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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Postes en 

Fibra

Postes

en metal 

Toksavul S, Toman M, Uyulgan B, Schmage P, Nergiz I. Effect of luting agents and reconstruction techniques on the fracture resistance of pre-fabricated post systems. J Oral Rehabil. 2005;32(6):433–40. 

Determinar la mejor estrategia restaurativa que 

permita restituir el tejido dental coronal perdido. 

DIENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE

Sí la vitalidad de un diente se ve 

comprometida por fracturas, caries, 

restauraciones profundas, trauma 

dentoalveolar, entre otras, es necesario 

hacer un tratamiento de conductos y evaluar 

el remanente dental.

Prefabricados Colados Prefabricados Maquinado

Postes 

cerámicos

Maquinado



PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es el comportamiento biomecánico de un 

incisivo central superior tratado endodónticamente 

restaurado con retenedores intraradiculares de fibra 

de vidrio y disilicato de litio en presentación CAD/ 

CAM?



Necesidad de evitar la falla de los dientes tratados con retenedores 

intraradiculares. 

Ayudar a profesionales a conocer los valores de máximo esfuerzo 

respecto a los materiales ideales para la rehabilitación.

JUSTIFICACIÓN

MAYOR 

PERDIDA DE 

ESTRUCTURA 

DENTAL 

DIENTE TRATADO 

ENDODONTICAMENTE

RETENEDEDOR 

INTRARRADICULAR

RIESGO 
FALLA

Phark J, Sartori N, Oliveira L, Duarte S. A Comprehensive Guide for Post and Core Restorations. Biomaterials update. 2012; 21. 44–64. 



Permite establecer la ubicación, la magnitud y la dirección de una 

fuerza aplicada, ya que puede asignar puntos de tensión que 

pueden medirse teóricamente.

El método de elementos finitos (FEM) es un método numérico para 

analizar tensiones y deformaciones en las estructuras de cualquier 

geometría dada.

ELEMENTOS FINITOS 

Vafaee F, Heidari B, Khoshhal M, Hooshyarfard A, Izadi M, Shahbazi A, Moghimbeigi A. Effect of Resin Cement Color on the Final Color of Lithium Disilicate All-Ceramic Restorations. Journal of Dentistry of Tehran

University of Medical Sciences.2018; 15(3): 143–150.

Delgado M. The ferrule effect: An important aspect of rehabilitation involving using fiber posts. Revista ADM. 2014; 71 (3): 120-123.



MARCO TEÓRICO
REHABILITACIÓN DE DIENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE 

1.Remanente dental

Jotkowitz A, Samet N. Rethinking ferrule - A new approach to an old dilemma. Dent J. 2010;209(1):25–33.
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CAD/CAM

FIBRA DE VIDRIO

DISILICATO DE LITIO

Bioloren. Trilor blanks- Discs and blocks for cam/cam. 2017. p. 2. 

Alcantara S. Fiber cad post & core. Brasil; p. 1–2. 

Chen Z, Li Y, Deng X, Wang X. A novel computer-aided method to fabricate a custom one-piece glass fiber dowel-and-core based on digitized impression and crown preparation data. J Prosthodont. 2014;23(4):276–83. 
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MARCO TEÓRICO

1.Remanente dental 2. Materiales Disponibles RI

REHABILITACIÓN DE DIENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE 

Aleaciones 

metálicas

Plásticos Plásticos 

reforzadas 

con fibras

Cerámicas

MATERIALES PARA LA FABRICACIÓN DE 

RETENEDORES INTRARRADICULARES
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MARCO TEÓRICO

1.Remanente dental 2. Clasificación materiales RI 3. Propiedades mecánicas

• Upadhyaya V, Bhargava A, Parkash H, Chittaranjan B, Kumar V. A finite element study of teeth restored with post and core: Effect of design, material, and ferrule. Dent Res J (Isfahan). 2016;13(3):233–8.

• Kumar P, Nageswar R. Three-dimensional finite element analysis of stress distribution in a tooth restored with metal and fiber posts of varying diameters: An in-vitro study. J Conserv Dent. 2015;18(2):100–4.

REHABILITACIN DE DIENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE 

COMPONENTES Módulo de elasticidad 

(Gpa)

Relación de 

Poisson
Dentina 18.6 0.31

Ligamento periodontal 0.0689 0.45
Hueso cortical 13.7 0.30

Hueso esponjoso 1.37 0.30
Gutapercha 0.00069 0.45

Fibra de vidrio 25 0.26
Cemento resinoso autoadhesivo (RelyX 

U200 Automix, 3M)

11.54 0.24

Disilicato de litio (IPS e.max CAD) 95 0.30
Disilicato de litio (IPS e. Max Press) 95 0,30
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MARCO TEÓRICO

1.Remanente dental 2. Materiales Disponibles RI 3. Propiedades mecánicas 4. Fibra de vidrio vs disilicato de litio

FIBRA DE VIDRIO VS DISILICATO DE LITIO

Disilicato de litioFibra de vidrio

Composición Propiedades mecánicas 
Composición Propiedades mecánicas

• Cuarzo

• dióxido de litio

• óxido de fósforo 

• alúmina 

• óxido de potasio

• 70% de cristales de 

disilicato de litio en

forma de “aguja” 

embebidos en una matriz

vítrea

• Resistencia flexural

400 Mpa

• Modulo de 

elasticidad 95 GPa

• Fibras silanizadas y rodeadas por matriz de 

resina que rellena los espacios existentes entre 

ellos (resina epoxi u otro polímero de resina como 

Bis-GMA O UDMA)

• Diámetro  de la fibra entre 6 micras y 21 micras

REHABILITACION DE DIENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE 

Prefabricado Fresado

Diagonal Vertical

• Resistencia 

flexural: 900 

Mpa

• Modulo 

flexural: 19.3

GPa

• Resistencia 

flexural: 357 

Mpa

• Modulo 

flexural: 7.8

GPa

• Resistencia 

flexural: 101 

Mpa

• Modulo 

flexural: 10.1

GPa

Ruschel G, Gomes É, Silva Y, Pinelli R, Sousa M, Pereira G, Spazzin A. Mechanical properties and superficial characterization of a milled CAD-CAM glass fiber post. J Mech Behav Biomed Mater. 2018;82:187-

192.

Ritter R. Multifunctional Uses of a Novel Ceramic-Lithium Disilicate. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry. 2010; 22(5), 332–341.



OBJETIVOS

General

Determinar el comportamiento biomecánico de un incisivo central superior tratado 

endodónticamente restaurado con retenedores intraradiculares de fibra de vidrio y 

disilicato de litio.

Específicos

✓ Construir a partir de las condiciones anatómicas y de la restauración, un modelo CAD 3D del 

incisivo central superior rehabilitado con corona en disilicato de litio. 

✓ Establecer el estado de esfuerzos y deformaciones en los dientes tratados endodónticamente 

restaurados con postes de fibra de vidrio y disilicato de litio. 

✓ Evaluar y comparar el comportamiento mecánico de los postes en fibra de vidrio y disilicato 

de litio mediante cargas funcionales



Materiales y métodos

Poste de fibra de vidrio CAD/CAM 
Poste cerámico de disilicato de litio 

CAD/CAM

Tomografía

Materiales y métodos 



Geometría
25.7 mm de largo con un diámetro de 5.7 mm al nivel del margen 

de la corona

Raíz 14.5 mm

Hueso cortical 2 mm 

Ligamento periodontal 0.4 mm

Efecto ferrule 2 mm de altura   

Retenedores 

intraradiculares

18 mm

corona cerámica de 

disilicato de litio de

1.5 mm



Discretización del dominio 



Se aplicó una carga 

con una intensidad 

constante de 100 N.

Area de carga de 1 

mm2 en la superficie 

palatina del diente. 

Ángulo de 45 grados 

con respecto al eje 

longitudinal del diente.



RESULTADOS

Figura 4A Figura 4B

Figura 4. Distribución de esfuerzos [MPa] del poste en fibra de vidrio y disilicato de litio monolíticos en carga palatina a 

45°. A. Fibra de vidrio; B. Disilicato de Litio

Retenedor intraradicular 

19,536

1,74

73,611

2,827



RESULTADOS
Diente rehabilitado 

Figura 5BFigura 5A

Figura 5. Distribución de esfuerzos [MPa] del diente rehabilitado con poste en fibra de vidrio y disilicato de litio monolítico en carga 

palatina a 45°. A. Fibra de Vidrio; B. Disilicato de Litio.

42,619

2,28

37,452

2,349



RESULTADOS
Ligamento periodontal 

Figura 6A Figura 6B

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

Disilicato de Litio.

10,134

2,974

10,873

3,148



RESULTADOS
Cemento

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

Vidrio; B. Disilicato de Litio.

Figura 7A Figura 7B

11,324

8,509

14,479

8,296



RESULTADOS

Fibra de vidrio (MPa) Disilicato de litio (MPa)

Tercio Raíz Retenedor Raíz 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. Distribución de esfuerzos máximos en MPa en los tercios de la raíz y el retenedor.

Distribución de esfuerzos  



DISCUSIÓN

Schmidt G, Mendes J, Oliveira A de, Bottino M, Souto A, Valandro L, et al. A study on stress distribution to cement layer and root dentin for post and cores made of cad/cam materials with different elasticity modulus in the absence 

of ferrule. J Clin Exp entistry. 2019;11(1):e1–8. 

Nahar R, Mishra SK, Chowdhary R. Evaluation of stress distribution in an endodontically treated tooth restored with four different post systems and two different crowns- A finite element analysis. J Oral Biol Craniofacial Res. 

2020;10(4):719–26.

Diente con pulpa Retenedor 

intraradicular 

Vs

Propiedades mecánicas y 

el módulo elástico 

Transmisión de fuerzas 

sobre las estructuras



DISCUSIÓN

Nahar R, Mishra SK, Chowdhary R. Evaluation of stress distribution in an endodontically treated tooth restored with four different post systems and two different crowns- A finite element analysis. J Oral Biol Craniofacial
Res. 2020;10(4):719–26..
Fernandes A, Shetty S, Coutinho I. Factors determining post selection: A literature review. J Prosthet Dent. 2003;90(6):556–62.

El área de distribución de esfuerzos máximos en la fibra de vidrio es 

mayor que en el disilicato de litio. 

El esfuerzo máximo es diferente en los dos materiales 

Guilherme y colaboradores en el año 2019 evaluaron materiales 

con diferentes módulos de elasticidad entre estos el disilicato de litio 

CAD/CAM reportando que los sistemas de disilicato de litio 

presentaron la mayor concentración de esfuerzos en el poste.

Figura 4A Figura 4B

Figura 5A Figura 5B



DISCUSIÓN

Sorrentino R, Aversa R, Ferro V, Auriemma T, Zarone F, Ferrari M, et al. Three-dimensional finite element analysis of strain and stress distributions in endodontically treated maxillary central incisors 

restored with diferent post, core and crown materials. Dent Mater. 2007;23(8):983–93. 

No se concentran esfuerzos en puntos 

individuales

La tensión máxima en la estructura del diente radicular para los 

modelos se observó en el lado interno de la pared vestibular al 

nivel de la región cervical y apical independientemente de 

diámetro del poste. Kumar 2015

El pico de esfuerzos en los dos materiales no 

alcanzó la resistencia a la flexión de estos 

materiales, por lo que no se esperaría falla por 

fractura posterior.

100 N



El bajo módulo de elasticidad del agente cementante podría estar 

actuando como un factor de retención de cargas.

DISCUSIÓN

de Oliveira A, Mendes J, de Assuncao R, Souto A. Influence of Alveolar Bone Loss and Cement Layer Thickness on the Biomechanical Behavior of Endodontically Treated Maxillary Incisors : A 3-dimensional Finite

Element Analysis. J Endod. 2017;43(5):791–5.

Daleprane B, Pereira C, Bueno A, Ferreira R, Moreira A, Magalhães C. Bond strength of fi ber posts to the root canal : Effects of anatomic root levels and resin cements. J Prosthet Dent. 2020;116(3):416–24.

De Oliveira 2017



CONCLUSIONES

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

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

tratados endodónticamente. 

2. El esfuerzo máximo para la raíz y el retenedor de fibra de vidrio se encontró a nivel del tercio 

medio (45,898 MPa) y (20,052) respectivamente, el esfuerzo máximo para la raíz y el retenedor en 

disilicato de litio se encontró a nivel del tercio medio (44,337 MPa) y (78,706) respectivamente. 

3. El poste de fibra de vidrio distribuye los esfuerzos en la dentina de forma más homogénea en 

comparación con el disilicato de litio. 

4. El esfuerzo máximo acumulado en la dentina es mayor en los postes de fibra de vidrio en 

comparación con el disilicato de litio. 

5. La ubicación del esfuerzo máximo en el retenedor de fibra de vidrio se encontró en el tercio medio y 

en el retenedor de disilicato de litio fue mayor y lo largo del retenedor. 
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