
Congresso de Métodos Numéricos em Engenharia 2015 

Lisboa, 29 de Junho a 2 de Julho, 2015 

© APMTAC, Portugal, 2015 

 

DETERMINACIÓN DEL PROCESO DE REMODELADO ÓSEO EN 

ROCEDIMIENTOS DE INSERCIÓN DE IMPLANTES Y 

MINIMPLANTES DENTALES MEDIANTE EL MÉTODO DE 

ELEMENTOS FINITOS. 

José A. Guerrero
1
*, Martín C. Casale

2
, Estevam Barbosa

3
, Diego A. Garzón

1 

1: Departamento de Ingeniería Mecánica y Mecatrónica 
 Facultad de Ingeniería 

Universidad Nacional de Colombia 

Dirección postal: 11001 

e-mail: {jaguerrerov,dagarzona}@unal.edu.co,  web: http://www.unal.edu.co 

 

2: Posgrado de Ortodoncia 
Facultad de Odontología 

Universidad Nacional de Colombia 

Dirección postal: 11001 

e-mail:  mccasaler@unal.edu.co,  web: http://www.unal.edu.co 

 

3: Grupo de Bimecânica 
Escola de Engenharia  

Universidade Federal de Minas Gerais 

Dirección postal: 31270-901 

e-mail:  estevam@dees.ufmg.br,  web: http://www.ufmg.br 

Palabras clave: Análisis de Elementos Finitos, Implantes Dentales, Minimplantes Dentales, 

Remodelado Óseo. 

Resumen Se estudia el proceso de remodelado en el tejido óseo circundante en 

tratamientos de rehabilitación oral que hacen uso de implantes dentales. Adicionalmente, 

se analiza el proceso de remodelado cuando se practican tratamientos de ortodoncia que 

hacen uso de minimplantes. El estudio se hace mediante el método de los elementos 

finitos. Para ello, se implementó un modelo de remodelación que predice la densidad ósea 

en función de las tensiones presentes en el tejido óseo alrededor de estos implantes y 

minimplantes. De esta forma, se evalúa la viabilidad de estos tratamientos desde el punto 

de vista mecánico. En el caso de minimplantes, se estudió la influencia del ángulo de 

inserción en el tratamiento. Se concluyó, de acuerdo al modelo, que los ángulos de 

inserción de 15° o 90° son los más favorables para el éxito del tratamiento de ortodoncia.  
 

 

 

1. INTRODUCCIÓN 

Los implantes y minimplantes dentales son dispositivos empleados en tratamientos de 

rehabilitación oral y de ortodoncia, respectivamente [1, 2]. Los primeros tienen por función 
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sustituir la raíz de un diente ausente; los segundos, se utilizan como mecanismos de anclaje 

para evitar el movimiento no deseado de los dientes, como consecuencia de fuerzas generadas 

por los elementos usados en ese tipo de tratamientos. Cuando un paciente es sometido a un 

proceso de inserción de un implante o un minimplante dental, el remodelado óseo se 

encuentra presente en la última etapa del proceso de cicatrización. El remodelado de la 

estructura ósea es el proceso mediante el cual los huesos, de forma gradual, modifican su 

morfología con la finalidad de adaptarse a cualquier tipo de carga externa [3]. Tanto en 

implantes como en minimplantes dentales, es importante conocer la influencia que tiene el 

proceso de remodelado óseo en el éxito del tratamiento. Este proceso es el que va a 

determinar cómo el hueso se acopla al dispositivo y, de esa forma, modifica su morfología 

para adaptarse y mantener la estructura ósea en el rango de esfuerzos saludables. En la 

literatura se reporta que el rango biológicamente admisible debe estar entre 25MPa y 69MPa 

[4]. 

 

En la actualidad, el estudio de implantes y minimplantes dentales no se limita a la 

odontología. Otras disciplinas como la ingeniería, la estadística, y más recientemente, la 

mecanobiología han abordado su estudio desde diferentes perspectivas [5 – 8]. Existen 

diversos modelos que describen el proceso de remodelado óseo; en general, se pueden 

clasificar en tres: directos, semidirectos y cuadráticos. Los primeros son modelos que 

relacionan de forma directa la energía de deformación con la densidad ósea [9]; los segundos, 

manejan una relación semidirecta entre ambas variables y generan una zona de reposo entre el 

umbral de reabsorción y el umbral de deposición [3]; los terceros, mediante una función 

cuadrática, describen la reabsorción ósea generada por sobrecarga. Para el desarrollo de la 

investigación se hizo uso del modelo directo propuesto por Fernández y colaboradores [10]. 

El   objetivo de este estudio es determinar las tensiones mecánicas existentes en el sistema 

implante-tejido, bajo la influencia del proceso de remodelado óseo, en tratamientos de 

rehabilitación oral y de ortodoncia, cuando se hace uso de implantes y minimplantes dentales. 

De esta forma, se busca establecer la mejor configuración geométrica que lleve a las menores 

tensiones, y sugerir variaciones en parámetros como el ángulo de inserción de los 

minimplantes. 

2. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Modelo matemático 

El modelo matemático proporcionado por Fernández y colaboradores [11] relaciona los 

estímulos mecánicos con la razón de cambio de la densidad ósea, para caracterizar la 

morfología interna del hueso. Basa su formulación en la activación de la regulación celular 

debida a señales mecánicas locales, induciendo el remodelado óseo. Según el modelo, el 

hueso adopta su densidad aparente local de acuerdo al ambiente de carga. Por tanto, el 

estímulo está en función de la densidad de energía de deformación (SED). A su vez, en el 

hueso trabecular, dicha energía depende de la densidad de energía de deformación aparente 

(U) y la densidad aparente (ρ) y representa la energía de deformación por unidad de masa 
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ósea. La ecuación diferencial no lineal de primer orden que rige el modelo está dada por: 
 

�̇� = 𝐵 (
𝑈

𝜌
− 𝑆𝑟)     (1) 

 

donde 𝐵 y 𝑆𝑟 son constantes experimentales. Esta ecuación es válida en el intervalo [𝜌𝑎 , 𝜌𝑏], 
siendo 𝜌𝑎 = 10𝐾𝑔 𝑚3⁄  la mínima densidad que corresponde a la reabsorción ósea y 𝜌𝑏 =
1740𝐾𝑔 𝑚3⁄  la máxima densidad del hueso cortical. Además, Fernández et al [11] proponen 

que la relación de Poisson es independiente de la densidad aparente de la ecuación 1 pero que 

ésta si influye en el módulo de elasticidad del hueso alveolar de la siguiente manera: 

 

𝐸(𝜌) = 𝑀𝜌𝛾      (1) 

 

donde M y γ son constantes positivas que caracterizan el comportamiento óseo. 

2.2. Desarrollo del modelo geométrico para tratamientos de rehabilitación oral y 

tratamientos de ortodoncia 

Para la implementación del modelo de remodelación ósea, en ambos tratamientos, los 

modelos geométricos se desarrollaron a partir de una tomografía computarizada (Figura 

1). En principio se llevó a cabo la reconstrucción 3D de la tomografía y se extrajo una  

parte del maxilar, específicamente de la parte posterior, para realizar en esa sección el 

análisis. Luego mediante el uso del paquete de software SolidWorks se suavizo la 

geometría y se seccionó para establecer una estructura ósea cuyo espesor de hueso cortical 

corresponde a 1mm. 

 

 
 

Figura 1. Sección del maxilar para la aplicación del modelo de remodelado óseo. 

 

Una vez se estableció el modelo geométrico de la estructura ósea, se integró con el implante, 

el abutment y la prótesis para generar el modelo geométrico de rehabilitación oral (Figura 2) y 

con el minimplante y un molar para generar el modelo geométrico de ortodoncia (Figura 3). 
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En particular, para el tratamiento de ortodoncia, se diseñaron 6 modelos geométricos con el 

objeto de medir la influencia del ángulo de inserción del minimplante dental sobre el proceso 

de remodelación y sobre las tensiones mecánicos. En consecuencia, se estableció un modelo 

por cada 15° de inclinación en un rango de 15° a 90°, donde el ángulo era medido entre la 

vertical y el implante como se muestra con la letra “B” en la Figura 3a. Luego se mallaron 

ambas geometrías y se ingresaron al software ANSYS para la aplicación del modelo de 

remodelación ósea. 

 

 
 

Figura 2. Modelo geométrico para tratamiento de rehabilitación oral con el uso de implantes  dentales. a) 

Modelo geométrico integrado. b) Modelo geométrico explosionado. 

 

 
 

Figura 3. Modelo geométrico para tratamiento de ortodoncia con el uso de minimplantes dentales. a) Modelo 

geométrico integrado. B corresponde al ángulo de inserción con el que se desarrolló el modelo. b) Modelo 

geométrico explosionado. 

 

2.3. Desarrollo del modelo computacional para tratamientos de rehabilitación oral y 

tratamientos de ortodoncia 

Una vez el modelo mallado se encontraba en el paquete de software ANSYS, se establecieron 

las propiedades de material de a acuerdo la Tabla 1. Luego de esto, se establecieron las 

condiciones de contorno para el análisis. Se aplicó una carga de 450N de manera 

perpendicular al plano oclusal sobre la prótesis, en representación de una carga de 

masticación promedio en esta sección [12], y se restringió mediante fijación del maxilar en la 
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parte inferior (Figura 4). 

 

Material Módulo de 

Elasticidad (MPa) 

Coeficiente 

de Poisson 

Hueso cortical [13] 14300 0.3 

Hueso trabecular [13] 213 0.3 

Implante dental (Titanio grado 5) 

[14] 

113000 0.35 

Abutment (Titanio grado 5) [14] 113000 0.35 

Prótesis (Lodestar) [15] 98000 0.19 
 

Tabla 1. Propiedades de los materiales empleados en el modelo geométrico de rehabilitación oral mediante 

implantes dentales 

 

 
 

Figura 4. Condiciones de contorno para la aplicación del modelo de regeneración ósea en tratamientos de 

rehabilitación oral con el uso de implantes dentales. 

 

Al igual que con el tratamiento de rehabilitación oral, para el modelo de ortodoncia mediante 

el uso de minimplantes dentales, se llevaron los 6 modelos geométricos mallados al software 

ANSYS y se establecieron las propiedades de material de acuerdo a la Tabla 2: 

 

Material Módulo de 

Elasticidad (MPa) 

Coeficiente 

de Poisson 

Hueso cortical [13] 14300 0.3 

Hueso trabecular [13] 213 0.3 

Minimplante  dental (Titanio grado 

5) [14] 

113000 0.35 

Molar [16] 18600 0.31 
 

Tabla 2. Propiedades de los materiales empleados en el modelo geométrico de tratamiento de ortodoncia 

mediante mini-implantes dentales 
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La magnitud de la condición de contorno de carga fue la misma, 450N, de manera 

perpendicular al plano oclusal, en esta ocasión sobre el molar. Se restringió mediante fijación 

del maxilar en la parte inferior y, además, se aplicó una carga transversal sobre el cuello del 

minimplante en dirección paralela al maxilar con una magnitud de 2N, el equivalente a la 

carga que se ejerce sobre el minimplante debido a su función de anclaje en tratamientos de 

ortodoncia [17] (Figura 5). 

 

 
 

Figura 5. Condiciones de contorno para la aplicación del modelo de regeneración ósea en tratamientos de 

ortodoncia con el uso de implantes dentales. 

 

Se realizaron dos tipos de análisis, estructurales estáticos sin la consideración del remodelado 

óseo y con la inclusión del remodelado óseo. Estos análisis se llevaron a cabo tanto para 

tratamientos de rehabilitación oral con el uso de implantes dentales como para tratamientos de 

ortodoncia con el uso de minimplantes dentales. Los modelos de remodelado óseo 

implementados en ANSYS se realizaron mediante la herramienta APDL y se empleó el 

método numérico RK4, con un paso de 0.1s, para dar solución a la ecuación diferencial. Los 

modelos se corrieron en un lapso total de 50 días, tiempo en el cual el modelo convergía. 

3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En la Figura 6a se pueden observar los resultados obtenidos del análisis estático de un 

tratamiento de rehabilitación oral, con implantes dentales, sin tener en cuenta los efectos de 

remodelado óseo. Se observan tensiones máximas de 22MPa en las regiones cercanas al punto 

de inserción y valores mínimos, cercanos a 2MPa, en regiones alejadas a dicha zona. En la 

Figura 6b se pueden apreciar los resultados obtenidos del análisis con la implementación del 

modelo de remodelado óseo. Se muestran tensiones con valores máximos de 20MPa en las 

regiones cercanas al punto de inserción y valores mínimos de aproximadamente 2MPa en 

regiones alejadas a dicha zona. 
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Figura 5. Resultados obtenidos para el tratamiento de rehabilitación oral empleando implantes dentales. a) 

Sin la aplicación del modelo de remodelado óseo. b) Con la aplicación del modelo de remodelado óseo. 

 

En la Figura 7 se pueden apreciar los esfuerzos Von Mises obtenidos del análisis estático de 

un tratamiento de ortodoncia con minimplantes dentales. Los literales a) corresponden a los 

resultados de los modelos sin los efectos del remodelado óseo. Se observan tensiones 

máximas de 40MPa, 65MPa, 60MPa, 65MPa, 65MPa y 55Mpa en las regiones cercanas al 

punto de inserción, para un ángulo de inserción de 15°, 30°, 45°, 60°, 75° y 90°, 

respectivamente, y valores de tensiones mínimas cercanos a 5MPa en regiones alejadas a 

dicha zona, en todos los casos. En los literales b se pueden apreciar los resultados obtenidos 

con la implementación del modelo de remodelado óseo. Se observan tensiones máximas de 

40MPa, 85MPa, 80MPa, 110MPa, 90MPa y 65MPa en las regiones cercanas al punto de 

inserción, para un ángulo de inserción de 15°, 30°, 45°, 60°, 75° y 90°, respectivamente, y 

valores mínimos en el rango de 5 a 10MPa en regiones alejadas a dicha zona, para todos los 

ángulos. 

 

 
Inserción a 15° 

 
Inserción a 30° 

 
Inserción a 45° Inserción a 60° 
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Inserción a 75° 

 
Inserción a 90° 

 
Figura 5. Resultados obtenidos para el tratamiento de ortodoncia empleando minimplantes dentales como 

mecanismo de anclaje. a) Sin la aplicación del modelo de remodelado óseo. b) Con la aplicación del modelo de 

remodelado óseo. 

 

Con el análisis estructural (Figura 6a) sobre el modelo geométrico en implantes dentales, se 

observa una región de concentración de tensiones cercana a la zona de inserción del implante. 

Los valores oscilan entre 6MPa y 14MPa y existe una tensión máxima de 22MPa en la base 

del lugar de inserción. En adición a esto, se percibe como las tensiones en la estructura ósea 

van disminuyendo a medida que se alejan del sitio de aplicación de la carga hasta alcanzar 

tensiones del orden de los 2MPa. Por otra parte, al aplicar la carga sobre el modelo 

geométrico con implantes dentales, en conjunto con la implementación del modelo 

matemático de remodelación ósea (Figura 6b), se percibe una distribución de tensiones más 

uniforme a lo largo de toda la estructura ósea. Se llega a valores máximos de 20MPa en la 

base del lugar de inserción y valores mínimos de 5MPa en la zona superior. Es de resaltar que, 

al ser una carga completamente perpendicular al plano de inserción, el punto de acción se 

encuentra en la base del lugar de inserción y, desde ahí, se distribuyen las tensiones en el resto 

de la estructura, en concordancia con los resultados obtenidos. 

 

En el análisis de minimplantes dentales, como mecanismos de anclaje, en tratamientos de 

ortodoncia (Figura 7), sin tener en cuenta los efectos del remodelado óseo, se percibe una 

mayor concentración de tensiones en las regiones cercanas a las raíces del molar, con valores 

máximos de 40, 65, 60, 65, 65 y 55MPa para ángulos de inserción de 15, 30, 45, 60, 75 y 90°, 

respectivamente. En todos los casos, se ve como la concentración de tensiones disminuye al 

alejarse de la zona del molar hasta llegar a valores mínimos de tensión de 5MPa.  

 

Cuando se aplica el modelo de remodelación ósea al mismo modelo geométrico, bajo las 

mismas condiciones de contorno, los modelos se comportan de diferente forma dependiendo 

del ángulo del minimplante. En el modelo geométrico con un ángulo de inserción de 15° se 

resalta la mayor distribución de las tensiones a lo largo de toda la estructura, sin presentar 

variación en el rango de valores de los mismos. Para los modelos geométricos con ángulo de 

inserción de 30, 45 y 75° también se percibe una mayor distribución de las tensiones pero se 

presenta un incremento considerable en su magnitud, llegando a valores máximos de 85, 80 y 

90Mpa, respectivamente. En el modelo geométrico con ángulo de inserción de 60° no se 

percibe una buena distribución de tensiones bajo el modelo de remodelado y, además, se 

puede notar la presencia del mayor incremento de tensiones entre los diferentes ángulos de 
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inserción, 110MPa. Por último, para el análisis realizado sobre el modelo geométrico, con un 

ángulo de inserción de 90°, se genera una distribución de tensiones uniforme a lo largo de la 

estructura ósea llegando a tensione máximas de 65MPa. 

 

Al aplicar el modelo de remodelado óseo, tanto en tratamientos de rehabilitación oral con 

implantes dentales como en tratamientos de ortodoncia con minimplantes dentales con un 

ángulo de inserción de 15° y 90°, se puede apreciar que, de acuerdo a la distribución y rango 

de las tensiones, la estructura ósea se mantendría en el rango de tensiones saludables, 

permitiendo un remodelado óseo adecuado. 

4. CONCLUSIONES 

La aplicación del modelo matemático de remodelado óseo, en tratamientos de rehabilitación 

oral con implantes dentales, muestra que, para las cargas experimentadas en este tipo de 

procedimientos, el hueso asume un comportamiento de regulación de su morfología. Por 

tanto, le permite una adecuada redistribución de tensiones y, con ello, el adaptarse a las 

nuevas condiciones de carga, manteniéndose en el rango de tensiones adecuado, sin presentar 

atrofia o reabsorción.  

 

Los resultados obtenidos de la aplicación del modelo de remodelación ósea en tratamientos de 

ortodoncia, con minimplantes dentales como mecanismos de anclaje, permite verificar que, en 

términos generales, el hueso tiene un comportamiento aceptable de adaptación a la carga. Sin 

embargo, y de acuerdo a los diferentes análisis realizados, este comportamiento se ve alterado 

conforme se varía el ángulo de inserción del minimplante dental. En consecuencia, se aprecia 

que los ángulos de inserción que permiten una mejor distribución de los esfuerzos en la 

estructura ósea, en este tipo de tratamientos, son los valores extremos 15 y 90°, siendo 15° el 

mejor de todos. En oposición, los ángulos intermedios repercuten de manera desfavorable; 

logrando que, con el remodelado, exista una concentración e incremento de las tensiones, 

siendo 60° el peor de los casos. 
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