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Estudio mecánico de pilares dentales
con base mecanizada en Tilite con titanio

RESUMEN
El objetivo de este trabajo es presentar los resultados obteni-
dos en los ensayos mecánicos llevados a cabo sobre distin-
tos modelos de pilares dentales de conexión externa, conexión 
interna, conexión cónica y pilar dinámico con base mecani-
zada en Tilite con titanio. Los ensayos mecánicos se realiza-
ron siguiendo las indicaciones de la norma internacional ISO 
14801:2007, incluyendo tanto ensayos de resistencia estáti-
ca como ensayos de fatiga. Sobre la base de los resultados 
obtenidos en el presente estudio se concluye que todos los 
pilares dentales analizados pueden considerarse apropiados, 
desde un punto de vista mecánico, para su uso como parte 
de prótesis permanentes en adultos.

Palabras clave: ISO 14801, pilar, implante, dental, alea-
ción metal-cerámica, carga de flexo-compresión, tensión me-
cánica, fractura transepitelial, resistencia a fatiga.

INTRODUCCIÓN
A pesar de que una parte importante de la función de una res-
tauración metal-cerámica es soportada por el componente 
cerámico, el éxito de la prótesis en su conjunto depende en 
gran medida de las propiedades físicas de su estructura me-
tálica (1). Es por este motivo que las aleaciones empleadas 
para las restauraciones metal-cerámicas deben cumplir unos 
requisitos mínimos de resistencia mecánica, estabilidad, co-
labilidad, resistencia a la corrosión, biocompatibilidad y tem-
peratura de fusión, entre otros (2).

En un principio se empleaban en Odontología únicamente 

dos tipos de aleaciones metálicas (3): las aleaciones de me-
tales nobles (básicamente aleaciones basadas en oro y lla-
madas comúnmente «aleaciones preciosas») que se desarro-
llaron con éxito a mediados de los años 50, y las aleaciones 
de base metálica (como las aleaciones basadas en níquel o 
cobalto, que suelen denominarse «aleaciones no preciosas») 
las cuales se desarrollaron a finales de los 60. Las aleaciones 
de metales nobles proporcionan una excelente resistencia a 
la corrosión, presentando por el contrario un elevado coste, 
baja dureza y pobre resistencia al abombado (4). Las aleacio-
nes de base metálica, por su parte, proporcionan unas exce-
lentes propiedades físicas, mejores propiedades de colado y 
un coste menor (5,6), sin embargo este tipo de materiales pre-
sentan algunos problemas biológicos y de corrosión (7,8). En 
este contexto, durante los años 80, la empresa estadouniden-
se Talladium Inc. desarrolló una nueva aleación metal-cerámi-
ca denominada «Tilite». Las aleaciones Tilite son aleaciones 
médicamente puras de base níquel que incorporan titanio en 
su composición. Se encuentran disponibles en cuatro compo-
siciones de diferentes propiedades (tabla 1).

Desde la aparición de las aleaciones Tilite han sido va-
rios los centros de investigación y universidades que han es-
tudiado sus propiedades físicas, demostrando ciertas venta-
jas en comparación con otras aleaciones de base metálica 
en términos de resistencia a compresión de coronas cerámi-
co-metálicas (9), resistencia de la unión en complejos cerámi-
co-metálicos (10), adaptación marginal de superestructuras 
implanto-soportadas de una pieza (11), resistencia a cortadu-
ra de sistemas cerámico-metálicos (12), características super-
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ficiales (13) y ajuste marginal de restauraciones metal-cerá-
micas (14). Debido a estas ventajas, las aleaciones Tilite se 
usan actualmente en Odontología para coronas, puentes y, re-
cientemente, para la fabricación de pilares mecanizados, que 
comercializa la empresa española Talladium España, S.L.

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados ob-
tenidos en los ensayos mecánicos llevados a cabo sobre dis-
tintos modelos de pilar dental con base mecanizada en Tilite 
a fin de evaluar, desde un punto de vista mecánico, la idonei-
dad de estos pilares para su uso en Odontología. A tal efec-
to se llevaron a cabo ensayos estáticos y de fatiga de cuatro 
modelos de pilar dental (conexión externa, conexión interna, 
conexión cónica y pilar dinámico) de acuerdo a la norma inter-
nacional ISO 14801:2007. Para cada uno de los pilares ana-
lizados se evaluaron las cargas de fracaso y el modo de fa-
llo. Además, los resultados obtenidos se compararon con las 
cargas fisiológicas esperadas durante el ciclo de vida del pro-
ducto y con datos científicos publicados de otros modelos de 
pilares dentales comerciales.

MATERIAL Y MÉTODOS
Descripción de las muestras
Durante el estudio se evaluó la resistencia mecánica de cua-
tro modelos distintos de pilar dental (figura 1): (a) conexión 
externa hexagonal (UCS33), (b) conexión interna hexago-
nal (PZIM35), (c) conexión cónica (CO41) y (d) pilar dinámi-
co (PDINT). Los primeros tres modelos se componen de una 
base mecanizada en aleación Tilite y una chimenea poliméri-
ca para colada a alta presión, siendo su diseño equivalente a 
los pilares comerciales mecanizados en oro. El pilar dinámico 
se compone de una base mecanizada en aleación Tilite y una 
chimenea polimérica móvil que permite variar la posición de 
entrada del tornillo de conexión. Cada modelo de pilar dental 
se ensayó en su versión de plataforma más pequeña, pues-
to que ésta representa el caso más desfavorable desde un 
punto de vista mecánico. En la tabla 2 se describen los cua-
tro sistemas ensayados.

Configuración del ensayo
La configuración del ensayo (figuras 2a y 2b) se basó en las 
indicaciones de la norma internacional ISO 14801:2007, tan-
to para los pilares rectos como para los angulados. Las mues-
tras se fijaron en un prisma de acero cuya cara superior pre-
sentaba una angulación de 30º. En el centro de dicha cara 
se mecanizó un agujero para fijar los implantes dentales, de 
modo que el eje longitudinal de los implantes dentales forma-
ba un ángulo de 30º con la dirección de la carga aplicada por 
la máquina de ensayos. El implante se fijó en el agujero me-
diante resina de PMMA a una distancia de 3 mm apicalmen-
te desde el nivel nominal óseo para simular un caso de re-
sorción ósea.

Tras la polimerización de la resina, se ensamblaron el res-
to de los componentes sobre el implante dental empleando 
una unidad quirúrgica y siguiendo las recomendaciones de 
cada fabricante relativas al par y la secuencia de apriete (ver 
tabla 2). El fabricante de los pilares dentales se encargó de 
proporcionarlos de forma que incorporaran una semiesfera en 
su extremo para garantizar una correcta transmisión de car-
gas desde la máquina de ensayos al sistema. Todos los en-
sayos se llevaron a cabo en aire empleando máquinas de en-
sayo universales.

Resistencia estática a flexo-compresión 
Se evaluó la resistencia ante cargas estáticas de cinco mues-
tras de cada uno de los modelos de pilar dental de acuerdo a la 
configuración de ensayo descrita en la norma ISO 14801:2007 
(figuras 2a y 2b). 

Las muestras se posicionaron entre el actuador de la má-
quina de ensayos y la base, aplicando cargas de flexo-compre-
sión sobre éstas. El ensayo finalizó tras el fracaso del sistema, 
el cual se definió como la fluencia del material, la deforma-
ción permanente, el aflojamiento del sistema y/o la rotura de 
cualquiera de los componentes. Tras la finalización del ensa-
yo se determinaron la carga en el límite elástico y la carga en 
el punto de rotura.

Tabla 1. Composición química y propiedades de las aleaciones de Tilite.
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Figura 1. Pilares dentales ensayados: (a) UCS33, (b) PZIM35, (c) CO41 y (d) PDINT.

Tabla 2. Sistemas 
ensayados.

A B C D
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Resistencia de fatiga a flexo-compresión
La resistencia a fatiga de cada modelo de pilar dental se eva-
luó mediante la generación de un diagrama de carga cíclica 
(curva S-N). Para ello, las muestras se posicionaron entre el 
actuador de la máquina de ensayos y la base, aplicando car-
gas cíclicas de flexo-compresión de acuerdo a la configura-
ción especificada en la norma ISO 14801:2007 (figuras 2a 
y 2b). El final del ensayo se fijó como el fracaso del sistema 
o alcanzar 5 millones de ciclos sin presentar fracaso, regis-
trando el número de ciclos soportados al final de cada ensa-
yo. Cada modelo de pilar dental se evaluó en cuatro niveles 
de carga, realizando dos repeticiones del ensayo en cada uno 
de dichos niveles, exceptuando en el límite de fatiga donde se 
realizaron tres repeticiones. El límite de fatiga se definió co-
mo la carga máxima para la cual el sistema no presentó fra-
caso tras superar 5 millones de ciclos de carga.

RESULTADOS
Resultados de resistencia estática a flexo-compresión
La figura 3 muestra la media y la desviación estándar de la 
carga en el límite elástico y la carga de rotura obtenidas para 
las cinco muestras ensayadas de cada uno de los modelos 
de pilar dental. El valor medio de la carga en el límite elástico 
para el pilar de conexión externa hexagonal (UCS33) fue de 
465 N; para el pilar de conexión interna hexagonal (PZIM35), 
de 579 N; para el pilar de conexión cónica (CO41), de 764 N; 
y para el pilar dinámico (PDINT), de 1.833 N.

En relación al modo en que las muestras fracasaron en el 
ensayo estático, cabe destacar que todos los sistemas de co-
nexión externa hexagonal (UCS33) fracasaron debido a la de-
formación en la región de unión entre el pilar y el implante (figu-
ra 4a). Los sistemas de conexión interna hexagonal (PZIM35) 
presentaron el mismo tipo de fracaso, mostrando deformación 
en la unión pilar-implante (figura 4b). Tres de los pilares de 
conexión cónica (CO41) fracasaron debido a la deformación 
en la unión transepitelial-implante (figura 4c) y los otros dos 

pilares lo hicieron por la rotura del tornillo de conexión. Todos 
los pilares de conexión dinámica (PDINT) fracasaron debido a 
la rotura del tornillo de la transepitelial (figura 4d).

Resultados de resistencia de fatiga a flexo-compresión
Las figuras 5a-5d muestran los diagramas de carga cíclica pa-
ra cada uno de los modelos de pilar dental ensayados. Cada 
punto en el diagrama representa el resultado obtenido para 
una muestra. En aquellos casos en los que se obtuvo el mis-
mo resultado para dos muestras se indica como «2x», y para 
tres muestras, como «3x». Todos los modelos mostraron una 
relación inversa entre la carga aplicada y la vida a fatiga.

El límite de fatiga para el pilar de conexión externa hexa-
gonal (UCS33) fue de 325 N; para el pilar de conexión inter-
na hexagonal (PZIM35), de 463 N; para el pilar de conexión 
cónica (CO41), de 377 N; y para el pilar dinámico (PDINT), de 
436 N.

En relación al modo en que las muestras fracasaron, dos de 
los pilares de conexión externa hexagonal (UCS33) fracasaron 

Figura 2a. Configuración del ensayo: pilares rectos. Figura 2b. Configuración del ensayo: pilares angulados.

Figura 3. Resistencia estática de cada modelo de pilar dental.
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debido a la rotura del implante en el nivel del empotramiento 
(figura 6a). Tres de los pilares de conexión interna hexagonal 
(PZIM35) presentaron agrietamiento del implante (figura 6b) 
y uno de los sistemas fracasó debido a la rotura del implante 
en el empotramiento. Seis pilares de conexión cónica (CO41) 
fracasaron debido a la deformación en la unión entre la tran-
sepitelial y el implante y al agrietamiento del implante (figura 
6c). Seis de los pilares dinámicos (PDINT) fracasaron debido 
a la rotura del tornillo de la transepitelial (figura 6d), obser-
vándose agrietamiento del implante en cinco casos.

DISCUSIÓN
Se han revisado estudios científicos relativos a las fuerzas 
máximas de masticación con dientes naturales sobre distin-
tos materiales. En dichos estudios se registraron valores de 
fuerza máxima entre 50 N y 370 N para los dientes incisivos 
(16-18), entre 50 N y 200 N para los dientes caninos (17,19), 
entre 100 N y 260 N para los dientes premolares (17,19) y en-
tre 60 N y 645 N para los dientes molares (18-21).

Cabe destacar que los modelos ensayados de pilar den-
tal UCS33 y PZIM35, debido a su diámetro, se emplean úni-
camente en la región anterior. Los valores medios obtenidos 

en el límite elástico para estos pilares en los ensayos está-
ticos fueron de 465 N y 579 N respectivamente, cargas que 
exceden ampliamente los valores máximos de fuerza de mas-
ticación registrados para dientes incisivos, caninos y premo-
lares. Los pilares dentales CO41 y PDINT, por su parte, se 
emplean tanto en la región anterior como en la posterior. La 
carga en el límite elástico obtenida para estos pilares en los 
ensayos estáticos fue de 764 N y 1.833 N, respectivamente. 
Estos valores exceden ampliamente las fuerzas máximas de 
masticación con dientes naturales, incluso con dientes mola-
res. En consecuencia, todos los modelos de pilar dental pre-
sentaron un comportamiento mecánico satisfactorio en los 
ensayos de resistencia estática, soportando en todos los ca-
sos valores de carga estática superiores a los valores máxi-
mos esperados en boca.

Se han encontrado varios estudios científicos relativos a 
las fuerzas de masticación con dientes naturales. En dichos 
estudios se observaron valores pico entre 5 N y 54 N para los 
dientes incisivos y caninos (22-28) y entre 50 N y 284 N para 
los dientes premolares y molares (24,25,27,29).

Los límites de fatiga obtenidos para los pilares dentales 
UCS33, PZIM35, CO41 y PDINT en los ensayos de resistencia 
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Figura 4. Modo de fracaso ante cargas estáticas: (a) UCS33, (b) PZIM35, (c) CO41 y (d) PDINT.
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Figura 5. Diagramas de carga cíclica para cada modelo de pilar dental: (a) UCS33, (b) PZIM35, (c) CO41 y (d) PDINT.

Figura 6. Modo de fracaso ante cargas de fatiga: (a) UCS33, (b) PZIM35, (c) CO41 y (d) PDINT.

A
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B

D
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a fatiga fueron de 325 N, 463 N, 377 N y 436 N, respectiva-
mente. Estos valores exceden ampliamente los valores pico 
de masticación con dientes naturales. En consecuencia, to-
dos los modelos de pilar dental presentaron unos resultados 
mecánicos satisfactorios de resistencia a fatiga, ya que to-
dos soportaron valores de carga cíclica superiores a las car-
gas esperadas de masticación.

El modo predominante de fracaso, tanto en los ensayos 
estáticos como de fatiga, fue la deformación en la región de 
unión entre el pilar o la transepitelial y el implante. Este he-
cho se debe a que los mayores niveles de tensión se dan en 
dicha región al estar sometida a elevadas cargas de flexo-
compresión y presentar una sección de área reducida. Aun-
que se rompieron algunos componentes como tornillos, tran-
sepiteliales e implantes, no se observó en ningún caso la 
rotura del pilar dental. Estos resultados garantizan la integri-
dad de los diseños de pilar dental ensayados para su uso en 
la cavidad oral.

Algunos trabajos publicados han seguido el procedimien-
to de ensayo descrito en la norma ISO 14801:2007, de for-
ma que es posible comparar sus resultados con los valores 
obtenidos para los pilares en Tilite analizados en el presen-
te estudio. Balfour y O’Brien (30) evaluaron pilares fabrica-
dos en Ti-6Al-4V sobre tres implantes dentales de distinto di-
seño obteniendo cargas de fracaso estáticas comprendidas 
entre 587 N y 814 N y límites de fatiga entre 242 N y 400 N. 
Park et al. (31) ensayaron cinco tipos de sistemas implante-
pilar de la empresa coreana Osstem Co., Ltd., obteniendo va-
lores de resistencia estática entre 893,8 N y 1.772,2 N y lí-
mites de fatiga comprendidos entre 300 N y 800 N. Lee et al. 
(2009), por su parte, ensayaron pilares sólidos sobre implan-
tes estándar plus de Straumann AG, observando la rotura de 
los implantes cuando se aplicaba una carga cíclica sinusoidal 
con un valor pico de 420 N. Sevilla et al. (32) compararon pi-
lares especiales sobre implantes fabricados en titanio comer-
cial puro grado 3 de la empresa española Klockner Implant 
Systems frente a implantes de una pieza de zirconia estabi-
lizada con itrio de grado biomédico de la empresa alemana 
Z-Systems, obteniendo cargas de fracaso estático de 812,2 
N y 736,3N respectivamente, y límites de fatiga sobre 300 N 
en ambos casos.

Teniendo en cuenta todos estos datos publicados, puede 

considerarse que los pilares mecanizados en Tilite ofrecen 
unos resultados mecánicos razonables y aceptables compa-
rados con otros pilares dentales comerciales. Cabe asimismo 
destacar que son necesarios más ensayos mecánicos para 
demostrar y cuantificar diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre los pilares fabricados en Tilite y pilares fabrica-
dos en otros materiales. 

CONCLUSIONES
El presente estudio describe los resultados de la evaluación 
mecánica ante cargas estáticas y de fatiga de cuatro modelos 
de pilar dental mecanizados en Tilite de acuerdo a la norma 
ISO 14801:2007. Estos pilares representan una alternativa a 
los actuales componentes colables y a los pilares mecaniza-
dos en oro, proporcionando un mejor control del ajuste y una 
reducción significativa de los costes.

Los pilares de conexión externa hexagonal (UCS33), de co-
nexión interna hexagonal (PZIM35), de conexión cónica (CO41) 
y dinámicos (PDINT) han demostrado valores de carga en el lí-
mite elástico superiores a las cargas máximas de mordedura 
encontradas en bibliografía. Asimismo, se han obtenido para 
todos los pilares valores de límite de fatiga que son superio-
res a los valores pico de las fuerzas de masticación con dien-
tes naturales publicados en varios estudios científicos. 

Sobre la base de lo anteriormente expuesto puede concluir-
se que todos los modelos de pilar dental analizados en este 
estudio muestran un comportamiento mecánico satisfactorio, 
puesto que soportaron valores de carga superiores a los espe-
rados durante su actividad normal. Además, los pilares meca-
nizados en Tilite ofrecen unas propiedades mecánicas acepta-
bles cuando se comparan con pilares dentales fabricados en 
otros materiales y por diferentes casas comerciales.

Puede concluirse por tanto, desde un punto de vista me-
cánico, que los pilares dentales mecanizados en Tilite anali-
zados en este trabajo son apropiados para su uso como par-
te de prótesis permanentes en adultos. 
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INSTITUTO DE BIOMECÁNICA DE VALENCIA

El Instituto de Biomecánica de 
Valencia (IBV) –www.ibv.org– 
es una asociación sin ánimo 
de lucro de ámbito nacional 

que inició sus actividades en el año 1976, en la Universitat 
Politècnica de València (UPV). Se trata de un centro tecnológi-
co, concertado entre el Instituto Valenciano de Competitividad 
Empresarial (IVACE) y la UPV, que tiene por fines el fomento y 
práctica de la investigación científica, el desarrollo tecnológi-
co, el asesoramiento técnico y la formación de personal cua-
lificado en Biomecánica, ciencia interdisciplinar que estudia el 
comportamiento del cuerpo humano y su relación con los pro-
ductos, entornos y servicios que utilizan las personas. 

El IBV combina conocimientos provenientes de la biome-
cánica y la ergonomía o la ingeniería emocional y, en la ac-
tualidad, los aplica en diez ámbitos de actividad: Automoción 
y Medios de Transporte, Deporte, Hábitat, Indumentaria, Ni-

ños y Puericultura, Personas Mayores y Atención a la Depen-
dencia, Rehabilitación y Autonomía Personal, Salud Laboral, 
Tecnología Sanitaria y Turismo y Ocio. 

Las actividades del IBV en el ámbito de Tecnología Sani-
taria tienen como objetivo orientar la innovación hacia la me-
jora de la salud, el bienestar y la calidad de vida de las per-
sonas, a la vez que proporcionar a las empresas y entidades 
que ofrecen productos y servicios sanitarios claves de nego-
cio para mejorar su competitividad y diferenciación. 

El instituto pone sus conocimientos y experiencia al ser-
vicio de las empresas del sector dental (implantología, or-
todoncia, cirugía maxilofacial, prostodoncia, endodoncia, 
periodoncia, etc.) para aumentar su competitividad, su ca-
pacidad de innovación y el valor añadido de sus productos 
y servicios. Así, el IBV ofrece una completa oferta de servi-
cios tecnológicos para el diseño y evaluación biomecánica 
de productos sanitarios y biomateriales en el sector dental, 
así como asesoramiento para la obtención del marcado CE 
de los mismos.


