo 2 presenta una distancia significativamente mayor a la del grupo 1 
(p=0,030) y, con fuerte tendencia, respecto al grupo 3 (p=0,072). No hubo diferencias 
significativas entre cualesquiera otros que se comparen.

Comparación de la Distancia xyz final según Grupo y modo de Ensayo en Punto 7: 
resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

P-VALOR

GRUPO <0,001***

ENSAYO 0,010*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Por tanto, la distancia es significativamente distinta según el grupo (p<0,001). 
Además, también es significativamente distinta según el tipo de ensayo (p=0,015).
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Comparación de la Distancia xyz final según Grupo: resultados del test de 
Mann-Whitney con corrección de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 1.000

Grupo 3 <0.001*** 0.011*

Grupo 4 0.002** 0.738 0.480

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

El grupo 1 presenta distancia similar al grupo 2 (p=1,000); pero significativamente 
menor al 3 (p<0,001) y al 4 (p=0,002). El grupo 2 presenta distancia similar al grupo 
4 (p=0,738); pero significativamente menor al 3 (p=0,011). Los grupos 3 y 4 presentan 
distancia similar (p=0,480).
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Punto 8Punto 8
Ver tabla T17.8 para descriptiva completa.

Tabla 3.4.8a- Comparación de la Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo 
en Punto 8: resultados del test de Kruskal-Wallis 

P-VALOR

GRUPO 0,024*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Se alcanzan las diferencias significativas (p=0,024). 

Comparación de la Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo en Punto 8: 
resultados del test de Mann-Whitney con corrección de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 0.028*

Grupo 3 1.000 0.408

Grupo 4 1.000 0.072 1.000

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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El grupo 2 presenta una distancia significativamente mayor a la del grupo 1 
(p=0,028) y, con fuerte tendencia, respecto al grupo 3 (p=0,072). No hubo diferencias 
significativas entre cualesquiera otros que se comparen.

Comparación de la Distancia xyz final según Grupo y modo de Ensayo en Punto 8: 
resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

P-VALOR

GRUPO <0,001***

ENSAYO 0,011*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Comparación de la Distancia xyz final según Grupo: resultados del test de 
Mann-Whitney con corrección de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 1.000

Grupo 3 <0.001*** 0.012*

Grupo 4 0.002** 0.738 0.480

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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El grupo 1 presenta distancia similar al grupo 2 (p=1,000); pero significativamente 
menor al 3 (p<0,001) y al 4 (p=0,002). 

El grupo 2 presenta distancia similar al grupo 4 (p=0,738); pero significativamente 
menor al 3 (p=0,012).

Los grupos 3 y 4 presentan distancia similar (p=0,480).

Punto 9Punto 9
Ver tabla T17.9 para descriptiva completa.

Comparación de la Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo en Punto 9: 
resultados del test de Kruskal-Wallis 

P-VALOR

GRUPO 0,026*

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Se alcanzan las diferencias significativas (p=0,026). 
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Comparación de la Distancia xyz tras ensayo dinámica según Grupo en Punto 9: 
resultados del test de Mann-Whitney con corrección de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 0.048*

Grupo 3 1.000 0.468

Grupo 4 1.000 0.072 1.000

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

El grupo 2 presenta una distancia significativamente mayor a la del grupo 1 
(p=0,048) y, con fuerte tendencia, respecto al grupo 3 (p=0,072). No hubo diferencias 
significativas entre cualesquiera otros que se comparen.

Comparación de la Distancia xyz final según Grupo y modo de Ensayo en Punto 9: 
resultados del test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney

P-VALOR

GRUPO <0,001***

ENSAYO 0,009**

***p<0,001; **p<=0,01; *p<0,05; 

Comparación de la Distancia xyz final según Grupo: resultados del test de 
Mann-Whitney con corrección de Bonferroni

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grupo 1

Grupo 2 1.000

Grupo 3 <0.001*** 0.012*

Grupo 4 0.002** 0.654 0.510

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

	 El grupo 1 presenta distancia similar al grupo 2 (p=1,000); pero significativa-
mente menor al 3 (p<0,001) y al 4 (p=0,002). 

El grupo 2 presenta distancia similar al grupo 4 (p=0,654); pero significativamente 
menor al 3 (p=0,012).

Los grupos 3 y 4 presentan distancia similar (p=0,510).
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Las diferencias entre puntos para cada grupo pueden analizarse a través de las 
comparaciones múltiples.

Atención: hay 36 pares de puntos a comparar para cada grupo. La corrección de 
Bonferroni penalizará bastante las diferencias y detectará como significativas aqué-
llas más intensas. Son las siguientes:

En el grupo 1:

•	 La distancia en el punto 1 es significativamente mayor que la de los puntos 4 
(p=0,030) y 5 (p<0,001). 

•	 La distancia en el punto 2 es significativamente mayor que la de los puntos 4 
(p=0,001) y 5 (p<0,001).

•	 La distancia en el punto 3 es significativamente mayor que la de los puntos 4 
(p=0,001) y 5 (p=0,017).

•	 No hay más diferencias del punto 4 respecto a otros puntos
•	 No hay más diferencias del punto 5 respecto a otros puntos
•	 No hay diferencias del punto 6 respecto a otros puntos
•	 No hay diferencias del punto 7 respecto a otros puntos
•	 No hay diferencias del punto 8 respecto a otros puntos
•	 No hay diferencias del punto 9 respecto a otros puntos
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En el grupo 2:

•	 No hay diferencias del punto 1 respecto a otros puntos
•	 la distancia en el punto 2 es significativamente mayor que la del punto 4 

(p=0,014).
•	 la distancia en el punto 3 es significativamente mayor que la del punto 4 

(p=0,003).
•	 No hay más diferencias del punto 4 respecto a otros puntos
•	 la distancia en el punto 5 es significativamente menor que la de los puntos 8 

(p<0,001) y 9 (p<0,001).
•	 la distancia en el punto 6 es significativamente menor que la de los puntos 7 

(p<0,001), 8 (p<0,001) y 9 (p<0,001).
•	 la distancia en el punto 7 es significativamente menor que la de los puntos 8 

(p<0,001) y 9 (p=0,007.
•	 No hay diferencias del punto 8 y del 9 respecto a otros puntos

En el grupo 3:

•	 La distancia en el punto 1 es significativamente mayor que la de los puntos 4 
(p<0,001), 5 (p<0,001) y 6 (p<0,001). 

•	 La distancia en el punto 2 es significativamente mayor que la de los puntos 4 
(p<0,001), 5 (p<0,001) y 6 (p<0,001).

•	 La distancia en el punto 3 es significativamente mayor que la de los puntos 4 
(p<0,001), 5 (p<0,001) y 6 (p<0,001).

•	 La distancia en el punto 4 es significativamente mayor que la del punto 5 
(p<0,001).

•	 la distancia en el punto 5 es significativamente menor que la de los puntos 8 
(p<0,001) y 9 (p<0,001).

•	 La distancia en el punto 6 es significativamente menor que la de los puntos 7 
(p<0,001), 8 (p<0,001) y 9 (p<0,001).

•	 La distancia en el punto 7 es significativamente menor que la del punto 8 
(p<0,001).

•	 No hay diferencias del punto 8 respecto a otros puntos
•	 No hay diferencias del punto 9 respecto a otros puntos

En el grupo 4:

•	 La distancia en el punto 1 es significativamente mayor que la del punto 4 
(p=0,016). 

•	 La distancia en el punto 2 es significativamente mayor que la de los puntos 3 
(p=0,028) y 4 (p=0,025).
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•	 La distancia en el punto 3 es significativamente mayor que la de los puntos 4 
(p=0,028). 

•	 No hay más diferencias del punto 4 respecto a otros puntos
•	 No hay más diferencias del punto 5 respecto a otros puntos 
•	 La distancia en el punto 6 es significativamente menor que la de los puntos 7 

(p=0,003), 8 (p=0,002) y 9 (p=0,006).
•	 No hay diferencias del punto 7 respecto a otros puntos
•	 No hay diferencias del punto 8 respecto a otros puntos
•	 No hay diferencias del punto 9 respecto a otros puntos

Aunque las diferencias entre puntos dependen del grupo en el cual se analicen, 
puede aportarse una tabla de comparaciones múltiples donde se han ‘promediado’ los 
resultados de los diferentes grupos (ver página siguiente):
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