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Objetivo: Evaluar la méxima tensién compresiva en incisivos centrales superiores restaurados con
Ana |. Lépez Flores'” postes de fibra de vidrio y tres tipos de coronas por método de elementos finitos MEF. Materiales
alopezf@cientificaedupe  y métodos: El estudio fue un ensayo de laboratorio virtual y descriptivo. Se confeccionaron 3
modelos virtuales mediante el programa SolidWorks 2017, a partir de incisivos centrales superiores
rehabilitados con postes de fibra de vidrio y corona metal-cerdmica, corona de disilicato de litio
monolitica y corona de zirconio-cerimica; luego, estos fueron sometidos a una carga oclusal oblicua
de 150 N con una angulacién de 45°, distribuida hacia la cara palatina. El analisis de las tensiones
se realizé mediante la comparacion de las tensiones médximas, minimas y equivalentes de von Mises.
Resultados: La maxima tensién compresiva se encontrd a nivel cervical en la zona vestibular de cada
una de las coronas, siendo el disefio 3 (corona de zirconio-cerdmica) el que presenté mayor tension
compresiva, con 73,89 MPa, seguido por el disefio 2 (corona de disilicato de litio), con 63,42 MPa,
y el disefio 1 (corona metal-cerdmica), con 48,4 MPa. Conclusién: La corona zirconio-cerdmica
distribuye mejor la tension a lo largo del diente, ya que, por su rigidez, absorbe las tensiones que se
concentran especialmente en cervical, lo que podria indicar que es la opcién mds apropiada para
rehabilitar dientes tratados endodénticamente.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the maximum compressive stress in maxillary central incisors restored with
fiberglass posts and three types of crowns by the FEM finite element method. Materials and

* Autor corresponsal: methods: The study was a virtual, descriptive, and laboratory trial. Three virtual models were made
Mayra J. Chévez Vela using the SolidWorks 2017 software from upper central incisors rehabilitated with fiberglass posts
majita.chavez@gmail.com and a metal-ceramic crown, a monolithic lithium disilicate crown, and a zirconium-ceramic crown.

They were then subjected to an oblique occlusal load of 150N with an angulation of 45°, distributed
towards the palatal aspect. The stress analysis proceeded by comparing the maximum, minimum,

©Las autoras, 2022. Publicado por la and equivalent von Mises stresses. Results: The maximum compressive stress was found at the

Universidad Cientifica del Sur (Lima, Pert) cervical level in the vestibular area of each of the crowns. Zirconium-ceramic crown (Design 3) was
the one with the highest compressive stress with 73.89 MPa, followed by Lithium Disilicate crown
(Design 2) with 63.42 MPa and the metal-ceramic crown (Design 1) with 48.4 MPa. Conclusion:

'The zirconium-ceramic crown r distri he stress along th th sin to its rigidi
Citar como: Chaver-Vela M, Loper- e zirconium-ceramic crown better distributes the stress along the tooth since, due to its rigidity,

Flores AL Andlisis de méixima tension it absorbs the stresses that are concentrated especially in the cervical area, which could indicate that

compresiva en incisivos centrales superiores it is the most appropriate option to rehabilitate endodontically treated teeth.
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INTRODUCCION

La rehabilitaciéon de dientes con tratamientos
endodénticos, particularmente en el sector anterior,
representa uno de los retos fundamentales que enfrenta
el profesional (“2) pues, al haber una serie de opciones
cientificamente comprobadas, en cierta modo se
dificulta la seleccién de las restauraciones estéticas
més apropiadas y naturales (}). Ademds, la estructura
dentaria remanente, al ser mds fragil que un diente sano,
presenta un comportamiento biomecédnico diferente
(*); por lo tanto, el éxito del rendimiento biomecdnico
estd relacionado con multiples factores que van desde
la preservacién del tejido dentario y el uso adecuado
de materiales biocompatibles con el diente (?), hasta las

cargas oclusales que este soporta (°).

En la actualidad, se indican multiples materiales para
rehabilitacién. Uno de ellos es la cerdmica feldespitica,
que muestranotable estética; sin embargo,sus propiedades
mecdnicas siguen siendo relativamente débiles, por lo
cual suele ser utilizado sobre infraestructuras metdlicas o
cerdmicas (°). Desde que surgieron los sistemas ceramicos
libres de metal, uno de ellos, el disilicato de litio, tiene
una resistencia a la flexién de hasta 400 MPa (7) y, tanto
en el sector anterior como en el posterior presenta una
adecuada resistencia a los esfuerzos, por lo que resulta un
material idoéneo para la rehabilitacién de estos casos (%).

Hoy en dia, las cerdmicas de zirconio también estin
dentro de las indicaciones clinicas, debido a sus
excelentes propiedades mecdnicas (°) y su resistencia a la
compresién de 2000 Mpa (%), incluso mayor que la de la
vitrocerdmica de disilicato de litio (1°). Para la confeccién
de estructuras, estd indicado el zirconio 3-mol%-yttria-
estabilizado policristales de zirconia tetragonal (3Y-TZP)
(1), que se caracteriza por presentar una alta resistencia a
la flexién (entre 1000 y 1500 MPa); pero debido a la alta
opacidad que presenta es necesario el revestimiento con
cerdmica cuando se requieren restauraciones estéticas (>

13).

El uso de elementos finitos en odontologia es cada
vez mayor, por tratarse de un método no invasivo (')
y versitil, considerado una magnifica herramienta que
brinda reproducibilidad y precisién de los resultados.

2 | N[Qf

Upadhyaya ez a/. () resaltan la importancia del método de
elementos finitos porque permite valorar la distribucién
de tensiones y el rendimiento de las estructuras internas
gracias a su capacidad para analizar cuantitativamente
el estrés, simulando mediante un modelo matemitico
el comportamiento de distintos materiales, disefios y
técnicas sometidos a diversas cargas, con lo que predice
las fallas a largo plazo en ciertas regiones y proporciona
datos adicionales para un andlisis in vitro (41°).

Esta investigacién buscé evaluar la mdxima tensién
compresiva en modelos de incisivos centrales superiores
rehabilitados con postes de fibra de vidrio y tres tipos
de coronas, al ser sometidos a una carga oclusal oblicua
de 150 N con una angulacién de 45°, distribuida
hacia la cara palatina, por medio del MEF. Por lo
tanto, los resultados obtenidos en este estudio brindan
informacién importante sobre el comportamiento de
ciertos biomateriales utilizados en la rehabilitacién
con coronas en el sector anterior, lo que sirve como
orientacién clinica.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un ensayo de laboratorio virtual de tipo
descriptivo y transversal. El programa computarizado que
se utiliz6 fue SolidWorks COSMOSWorks 2017® que,
junto con la construccién de los modelos matematicos,
fue manejado por personal capacitado. El grupo de
estudio estuvo conformado por 3 modelos virtuales, cada
uno con diferente tipo de corona.

Criterios de seleccién

Se utilizaron modelos de software SolidWorks 2017 a
partir de incisivos centrales superiores rehabilitados con
postes de fibra de vidrio, munén de resina y corona de
metal-cerdmica, monolitica de disilicato de litio y corona
de ¢xido de zirconio-cerdmica. Estos fueron realizados
con base en parimetros establecidos, propiedades de los
materiales obtenidos a través de mddulo eldstico, por
coeficiente de Poisson.

El proceso de simulacién consté de 3 pasos:
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Primer paso

Construccién de los modelos geométricos, para lo que se
cre6 un modelo virtual base de incisivo central superior
con longitud total de 23 mm; la corona midié 9 mm de
longitud por 8 mm de amplitud; y la raiz midié 14 mm
de longitud mds 2 mm de estructura dentaria para el
efecto férula (*”). Luego, se replicaron 3 modelos con las
respectivas coronas en 3D.

Para efectos de complemento del estudio, se consider6
disefiar las siguientes estructuras: bloque de hueso y
ligamento periodontal para fijar el modelo de incisivo
virtual; disefio de 5 mm de gutapercha en el conducto
segun literatura (°) y 9 mm para el poste de fibra de
vidrio de doble conicidad (1,6 mm de didmetro en incisal
y 0,85 mm en apical) (**). El mufién se construyé con
una longitud de 5 mm en altura inciso-gingival y estuvo
compuesto por 3 mm de resina junto a los 2 mm del
remanente dentario (efecto férula) (*”) (fig. 1).

10 mm

3 mm

Simum

2mm

11 mm

14 mm

5 mm

Figura 1. Modelo virtual base incisivo central superior

Simultdneamente se confeccionaron 3 modelos de
coronas virtuales teniendo en cuenta la altura y amplitud
de la corona del modelo virtual base:

* Modelo 1. Corona metal cerdmica, cofia de 0,5 mm,
cerdmica de 1,0 mm, en zona incisal 2 mm (>1¥).

* Modelo 2. Corona monolitica de disilicato de litio de
1,5 mm (*).

* Modelo 3. Corona éxido de zirconio-cerdmica, cofia
de 0,5 mm (%), cerdmica 1,0 mm, 1,5 mm en zona

incisal (%).

Posteriormente, se anexé cada corona virtual a cada
modelo virtual base de incisivo central superior para
conformar los 3 modelos finales a los cuales se les
aplicaron las fuerzas.

Las propiedades mecdnicas de los elementos que
componen los modelos matemiticos fueron obtenidas
de estudios previos de la literatura (tabla 1).

Tabla 1. Propiedades mecanicas de los materiales

LD cR Coeficiente de Poisson

Material

(GPa)*

Dentina 18.6 031 (»
Ligamento periodontal 689 045 (')
Poste fibra de vidrio

) 45 0.25 (*
Whitepost (FGM)
Mufidn de resina 12 0.30 (*%)
Cofia metal 95 033 (¥
Cerdmica vitrea de nano

69 028 (%)

fluorapatita

Disilicato litio 95 026 (>
Cerdmica feldespdtica 68.7 0,20 (*)
Cofia de 6xido de Zirconio 210 0,26 (122%)
*GPa (Gigapascales)

Segundo paso

Elaboracién del mallado, el cual consistié en la utilizacién
de una malla fina para cada uno de los 3 disefios (fig. 2).
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Figura 2. Mallado

Tercer paso

Aplicacién de fuerzas. Se aplicé a los modelos una carga
de 150 N (>?"28) uniformemente distribuida hacia la

(>2%2%), mediante una

cara palatina, con un dngulo de 45°
simulacién de la carga oblicua que se genera durante los
movimientos masticatorios. Posteriormente, se evaluaron

las tensiones compresivas (¥°).

Para cada modelo matemitico, se calcularon los esfuerzos
Von Mises, los esfuerzos maximos y minimos principales.

RESULTADOS

Se encontré que el modelo 3, corona de zirconio-
cerdmica, presenté una mayor tensién, con 73.89 MPa, a
diferencia del modelo 2, con 63.42 MPa, y el modelo 1,
con 48.4 MPa (tabla 2).

Ademis, en los tres disefios, el anilisis de Von Mises
para la méaxima tensién compresiva se encontré a nivel
cervical en la zona vestibular de las 3 coronas.

4 R

Tabla 2. Tension compresiva sobre coronas (MPa)*

Modelos Maxima tension Minima tension
Corona metal cerdmica Modelo | 484 0,55
Corona disilicato monolitico Modelo 2 63,42 0,25
Corona zirconio cerdmica Modelo 3 73,89 0,60

*MPa: megapascales
En el anilisis de la tensién compresiva sobre corona

metal-cerdmica, se encontré un valor de tensién maxima

de 48,4 MPa para metal y 20,32 MPa para cerimica.

ven Mises (MmmA 2 (V)

Figura 3. Andlisis de Von Mises para tensién compresiva sobre corona
metal-cerdmica

En el analisis de la tensién compresiva sobre el modelo 2,
corona de disilicato de litio monolitica, se encontré valor
de tensién maxima de 63,42 MPa.
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Figura 4. Anilisis de Von Mises para tensién compresiva sobre corona
disilicato de litio monolitico

En el anilisis de la tensién compresiva sobre el modelo
3, corona de zirconio-cerdmica, se encontré valor de
tensién maxima de 73,89 MPa.
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Figura 5. Analisis de Von Mises para tensiéon compresiva sobre corona de
zirconio-ceramica

Al analizar la tensién compresiva en el mufién y raiz con
espigo (bloque), la maxima tensién se observé en la zona
cervical de los tres modelos, siendo el modelo 2 el que
mostré mayor tension, con 28,55 MPa, seguido por el
modelo 1, con 22,37 MPa, y el modelo 3, con 21,09 MPa
(tabla 3).

Tabla 3. Tension compresiva en mMuion v raiz con espigo
(MPa)*

Modelos Maxima tension Minima tension
Corona metal ceramica modelo | 22,37 2,58
Corona disilicato monolitico modelo 2 28,55 2,77
Corona zirconio cerdmica modelo 3 21,09 0

*MPa: megapascales

DISCUSION

En este estudio se plante6 evaluar la mdxima tensién
compresiva en 3 modelos de incisivos centrales superiores
con poste de fibra de vidrio y rehabilitados cada uno con
un tipo de corona (metal-cerdmica, disilicato monolitico,
¢xido de zirconio-cerdmica), a través del MEF, para ser
sometidos a una carga oclusal oblicua de 150 N, teniendo
en cuenta una angulacién de 45° distribuida hacia la cara
palatina.

EIMEF es y ha sido utilizado para tratar de comprender
cémo es la distribucién de los esfuerzos y, a la vez,
entender el comportamiento biomecinico, en este caso,
de los incisivos tratados endodénticamente, restaurados
con postes y protesis fija cuando estin en funcién.

Al realizar el anilisis de Von Mises en los tres disefios, la
mdxima tensién compresiva se encontré a nivel cervical
en la zona vestibular de las coronas, siendo el modelo
3 (6xido de zirconio-cerdmica) el que presenté una
mayor tensién méxima, con 73,89 MPa, a diferencia
del modelo 2 (disilicato monolitico), con 63,42 MPa,
y el modelo 1 (metal-cerdmica), con 48,4 MPa. Estos
resultados coinciden con los obtenidos por Sinchez ez
al. (**) y Nahar ez al. (*), quienes realizaron estudios sobre
incisivos centrales con diferentes postes y coronas de
metal-cerdmica, en los que, a pesar de que cada estudio
aplicé diferentes fuerzas (200 y 100 N, respectivamente),
pero con la misma angulacién usada en este estudio,

»
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obtuvieron que las mdximas tensiones compresivas
también se presentaron en la cara vestibular del incisivo
central. Ademds, también concuerda con Alfaro ef al.
(*') quienes, a pesar de haber trabajado en premolares,
mencionan que la maxima tensién compresiva se observé
en la zona vestibular de los modelos estudiados.

El modelo que tuvo mejor rendimiento con respecto
a la aplicacién de tensién compresiva fue el modelo 3
(zirconio-cerdmica) con 73,89 MPa; este resultado
difiere del estudio de Moris (*) que, aunque trabajé en
caninos, concluye que la corona metal-cerimica muestra
un mejor rendimiento a pesar de su estética desfavorable,
lo cual sugiere que es un material apropiado para la
restauracion de dientes tratados endodénticamente.

De los tres modelos analizados en el estudio, se obtuvo
que, después del modelo 3, el siguiente que distribuye
mejor la tensién compresiva fue el modelo 2 (disilicato
monolitico), con 63,42 MPa. Estos datos tienen cierta
similitud con el estudio de Vargas (**), quien, al evaluar
la tensién compresiva en premolares mediante el método
de elementos finitos, demostré también que la corona de
disilicato de litio distribuye mejor la tensién.

El estudio de Sorrentino er al. (), que evalué la
distribucién de los esfuerzos en todo el sistema
conformado por el poste, el muiién y la corona, respalda
la importancia de un material con un mddulo de
elasticidad mds alto para la corona, que cubra todo el
sistema y asi evite mayores esfuerzos en todo el diente.
Los hallazgos de este autor coinciden con el presente
estudio, donde se encontré que el modelo 3 (zirconio-
cerdmica), al presentar un mayor médulo de elasticidad
y, por tanto, al tener mayor rigidez que las coronas de los
otros dos modelos, también absorbié mixima tensidn,
con 73,89 Mpa, y transmite un menor esfuerzo, de 21,09
Mpa, a la raiz con espigo y muiién en bloque, es decir, a
todo lo largo de la raiz.

5 | N[Qf

Ademis, es importante resaltar que la razén de que la
mayor tensién compresiva se haya encontrado en la
zona cervical de los modelos del estudio realizado. Esto
se puede deber a la discontinuidad de los materiales
en esa zona por sus diferentes propiedades mecdnicas,
teoria que es respaldada por Sorrentino ez al. (*°), quienes
mencionan que las interfaces de materiales con diferentes
moédulos de elasticidad representan el eslabén débil de
los sistemas de restauracién y, por lo tanto, las tensiones
se concentran en esa zona.

A pesar de que en el estudio se utilizé una carga estitica
y no ciclica sobre los modelos, como la que se produce en
la cavidad oral, el MEF permiti6 obtener los resultados
mds préximos a lo que podria en una situacién clinica, y
asi tomar las decisiones mds adecuadas.

CONCLUSIONES

La corona zirconio-cerdmica distribuye mejor la tensién
a lo largo del diente, ya que su rigidez absorbe las
tensiones que se concentran especialmente en cervical, lo
que podria indicar que es la opcién mds apropiada para
rehabilitar dientes tratados endodénticamente.

Existen minimas diferencias, pero importantes, en los
resultados de anilisis de maxima tensién compresiva de
los tres modelos estudiados.

Contribucién del autor: Mayra Jannina Chavez Vela
y Ana Isabel Lépez Flores han participado en la
elaboracién, recoleccién de datos, redaccién y aprobacién
de la versién final del articulo.

Fuente de financiamiento: Autofinanciado.

Conflicto de intereses: Las autoras declaran no tener
conflicto de intereses.
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