
Comportamiento biomecanico de un incisive central superior tratado

endodonticamente restaurado con retenedores intraradiculares de fibra de

vidrio y disilicato de Litio: Estudio de elementos finitos.

RESUMEN

Conclusiones: El poste de fibra de vidrio distribuye los esfuerzos en la dentina de 
forma mas homogenea en comparacion con el disilicato de litio

Resultados: A partir de los modelos obtenidos se pudo evidenciar que el esfuerzo 
maximo del poste en fibra de vidrio (44,10 MPa) se presento en el tercio medio en 
la periferia de la raiz y el minimo (2,28 MPa) en el tercio apical de la raiz. La 
distribucion de esfuerzos maximos en el poste de disilicato de litio monolitico 
(74,257 MPa) se presento en el tercio medio en la periferia del poste y el minimo 
(2,827 MPa) en el tercio medio en la zona medial del poste.

Palabras claves: Finite element Analysis, endodontically treated teeth, glass fiber 
post, lithium disilicate, post-and-core technique.
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Objetivo El proposito de este estudio fue evaluar la distribucion de tension 
generados en un diente tratado endodonticamente, comparando el impacto del tipo 
de retenedor intraradicular (Fibra de vidrio y disilicato de litio monolitico) de un 
incisivo central maxilar al ser sometido a carga compresiva mediante el analisis de 
elementos finitos (FEA).

Materiales y metodos: Se creo un modelo 3D de un incisivo central superior 
basado en imagenes de una tomografia computarizada recreando las estructuras 
anatomicas asociadas (hueso, ligamento periodontal, gutapercha, espacio del 
cemento intrarradicular) donde se simularon dos tipos de retenedores 
intrarradiculares (Poste en fibra de vidrio y disilicato de litio monolitico) y se realize 
un analisis de distribucion de esfuerzos donde se aplicb una carga palatina con una 
magnitud constante de 100 N en un angulo de 45°con respecto al eje longitudinal 
del diente para simular un contacto con el diente opuesto en maxima 
intercuspidacion.



INTRODUCCION Por Io mencionado anteriormente y

para mejorar el pronostico del diente,Cuando la vitalidad de un diente se ve
se recomienda evaluar con cuidado el

tejido coronal remanente pararestauraciones profundas, trauma
determinar el tipo de restauracion adentoalveolar o cambios termicos y

realizar. Si el diente ha perdido gran

parte de su estructura, es necesariotratamiento de conductos y evaluar el
hacer un retenedor intra radiculardentalremanente poderpara
antes de realizar la restauraciondeterminar la mejor estrategia
definitiva3. Para conseguir el exitorestaurativa que permita restituir el
clinico del tratamiento debemos tenertejido dental perdido1. El objetivo de
en cuenta un adecuado efecto ferrule,realizar un tratamiento de conductos
el cual consiste en tener al menos 2eliminar la pulpa, limpiar yes

desinfectar el interior del conducto,

encima del margen gingival entodasueliminando todos los derestos
circunferencia (en sus 360°), con unbacterias mediante procesos quimicos
grosor de al menos 1 mm, con el fin dey mecanicos, para llenar esta cavidad
mejorar el comportamientocon un
biomecanico y disminuir el riesgo a laadecuado selle en la porcion apical de
fractura, logrando asi mayorla
longevidad en las restauraciones albacteriana hacia la zona periapical2.
contrarrestar las fuerzas de palanca

funcionales y las fuerzas laterales

oclusales, es necesario hacer un

comprometida por fractura, caries,

mm de estructura dental por en

material que provea un

raiz y prevenga la migracidn



ejercidas durante la funcion reproduccion de la anatomia individual

masticatoria4 5.

comportamiento biomecanico ante laSe han diferentespropuesto
funcion masticatoria. Los postes premateriales y sistemas de fabricacion

fabricados por otro lado, al no copiar lalapara

anatomia de cada caso, produciran untratados endodonticamente; Los
GAP entre el retenedor y el diente, elreten edores intraradiculares mas

utilizados se pueden clasificar en dos
cementante y al entrar en funcion estipos basicos: Sistemas de una sola

probable que se produzcan fallaspieza y de dos elementos compuesto
adhesivas y cohesivas7. No obstante,por un poste prefabricado con nucleo
a traves de los ahos en los postescompuesto. Los sistemas de una sola
colados se ha visto una estrechapieza o nucleos pueden ser realizados
relacion entre las fracturas radicularesen una aleacion metalica, resina o
y el material de elaboracion de este,zirconio y dependiendo de su material
encontrando que a medida que elpueden ser de manufacture directa o
modulo de elasticidad de los

retenedores es mayor, la tendencia aprefabricados (sin importar el material
la fractura incrementaba. Por estaen el que esten hechos) siempre son
razon se ha surgido la necesidad dede uso di recto6.
evolucionar en los materiales en los

La ventaja que tienen los postes
cuales fabrican este tipo dese

colados sobre los postes prefabricado
retenedores, lograrpara una

radica principalmente en su
aproximacion mayor al modulo de

de cada caso, Io cual mejora su

indirecta; mientras que los postes

cual sera llenado por el agente

rehabilitacion de dientes



elasticidad de la dentina y con ello superior tratado endoddnticamente y

disminuir las fracturas radiculares8. restaurado retenedorescon

intraradiculares de fibra de vidrio yAdicionalmente con el auge de las
disilicato de litio al ser sometido a unarestauraciones modernas libres de
carga palatina de 100 en un angulo de

metal, el uso de postes colados en
45°con respecto al eje longitudinal deldientes anteriores se ha convertido en
diente para simular un contacto con elun factor negative que condiciona la
diente maximaopuesto enestetica. Alternativas como el disilicato
intercuspidacion.de litio y la fibra de vidrio en bloques o

discos para el diseho y la manufactura

asistida por computador, podria ser MATERIALES Y METODOS
una opcion que contribuiria a la mejora

Se realizo un estudio de 3D en un
de las fallas mencionadas

incisive central superior con dos tipos
anteriormente, ya que son materiales

dife rentes de retenedores
que presentan modulos de elasticidad

intraradiculares en fibra de vidrio y
menores a los encontrados en las

disilicato de litio monolitico. A partir de

tomografiala computarizada del
tener alta resistencia a la compresion

incisive central superior se cred un
y propiedades opticas similares a la de

modelo tridimensional con los dos
los tejidos dentales9.

retenedores intraradiculares de
El proposito de este estudio es materiales diferentes en los cuales se
determinar el comportamiento

representb la estructura dentaria con
biomecanico de un incisivo central

sus tejidos de soporte. El modelo esta

ademas dealeaciones metalicas,



endodonticamente y restaurado conhueso esponjoso,compuesto por

hueso cortical, ligamento periodontal,

disilicato de litio, los cuales fueronraiz, gutapercha, cemento y corona

ANSYSsoftwareexportados al(Figura 1B) de los mismos espesores

ACADEMIC RESEARCH 2020 R1 ®para ambos retenedores, y fueron

para la respectiva simulacion.asignados de la siguiente manera:

Retenedor 1 incisivo central superior

endodonticamentetratado y

restaurado con un poste de fibra de

vidrio anatomico; Retenedor 2 incisivo

tratadocentral superior

Hueso Trsbe:ulir*

Hueso Corti:il■>

> Gutzpershi

Lipmento periodontgl

Riiz♦

Corons*

B
Cemento

Figura 1. Modelo incisivo central superior. A. Modelo 3d incisivo central restaurado con retenedor 
intraradicular y corona. B. Cotte sagital del incisivo restaurado con sus estructuras de soporte,

Retenedor 
intrarrsdirulsr, L

\ ' 

r
—

un poste ceramico anatomico de

A



Geometna de 1.5 mm de espesor (IPS e.max

el CAD), se utilize cemento de resina

superior porque es un diente de raiz autoadhesivo (RelyX TM U200

unica con una anatomia simple y Automix, 3M) entre el retenedor

intraradicular y el diente, se determine

posicion en el arco y la direccion de las que el espesor del cemento era de 0,1

cargas que recibe; las medidas de las mm.

estructuras anatomicas recreadas se
Se aplico una carga con una magnitud

compararon con los dates dados en la
constante de 100 N a un area de carga

literatura, este modelo simulo el diente
de 1 mm2 en la superficie palatina del

natural, con 25.7 mm de largo, un
diente en un angulo de 45 grados con

diametro de 5.7 mm al nivel del
respecto al eje longitudinal del diente

margen de la corona, la raiz con una
para simular un contacto con el diente

longitud de 14.5 mm, el hueso cortical
opuesto en maxima intercuspidacion,

2 mm de espesor, el hueso restante
finalmente, se analizaron los modelos

fue modelado como hueso esponjoso,
con respecto a la distribucion del

el ligamento periodontal midio 0.4 mm,
estres en la superficie dental.

ademas se modelo con una ferula de

Las propiedades mecanicas de losdentina coronal de 2 mm en 360°. Los

materiales los retenedorespararetenedores siguieron la geometria del

intraradiculares y de cada uno de losconducto radicular con una longitud

tejidos biologicos (Modulo de Young ytotal de 18 mm. Finalmente los dos

relacion de Poisson) fueron obtenidasuna

corona ceramica de disilicato de litio

modelos se restauraron con

Se selecciono

susceptible a la fractura por su

incisivo central



de la literatura y se resumen en la

siguiente tabla:

Materiales

6 1595 0.30

1695 0,30

Condiciones de frontera: Las tejidos sin ningun tipo de

condiciones de contacto y de frontera desplazamiento en ninguna direccion

delimitan la interaccion entre cada una ni separacion entre las superficies.

de las interfaces, ajustandolas a las

condiciones fisicas acorde la modelo: La discretizacion del dominioa

rehabilitacion de un diente tratado se realizo implementando elementos

endodbnticamente. Para la simulacion tridimensionales tetraedricos, para el

se establecid un unico contacto entre diente restaurado prostodonticamente,

cada uno de los tejidos (Bonded), en la figura 1 se puede visualizar la

asumiendo una integracion entre los discretizacion del modelo. El tamaho

Modulo de 
elasticidad (Gpa) 

18.6 
0.0689 

13.7
I. 37 

0.00069
25

II. 54

Relacion 
de Poisson 

0.31 
0.45 
0.30 
0.30 
0.45 
0.26 
0.24

Referencia 
bibliografica 

10 11

10 11
10 11

11
10 11
12 13

14

Tabla 1. Propiedades mecanicas de los materiales para los retenedores 
intraradiculares y de cada uno de los tejidos biologicos.

Dentina
Ligamento periodontal
Hueso cortical
Hueso esponjoso
Gutapercha
Fibra de vidrio
Cemento resinoso 
autoadhesivo (RelyX ™ 
U200 Automix, 3M)
Disilicato de litio (IPS e.max 
CAD)
Disilicato de litio (IPS e.
Max Press)

Discretizacion y convergencia del



de los elementos establecidos para

cada uno de los tejidos se puede

observar en la tabla 2.

Figura 2: Tamaho de los elementosFigura 1: Discretizacidn deli modelo

Tabla 2. Tamano de los elementos para cada una de las geometrias.

nodos. El tamaho de los elementos fuePara el modelo del diente restaurado

definido a partir de un analisis deprostodonticamete cuenta con

convergencia, el cual consiste en2'302.064 elementos 3'499.565y

Geometria
Hueso Trabecular
Hueso Cortical
Ligamento______
Raiz___________
Cemento________
Gutapercha_____
Retenedor______
Corona

Tamaho del elemento [mm]
___________ 0,5___________
___________ 0,3___________
___________ 0,1____________
___________ 0,08___________
___________ 0,01___________
___________ 0,08___________
___________ 0,2___________

0,4



de convergencia se tuvo en cuenta larealizar la solucidn del modelo en

de esfuerzos elgenerando una distribucionvarias ocasiones, en

ligamento, raiz y retenedor, evaluandovariacion en el numero de elementos y

en distintos puntos de los tejidos y elnodes, con Io cual se busca que las

retenedor el comportamiento de estosmagnitudes obtenidas de los

como se observa en la figura 3.esfuerzos entre cada iteracidn no

varien en gran medida. Para el analisis

esfuerzos bajo el criterio de falla

relacionado con la maxima energia de
RESULTADOS

distorsion (Von Misses), para losSegun los modelos computacionales y

cuales se aplicaron cargas palatinas ade acuerdo con las condiciones de

45° con una magnitud de 100 N. Paracargas a las que fueron sometidos los

el analisis de los resultados se tuvo enmodelos, se obtuvo la distribucion de

Figura 3. Puntos seleccionados para realizar la convergencia (Raiz, ligamento y 
retenedor).



la maximo (42,61 MPa) se presento en elcuenta retenedor

intraradicular, ralz, ligamento tercio medio en la periferia de la raiz y

periodontal y cemento. En las figuras el minimo (2,28 MPa) en el tercio

4, 5, 6 y 7 se muestran la distribucion apical de la raiz. En la figura 4B se

del esfuerzo maximo en terminos de observa la distribucion de esfuerzos

patrones de color, donde el color rojo del disilicatoposte de litioen

representa los mayores esfuerzos y el monolitico en carga palatina a 45°. El

color azul las de menor esfuerzo. esfuerzo maximo (73,611 MPa) se

presento en el tercio medio en la

periferia del poste y el minimo (2,827distribucion de esfuerzos maximo del
MPa) en el tercio medio en la zonaposte en fibra de vidrio en carga
medial del poste. La distribucion depalatina a 45°. El esfuerzo maximo
esfuerzos del diente rehabilitado con(19,536 MPa) se presento en el tercio
poste en disilicato de litio monolitico enmedio en la periferia del poste y el
carga palatina a 45° se observa en laminimo (1,74 MPa) en el tercio medio
figura 5B. El esfuerzo maximo (37,45en la zona medial del poste. La
MPa) se presento en el tercio mediodistribucion de esfuerzos de la raiz, en
en la periferia de la raiz y el minimoel diente rehabilitado con poste en
(2,349 MPa) en el tercio apical de la

raiz.
se observa en la figura 5A. El esfuerzo

fibra de vidrio en carga palatina a 45°

interfaz del

En la figura 4A se observa la



Poste en fibra de vidrio y disilicato de litio mouolitico

Diente rehabilitado con poste en fibra de vidrio y disilicato de litio monolitico

A

palatina a 45° se observa en la figura

6A. El esfuerzo maximo (10,134 MPa)ligamento, en el diente rehabilitado

se presento en el tercio cervical delcon poste en fibra de vidrio en carga

Figura 5. Distribucion de esfuerzos [MPa] del diente rehabilitado con poste en fibra 
de vidrio y disilicato de litio monolitico en carga palatina a 45°. A. Fibra de Vidrio; B. 
Disilicato de Litio.
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Figura 4. Distribucion de esfuerzos [MPa] del poste en fibra de vidrio y disilicato de 
litio monoliticos en carga palatina a 45°. A. Fibra de vidrio; B. Disilicato de Litio

La distribucion de esfuerzos del

10.354

B

B



palatina a 45° se observa en la figuraligamento y el minimo (2,9741 MPa)

7B. El esfuerzo maximo (14,479 MPa)en el tercio apical del ligamento. La

distribucion de esfuerzos del cemento,

cemento y el minimo (8,2969 MPa) enen el diente rehabilitado con poste en

el tercio cervical del cemento. La

esfuerzos deldistribucion dese observa en la figura 7A. El esfuerzo

ligamento, en el diente rehabilitadomaximo (11,324 MPa) se presentd en

con poste de disilicato de litio en cargael tercio medio del cemento y el

palatina a 45° se observa en la figuraminimo (8,5098 MPa) en el tercio

6B. El esfuerzo maximo (10,873 MPa)cervical del cemento.

se presentd en el tercio cervical del

ligamento y el minimo (3,1488 MPa)
cemento, en el diente rehabilitado con

en el tercio apical del ligamento.
poste de disilicato de litio en carga

A

E3>- [tutf

— IB 

rr 
I? 1^

se presentd en el tercio apical del

Ligamento periodontal

LpZD
B

fibra de vidrio en carga palatina a 45°

La distribucion de esfuerzos del



Cemento

A

MPa) (20,052)(45,898Los valores de esfuerzos maximos y

respectivamente, el esfuerzo maximoencontrados en los diferentes tercios

para la raiz y el retenedor en disilicatode la raiz y el retenedor (Cervical,

medio y apical) se observan en la tabla de litio se encontro a nivel del tercio

medio (44,337 MPa) y (78,706)3, el esfuerzo maximo para la raiz y el

respectivamente.se

encontro a nivel del tercio medio

r

Figura 6. Distribucibn de esfuerzos [MPa] del ligamento periodontal en carga 
palatina a 45°. A. Fibra de Vidrio; B. Disilicato de Litio.
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Figura 7. Distribucibn de esfuerzos [MPa] del cemento en carga oclusal a 45°. A. 
Fibra de Vidrio; B. Disilicato de Litio.

retenedor de fibra de vidrio
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DISCUSION endodonticamente restaurado con

retenedores intraradiculares puede
Este estudio de elementos finitos nos

fractura radicular, lascausar
ayuda a encontrar las areas de

restauraciones de postes sonmaxima concentracion de tensiones y

sistemas complejos de componentes
nos permite identificar las areas que

multiples en los que la distribucion de
podrian conducir al fracaso de la

la tension dentro de la estructura es
restauracidn, principalmente porque

multiaxial, no uniforme y depende de
las fallas por fatiga comienzan en

la magnitud y direccion de las cargas
areas de concentracion de esfuerzos,

externas aplicadas10.
en donde las caracteristicas de las

interfaces y la rigidez de los materiales Las propiedades mecanicas y el

influyen fuertemente el modulo elastico inciden laen en

comportamiento biomecanico de los transmision de fuerzas sobre las

dientes tratados retenedores estructuras, los componentes delcon

intraradiculares1718. retenedor distribuciones decrean

tension adecuados elno porqueEl estres originado por las fuerzas

espacio del poste esta relleno con un
masticatorias en un diente tratado

i
i.

Tabla 3. Distribucion de esfuerzos maximos en MPa en los tercios de la raiz y el 
retenedor.

Tercio
Apical 
Medio 
Cervical

Fibra de vidrio (MPa 
_______Raiz_______  

5,874 
45,898 ____
29,446

Retenedor
14,081
20,052
11,079

Disilicato de litio (MPa) 
Raiz 
5,301 

44,337 
25,225

FRetenedor
26,017
78,706
34,875



la union cemento-esmalte crea unamaterial que tiene una rigidez definida,

fisiologicaa diferencia del tejido pulpar, Io que discontinuidad de las

propiedades mecanicas del tejido20.hace imposible recrear la distribucion

de tension original dentro de un diente, Por Io tanto se requiere que las

para obtener resultados optimos, el tensiones en la dentina radicular se

mantengan al minimo; sin embargo,material del poste debe poseer

propiedades fisicas similares a las de en los diferentes estudios aunque

algunos autores afirman que un postela

estructura del diente, biocompatible con un mayor grado de rigidez da

con el entorno bucal y capaz de como resultado una distribucion mas

absorber las cargas, transmitiendo asi uniforme de las tensiones, otros han

cantidades limitadas de tension a la logrado resultados mas favorables con

estructura dental residual19. endodontico de bajaposteun

rigidez21.

estudio de elementos finitos donde El presente estudio comparo las

simularon modelos distribuciones de esfuerzo de dosvarios con

propiedades configuraciones materiales diferentesy para

diferentes, cuando simularon retenedores intraradiculares para asiun

diente sano (Modelo control), la identificar areas de alta concentracion,

tension distribuyo donde es mas probable que ocurrancasise

uniformemente en la estructura del eventuales fallas por fatiga.

diente, sin embargo, el estres se
En la tabla 3 se encuentran los valores

concentro en la region cervical, donde
de esfuerzos maximos en los tercios

la dentina y ser adherente a

Sorentino y colaboradores en un



de la raiz. Al comparar el disilicato de como se observa en la figura 4 y 5 el

comportamiento es diferente ya que ellitio y la fibra de vidrio se observa que

en el retenedor intrarradicular la fibra area de distribucion de esfuerzos

de vidrio presento valores menores de maximos en la fibra de vidrio es mayor

que en el disilicato de litio, esto se

disilicato de litio, esto se podria deber podria deber a que el disilicato de litio

es un material mas rigido y concentra

elastico y absorbe y amortigua las los esfuerzos en el poste y no en la

raiz. Guilherme y colaboradores en eltensiones, pero no se distribuyen de

manera uniforme en todo el complejo. aho 2019 evaluaron materiales con

Esto es apoyado por Upadhyaya y

de entre estos el disilicato de litio cad/cam

elementos finite s el reportando que losen que

compararon dientes restaurados con disilicato de litio presentaron la mayor

postes en fibra de vidrio y nucleos concentracion de esfuerzos en el

colados, encontrando que los postes poste, mientras que en los postes

modulo rigidos permiten quetienen alto de losque un menos

dientes se doblen cuando se sometenelasticidad presentan un patron mas

uniforme de distribucion de tension a cargas, oroporcionando una mejor

dentro de todo el complejo17. distribucion de la tension en la interfaz

poste / cemento / dentina. Esto puedese presento
ellos dos

remanente debilitado18. Esto podriamateriales (Tabla 3), sin embargo,
limitar los postes en fibra de vidrio en

a que este material es altamente

similar en
influir en

la raiz para

diferentes modulos de elasticidad

El esfuerzo maximo

esfuerzo en comparacion con el

colaboradores en un estudio

modo de falla del

sistemas de



la rehabilitation de dientes tratados que no se acumula esfuerzo en la

endodonticamente paredes zona apical donde podria producirsecon

socavadas.

esperaba que una carga compresiva aLee y colaboradores en un estudio de

generaria una acumulacion deelementos finitos el 2017en

postes PEEKcompararon en
vestibular o palatina, en las figuras 5 y(P o I i ete rete rceto n a) nucleoscon
6 se observa que fue similar lacolados y reportaron que a medida

distribution en la pared vestibular y ladisminuye el modulo deque

pared palatina. En contraste con estoselasticidad, la concentration de
resultados Kumar y colaboradores entension tiende sin

embargo, la diferencia no es
elementos finitos compararon postessignificativa, entre mas rigido es el
en fibra de vidrio con nucleos coladosmaterial mas resistente lasson
encontrando que la tension maxima enfuerzas de tension, por Io tanto, las
la estructura del diente radicular paratensiones maximas ejercidas sobre la
los modelos se observo en el ladoraiz disminuyen19.

interne de la pared vestibular al nivel
Tambien se puede deducir en la tabla

de la region cervical apicaly
3, que tanto el disilicato de litio como

independientemente de diametro del
la fibra de vidrio arrojaron mayores

poste20.
valores de esfuerzo en el tercio medio

En la distributioncuanto deasin concentrar esfuerzas en puntos

esfuerzos en el cemento, esta fueindividuales, Io cual es favorable ya

45°

una falla catastrdfica. Aunque se

a ser mayor,
el aho 2015 en un estudio de

esfuerzos hacia la pared interna



uniforme a excepcion de la zona apical del cemento es menor que la de un

poste de fibra o estructura dental23.en el diente restaurado con poste en

disilicato de litio en el que se concentro
Finalmente, los retenedores

el esfuerzo maximo en la zona apical
intraradiculares de fibra de vidrio y

(14,47 MPa). De Oliveira y disilicato de litio presentaron la mayor
colaboradores en el 2017

concentracidn de esfuerzos en el
estudio de elementos finitos evaluaron

poste en el tercio medio, con una
la elen

concentracidn maxima de esfuerzos
comportamiento biomecanico de un

de 20,05 78,70 MPa,y
incisivo maxilar tratado

respectivamente. Sin embargo, el pico
endoddnticamente y restaurado con

no alcanzaria la resistencia a la flexion
poste en fibra de vidrio. Mencionaron

de estos materiales, por Io que no se
que el bajo modulo de elasticidad del

esperaria falla por fractura posterior.
agente podriacementante estar

CONCLUSIONES:
actuando como un factor de retencidn

Teniendo en cuenta las limitaciones
de sin embargo, la

del presente estudio, se extrajeron las
acumulacidn de tension en la linea del

siguientes conclusiones:
cemento puede ser mas nociva que

El disilicato de litio y la fibra dei.
beneficiosa para la restauracion y que

vidrio monoliticos son
la concentracidn de tension en la capa

materiales adecuados para la
de cemento puede promover fallas de

rehabilitacion de dientes
adhesion ya que la falla del adhesive

tratados endoddnticamente.
en la interfase cemento/dentina es

muy comun porque la tension critica

cargas22,

en un

influencia del cemento
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