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Area: postgrado de prostodoncia.
Linea de investigacibn: Restauracibn de dientes tratados endodbnticamente.

PURPOSE: Evaluate the distribution of tangencial forces on the simulated anterior teeth treated endodontically, depending on the 
axial walls and the type of post. MATERIAL AND METHODS: Three tridimensional parametric models were done on the computer 
with the ANSYS program, which simulated a central upper incisor, dentin, trabecular bone, periodontal ligament, gingiva and 
guttapercha. The posts used were made of fiber glass and titanium, the luting agents used to cement the posts were, resin cement 
for the fiber post and zinc phosphate for the titanium post, The experimental groups were: Three groups with intra radicular fiber 
post cemented with resin cement and three groups with intrarradicular titanium post cemented with zinc phosphate cement; every 
group with three different preparation designs of ferule effect 180° lingual, ferule effect 180° bucally and ferule effect of 360° 
RESULTS: Whatever the type of tensile or compressive deformation (Von mises), the greatest stress was observed in the 
radicular dentin with the lingual ferrule effect of (387Mpa), for the two types of posts. For the titanium post the ferrule effect placed 
bucally was of (55Mpa) as well for the fiber post, and 53MPa for the titanium post without differences with ferrule effect at 360°. 
CONCLUSION: The ferule effect at 360 ° is the least adverse at the remanent structures, being the ideal design. When it is not 
possible to make a ferule effect of 360°, it is recommended to have the ferrule effect bucally to have the force distribution at the 
most superior area of the root (Radicular dentinal area)

ANALISIS CON ELEMENTOS FINITOS DE LA DISTRIBUClbN DE FUERZAS EN DIENTES 
TRATADOS ENDODONTICAMENTE CON DIFERENTES POSTES Y DISENOS DE 

PREPARACION DENTAL
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Objetivo: Evaluar la distribucibn de fuerzas tangenciales sobre un modelo de dientes anteriores tratados endodbnticamente, 
dependiendo de la localizacibn del remanente dentario en las paredes axiales y del tipo de poste. Materiales y mbtodos: Se 
realizaron tres modelos parambtricos tridimensionales (3D) en computador con el programa ANSYS Que simulb un incisivo 
central superior, dentina, hueso trabecular, ligamento periodontal, encia, y gutapercha. Los postes que se utilizaron fueron en 
titanic y fibra de vidrio, el cemento para cementar los postes, fue cemento de resina para el poste en fibra de vidrio, y fosfato de 
zinc para el poste de titanic, 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 
preparacibn: Con efecto ferrule 180° por vestibular, con efecto ferrule 180° por palatine y con efecto ferrule 360°. Resultados: De 
acuerdo a los tipos de carga tensil y compresivo (vonmises), la mayor concentracibn 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°. Conclusibn: El 
efecto ferrule en 360o es Io menos adverse a las estructuras remanentes, siendo por Io tanto el refuerzo ideal. Cuando no es 
posible lograr efecto ferrule en 360°, es conveniente tenerlo por vestibular por la distribucibn de esfuerzos en la dentina en la zona 
radicular.
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Gegauff 
tratados

Tratando de evitar al m^ximo el debilitamiento 
dental se han utilizado retenedores en fibra de 
vidrio y carbono que generan adecuada 
resistencia a nivel radicular, debido a que posee 
un modulo de elasticidad similar a la dentina 
evitando la concentracidn de fuerzas en la 
interfase retenedor-dentina y el posible 
comienzo de fracturas a nivel radicular. Adem^s 
estos retenedores son posibles de reparar, se 
adhieren intimamente a los cementos de resina 
y al tejido dentinal previamente alterado.4

El factor m£s importante en la resistencia a la 
fractura de dientes tratados endoddnticamente 
es la cantidad de tejido coronal remanente 
despu6s de la preparacidn. Algunos estudios de 
laboratorio y clinicos han demostrado que 
dejando uno a dos milfmetros de tejido coronal 
cllnico en toda la circunferencia dentaria genera 
tai resistencia que el material y el disefio del 
retenedor dejan de ser relevantes.5-6.
Sorensen encontrd7 que la preparacidn en bisel 
del tejido coronal remanente genera un efecto 
de ferula sobre todo el sistema retenedor-diente 
en dientes tratados endoddnticamente. 
Sin embargo, Sorensen y Engelman8 
encontraron que aun mds importante que la 
preparacidn en bisel, es la cantidad de tejido 
coronal remanente, siendo dste el responsable 
de mejorar el prondstico cllnico de un diente 
tratado endoddnticamente.

Los dientes tratados endoddnticamente son 
mas propensos a las fracturas no debido a la 
pdrdida prematura de humedad, si no quizds al 
debilitamiento coronal al realizar una 
preparacidn para soportar una restauracidn. En 
estudios clinicos se encontrd que despuds de 
la pdrdida de retencidn la fractura radicular es la 
causa de fracaso mds comun en dientes 
tratados endoddnticamente.112

Actualmente cualquier tejido dental remanente 
se considera efecto ferrule o ferula porque la 
distribucidn de fuerzas a nivel del sistema 
retenedor-diente es notablemente superior que 
cuando no existe tejido coronal, 
demostrd que dientes 
endoddnticamente a los cuales se les realizaba 
alargamiento de corona cllnica con el fin de 
generar efecto ferrule eran significativamente 
mds resistentes que dientes tratados 
endoddnticamente sin efecto ferrule.9 Hoy en 
dla se considera que el efecto ferrule es una de 
las indicaciones mds importantes para el 
alargamiento coronal de un diente que vaya 
hacer rehabilitado con cualquier tipo de 
retenedor.

Un estudio12 utilizd especimenes que fueron 
cargados estdticamente hasta la fella, en el 
protocolo usaron seis grupos, cada uno 
conformado por 21 dientes; los coeficientes de 
variacidn para las cargas reportados fueron de 
14% a 21%. Se usd un segundo premolar 
extraido, de dimensiones promedio para formar 
los andlogos radiculares de compuesto colado y 
con coronas de metal. Se hicieron 10 
especimenes radiculares preparados sin efecto 
ferrule y 10 con ferrule. Cada raiz se colocd en 
resina que simulaba el hueso, Cinco coronas se 
cargaron compresivamente sobre la cuspide 
bucal y cinco se cargaron compresivamente 
sobre la cresta mesial. Se aplicd la fuerza hasta 
que ocurriera la fella. Se examinaron las cargas 
de fella con anova a dos vias. Los resultados 
indicaron que la combinacidn de la ampliacidn 
coronal quirurgica colocada para proporcionar 
una ferula de 2 mm a la corona sobre un 
segundo premolar andlogo mandibular sin 
corona, resultd en una reduccidn de la fella a la 
carga esfetica para los dientes andlogos 
restaurados.12

Estudios recientes han demostrado que la 
resistencia a la fractura esfe relacionada 
directamente con el tejido dental remanente y 
que dsta resistencia disminuye, debido a la 
pdrdida del tejido dentario por procedimientos 
endoddnticos y restauradores. Por Io tanto, se 
requiere un retenedor intrarradicular que evite al 
mdximo el debilitamiento y posea un modulo de 
elasticidad similar a la dentina radicular.3

Los postes no metdlicos, de carbono y de fibra 
de vidrio tienen fiexibilidad similar a la dentina 
se adhieren a cementos de resina y materiales 
reconstructores ofreciendo ventajas en 
condiciones de estructura dentinal crftica.10 
Se ha documentado tambiSn, que un diente 
tratado endoddnticamente puede ser restaurado 
conservadoramente y no requiere de poste, 
mufidn y corona11
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Una situacidn clinica de gran desafio en un 
diente tratado endoddnticamente es un diente 
con poco tejido coronal.

Actualmente es escasa la literatura que 
sustente el uso de retenedores prefabricados en 
fibra de vidrio y en Titanic en dientes tratados 
endodOnticamente, dependiendo del remanente 
dentario. Adicionalmente no existe evidencia 
que compare la distribution de las fuerzas en la 
estructura dental cuando no esta presente el 
efecto ferrule en toda la circunferencia del 
diente, y que desplazamiento tiene Oste, cuando 
es aplicada una carga.

Este estudio es importante como apoyo 
cientlfico en la realization de investigaciones 
posteriores para lograr una buena restauraciOn 
en dientes tratados endodOnticamente 
restaurados con postes en fibra de vidrio y 
titanio, teniendo en cuenta el disefio de la 
preparaciOn, cuando se Simula una fuerza 
palatina, comunmente realizada en incisivos 
centrales superiores.

Varios investigadores (Lovdahl, 1977, Talbert, 
1978, Sorensen, 1988, Ko, 1992, Marshak, 
1988, Guzy, 1989) consideraron la necesidad 
de coIocar un poste antes de la construcciOn de 
un diente tratado endodOnticamente y 
contrario a Io que se pensaba anteriormente, 
diversos estudios in Vitro sustentan la opinion 
que un poste o mufiOn debe ser usado para 
aumentar la retenciOn de la reconstrucciOn 
protOsica y no como refuerzo radicular 
y que la preservation de la estructura dental es 
una de las variables mOs importantes en el 
Oxito de una restauraciOn de dientes tratados 
endodOnticamente .
Al evaluar, si el efecto ferrule es importante en 
la distribution de esfuerzos de los dientes 
restaurados con postes, se concluye que los 
dientes que tienen un remanente dentario 
distribuyen mejor las fuerzas, y los dientes que 
no tienen efecto ferrule localizarOn los esfuerzos 
en la zona cervical dando como consecuencia 
una posible fractura dental.14 As! mismo, se 
demostrO que la concentration de fuerzas en la 
zona cervical es mayor para postes en fibra de 
vidrio restaurados en la parte coronal con resina 
por ser mOs flexibles, al mismo tiempo 
disminuye la concentration 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 metOlicos que producen la mayor 
concentraciOn de tension en la superficie de 
contacto poste - dentina.15
La distribuciOn de esfuerzos en dientes tratados 
endodOnticamente 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 tai manera se ha comprobado 
que hay mayores esfuerzos en postes no 
paralelos, y que se reducen cuando son de 
mayor diOmetro, mayor rigidez y mayor longitud. 
Al comparar, diferentes tamafios de postes y 
materiales se demostrO que es importante el 
material con el que se realiza el mufiOn o la 
parte coronal de la restauraciOn, que el material 
del poste o su tamafio ya que la localization del 
esfuerzo tensil se da mOs en esta zona que en 
el resto del diente.16. Alburquerque y col 
demostraron que al realizar una carga angulada 
al diente se desarrollO una mayor concentraciOn 
de esfuerzos en la zona donde se realiza la 
carga y a nivel de la interfase poste dentina.17

El objetivo general de este estudio es evaluar la 
distribuciOn de fuerzas tangenciales sobre un 
modelo de dientes anteriores tratados 
endodOnticamente, dependiendo de la 
localization del remanente dentario. (Efecto 
ferrule).
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Cuadro I. Tipos de Cementos

2

25 MICRAS

Dimensiones principales en mm.

4

J 3 .5

D5.5

0 500 
0175 Cemento 

fosfato de 
Zinc.

AGENTE 
CEMENTANTE

Cemento de 
resina 
Quimicamente 
active de auto 
polimerizacidn

ESPESOR DE 
LA 
PELICULA 
CORONAL

60-120 
MICRAS

ESPESOR 
DE LA 
PELICULA 
RADICULA 
R

60-120 
MICRAS

Los postes que se utilizaron fueron en 
titanic y fibra de vidrio, el cemento para 
cementar los postes, fue cemento de resina

Las variables dependientes del estudio 
fueron distribucidn de fuerza y 
desplazamiento del diente. Las variables

para el poste en fibra de vidrio, y fosfato de 
zinc para el poste de titanio, el material en el 
que se simuld el reconstructor coronal fue 
resina compuesta, la cofia metalica se 
simuld en oro, el cemento con el que se 
cementd la cofia en el mufibn, fue fosfato de 
zinc. Los grupos experimentales fueron: 
Grupo 1: Modelo paramhtrico en (3D) Con 
retenedor intrarradicular en fibra de vidrio 
cementado con cemento de resina y con 
efecto ferrule 180 grades por palatine. 
Grupo 2: Modelo paramhtrico en (3D) Con 
retenedor intrarradicular en titanio 
cementado con cemento fosfato de zinc y 
con efecto ferrule 180 grades por palatine.. 
Grupo 3: Modelo paramhtrico en (3D) Con 
retenedor intrarradicular en fibra de vidrio 
cementado con cemento de resina y con 
efecto ferrule 180 grades por vestibular 
Grupo 4: Modelo parambtrico en (3D) Con 
retenedor intrarradicular en titanio 
cementado con cemento fosfato de zinc y 
con efecto ferrule 180 grades por vestibular. 
Grupo 5: Modelo paramhtrico en (3D) Con 
retenedor intrarradicular en fibra de vidrio 
cementado con cemento de resina y con 
efecto ferrule 360 grades. Grupo 6: Modelo 
parambtrico en (3D) Con retenedor 
intrarradicular en titanio cementado con 
cemento fosfato de zinc y con efecto ferrule 
360 grades.

Esta investigacibn 
experimental fase 1.
Se realizaron tres modelos parambtricos 
tridimensionales (3D) en computador con el 
programa ANSYS Que simulb un incisive 
central superior, dentina, hueso trabecular, 
ligamento periodontal, encia, y gutapercha. 
Considerando los siguientes criterios de 
inclusibn: Las dimensiones del modelo 
fueron: longitud de la raiz desde la linea 
amelocementaria (LAC) hasta el bpice de 
15mm, el selle apical de gutapercha fue de 
4mm, la longitud del poste fue de 13mm. El 
remanente dentario coronal (efecto ferrule) 
fue de 2mm, que varib de acuerdo a la 
localizacibn coronal, si fue 180° por 
vestibular, 180° por palatine, o 360° en toda 
la circunferencia del diente pero siempre de 
2mm de altura. La altura del reconstructor 
coronal realizado en resina compuesta fue 
de 2mm y el espesor de la cofia metblica de 
2.5mm dando una altura coronal total de 6.5 
mm. El espesor del cemento radicular fue 
de 60-120 micras, y de la cofia metblica 
coronal serb de 25 micras.
La siguiente figura indica las dimensiones 

utilizadas para cada modelo, de acuerdo a 
los requerimientos tbcnicos del estudio.



Esquema del modelo paramGtrico

Elaboration de modelos:

Selection de materiales:

MATERIAL1

1 DENTINA

2 0.0689 0.45

13.7 0.303

4 1.37 0.30

0.003 0.455

0.00069 0.456

1127

8

9 22.4

12 0.3010

ORO 96.6 0.3511

5

Independientes del estudio fueron tipo de 
cemento, tipo de retenedor y efecto ferrule.

Para realizar los modelos matem^ticos de 
cada grupo de prueba se elaborb cada una 
de las curvas y superficies de los sdlidos de 
cada estructura. Primero se definen los 
puntos, luego las lineas y breas, y por ultimo 
los volumenes. Posteriormente, se procede 
a definir el numero de divisiones de cada 
curva para generar los nodos y elementos 
de cada uno de los componentes de las 
probetas. Solo se realizb una mitad del 
modelo debido a la simetrla presente entre 
el piano Vestibular-Palatino.

Modelo de diente restaurado con 
Refuerzo tipo Ferrule en Palatine

La siguiente tabla indica las propiedades 
utilizadas para cada uno de los materiales 
incluidos en la simulation.

Modelo de diente restaurado con 
refuerzo tipo ferrule 360°.

Modelo de diente restaurado con 
refuerzo tipo Ferrule en 

vestibular.

RELAClON 
DE 

POISSON

0.31

LIGAMENTO

HUESO 
CORTICAL

HUESO 
ESPONJOSO

ENCIA
GUTTA- 
PERCHA

TITANIO

FIBRA DE 
VIDRIO 

FOSFATO DE 
ZINC

RESINA

40 (11)2

Tabla 1. Propiedades mecbnicas de 
materiales empleados en el anblisis.

MODULO DE 
ELASTICIDAD 

[GPa]

18.6

0.33

0.26 (0.32, 
0.07)2

0.25
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11 ORO

FERRULE 360° RETENEDOR EN FIBRA

2 LIGAMENTO

6. GUTTA-PERCHA

4 H ESPONJOSO

Materiales empleados en la simulacidn

6

I?

A continuacidn se pueden observar la 
distribution de esfuerzos en cada modelo.

Carga aplicada durante el ensayo 
numOrico.

Desplazamientos, 
Valor mdximo: 0.094 [mm].

it
Esfuerzo VonMises mdximo, 
Valor m&ximo: 1753 [MPa].

10 RESINA

9 FQSF ZINC

9 FOSF ZINC
5 ENCIA

1 PENTINA

3. H CORTICAL

7. TTTANIO___
8 FIBR VIDRIO

i

Se le realizO una carga constante de 100N 
con una angulaciOn de 45 grades, en una 
ubicacidn puntual en palatino, y en una 
direction tangential obteniendo un anOlisis 
de carga estacionario que determinO la 
distribuciOn de los esfuerzos en el diente y 
el desplazamiento de este, en millmetros.
Esta carga se descompuso en sus 
componentes vertical y horizontal, tai como 
Io indica la siguiente figura.

II
Esfuerzo VonMises en dentina, 
Valor m&ximo: 55 [MPa].

RESULTADOS:
Con toda la informaciOn acerca de forma, 
materiales y carga es posible obtener 
resultados a partir de la simulaciOn de cada 
modelo. Dentro del presente estudio 
tambiOn se compararon dos materiales 
diferentes de postes, titanio y fibra de vidrio.

XSYS b.O 
'JJI ND. 2J1

-
S -2 779

I Bi "

I 2 isse
— 1753



FERRULE 360° RETENEDOR EN TITANIO
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Esfuerzo Von Mises en dentine, 
Valor maximo: 53 [MPa].

■i
Esfuerzo VonMises maximo, 
Valor maximo: 1753 [MPa].

Desplazamientos, 
Valor mdximo: 0.091 [mm].

Desplazamientos, 
Valor maximo: 0.111 [mm].

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

FERRULE PALATINO RETENEDOR EN 
FIBRA

A 4. UlEsfuerzo VonMises m&ximo, 
Valor maximo: 1753 [MPa].

f

wK’fr. a.o 
FWT f©. 44

S-3

g "n
" 53

" ANSXS 0.0
I IWT I©. 43

S 195|fi 
r— 1363 H fsg

11
s II

1 «SY3 8.0 
pirrr nd. 15■ h
S 584
S 779
S 974 
“ 1169

8.0 
FJX ND. 16

i2 216
259a" 387
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it
Esfuerzo VonMises maxima, 
Valor mAximo: 1753 [MPa].

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

Desplazamientos, 
Valor mAximo: 0.106 [mm]. Desplazamientos, 

Valor m£ximo: 0.094 [mm].

Esfuerzo VonMises en dentina, 
Valor rn^ximo: 55 [MPa].

FERRULE PALATINO RETENEDOR 
TITANIC

FERRULE VESTIBULAR RETENEDOR
FIBRA

it
Esfuerzo VonMises mdximo, 

Valor maximo: 1753 [MPa].

AtYE 6.0 
FLOTJD. 29 

“| hJ
R 
» 1363 
K 1558

: 1753

sf

WSYS 8.0 
HOT NO. 30

Io
- £

WFT/y S.O 
nor nd. is
M 0IS 584
S 779
^7 974
3= 1169

1364
» 1558
™ 1753

rtCYS 8.0 
itnr ND. 58■ «I 71>g S
S ™

387

%!
.021 
.031 
.042 
.052
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mW4*fcl£fiEEM

F

19
Esfuerzo Von Mises en dentina, 
Valor m&ximo: 53 [MPa].

Desplazamientos,
Valor m&ximo: 0.091 [mm].

de
y

o 
z s 
F

m

___S2
-19

-82

-16

546

54

134

13

PALATINO

VESTIBULAR

360°

PALATINO

VESTIBULAR

230

55

387

387

53

0.106

0.091

FERRULE VESTIBULAR RETENEDOR 
TITANiO

56

542 
‘se-

iii
-19

17

229

~vT
263
-68

252
-65

15

137 

Ts’

0 094

0111

0.094

___ SI
-17

-85

-17

106
-19

DENTINA
___ S3
-68

i|li

Posteriormente se realizd la tabulacidn de 
los esfuerzos m^ximos de VonMises y 
principales (Los esfuerzos principales se 
orientan segun los pianos principales en 
cada punto, en los pianos principales no se 
presenta deformacidn angular ni esfuerzo 
cortante o tangencial).obtenidos para cada 
tipo de refuerzo y material del retenedor. El 
an^lisis con base en los esfuerzos de 
VonMises facilita la comparacidn del 
esfuerzo m^ximo 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 ptesticamente en el punto de 
an^lisis). Es importante anotar que la base 
del c^lculo del esfuerzo de VonMises son 
los esfuerzos principales en cada punto.

DISCUSION
El an^lisis de elementos finitos ha sido 
usado en varies estudios e investigaciones 
sobre la fuerza generada en dientes 
tratados endodbnticamente 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.18 Los 
resultados demuestran que las cargas en el 
range 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

ANSYS a.o
Pinr no. 62
S °<HI g 
““ .06 
—, .0’1S .oai 
" .09!

Tabla 1. Resumen, esfuerzo de VonMises 
principales 

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

A 4 P' if
Esfuerzo VonMises m&ximo,

Valor maximo: 1753 [MPa].
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cor1
del i 

nivel

diferentes postes con respecto a la 
distribucidn de esfuerzos, nos demuestran 
que gracias a su cercam'a 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 
proteccibn para evitar una posible fractura 
catastrbfica de la ralz, esto sustentado en la 
revision bibliografica de Morgano en 1996. 
De acuerdo a esta investigacibn se sugiere 
que ante presencia unica del efecto ferrule 
por palatino, se utilicen postes de fibra de 
vidrio que eventualmente evitarian la 
fractura catastrbfica de la raiz gracias a su 
mbdulo de elasticidad.
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 mbs alta despubs de 4 afios 
que los restaurados con los postes de 
metal.21
Un anblisis de elementos finitos presentb 
como resultado fuerzas aumentadas 
indicando un riesgo a la fractura asociada 
con los postes cortos, siendo este una 
herramienta poderosa para calcular la 
distribucibn de fuerzas en estructuras 
complejas.
Sorensen y Martinoff22 encontraron una 
sucesibn cercana entre los postes cortos y 
el riesgo de fractura de la raiz , los dientes 
con postes mas cortos y mbs pequefios son 
comunmente los dientes con menos 
cantidad de estructura Sana residual en el 
momento de la restauracibn, 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 Io cual esta cerca de 
la longitud de la corona que es de 5.5 
mm.23
La longitud seleccionada del poste en este 
estudio corrobora la idea que a mayor 
longitud mejor distribucibn de stress en la 
dentina radicular.
El mbtodo de elementos finitos proporciona 
resultados sin variaciones, la validez de 
estos estudios sin embargo depende de la 
extensibn a la cual el modelo realmente se 
aproxima; los modelos usados en este 
estudio se desvian de la realidad en varies 
aspectos, las dimensiones de los dientes 
restaurados naturales pueden desviarse de 
aquellos seleccionados para el estudio y Io

mbximas fueron encontradas por estar 
localizadas bbsicamente en la superficie de 
contacto cemento- dentina o cemento del 
poste.19
Este estudio aplicb una carga de WON 
donde nos presentb un margen de 
seguridad para evitar una fractura 
catastrbfica de la dentina de acuerdo al 
mbdulo de elasticidad de la misma.
Sorensen y Engelman8 en su estudio in 
Vitro demostraron que los disefios con 
presencia de efecto ferrule fueron los mas 
resistentes a la fractura como Io demuestra 
su grbfica para los grupos con remanente 
axial en sus 360 °. Este estudio corrobora 
los hallazgos de Sorensen especificamente 
relacionado al disefio 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 col17 que demuestran la 
importancia del remanente axial por 
vestibular a nivel cervical, zona que 
presenta el mayor riesgo de sobrecarga. 
Tambibn concluyen que la ausencia de 
efecto ferrule, es un factor determinante en 
la concentracibn de fuerzas en la zona 
cervical, Io cual incrementa el riesgo de 
fractura, por tai motive la presencia de 
efecto ferrule juega un papel importante en 
el refuerzo de la zona cervical, lugar mbs 
comun de presencia de fracturas
El estudio tambibn corrobora los hallazgos 
de Pegoretti y colaboradores20 donde 
demuestra que las cargas resultantes 
compresivas siempre serbn mayores sobre 
el poste, que las fuerzas tensionales; como 
Io demostrb en nuestro estudio las 
resultantes de Von Mises.
En un estudio de elementos finitos 
bidimensional, se investigb la influencia del 
mbdulo de elasticidad del poste, por medio 
de las fuerzas Von Mises, este estudio 
concluyb que las fuerzas se presentaron a 
Io largo de la superficie de contacto dentina 
-nucleo o dentina-mufibn y a Io largo del 
poste, y se encontrb 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.20 
Los hallazgos presentados relacionados a 
los mbdulos de elasticidad entre los
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RECOMENDACIONES
Realizar estudios simulando una situacidn:

- Sin efecto ferrule.
Dientes debilitados radicularmente.
Dientes con periodonto reducido.

Se hace imprescindible una corroboracibn 
de los resultados para establecer 
definitivamente si existen alternativas mbs 
confiables que otras. La verificacibn puede 
hacerse por medio de un anblisis estadistico 
de casos clinicos donde se pueda verificar 
el fracaso o el bxito de la restauracibn.

CONCLUSIONES
El efecto ferrule en 360° es Io menos 
adverse a las estructuras remanentes, 
siendo por Io tanto el refuerzo ideal.
Cuando no es posible log rar efecto ferrule 
en 360°, es conveniente tenerlo por 
vestibular por la distribucibn de esfuerzos en 
la dentina en la zona radicular.
La magnitud de los esfuerzos compresivos 
es superior al esfuerzo en tensibn, tanto 
para el ferrule en 360° como el ferrule en 
Vestibular, con ambos materiales del 
retenedor.
Por el mbdulo de elasticidad del retenedor 
de titanio, la fractura que podria ocasionar 
seria catastrbfica a nivel del diente y nunca 
en el retenedor.
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