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RESUMEN

Objetivo El propésito de este estudio fue evaluar la distribucion de tension
generados en un diente tratado endoddnticamente, 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 métodos: Se cred 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 realizd
un andlisis de distribucion de esfuerzos donde se aplicé 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.

Resultados: A partir de los modelos obtenidos se pudo evidenciar que el esfuerzo
maximo del poste en fibra de vidrio (44,10 MPa) se presentd en el tercio medio en
la periferia de la raiz y el minimo (2,28 MPa) en el tercio apical de la raiz. La
distribucién 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.

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

Palabras claves: Finite element Analysis, endodontically treated teeth, glass fiber
post, lithium disilicate, post-and-core technique.



INTRODUCCION

Cuando la vitalidad de un diente se ve
comprometida por fractura, caries,
restauraciones profundas, trauma
dentoalveolar o cambios térmicos vy
oclusales, es necesario hacer un
tratamiento de conductos y evaluar el
remanente  dental para poder
determinar la mejor estrategia
restaurativa que permita restituir el
tejido dental perdido’. El objetivo de
realizar un tratamiento de conductos
es eliminar la pulpa, limpiar vy
desinfectar el interior del conducto,
eliminando todos los restos de
bacterias mediante procesos quimicos
y mecanicos, para llenar esta cavidad
con un material que provea un
adecuado selle en la porcion apical de

la raiz y prevenga la migracion

bacteriana hacia la zona periapical?.

Por lo mencionado anteriormente y
para mejorar el prondstico del diente,
se recomienda evaluar con cuidado el
tejido  coronal remanente para
determinar el tipo de restauracion a
realizar. Si el diente ha perdido gran
parte de su estructura, es necesario
hacer un retenedor intra radicular
antes de realizar la restauracion
definitiva®. Para conseguir el éxito
clinico del tratamiento debemos tener
en cuenta un adecuado efecto ferrule,
el cual consiste en tener al menos 2
mm de estructura dental por en
encima del margen gingival en toda su
circunferencia (en sus 360°), con un
grosor de al menos 1mm, con el fin de
mejorar el comportamiento
biomecanico y disminuir el riesgo a la
fractura, logrando asi  mayor
longevidad en las restauraciones al

contrarrestar las fuerzas de palanca

funcionales y las fuerzas laterales



ejercidas durante la funcién
masticatoria4 5.
Se han propuesto diferentes

materiales y sistemas de fabricacion
para la rehabilitacion de dientes
tratados  endodoénticamente; Los
retenedores intraradiculares mas
utilizados se pueden clasificar en dos
tipos basicos: Sistemas de una sola
pieza y de dos elémentos compuesto
por un poste prefabricado con nucleo
compuesto. Los sistemas de una sola
pieza o nucleos pueden ser realizados
en una aleacién metalica, resina o
zirconio y dependiendo de su material
pueden ser de manufactura directa o
indirecta; mientras que los postes
prefabricados (sin importar el material

en el que estén hechos) siempre son

de uso directo®.

La ventaja que tienen los postes
colados sobre los postes prefabricado

radica principalmente  en su

reproduccion de la anatomia individual
de cada caso, lo cual mejora su
comportamiento biomecanico ante la
funcion masticatoria. Los postes pre
fabricados por otro lado, al no copiar la
anatomia de cada caso, produciran un
GAP entre el retenedor y el diente, el
cual sera llenado por el agente
cementante y al entrar en funciéon es
probable que seA produzcan fallas
adhesivas y cohesivas’. No obstante,
a través de los afios en los postes

colados se ha visto una estrecha

. relacion entre las fracturas radiculares

y el material de elaboracién de este,
encontrando que a medida que el
modulo de elasticidad de los
retenedores es mayor, la tendencia a
la fractura incrementaba. Por esta
razon se ha surgido la necesidad de
evolucionar en los materiales en los
cuales se fabrican este tipo de
retenedores, para lograr una

aproximacion mayor al moédulo de



elasticidad de la dentina y con ello

disminuir las fracturas radiculares?.

Adicionalmente con el auge de las
restauraciones modernas libres de
metal, el uso de postes colados en
dientes anteriores se ha convertido en
un factor negativo que condiciona la
estética. Alternativas como el disilicato
de litio y la fibra de vidrio en bloques o
discos para el disefio y la manufactura
asistida por computador, podria ser
una opcién que contribuiria a la mejora
de las fallas mencionadas
anteriormente, ya que son materiales
que presentan modulos de elasticidad
menores a los encontrados en las
aleaciones metalicas, ademas de
tener alta resistencia a la combresi()n
y propiedades Opticas similares a la de

los tejidos dentales®.

El propdsito de este estudio es
determinar el comportamiento

biomecanico de un incisivo central

superior tratado endodonticamente y
restaurado con retenedores
intraradiculares de fibra de vidrio y
disilicato de litio al ser sometido a una
carga palatina de 100 en un angulo de
45°con respecto al eje longitudinal del
diente para simular un contacto con el
diente opuesto en maxima

intercuspidacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de 3D en un
incisivo central superior con dos tipos
diferentes de retenedores
intraradiculares en fibra de vidrio y
disilicato de litio monolitico. A partir de
la tomografia computarizada del
incisivo central superior se cred un
modelo tridimensional con los dos
retenedores intraradiculares de
materiales diferentes en los cuales se

representd la estructura dentaria con

sus tejidos de soporte. EI modelo esta



compuesto por hueso esponjoso,
hueso cortical, ligamento periodontal,
raiz, gutapercha, cemento y corona
(Figura 1B) de los mismos espesores
para ambos retenedores, y fueron
asignados de la siguiente manera:
Retenedor 1 incisivo central superior
tratado endododnticamente y

restaurado con un poste de fibra de

vidrio anatomico; Retenedor 2 incisivo

tratado

central superior

Figura 1. Modelo incisivo central superior. A. Modelo 3d incisivo central restaurado con reteneder

endoddnticamente y restaurado con
un poste ceramico anatémico de
disilicato de litio, los cuales fueron
exportados al software ANSYS
ACADEMIC RESEARCH 2020 R1 ®

para la respectiva simulacion.
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Geometria

Se selecciondé el incisivo central
superior porque es un diente de raiz
Unica con una anatomia simple y
susceptible a la fractura por su
posicion en el arco y la direccion de las
cargas que recibe; las medidas de las
estructuras anatomicas recreadas se
compararon con los datos dados en la
literatura, este modelo simul6 el diente
natural, con 25.7 mm de largo, un
diametro de 5.7 mm al nivel del
margen de la corona, la raiz con una
longitud de 14.5 mm, el hueso cortical
2 mm de espesor, el hueso restante
fue modelado como hueso esponjoso,
el ligamento periodontal midioé 0.4 mm,
ademas se model6é con una férula de
dentina coronal de 2 mm en 360°. Los
retenedores siguieron la geometria del
conducto radicular con una longitud
total de 18 mm. Finalmente los dos
modelos se restauraron con una

corona ceramica de disilicato de litio

de 1.5 mm de espesor (IPS e.max
CAD), se utiliz6 cemento de resina
autoadhesivo  (RelyX ™ U200
Automix, 3M) entre el retenedor
intraradicular y el diente, se determiné

que el espesor del cemento era de 0,1

mm.

Se aplicé una carga con una magnitud
constante de 100 N a un area de carga
de 1 mm? en la superficie palatina del
diente en un angulo de 45 grados con
respecto al eje longitudinal del diente
para simular un contacto con el diente
opuesto en maxima intercuspidacion,
finalmente, se analizaron los modelos
con respecto a la distribucion del

estrés en la superficie dental.

Las propiedades mecanicas de los
materiales para los retenedores
intraradiculares y de cada uno de los
tejidos bioldgicos (Modulo de Young y

relacion de Poisson) fueron obtenidas



de la literatura y se resumen en la

siguiente tabla:

Materiales

Modulo de

Relacion Referencia

elasticidad (Gpa) de Poisson bibliografica

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)

0.0689

0.00069

0.31 10 11
0_45 10 11
0.30 10 11
0.30 L
0.45 10 11
0.26 12 13
0.24 14
0.30 615
0,30 16

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

Condiciones de frontera: Las
condiciones de contacto y de frontera
delimitan la interaccion entre cada una
de las interfaces, ajustandolas a las
condiciones fisicas acorde a |la
rehabilitacion de un diente tratado
endodoénticamente. Para la simulaciéon
se establecié un unico contacto entre

cada uno de los tejidos (Bonded),

asumiendo una integracion entre los

tejidos  sin ningun  tipo de
desplazamiento en ninguna direccion
ni separacion entre las superficies.
Discretizacion y convergencia del
modelo: La discretizacion del dominio
se realiz6 implementando elementos
tridimensionales tetraédricos, para el
diente restaurado prostoddnticamente,
en la figura 1 se puede visualizar la

discretizacion del modelo. El tamano



de los elementos establecidos para
cada uno de los tejidos se puede

observar en la tabla 2.

Figura 1: Discretizacion del modelo Figura 2: Tamano de los elementos
Geometria Tamano del elemento [mm]

Hueso Trabecular 0,5

Hueso Cortical 0,3

Ligamento 0,1

Raiz 0,08
Cemento 0,01
Gutapercha 0,08
Retenedor 0,2
Corona 0,4

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

Para el modelo del diente restaurado nodos. El tamano de los elementos fue
prostoddnticamete cuenta con definido a partir de un analisis de

2'302.064 elementos y 3'499.565 convergencia, el cual consiste en



realizar la solucién del modelo en
varias ocasiones, generando una
variacion en el numero de elementos y
nodos, con lo cual se busca que las
magnitudes  obtenidas de los

esfuerzos entre cada iteracion no

varien en gran medida. Para el analisis

de convergencia se tuvo en cuenta la
distribucion de esfuerzos en el
ligamento, raiz y retenedor, evaluando
en distintos puntos de los tejidos y el
retenedor el comportamiento de estos

como se observa en la figura 3.

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

retenedor).

RESULTADOS

Segun los modelos computacionales y
de acuerdo con las condiciones de
cargas a las que fueron sometidos los

modelos, se obtuvo la distribucion de

esfuerzos bajo el criterio de falla
relacionado con la maxima energia de
distorsion (Von Misses), para los
cuales se aplicaron cargas palatinas a
45° con una magnitud de 100 N. Para

el analisis de los resultados se tuvo en



cuenta la interfaz del retenedor
intraradicular, raiz, ligamento
periodontal y cemento. En las figuras
4, 5, 6 y 7 se muestran la distribucion
del esfuerzo maximo en términos de
patrones de color, donde el color rojo

representa los mayores esfuerzos y el

color azul las de menor esfuerzo.

En la figura 4A se observa la
distribucién de esfuerzos maximo del
poste en fibra de vidrio en carga
palatina a 45°. El esfuerzo maximo
(19,536 MPa) se presenté en el tercio
medio en la periferia del poste y el
minimo (1,74 MPa) en el tercio medio
en la zona medial del poste. La
distribucion de esfuerzos de la raiz, en
el diente rehabilitado con poste en
fibra de vidrio en carga palatina a 45°

se observa en la figura 5A. El esfuerzo

maximo (42,61 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. En la figura 4B se
observa la distribucion de esfuerzos
del poste en disilicato de litio
monolitico en carga palatina a 45°. El
esfuerzo maximo (73,611 MPa) se
presentd 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. La distribucién de
esfuerzos del diente rehabilitado con
poste en disilicato de litio monolitico en
carga palatina a 45° se observa en la
figura 5B. El esfuerzo maximo (37,45
MPa) se presentd en el tercio medio
en la periferia de la raiz y el minimo
(2,349 MPa) en el tercio apical de la

raiz.



Poste en fibra de vidrio y disilicato de litio monolitico

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

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

PLT L]

o Min

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.

La distribuciéon de esfuerzos del palatina a 45° se observa en la figura
ligamento, en el diente rehabilitado 6A. El esfuerzo maximo (10,134 MPa)

con poste en fibra de vidrio en carga se presentd en el tercio cervical del



ligamento y el minimo (2,9741 MPa)
en el tercio apical del ligamento. La
distribucion de esfuerzos del cemento,
en el diente rehabilitado con poste en
fibra de vidrio en carga palatina a 45°
se observa en la figura 7A. El esfuerzo
maximo (11,324 MPa) se presento en
el tercio medio del cemento y el
minimo (8,5098 MPa) en el tercio

cervical del cemento.

La distribucion de esfuerzos del
cemento, en el diente rehabilitado con

poste de disilicato de litio en carga

palatina a 45° se observa en la figura
7B. El esfuerzo maximo (14,479 MPa)
se presentd en el tercio apical del
cemento y el minimo (8,2969 MPa) en
el tercio cervical del cemento. La
distribucion de  esfuerzos  del
ligamento, en el diente rehabilitado
con poste de disilicato de litio en carga
palatina a 45° se observa en la figura
6B. El esfuerzo maximo (10,873 MPa)
se presenté en el tercio cervical del

ligamento y el minimo (3,1488 MPa)

en el tercio apical del ligamento.

Ligamento periodontal




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

Cemento

Figura 7. Distribucion de esfuerzos [MPa] del cemento en carga oclusal a 45°. A.

Fibra de Vidrio; B. Disilicato de Litio.

Los valores de esfuerzos maximos
encontrados en los diferentes tercios
de la raiz y el retenedor (Cervical,
medio y apical) se observan en la tabla
3, el esfuerzo maximo para la raiz y el
retenedor de fibra de vidrio se

encontrd a nivel del tercio medio

(45,898 MPa) y (20,052)
respectivamente, el esfuerzo maximo
para la raiz y el retenedor en disilicato
de litio se encontré a nivel del tercio

medio (44,337 MPa) y (78,706)

respectivamente.



Fibra de vidrio (MPa) Disilicato de litio (MPa)
Tercio Raiz Retenedor Raiz | Retenedor
Apical 5,874 14,081 | 5,301 26,017
Medio 45,898 20,052 | 44,337 78,706
Cervical 29,446 11,079 | 25,225 34,875

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

retenedor.

DISCUSION

Este estudio de elementos finitos nos
ayuda a encontrar las areas de
maxima concentracién de tensiones y
nos permite identificar las areas que
podrian conducir al fracaso de la
restauracion, principalmente porque
las fallas por fatiga comienzan en
areas de concentracion de esfuerzos,
en donde las caracteristicas de las
interfaces y la rigidez de los materiales
influyen fuertemente en el
comportamiento biomecanico de los

dientes tratados con retenedores

intraradiculares'’ 18,

El estrés originado por las fuerzas

masticatorias en un diente tratado

endodonticamente  restaurado con
retenedores intraradiculares puede
causar fractura radicular, las
restauraciones de postes son
sistemas complejos de componentes
multiples en los que la distribucion de
la tensidn dentro de la estructura es
multiaxial, no uniforme y depende de

la magnitud y direccion de las cargas

externas aplicadas®.

Las propiedades mecanicas y el
modulo  elastico inciden en la
transmision de fuerzas sobre las
estructuras, los componentes del
retenedor crean distribuciones de
tension no adecuados porque el

espacio del poste esta relleno con un



material que tiene una rigidez definida,
a diferencia del tejido pulpar, lo que
hace imposible recrear la distribucion
de tensién original dentro de un diente,
para obtener resultados Optimos, el
material del poste debe poseer
propiedades fisicas similares a las de
la dentina y ser adherente a la
estructura del diente, biocompatible
con el entorno bucal y capaz de
absorber las cargas, transmitiendo asi
cantidades limitadas de tension a la

estructura dental residual®.

Sorentino y colaboradores en un
estudio de elementos finitos donde
simularon  varios modelos con
propiedades y configuraciones
diferentes, cuando simularon un
diente - sano (Modelo control), la
tensiéon se distribuyd casi
uniformemente en la estructura del

diente, sin embargo, el estrés se

concentro en la regién cervical, donde

la unién cemento-esmalte crea una
discontinuidad fisiolégica de las
propiedades mecanicas del tejido?.
Por lo tanto se requiere que las
tensiones en la dentina radicular se
mantengan al minimo; sin embargo,
en los diferentes estudios aunque
algunos autores afirman que un poste
con un mayor grado de rigidez da
como resultado una distribucion mas
uniforme de las tensiones, otros han
logrado resultados mas favorables con
un poste endodontico de baja

rigidez?".

El presente estudio comparé las
distribuciones de esfuerzo de dos
materiales diferentes para
retenedores intraradiculares para asi
identificar areas de alta concentracion,

donde es mas probable que ocurran

eventuales fallas por fatiga.

En la tabla 3 se encuentran los valores

de esfuerzos maximos en los tercios



de la raiz. Al comparar el disilicato de
litio y la fibra de vidrio se observa que
en el retenedor intrarradicular la fibra
de vidrio presento valores menores de
esfuerzo en comparaciéon con el
disilicato de litio, esto se podria deber
a que este material es altamente
elastico y absorbe y amortigua las
tensiones, pero no se distribuyen de
manera uniforme en todo el complejo.
Esto es apoyado por Upadhyaya y
colaboradores en un estudio de
elementos finitos en el que
compararon dientes restaurados con
postes en fibra de vidrio y nucleos
colados, encontrando que los postes
que tienen wun alto modulo de
elasticidad presentan un patron mas
uniforme de distribucién de tensién

dentro de todo el complejo’”.

El esfuerzo maximo se presento
similar en la raiz para los dos

materiales (Tabla 3), sin embargo,

como se observa en la figura 4 y 5 el
comportamiento es diferente ya que el
area de distribucién de esfuerzos
maximos en la fibra de vidrio es mayor
que en el disilicato de litio, esto se
podria deber a que el disilicato de litio
es un material mas rigido y concentra
los esfuerzos en el poste y no en la
raiz. Guilherme y colaboradores en el
ano 2019 evaluaron materiales con
diferentes moddulos de elasticidad
entre estos el disilicato de litio cad/cam
reportando que los sistemas de
disilicato de litio presentaron la mayor
concentracion de esfuerzos en el
poste, mientras que en los postes
menos rigidos permiten que los
dientes se doblen cuando se someten
a cargas, proporcionando una mejor
distribucién de la tensién en la interfaz
poste / cemento / dentina. Esto puede
influir en el modo de falla del
remanente debilitado'®. Esto podria

limitar los postes en fibra de vidrio en



la rehabilitaciéon de dientes tratados
endodénticamente  con paredes

socavadas.

Lee y colaboradores en un estudio de

elementos finitos en el 2017

compararon postes en PEEK
(Polieteretercetona) con  nucleos
colados y reportaron que a medida
que disminuye el mddulo de
elasticidad, la concentraciéon de
tension tiende a ser mayor, sin
embargo, la diferencia no es
significativa, entre mas rigido es el
material mas resistente son las
fuerzas de tension, por lo tanto, las

tensiones maximas ejercidas sobre la

raiz disminuyen'®,

También se puede deducir en la tabla
3, que tanto el disilicato de litio como
la fibra de vidrio arrojaron mayores
valores de esfuerzo en el tercio medio
sin concentrar esfuerzas en puntos

individuales, lo cual es favorable ya

que no se acumula esfuerzo en la
zona apica! donde podria producirse
una falla catastrofica. Aunque se
esperaba que una carga compresiva a
45° generaria una acumulacion de
esfuerzos hacia la pared interna
vestibular o palatina, en las figuras 5 y
6 se observa que fue similar la
distribucién en la pared vestibular y la
pared palatina. En contraste con estos
resultados Kumar y colaboradores en
el ano 2015 en un estudio de
elementos finitos compararon postes
en fibra de vidrio con nucleos colados
encontrando que la tensién maxima en
la estructura del diente radicular para
los modelos se observé en el lado
interno de la pared vestibular al nivel
de la region cervical y apical
independientemente de diametro del

poste?0.

En cuanto a la distribucion de

esfuerzos en el cemento, esta fue



uniforme a excepcion de la zona apical
en el diente restaurado con poste en
disilicato de litio en el que se concentrd
el esfuerzo maximo en la zona apical
(14,47 MPa). De Oliveira vy
colaboradores en el 2017 en un
estudio de elementos finitos evaluaron
la influencia del cemento en el
comportamiento biomecanico de un
incisivo maxilar tratado
endododnticamente y restaurado con
poste en fibra de vidrio. Mencionaron
que el bajo mddulo de elasticidad del
agente cementante podria estar
actuando como un factor de retencién
de cargas®, sin embargo, la
acumulacién de tensién en la linea del
cemento puede ser mas nociva que
beneficiosa para la restauracion y que
la concentracién de tensién en la capa
de cemento puede promover fallas de
adhesion ya que la falla del adhesivo

en la interfase cemento/dentina es

muy comun porque la tension critica

del cemento es menor que la de un

poste de fibra o estructura dental?3.

Finalmente, los retenedores
intraradiculares}de fibora de vidrio y
disilicato de litio presentaron la mayor
concentracion de esfuerzos en el
poste en el tercio medio, con una
concentracion maxima de esfuerzos
de 20,05 y 78,70 MPa,
respectivamente. Sin embargo, el pico
no alcanzaria la resistencia a la flexion

de estos materiales, por lo que no se

esperaria falla por fractura posterior.

CONCLUSIONES:

Teniendo en cuenta las limitaciones
del presente estudio, se extrajeron las
siguientes conclusiones:

1. El disilicato de litio y la fibra de
vidrio monoliticos son
materiales adecuados para la

dientes

rehabilitacion de

tratados endododnticamente.



2,

El poste de fibra de vidrio
distribuye los esfuerzos en la
dentina de forma mas
homogénea en comparacion
con el disilicato de litio.

El esfuerzo maximo acumulado
en la dentina es mayor en los
postes de fibra de vidrio en
comparacioéon con el disilicato de
litio.

La ubicacién del esfuerzo
maximo en el retenedor de fibra
de vidrio se encontrd6 en el
tercio medio y en el retenedor

de disilicato de litio fue mayor y

lo largo del retenedor.
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