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Actualmente la sociedad se ve inmersa 
en un estilo de vida muy acelerada, con 
condiciones que propician accidentes y 
enfermedades, por lo que cada vez son 
más frecuentes los daños por traumatis-
mos que involucran al sistema óseo, los 
cuales pueden ser del tipo congénito, de-
generativo o por fractura. 

Una parte esencial del sistema óseo es 
el maxilar, el cual cumple funciones muy 
importantes e indispensables para cual-
quier ser humano, ya que es una herra-
mienta para la expresión oral y es la base 
para masticación en la alimentación. De 
acuerdo a un estudio elaborado con la par-
ticipación de instituciones del sector salud, 
se indica que debido a la prominente po-
sición anatómica de la mandíbula, esta es 
un blanco vulnerable para las lesiones que 
constituyen la mayoría de los traumas tra-
tados por los cirujanos maxilofaciales [1], 
y cuando el objetivo se enfoca a reparar la 
zona dañada, normalmente se opta por el 
uso de injertos de hueso, metales, políme-
ros o cerámicos, dependiendo el grado de 
afectación, complejidad y recursos huma-
nos y económicos disponibles. 

Una prótesis personalizada es la mejor 
opción cuando se desean cubrir paráme-
tros de diseño estéticos, prácticos, estruc-
turales y funcionales, por lo que es una 
alternativa que de ser considerada, invo-
lucra la responsabilidad de la selección del 
material idóneo para su manufactura. Es 
por ello que tras indagar en muchos ca-
sos de reconstrucción mandibular, no solo 
en nuestro país sino a nivel mundial, se 
observa que uno de los factores limitan-
tes es el costo de los materiales con los 
cuales son manufacturadas las prótesis. 
Por tal razón, se realiza una comparación 
entre los biomateriales que pertenecen a 
los tres principales grupos de materiales 
en ingeniería (metales, polímeros y cerá-

micos) y a partir de ello, seleccionar un 
material específico que podría ser utiliza-
do para la manufactura de prótesis maxi-
lofaciales a bajo costo.

Dentro del grupo de los metales se 
encuentra el titanio, un material bio-
compatible de alta rigidez y resistente a la 
corrosión. Sus usos principales se enfocan 
en mallas, placas de osteosíntesis e inclu-
so prótesis personalizadas maquinadas. 
Por otro lado, sus principales desventajas 
son sus altos costos, alta sensibilidad tér-
mica y la posibilidad limitada de realizar 
modificaciones y ajustes sobre el implante 
en la sala de operaciones. 

Otro grupo de gran importancia son los 
cerámicos, los cuales se caracterizan por su 
elevada dureza, son químicamente esta-
bles, presentan una excelente resistencia al 
desgaste y alta resistencia a la compresión, 
pero sus principales desventajas son su 
fragilidad, baja resistencia a la tensión y/o 
flexión y dificultad para procesarlos, por lo 
que sus costos también son elevados. 

Dentro de los polímeros resalta el 
PMMA, un material caracterizado por su 
transparencia, rigidez, es aislante térmico 
y eléctrico y no es reabsorbible, además 
diversos investigadores han concluido que 
es una excelente alternativa como mate-
rial de implantación [2].

Con base en la información previa, se 
selecciona al PMMA como posible mate-
rial para la manufactura de prótesis, prin-
cipalmente porque es considerado como 
un material de implantación y su costo 
es bajo comparado con otros materiales 
biocompatibles, por lo que solo resta de-
mostrar su resistencia estructural en una 
prótesis maxilofacial, cuando se aplica 
una fuerza de mordida de 1024 N, valor 
promedio en hombres jóvenes con denti-
ción natural completa [3].

Se toma como caso de estudio un di-
seño de prótesis de rama mandibular, so-
bre el cual ya se habían ubicado las zonas 
de concentración de esfuerzos y su distri-
bución al momento de la masticación [4]. 
Para complementar el estudio realizado 
previamente y tener valores finales del es-
fuerzo máximo en la zona critica cuando 
la prótesis es manufacturada con PMMA, 
se realiza un análisis numérico con ayuda 

del software ANSYS®. Los resultados se 
ubican en la Figura 1.

Lo observado tras el análisis indica cla-
ramente que la prótesis manufacturada con 
PMMA, es totalmente viable puesto que 
tanto el esfuerzo principal máximo como el 
Von Mises se encuentran por debajo del 25 
% del valor del esfuerzo máximo del mate-
rial, cuando se aplica una fuerza de mordida 
promedio en hombres jóvenes [5, 6]. 
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Figura 1: Comparación entre el esfuerzo máximo 
permisible  del PMMA y los esfuerzos máximos 
obtenidos en el análisis


