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GLOSARIO

ANALISIS DE ELEMETOS FINITOS

Solucién numérica de ecuaciones diferenciales parciales. Se usa con frecuencia
en analisis estructurales térmicos, dinamica de fluidos y electromagnetismo.
BEER AND JONSTON, Mecanica de Materiales. 1995

DESPLAZAMIENTO DEL DIENTE

Vector que une la posicion de un punto antes y después de la deformacion. Ese
vector no indica el camino seguido por el punto sino que se limita a
relacionar posicion inicial y final. PIERRISNARD, L. BOHIN, F. JPD. Oct 2000.

DISTRIBUCION DE FUERZA
Fuerza interna dividida entre |la superficie sobre la cual actla en el cuerpo y se

darg la tension resultante, al ejercerse una carga a un cuerpo que tiende a
elongario. PIERRISNARD, L. BOHIN, F. JPD. Oct 2000.

EFECTO FERRULE

Anillo de 360 grados alrededor de la restauracion definitiva 2mm apical de la
union del mufidn y remanente dentario. SORENSEN A. ENGELMAN J.Prosthet.
Dent. 1990.

POISSON:
Sumatoria de dos fuerzas opuestas, cuando se trata de elongar un nodo del
modelo en diferente direccion. ASMUSSEN, E. JPD. Oct 2005.

RETENEDOR

Restauracion intrarradicular cuya finalidad es la de proporcionar una base soélida
sobre la cual puede fabricarse la restauracion final del diente. MORGANO SM. J
Prosthet Dent 1996.

VONMISES:
Sumatoria de esfuerzos de corte, compresivos y tensiles. ASMUSSEN, E. JPD.
Oct 2005.



RESUMEN

Objetivo: Evaluar la distribucién de fuerzas tangenciales sobre un modelo de
dientes anteriores tratados endododnticamente, dependiendo de la localizacidon
del remanente dentario en las paredes axiales y del tipo de poste. Materiales y
métodos: Se realizaron tres modelos paramétricos tridimensionales (3D) en
computador con el programa ANSYS, que simuld un incisivo central superior,
dentina, ligamento periodontal, encia, hueso trabecular y gutapercha. Los postes
que se utilizaron fueron en titanio y fibra de vidrio, cementados con resina, para
el poste en fibra de vidrio, y fosfato de zinc para el poste de titanio. Los grupos
experimentales se dividieron en seis, tres grupos con retenedor en fibra de
vidrio, cementado con resina, y tres con retenedor en titanio cementado con
fosfato de zinc. Cada grupo con tres diferentes disefios en la preparacion: Con
efecto ferrule 180° por vestibular, con efecto ferrule 180° por palatino y con
efecto ferrule 360°. Resultados: De acuerdo a los tipos de carga tensil y
compresivo (vonmises), la mayor concentracion de esfuerzos fue observada en
la dentina radicular con el efecto ferrule por palatino 387Mpa, para los dos tipos
de postes. Para el efecto ferrule por vestibular fue de 55Mpa, fibra de vidrio y
53Mpa en el retenedor de Titanio, no existiendo diferencia con el efecto ferrule
en 360°. Conclusion: El efecto ferrule en 360° es lo menos adverso a las
estructuras remanentes, siendo por lo tanto el refuerzo ideal. Cuando no es
posible lograr efecto ferrule en 360°, es conveniente tenerlo por vestibular por la

distribucion de esfuerzos en la dentina en la zona radicular.



I. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. INTRODUCCION

Una de las técnicas mas usadas en la restauracion de dientes tratados
endodonticamente es la realizacion de patrones de nucleo con acrilico de
autocurado tipo duralay y su posterior colado en metal noble o base.(10) Esa
técnica ha llevado a un gran numero de fracasos debido a la mala realizacion
del patrén de nucleo, mala o deficiente preparacion dental, debido
principalmente a la falta de existencia de remanente dentario en su corona
clinica, por procedimientos inadecuados del proceso de colado en el

laboratorio, y mala técnica de cementacion del nucleo en boca.

Por consiguiente, es necesario plantear la siguiente pregunta de
investigacion, ¢Cual es la distribucion de fuerzas de dientes tratados
endoddnticamente, restaurados con postes en fibra de vidrio y titanio
dependiendo de la localizacion del efecto ferrule o remanente dental en la

preparacion?



1.2. JUSTIFICACION

Este estudio es importante porque al ser la fibra de vidrio, y el titanio
materiales en auge para la odontologia actual, (13) es necesario comprobar
si ofrece la resistencia necesaria para soportar las cargas que se realizan en
el proceso normal de masticacion, y si el tipo de preparacién dental influye
para resistir estas cargas o si por el contrario no presenta diferencias. Por
esta razdén el estudio se realizara en dientes incisivos centrales superiores
que por su ubicacion en el arco superior son responsables de proteger a los
dientes posteriores en movimientos excursivos y por lo tanto son objeto de
diferentes tipos de cargas y fuerzas que hacen que los retenedores sean
desalojados o fracturados; Ademas al comparar el disefio de las
preparaciones y los materiales con los cuales se cementa, se espera
proporcione las indicaciones ideales para el uso de los postes en fibra de

vidrio y titanio.

1.3PROPOSITO.

Evaluar la concentracion de fuerzas de los dientes tratados
endodonticamente, restaurados con postes en fibra de vidrio y titanio,
teniendo en cuenta el disefio de la preparacion, cuando se le simula un
determinado tipo de fuerza. Con el fin de determinar si los dientes centrales
superiores estan en la capacidad de resistir las cargas a las que son
sometidos en la masticacidn, y si la presencia de tejido dental remanente

influye en esta resistencia.
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1.4 MARCO TEORICO.

La idea de restaurar los dientes con postes y coronas se remonta hasta ya
mas de 250 afios. En 1839 se generd una controversia en cuanto el material
para retener una corona. Se utilizaron postes en madera que eran mas
retentivos ya que la madera se expande cuando absorbe mas humedad. El
uso de un poste de madera en el conducto, permitia el escape de olores
desagradables que resultaban de la supuracién continua del conducto, Mas
adelante, se ideo una corona de porcelana unida a un tornillo posicionado en
un conducto sellado con oro cohesivo, prototipo de lo que hoy se conoce
como corona Richmond, propuesto en 1880 por su creador A. Richmond. (1).

La busqueda del mejoramiento de los conocimientos y materiales continud
hasta obtener los resultados clinicos actuales y continuaran evolucionando
hacia el futuro. Las técnicas y conceptos tradicionales para restaurar dientes
tratados endodénticamente, han evolucionado significativamente gracias a la
creacion e nuevos materiales de uso dental, que han ampliado las fronteras
de nuevas opciones restauradoras. Asi la restauracion de los dientes
tratados endododnticamente se disefia para sustituir la estructura dental

pérdida y proteger la estructura dental remanente. (2)

Por esta razon antes de iniciar el tratamiento restaurador hay que evaluar el
diente a tratar para asegurar el éxito final, realizando una exploraciéon de
forma individual y considerando los dientes adyacentes y opuestos. Ademas,
se debe tener en cuenta la calidad del tratamiento endoddntico, en donde
debe existir ausencia de patologias periapicales, o sintomas clinicos de
inflamacién. De igual importancia se debe considerar el mantenimiento de la

salud periodontal para lograr el éxito en los dientes restaurados. Los
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procesos patologicos y procesos restauradores que crean necesidad del
tratamiento endodéntico no se limita a afectar la vitalidad de la pulpa. La
estructura dental conservada tras el tratamiento endoddntico queda
debilitada y socavada por la caries, fracturas, preparaciéon dental y la
restauracion, de esta forma se modifica la verdadera anatomia del conducto,
creando mayor susceptibilidad a una nueva fractura y a una menor

traslucidez. (3)

Entre los principales cambios que experimentan los dientes sometidos a
endodoncia se encuentra la pérdida de estructura dental; ademas cuando se
produce una reduccion significativa durante la preparacion biomecanica, las
fuerzas funcionales normales pueden fracturar cuspides socavadas u otras

areas mas grandes del diente. (4)

Los recientes adelantos de la ciencia y tecnologia de los biomateriales
asociados con operatoria dental adhesiva son un cambio efectivo hacia la
conservacion del tejido dentario, y la subsecuente restauracion del diente
tratado endododnticamente. Estos materiales y técnicas permiten dar
soluciones unicas, trabajando con racionalidad cientifica, teniendo en cuenta

la anatomia y biologia dentaria. (5)

Para permitir la restauracion de dientes tratados endoddénticamente, se han
venido usando por muchos afos la instalaciéon de postes y coronas con el fin
de restaurar el tejido perdido. Una solucion a este problema es el uso de
postes que distribuyan fuerzas de carga a través de la corona y su espacio
intrarradicular; entendiéndose como poste un material rigido que se introduce
en la porcion radicular de un diente no vital que actia fundamentalmente

aportando retencién a la restauracion y distribuyendo las fuerzas en la raiz.

(6)
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Los dientes tratados endoddnticamente son considerados dientes debilitados
radicularmente debido a la perdida de 5% total de su contenido en agua y
material organico en el proceso de formacion de caries y la técnica de
recuperacion a través del tratamiento convencional de conductos; se ha
llegado a la conclusion que si hay una buena restauracion con un buen

tratamiento de conductos, los dientes podran continuar en boca (7).

Los dos tipos fundamentales de postes son los prefabricados y los colados.
En el sistema de postes prefabricados el material clasico es el metal aunque
también pueden ser poliméricos, o ceramicos teniendo formas coénicas

paralelas o combinadas. (8)

Durante muchos afos se han venido tratando los dientes endodonticamente
llegando a la conclusion que si hay una buena restauracion con un buen
tratamiento de conducto los dientes podran continuar en boca por muchos
afnos mas, teniendo en cuenta que este tratamiento a realizar se realice en
un diente con un buen prondstico; el primer intento de un poste fue para
proteger un diente tratado endodonticamente de la fractura radicular; un
descubrimiento interesante es que los dientes sin poste se fracturan en forma
reparable mientras que los dientes que se fracturan con postes son dificiles o
imposibles de reparar. (8)

La retencién del poste se ve afectada por la geometria de la preparacion,
longitud del poste, didmetro del poste, textura de superficie y agente
cementante. La fuerza ténsil necesaria para desalojar un poste se ha

evaluado bajo fuerzas

Ejercidas con un probador Instron a determinada velocidad, determina las

interacciones de los postes con los materiales cementantes. (9)
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Estudios recientes han demostrado que la resistencia a la fractura esta
relacionada directamente con el tejido dental remanente y que esta
resistencia disminuye debido a la pérdida del tejido dentario por
procedimientos endodénticos y restauradores. Guzy y col, encontraron
mediante estudios comparativos en los dientes con y sin postes que tenian
un comportamiento parecido frente a cargas similares; hallaron que los
dientes tratados endodénticamente sin postes eran dos veces mas
resistentes a la fractura que los dientes que alojaban postes; pues para la
colocacion de estos postes hay que retirar mayor cantidad de tejido dentario
del canal radicular. (8)

Los postes prefabricados que sostienen murfiones de resina o iondmero de
vidrio son los mas utilizados, los estuches de postes prefabricados emplean
ensanchadores especiales para las preparaciones de los conductos que son
del mismo tamafno y configuraciones de los postes. Con el uso de este
sistema, es posible en una sola cita clinica dejar listo el diente para la toma
de impresion definitiva. (13)

Se ha demostrado que la resina compuesta es un material que obtuvo los
mejores resultados después de someterlo a termociclaje. Un poste
incrementa la resistencia a las fuerzas laterales aplicadas sobre |la corona en
un 15-48%. (10)

Los postes prefabricados se pueden hacer de varios materiales metalicos
como acero inoxidable, titanio o aleaciones que contengan cromo. Los
materiales mas utilizados hoy entre otras cosas para evitar el galvanismo y la

corrosion son el titanio y las aleaciones con alto contenido de platino o
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cobalto- cromo- molibdeno. Este tipo de postes se fabrican en

configuraciones paralelas y conicas. (7)

Los sistemas de postes se pueden clasificar por su mecanismo de retencion:
Pasiva (paredes lisas), activa (roscados), los postes roscados ofrecen mas
retencion, también se encuentran cilindricos y coénicos, las técnicas de
manipulacion clinica de estos postes son semejantes entre si. (11) los postes
prefabricados pueden clasificarse segun el material: Metalicos (Titanio,
Acero, Oro, Plata), Ceramicos (Leucita, Zirconio), Poliméricos (Fibra de
vidrio, fibra de carbono, resinas epoxicas y acetdlicas), segun la forma en
cilindricos, coénicos, combinados, y segun la superficie lisos, estriados, y

atornillados.

El uso de postes en fibra de carbéon y postes prefabricados metalicos han
reportado resultados estéticos desfavorables, por esta razon comenzaron a
utilizarse postes en fibra de vidrio, se han hecho mas populares, también se
han utilizado por tener buenas propiedades fisicas y tener buena
biocompatibilidad. Estos postes son cementados con agentes que tienen
similar flexibilidad a la dentina y una efectiva transmisién de fuerzas entre el
poste y la dentina de los conductos radiculares, esta reduccion en la

concentracion de fuerzas, reduce la posibilidad de fractura. (12)

Los postes en fibra de vidrio no presentaron diferencias significativas con
otros sistemas, en cuanto a resistencia a la fractura, por tal motivo brindan
una gran ventaja en comparacion con otros sistemas. (13)

La gran desventaja de los postes metalicos es su estética porque produce

una coloracién negra que se trasluce a través de la corona ceramica y
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alrededor de la encia, por esta razén se han creado restauraciones libres de

metal y fabricadas con materiales ceramicos y en fibra de vidrio. (14)

El disefio de la preparacion es una consideracion critica en la restauracion
de dientes endonddnticamente tratados. El efecto ferrule se ha sugerido
para aumentar la integralidad de diente. Este hace parte del muién de la
restauracion coronal y previene la fractura dental. El propdsito del ferrule es
aumentar la integralidad del diente desvitalizado para contrarrestar las
fuerzas funcionales y las fuerzas laterales durante la insercion del nucleo.

Algunos autores sugieren que la corona deberia extenderse 2mm por encima

de la union munoén diente para asegurar el efecto ferrule. (15)

El término efecto ferrule describe un anillo de metal de 360° alrededor de la
restauracion definitiva. 2mm apical de la union del mufién y del remanente de
la estructura dentaria. Libman y Nicholls evaluan el efecto ferrule en la
integridad de las coronas cementadas y reportan una resistencia a la fractura
cuando el margen es extendido 1.5mm apical del margen del mufioén. (16).

Al evaluar, si el efecto ferrule es importante en la distribucion de esfuerzos de
los dientes restaurados con postes, se concluy6 que los dientes que tienen
un remanente dentario distribuyen mejor las fuerzas, y los dientes que no
tienen efecto ferrule localizaran los esfuerzos en la zona cervical dando como
consecuencia una posible fractura dental. (17). Asi mismo, se demostrd que
la concentracion de fuerzas en la zona cervical es mayor para postes en fibra
de vidrio restaurados en la parte coronal con resina por ser mas flexibles, al
mismo tiempo disminuye la concentracion en la zona radicular, ya que este
tipo de postes tienen un modulo de elasticidad similar a la dentina
permitiendo un mejor comportamiento; al contrario de los postes metalicos
que producen la mayor concentracion de tensién en la superficie de contacto
poste — dentina. (18)
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La distribucion de esfuerzos en dientes tratados endodénticamente
restaurados con postes, en diferentes materiales, es un factor importante
para analizar si el tipo de material o la geometria del poste son criticos en la
resistencia de los dientes al aplicar cualquier tipo de carga. De tal manera se
ha comprobado que hay mayores esfuerzos en postes no paralelos, y que
se reducen cuando son de mayor diametro, mayor rigidez y mayor longitud.
(19). Al comparar, diferentes tamanos de postes y materiales se demostré
que es importante el material con el que se realiza el mufidn o la parte
coronal de la restauracion, que el material del poste o su tamafo ya que la
localizacion del esfuerzo tensil se da mas en esta zona que en el resto del
diente.(20). Albuquerque y col demostraron que al realizar una carga
angulada al diente se desarrollé una mayor concentracidén de esfuerzos en la

zona donde se realiza la carga y a nivel de la interfase poste dentina. (21)

Tradicionalmente se han utilizado cementos de fosfato para la cementacion,
sin embargo hay que tener en cuenta que estos cementos son relativamente
débiles, altamente solubles en tejidos bucales y por su naturaleza acida son
irritantes. La mayor limitacion es que no se adhieren quimicamente a la
estructura dentaria ni a los postes de ningun tipo de material. Unicamente
sirven de relleno entre la pared del canal radicular y el poste sirviendo de
traba mecanica. Para cementar el poste y a su vez , efectuar el refuerzo del
diente debilitado se pueden utilizar materiales del grupo de los
polialquenoatos como el ionémero de vidrio, denominados asi porque tienen
enlaces ionicos con el vidrio, presentando alta resistencia compresiva,
coeficiente de expansién térmica similar al diente, adhesion quimica al diente
y liberacién de fluor.

Estos ionomeros de vidrio se han optimizado agregandolo resina compuesta

lo que mejora sustancialmente las propiedades del mismo, debido a esto,
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son llamados ionomeros de triple curado que presentan una reaccion acido-
base y fotopolimerizacién de un mondémero aumentando asi la resistencia
cohesiva, la resistencia a la fractura y disminuyendo la solubilidad. Otros
cementos utilizados son los de resina (Polidimetacrilato) utilizando la técnica
adhesiva, aumentando asi la resistencia a la fractura y disminuyendo asi la
microfiltracion.

Estos cementos pueden ser de autopolimerizacion, quimicamente activos y
de polimerizacion dual. Entre sus propiedades se encuentra que son
insolubles 0 muy poco solubles, presentan alta resistencia compresiva y
tensional, excelente adhesion micromecanica, liberan fluor, no necesitan total
penetracion de luz para su polimerizacion y vienen en diferentes colores

entre otros. (22)

Los nuevos sistemas adhesivos proveen caracteristicas ideales como: Dar
una inmediata, permanente y fuerte unién a la dentina, una fuerza de
adhesion a la dentina parecida a la del esmalte, compatible con los tejidos
dentarios. Reduce hasta un 100% la microfiltracion en los margenes de la
restauracion, previene la caries secundaria por su liberacion de fluor y
coeficiente de expansion térmica similar al diente. Los sistemas adhesivos
estan compuestos por un agente de grabado &cido, el cual acondiciona la
superficie del tejido dental removiendo el barro dentinal y exponiendo los
tubulos dentinales.

Actualmente estan hechos con base de acido fosforico al 20%, acido nitrico
al 2-3% y acido maleico al 10%. Este agente de grabado acido se deja actuar
durante 15-20 segundos. El primer adhesivo es aplicado sobre la superficie
grabada el cual actia como un puente entre la dentina y la resina. Posee
moléculas hidrofilicas que tienen afinidad con la dentina organica y sus
fluidos y moléculas hidrofébicas que van a actuar cohesivamente con la

resina. El bonding o adhesivo interactia con el primer adhesivo y
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copolimeriza con el para formar una capa hibrida de colageno y resina. En

seguida se coloca el agente cementante propiamente dicho. (18)

Este tipo de cementaciéon adhesiva con cementos a base de resina aporta
una maxima retencion, alta resistencia compresiva, presentan adhesion tanto
micromecanica como quimica a las superficies metalicas ceramicas vy
poliméricas.

Normalmente los conductos radiculares encontrados estan debilitados como
resultado de la caries, trauma, patologias pulpares, iatrogenias, o causas
ideopaticas se han debilitado sus paredes por tener suficiente estructura
dentaria remanente. Esto representa un problema significativo a la hora de
restaurar el diente, pues un soporte de estos no esta indicado restaurarlo con
un retenedor intrarradicular colado y una corona completa, pues esto
produce o genera una fractura radicular y fracaso de la restauracion. El
desarrollo y la introduccién de nuevos materiales han creado la posibilidad de
reconstruir y rehabilitar el tejido dentario perdido para mantener en boca
aquellos dientes significativamente destruidos que estan destinados a ser
extraidos. (22)

Existen diferentes tipos de cementos de resina, estos se dividen en
dimetacrilato con relleno modificados con poliacidos. En el grupo de
dimetacrilato con relleno encontramos cementos de autopolimerizacion,
fotopolimerizacion. Polimerizaciéon dual, y quimicamente activos, el grupo de
los modificados con poliacidos encontramos los compomeros. Los cementos
de resina de autopolimerizacién son los mas antiguos y no se encuentran
disponibles, su base esta compuesta por Bis-GMA, y el catalizador es
perdxido organico y rellena de cuarzo al 60%. Las propiedades que poseia
este cemento era el gran espesor de pelicula debido al gran tamario de

particula de relleno, no tenia disponibilidad de colores, gran contraccién de
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polimerizacion, ni producia cementacion adhesiva. En el grupo de los
cementos de resina de fotopolimerizacion su base esta compuesta por
Bis GMA o UDMA o algunos TEGDMA y las camforoquinonas como
fotoiniciador. El catalizador es cuarzo triturado que funciona como relleno y la
amina terciaria que funciona como autoactivador. Sus propiedades consisten
en no necesitar la total penetracién de luz blanca para polimerizar, disponible
en varios colores y cementos de prueba, cementacion adhesiva. Su uso ideal
es para cementar coronas totalmente ceramicas e incrustaciones ceramicas
o resinosas. (17) Los cementos e resina quimicamente activos segun el
ingrediente activo se clasifican en fosfatos esteres y 4-meta sus propiedades
son no necesitar luz blanca para polimerizar. Gran adhesion a estructuras
metalicas y gran adhesion quimica. Es ideal para cementar prostodoncias
adhesivas metal ceramicas, nucleos o0 incrustaciones metalicas
adhesivamente.

Cuando la raiz debilitada es reconstruida internamente con materiales
adhesivos adecuados; la raiz es reforzada dimensional y estructuralmente
para retener un perno y un munén. Hay una complicacién en el uso de esta
técnica debido a la imposibilidad de llevar la luz dentro del conducto lo que
evita una adecuada polimerizacion. (18)
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1.50BJETIVOS

1.5.10BJETIVO GENERAL

Evaluar la distribucion de fuerzas tangenciales sobre los dientes anteriores
tratados endododnticamente, dependiendo de la localizacion del remanente
dentario en las paredes axiales, y del tipo de poste.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.5.2.1. Evaluar por medio de un analisis de elementos finitos la distribucion
de fuerzas de los dientes tratados endoddnticamente restaurados con postes
en fibra de vidrio y titanio.

1.5.2.2. Comparar la distribuciéon de fuerzas de los dientes tratados
endodonticamente segun el disefio de la preparacion dental a nivel axial, por

medio de un analisis de elementos finitos.

1.5.2.3. Determinar el desplazamiento de la estructura dental en el ligamento

periodontal, por medio de un anélisis de elementos finitos.
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1.6HIPOTESIS

1.6.1 Hipétesis nula:

Los dientes tratados endodénticamente preparados con efecto
ferrule en 180° por palatino, no distribuyen mejor en todo el
diente las fuerzas, que los dientes con otro tipo de

preparaciones.

1.6.2. Hipé6tesis Alternativa:

Los dientes tratados endodoénticamente preparados con efecto
ferrule en 180° por palatino, distribuyen mejor en todo el diente

las fuerzas, que los dientes con otro tipo de preparaciones.



Il. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1TIPO DE ESTUDIO

Experimental in Vitro.

2.2. POBLACION DE ESTUDIO

Modelo de dientes incisivos centrales superiores, con necesidad de

tratamiento protésico.

2.3. MUESTREO-MUESTRA

La muestra es de 3 modelos paramétricos simulando un diente incisivo
central superior humano, preparado con efecto ferrule de 2mm, 180 grados
por vestibular, 180 grados por palatino, y 360 grados en todo el contorno del
diente.

2.4. CRITERIOS DE SELECCION

2.4.1. Criterios de Inclusion:

Las dimensiones del modelo seran: longitud de la raiz desde la linea
amelocementaria (LAC) hasta el apice de 15mm, el selle apical de
gutapercha sera de 4mm, la longitud del poste sera de 10mm. El remanente
dentario coronal (efecto ferrule) sera de 2mm, que variara de acuerdo a la

localizacion si es vestibular, palatino, o en todo el contomno del diente pero



siempre de 2mm de altura. La altura del reconstructor coronal (resina
compuesta) sera 2mm y el espesor de la cofia metalica sera de 1.5mm dando
una altura coronal total de 5.5 mm. El espesor del cemento radicular sera de

60-120 micras, y de la cofia metalica coronal sera de 25 micras.
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VARIABLES DE ESTUDIO

Dependientes
variable DEFINICION O on | ESCALA | CATEGORIA | INSTRUMENTO
Fuerza interna
dividida entre la
superficie sobre la " .
Distribuion | Cual actua en el e . | Softwarey
de fuerzas | CUerPO y se dara la *Dentina Nominal | Cualitativa Obs_ervacuon
tension resultante, al : directa
: radicular
ejercerse una carga a
un cuerpo que tiende
a elongarlo.
Vector que une la
posicion de un punto
antes y después de la
Desplaza- | deformacion. Ese
miento del | vector no indica el Milimetros Ordinal | Cuantitativa Software
diente | camino seguido
por el punto sino que
se limita a relacionar
posicion inicial y final
Independientes
Anillo de 360 grados Vestibular
Efecto resg[ﬁgsi?’)?lr::ﬁﬁtiva Observacion
Ferrule |2mm apical de la unién del Falating Nominal | Cualitativa Directa.
mufién y remanente 360 grados
dentario.
Cemento de
resina de
autopolimerizacién Observacién
Matenal denta' utilizado para postes en
como mecanismo de | fipra de vidrio.
Cemento unién entre una Nominal | Cualitativa
restauracion y el diente
preparado Cemento Fosfato
de Zinc para Directa.
postes en titanio.
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2.5PROCEDIMIENTO

Se realizaron tres modelos paramétricos tridimensionales (3D) en
computador con el programa ANSYS Que simul6 un incisivo central superior,
dentina, hueso trabecular, ligamento periodontal, encia, gutapercha. Los
postes que se utilizaron fueron en titanio y fibra de vidrio, el cemento para
cementar el poste que fue cemento de resina para el poste en fibra de vidrio,
y fosfato de zinc para el poste de titanio, el reconstructor coronal se simuld
en resina compuesta, la cofia metalica en oro, el cemento para la cofia fue
fosfato de zinc. Las dimensiones que se utilizaron en el modelo fueron:
longitud de la raiz desde la linea amelocementaria (LAC) hasta el &pice de
15mm, el selle apical de gutapercha fue de 4mm, la longitud del poste fue de
10mm. El remanente dentario coronal (efecto ferrule) se realizé de 2mm, que
varié de acuerdo a la localizaciéon si era vestibular, palatino, o en todo el
contorno del diente pero siempre de 2mm de altura. La altura del
reconstructor coronal (resina compuesta) fue de 2mm y el espesor de la cofia
metalica fue de 1.5mm dando una altura coronal total de 5.5 mm. El espesor
del cemento radicular fue de 60-120 micras, y de la cofia metalica coronal de
25 micras. Posteriormente se le realizd una carga constante de 100N con
una angulacion de 45 grados, con una ubicacién puntual en palatino, y en
una direccion tangencial obteniendo un andlisis de carga estacionario que
determind la distribucién de los esfuerzos en el diente y el desplazamiento de
este, en milimetros en el ligamento periodontal. De esta manera
comprobamos que tipo de preparacion dental es la mas adecuada para
soportar las fuerzas tangenciales que soportan los dientes anteriores en los

movimientos normales de masticacion.
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2.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)

2.8 RESULTADOS

Con toda la informacién acerca de forma, materiales y carga es posible
obtener resultados a partir de la simulacién de cada modelo. Dentro del
presente estudio también se compararon dos materiales diferentes de
postes, titanio y fibra de vidrio.

A continuacién se pueden observar la distribucién de esfuerzos en cada
modelo.

La escala de medicion esta en diferentes colores donde el color rojo indica el

valor maximo y el color azul oscuro el valor minimo.

FERRULE 360° RETENEDOR EN FIBRA

| - \vm' | ! E€E

LE -

& &
Desplazamientos, Esfuerzo VonMises maximo,
Valor maximo: 1753 [MPa]. Valor maximo: 0.094 [mm)].
El mayor desplazamiento se observa El esfuerzo maximo se concentra
En incisal puntual en el lugar de aplicaciéon

De la carga.
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Esfuerzo VonMises en dentina,
Valor maximo: 55 [MPa].

La concentracion se observa 2mm
Apical de la linea amelocementaria
En dentina radicular tanto por pala-
Tino como por vestibular.

FERRULE 360° RETENEDOR EN TITANIO

B
¥

BeaRRRERE

Desplazamientos, Esfuerzo VonMises méaximo,
Valor maximo: 1753 [MPa]. Valor méaximo: 0.091 [mm)].
El mayor desplazamiento se observa El esfuerzo maximo se concentra
En incisal puntual en el lugar de aplicacién
De la carga.

28



e ==

Esfuerzo VonMises en dentina,
Valor maximo: 53 [MPa].

La concentraciéon se observa 2mm
Apical de la linea amelocementaria
En dentina radicular tanto por pala-
Tino como por vestibular.

FERRULE PALATINO RETENEDOR EN FIBRA

Desplazamientos,
Valor maximo: 1753 [MPa].

El desplazamiento se da a nivel incisal

Y a nivel de hueso trabecular.
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Esfuerzo VonMises méaximo,
Valor maximo: 0.111 [mm)].

la concentracion se da a nivel pun

tual en palatino y en menor medida

En tercio medio radicular.
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Esfuerzo VonMises en dentina,
Valor maximo: 387 [MPa].

La concentracién se da en tercio medio
Radicular por palatino y a nivel apical.

FERRULE PALATINO RETENEDOR TITANIO

Desplazamientos, Esfuerzo VonMises méximo,
Valor maximo: 1753 [MPa]. Valor méaximo: 0.106 [mm].

El mayor desplazamiento se observa El esfuerzo maximo se concentra
En incisal puntual en el lugar de aplicacién

De la carga.

30



et
"“Be
‘e

i
Bes

I TO00
jtort 4]

E¥RBEES

Esfuerzo VonMises en dentina,
Valor maximo: 387 [MPa].

La concentracion se observa 2mm

Apical de la linea amelocementaria
En dentina radicular tanto por pala-
Tino como por vestibular.

FERRULE VESTIBULAR RETENEDOR FIBRA

44441@2%5? 2]

-

=

-
Desplazamientos, Esfuerzo VonMises méaximo,

Valor maximo: 1753 [MPa]. Valor maximo: 0.094 [mm].

El mayor desplazamiento se observa El esfuerzo maximo se concentra
En incisal puntual en el lugar de aplicacién

De la carga.
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Esfuerzo VonMises en dentina,
Valor maximo: 55 [MPa].

La concentracién se observa 2mm
Apical de la linea amelocementaria
En dentina radicular tanto por pala-
Tino como por vestibular

FERRULE VESTIBULAR RETENEDOR TITANIO

il

Desplazamientos,
Valor maximo: 0.091 [mm].

El mayor desplazamiento se observa
En incisal

&) counnn ‘?
8RaRRRERE 5

Esfuerzo VonMises méaximo, Valor
Maximo: 1753 [MPa].
El esfuerzo maximo se concentra
puntual en el lugar de aplicacién
De la carga.
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Esfuerzo VonMises en dentina,
Valor maximo: 53 [MPa].

La concentracion se observa 2mm

Apical de la linea amelocementaria
En dentina radicular tanto por pala-
Tino como por vestibular.

Posteriormente se realiz6 la tabulacién de los esfuerzos maximos de
VonMises y principales (Los esfuerzos principales se orientan segun los
planos principales en cada punto, en los planos principales no se presenta
deformacion angular ni esfuerzo cortante o tangencial).obtenidos para cada
tipo de refuerzo y material del retenedor. El andlisis con base en los
esfuerzos de VonMises facilita la comparacion del esfuerzo maximo sometido
con el esfuerzo de rotura y/o fluencia para asi determinar el factor de
seguridad de cada disefio (el factor de seguridad se puede asociar como la
posibilidad de que una estructura se fracture o se deforme plasticamente en
el punto de andlisis). Es importante anotar que la base del calculo del
esfuerzo de VonMises son los esfuerzos principales en cada punto.
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DENTINA
S1 S2 S3 |VONMISES | DESPLAZ.
360° 1_7 56 |-19| 17 | 68| 15 55 0.094
% PALATINO 85 542 111 229 263 137 387 0.111
VESTIBULAR 1-7 56 |-19| 17 | 68| 15 55 0.094

546

PALATINO

230 134 387 0.106

106 252
54 (19| 17 | 65| 13 53 0.091

TITANIO

VESTIBULAR

Tabla 1. Resumen, esfuerzo de VonMises maxime, Esfuerzos
principales de compresion (-), tensién, y desplazamiento maximo.

Los resultados indican que no existe una diferencia entre los diferentes tipos
de postes cuando el disefo del efecto ferrule fue de 360° o solo por la zona
vestibular. Contrario a esto, el disefio por palatino presento una mayor
concentracion de stress a nivel del tercio medio radicular (Von Misses de 387
Mpa)

34



3.0. DISCUSION

El andlisis de elementos finitos ha sido usado en varios estudios e
investigaciones sobre la fuerza generada en dientes tratados
endodonticamente y restaurados con postes. Se ha demostrado que es una
herramienta util cuando se investigan sistemas complejos que son dificiles de
estandarizar durante los estudios in Vitro, utilizando cargas de 100Newton.
Los resultados demuestran que las cargas en el rango 150 a 300 N pueden
aumentar las fuerzas tensiles de la dentina a un nivel que involucran el riesgo
de fractura como se menciond previamente. Las fuerzas de corte maximas
fueron encontradas por estar localizadas basicamente en la superficie de
contacto cemento- dentina o cemento del poste. Este estudio aplicé una
carga de 100N donde nos presentd un margen de seguridad para evitar una
fractura catastréfica de la dentina de acuerdo al médulo de elasticidad de la

misma.

Sorensen y Engelman® en su estudio in Vitro demostraron que los disefos
con presencia de efecto ferrule fueron los mas resistentes a la fractura como
lo demuestra su grafica para los grupos con remanente axial en sus 360 °.
Este estudio corrobora los hallazgos de Sorensen especificamente

relacionado al diserio del efecto ferrule en sus 360°

De igual manera de acuerdo a nuestros resultados en caso de no tener
remanente axial en su circunferencia total es recomendable manejarlo en la
zona vestibular cuando la carga oclusal es por palatino corroborando los

hallazgos de Pierrisnard y col'’

que demuestran la importancia del
remanente axial por vestibular a nivel cervical, zona que presenta el mayor
riesgo de sobrecarga. También concluyen que la ausencia de efecto ferrule,

es un factor determinante en la concentracion de fuerzas en la zona cervical,
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lo cual incrementa el riesgo de fractura, por tal motivo la presencia de efecto
ferrule juega un papel importante en el refuerzo de la zona cervical, lugar

mas comun de presencia de fracturas

El estudio también corrobora los hallazgos de Pegoretti y colaboradores®
donde demuestra que las cargas resultantes compresivas siempre seran
mayores sobre el poste, que las fuerzas tensionales; como lo demostré en

nuestro estudio las resultantes de Von Mises.

En un estudio de elementos finitos bidimensional, se investigo la influencia
del modulo de elasticidad del poste, por medio de las fuerzas Von Mises,
este estudio concluyé que las fuerzas se presentaron a lo largo de la
superficie de contacto dentina —nucleo o dentina-mufién y a lo largo del
poste, y se encontr6 que los postes en fibra de vidrio concentran menos
cargas dentro del conducto, y las fallas encontradas no fueron en la dentina

sino en el poste en si.

Los hallazgos presentados relacionados a los médulos de elasticidad entre
los diferentes postes con respecto a la distribucion de esfuerzos, nos
demuestran que gracias a su cercania con respecto a los valores de mddulo
de elasticidad de los postes de fibra de vidrio y la dentina radicular, estos
generan un mecanismo de proteccion para evitar una posible fractura
catastréfica de la raiz, esto sustentado en la revision bibliografica de
Morgano en 1996. De acuerdo a esta investigacion se sugiere que ante
presencia unica del efecto ferrule por palatino, se utilicen postes de fibra de
vidrio que eventualmente evitarian la fractura catastrofica de la raiz gracias a

su moédulo de elasticidad.
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Al comparar los postes de fibra de vidrio con los postes de metal se concluye
que los dientes restaurados con postes de fibra vidrio de 9mm tienen una
taza de sobrevivencia mas alta después de 4 anos que los restaurados con

los postes de metal.

Un analisis de elementos finitos presenté como resultado  fuerzas
aumentadas indicando un riesgo a la fractura asociada con los postes
cortos, siendo este una herramienta poderosa para calcular la distribuciéon de

fuerzas en estructuras complejas.

Sorensen y Martinoff? encontraron una sucesion cercana entre los postes
cortos y el riesgo de fractura de la raiz , los dientes con postes mas cortos y
mas pequefios son comunmente los dientes con menos cantidad de
estructura sana residual en el momento de la restauracion, ellos encontraron
que cuando el poste es largo o mas largo que la corona, el riesgo de fracaso
puede reducirse significativamente; en este estudio los postes mas cortos
tenian una longitud de 6mm lo cual esta cerca de la longitud de la corona

que es de 5.5 mm

La longitud seleccionada del poste en este estudio corrobora la idea que a
mayor longitud mejor distribucion de stress en la dentina radicular.

El método de elementos finitos proporciona resultados sin variaciones, la
validez de estos estudios sin embargo depende de la extension a la cual el
modelo realmente se aproxima; los modelos usados en este estudio se
desvian de la realidad en varios aspectos, las dimensiones de los dientes
restaurados naturales pueden desviarse de aquellos seleccionados para el
estudio y lo mismo ocurre con las constantes mecanicas involucradas, a

pesar de estas limitaciones para validar el estudio, puede ser considerado
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valido para probar los valores relativos que son significativos en las

tendencias clinicas cualitativas.

Las fuerzas de corte en la dentina, son pequefas comparadas con las
tensiles y de vonmises y se localizan principalmente en la parte central del
conducto radicular, esto sin embargo no predispone a la fractura dental, pero
puede ayudar a la pérdida de retencion del poste, si se localiza en la unién

cemento retenedor.

Los resultados de este estudio presentaron una mayor concentracion de
fuerzas a nivel coronal, lo cual nos indica que el reconstructor de mufiones
debe tener suficiente solidez estructural y soporte en remanente dentinal
axial para evitar una posible fractura catastrofica del mismo.

Frecuentemente se ha expresado en la literatura que la poca dentina
radicular debilitara el poste restaurado y la instrumentacion del conducto

extensivo debilitara la raiz

Finalmente este estudio confirma la hipétesis nula, donde el remanente
dental axial por palatino no distribuye las cargas de una mejor forma, con
respecto al disefio vestibular o a su cobertura en 360°, cuando se aplica una

carga tangencial por palatino.

4.0 CONCLUSIONES

El efecto ferrule en 360° es lo menos adverso a las estructuras remanentes,
siendo por lo tanto el refuerzo ideal.

Cuando no es posible lograr efecto ferrule en 360°, es conveniente tenerlo
por vestibular por la distribucidn de esfuerzos en la dentina en la zona

radicular.
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La magnitud de los esfuerzos compresivos es superior al esfuerzo en
tension, tanto para el ferrule en 360° como el ferrule en Vestibular, con
ambos materiales del retenedor.

Por el médulo de elasticidad del retenedor de titanio, la fractura que podria

ocasionar seria catastréfica a nivel del diente y nunca en el retenedor.
5.0 RECOMENDACIONES
Realizar estudios simulando una situacion:
- Sin efecto ferrule.
- Dientes debilitados radicularmente.
- Dientes con periodonto reducido.
Se hace imprescindible una corroboracién de los resultados para establecer
definitivamente si existen alternativas mas confiables que otras. La

verificacién puede hacerse por medio de un andlisis estadistico de casos

clinicos donde se pueda verificar el fracaso o el éxito de la restauracion.

VI. ASPECTOS TECNICO ADMINISTRATIVOS

6.1 RECURSOS

6.1.1 Humanos

Asesor cientifico Dr. Guillermo Bernal

Asesor metodolégico Dra. Sonia Bravo

39



Investigadores: Beatriz A. Florez Forero
Maria Luisa LLoreda S.

Lina Maria Serna
6.1.2. Fisicos o locativos

- Universidad Colegio Odontoldgico Colombiano.
- Biblioteca de la Pontificia Universidad Javeriana.

- Biblioteca Luis Angel Arango.

6.1.3. Técnicos
6.1.3.1 Equipos Generales:
- Computador

6.1.3.2 Equipos inherentes al estudio:
- Programa ANSYS.

6.1.3.3 Materiales generales:

-Tres resmas de papel de 500 hojas blancas
- 5 cartuchos de tinta para impresora
-Medios magnéticos (diskette, CD)

6.1.3.4Materiales inherentes al estudio:

- Postes prefabricados en fibra de vidrio (Coltene Whaledent)

- Postes prefabricados en Titanio (TENAX)

- Cemento de resina de Autopolimerizacion (Coltene Whaledent)
- Resina compuesta (3M)

-Cemento fosfato de Zinc.
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6.1.4 Financieros

El presupuesto aproximado es de 4.500.000 pesos asumido por los

investigadores.

6.2 PRESUPUESTO

Tablas del Presupuesto

Tabla 1. Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacién (en miles

de $).
RUBROS CcOoC ESTUDIANTES TOTAL
PERSONAL 1.600.000 1.600.000
EQUIPOS 400.000 100.000 500.000
SOFTWARE
MATERIALES 500.000 500.000
MATERIAL 100.000 100.000 200.000
BIBLIOGRAFICO
RECURSO TECNICO 1.800.000 1.800.000
2.100.000 2.500.000 4.600.000
TOTAL
Tabla 2. Descripcion de los gastos de personal (en miles de $).
Investigador/auxi| Formacién Funcién dentro H[c:?:sllcsae?r:z:a Presupue
liar académica del proyecto sto
Dr. Guillermo | Prostodoncista | Director cientifico |64 horas 1.600.000
Bernal
Dra. Sonia Bravo | Odontéloga Asesora 20 horas
metodologica 500.000
Dra. Ménica | Odontoéloga Asesora 12 horas
Pachon estadistica 300.000
TOTAL 96 horas
2.400.000

* Agregar una columna para cada fuente de financiacion adicional distinta de la
entidad que presenta el proyecto.
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Tabla 4. Descripcion y cuantificacion de los equipos de uso propio (en miles de $)

Equipo Valor
Computador personal portatil 100.000
TOTAL 100.000

Tabla 7. Materiales y suministros (en miles de $)
Materiales* Justificacion Valor
5 Resmas de papel Bond Para impresiones de documento 50.000
2 CDS regrabables Grabar documentos e imagenes 8.000
TOTAL 58000

Pueden agruparse por categorias, Ej.: vidrieria,
suscripciones a revistas, libros, etc.

reactivos, papeleria, etc,,

Tabla 8. Bibliografia (en miles de $)
Item Justificacion Valor
Articulos cientificos Para sustento teérico 80.000
80.000
TOTAL
Tabla 9. Recursos técnicos
Item justificacion Valor
r_Irgeniero mecanico Elaboracion de modelos paramétricos 1.800.000
TOTAL 1.800.000
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ANEXO 1

ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FIBRA DE VIDRIO

TITANIO

EFECTO
FERRULE

180
GRADOS
VESTIBUA

180
GRADOS
PALATIN

360
GRADO
S

180
GRADOS
VESTIBUA

180
GRADOS
PALATIN

360
GRADO

R o R o

DISTRIBUCION DE
ESFUERZOS
(MPA)

DESPLAZAMIENT
o
DEL DIENTE
(mm)

ANEXO 2
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO

Desarrollo
De prueba
Revision de
instrumentos

v

Colecta de
datos

Codificacion
Y preparacion
De datos para
Analisis
Andlisis de
Datos
Preparacion
De informe y
publicaciones
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