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Introduccién: En rehabilitacion oral, es ampliamente aceptado el uso de restauraciones cerdmicas

Martin Andrés Chavez-Méndez2* ? por su capacidad estética para mimetizar la naturalidad del tejido dentario, la longevidad del
mchavezme@cientifica.edu.pe material y presentar un mayor ajuste marginal respecto de coronas con estructura metdlica. Las
lineas de terminacién son preparaciones biolégicas cuya funcién es minimizar la abertura cervical
del sellado marginal. En consecuencia, analizar el comportamiento de materiales restauradores bajo
fuerzas compresivas disminuye el riesgo de fractura y aumentan el éxito del tratamiento. Objetivo:
Comparar las tensiones compresivas de las coronas de disilicato de litio con tres distintas lineas
de terminacién. Metodologia: Estudio i7 sifico de la simulacién de una preparacién dental sobre
una primera molar inferior derecha con lineas de terminacién tipo chamfer (0,6 mm), hombro
(0,5 mm) y chamfer profundo (0,5 mm). Mediante el soffware SolidWorks® versién 2017, se
recolectaron las tensiones médximas, tensiones minimas y localizacién de la fuerza compresiva en
la escala de medicién megapascales (Mpa). Resultados: La linea de terminacién tipo chamfer (0,6
mm) obtuvo una tensién compresiva menor en comparacion con las otras dos lineas de terminacion
tipo hombro (0,5 mm) y chamfer profundo (0,5 mm). Conclusiones: Se demostré que la linea de
terminacién tipo chamfer (0,6 mm) presenta una mejor distribucion de fuerza, lo que determina
una confiabilidad mayor en la seleccién de esta linea de terminacién con el uso de una corona de
disilicato de litio de manera unitaria.
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INTRODUCCION

En el campo de la rehabilitacién oral, es ampliamente
aceptado el uso de restauraciones cerdmicas por sus
superiores capacidades estéticas () al mimetizar
adecuadamente la naturalidad del tejido dentario.
Asimismo, estas presentan una longevidad sobresaliente
frente a otros materiales y presentan un notable ajuste
marginal respecto de coronas con estructuras metdlicas
en su interior (3).

Las coronas libres de metal son ampliamente estudiadas
y utilizadas en procedimientos que demandan una alta
estética (}) y biocompatibilidad, resaltante resistencia a
fuerzas masticatorias y longevidad del tratamiento (*
°). La translucidez que provee este tipo de materiales
los hace de primera linea si se busca la estética como
principal caracteristica (°). Ademds, las coronas de
ceramica demandan un menor desgaste de tejido dentario
en comparacién con otros materiales protésicos (7).

El disilicato de litio presenta mejoras en sus propiedades,
como la resistencia a las fuerzas compresivas que oscilan
de 370 a 460 MPa. Estas fuerzas son mds altas que las
ceramicas de generaciones pasadas. En el tema estético,
se caracteriza por una mayor translucidez a la porcelana
que mimetiza el tejido del esmalte. Por estas razones,
resulta atractivo cuando se busca una mayor estética y
alta resistencia (7).

Las lineas de terminacién o configuracién marginal
generadas por el operador son preparaciones biolégicas
cuya principal funcién serd minimizar la abertura cervical
del sellado marginal y crear un espacio suficiente para
cada material que se decida utilizar. Las lineas tienen
un menor volumen de tejido dentario; por ello, resultan
vulnerables a la fractura ante fuerzas compresivas (%).
Asimismo, existen ciertos tipos de coronasy caracteristicas
de la oclusién que pueden inducir a fisuras o fracturas
de la superficie que recibe las cargas hasta el margen
cervical (°). Por tanto, se requiere que las tensiones en las
diferentes dreas del tratamiento protésico se distribuyan
adecuadamente mediante el aumento del volumen de
la corona. Sin embargo, esto serd determinado por la
profundidad de la linea de terminacién o configuracién
marginal (1°).
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Elegir el material restaurador idéneo para las
caracteristicas del paciente y analizar su comportamiento
ante fuerzas compresivas aminora el riesgo de fractura
y posible fracaso clinico (°). Los distintos campos de la
odontologia actual tienen una necesidad experimental
y metodolégica para evaluar la reproducibilidad y
rentabilidad. Por ello, el estudio de elementos finitos
(MEF) tiene como principal ventaja la capacidad de

reproducir con valores reales las estructuras biomecdnicas
vitales y patolégicas ().

El MEF en el campo biomédico es de aplicacién
reciente a simulaciones. La precision que logre
sobre el comportamiento mecdnico de la estructura
estudiada ayudard a elegir la mejor opcién clinica (*2).
En odontologia, es utilizada principalmente en los
campos como la implantologia, la rehabilitacién oral,
la ortodoncia y prostodoncia (**). Este modelo permite
analizar el comportamiento del material protésico y los
componentes estructurales de la cavidad bucal de manera
exacta, eficaz y ficil (**). También recrea las tensiones
de tratamientos rehabilitadores de las cargas de forma
grafica y cuantitativa, lo que abre la posibilidad de evaluar
unitariamente cada componente en el medio bucal (***¢).

El propésito de este estudio fue comparar los tipos de
lineas de terminacién en una primera molar permanente
inferior derecha con una corona de disilicato de litio que
generard con relacién a la tensién compresiva en coronas
de disilicato de litio.

MATERIALES Y METODOS

Mediante el programa SolidWorks® versién 2017,
se desarroll6 y analizé las estructuras de los modelos
propuestos mediante capacitaciones y asesoramiento de
una especialista en MEF. Los modelos se desarrollaron
en el siguiente orden: la construccién del modelo con
las propiedades estructurales, la aplicacién de fuerza
vertical y el andlisis de los resultados. La construccién de
un modelo tuvo el objetivo de lograr la mayor similitud
a las propiedades de las estructuras naturales y de los
materiales: bloque de hueso, raices dentarias, preparacién
dentaria con tres tipos de linea de terminacién y una
corona de disilicato de litio.
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El proceso de disefio mediante el soffware siguié este
orden: disefio de un diente con anatomia de una primera
molar inferior derecha con raices mesial y distal de
longitud 14 mm; preparacién dentaria posterior con la
reduccién de 2 mm en la superficie oclusal siguiendo
la anatomia de ctspides y de los surcos; y reduccién
uniforme de 1,2 mm en paredes axiales, 1 mm en la cara
vestibular y 1 mm en la cara lingual. Las configuraciones
marginales o lineas de terminacién de cada modelo
disefiado tuvieron diferentes medidas compuestas

por chamfer de 0,6 mm (*’), hombro de 0,5 mm (*¥) y
chamfer profundo de 0,5 mm (%).

Un ndmero finito de elementos interconectados por
puntos (manifestados como nudos o nodos) se dividieron
en el sistema de coordenadas X, Y,y Z, hasta formar una
malla. La confeccién del modelo consider6 al coeficiente
de Poisson y el médulo de elasticidad observados en la
tabla 1 (*"'2). La fuerza utilizada en esta investigacion
fue simulada en totalidad por el soffware en 350N (*°),
orientada sobre toda la superficie oclusal de la corona
de disilicato de litio colocada sobre las preparaciones
dentarias disefiadas.

Las tensiones normales, principales y equivalentes
obtenidas por el anilisis de Von Mises fueron evaluadas
en el andlisis de tensién. La energia interna de un
nodo por encima de los valores habituales o exceso de
tolerancia sefialé la zona de mayor tensién compresiva.
Esto permitié evaluar los distintos rangos de tensiones y,
posteriormente, evaluar qué disefio fue el adecuado para
este tipo de tratamiento.

RESULTADOS

Los tres modelos con linea de terminacién tipo
chamfer de 0,6 mm ('), hombro de 0,5 mm (') y
chamfer profundo de 0,5 mm (%) fueron disefiados con
propiedades estructurales como el médulo de elasticidad
y el coeficiente de Poisson (tabla 1). Un mallado fue
confeccionado mediante 169 449 nodos para el andlisis
mds minucioso de los modelos (figura 1). Los resultados
ante una fuerza vertical de 350N aplicada sobre los
modelos confeccionados mostraron que los valores de
tensién maxima en las lineas de terminacién estuvieron,

en su mayoria, ubicadas en el contacto mds intimo con
las coronas de disilicato de litio. EI mayor valor de
fuerza compresiva se observé en la linea de terminacién
tipo hombro de 0,5 mm, en comparacién con los tipos

chamfer y chamfer profundo (tabla 2).

Tabla 1. Propiedades estructurales de los modelos
disenados
Estructuras LSS :I;I:;;\sticidad Coeficiente de Poisson
Esmalte 841000 033
Dentina 186000 032
Pulpa 21000 0,45
Ligamento periodontal 0.069 0.45
Disilicato de litio 95000 030
Hueso cortical 37000 0,30
All Cem® cemento 9800 035

*Datos extraidos de Reyes et al.,, Reddy et al,, Mehari et al.

Tabla 2. VValores maximos y minimos de tension compresiva
de las lineas de terminacion al ser sometidos a una fuerza
vertical

Tipos de lineas de

Tension maxima Tension minima

determinacion

Chamfer 0,0007 Mpa 0,000003007 Mpa
Hombro 89,81 Mpa 0,006296 Mpa
Chamfer profundo 0,33 Mpa 0,0000043006 Mpa

Figura 1. Disefo estructural de la muestra
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Por otro lado, este estudio obtuvo y evalué las tensiones
compresivas mdximas y minimas de manera grifica
mediante el andlisis de Von Mises. Este demostré como
se distribuyd la fuerza vertical en toda la configuracién
de las lineas de terminacién mediante la interpretacién
grifica de las dreas de fuerzas compresivas en una
escala de colores. Pasando con los modelos evaluados,
la linea de terminacién tipo hombro de 0,5 mm dio
como resultante una tensién maxima de 89,81 Mpa
en comparacién con los otros dos modelos propuestos,
siendo este valor mds alto que el de la tensién compresiva
en esta investigacion (figura 2). En el modelo con la linea
de terminacién tipo chamfer profundo de 0,5 mm dio
como resultante una tensién compresiva maxima de
0,33 Mpa siendo aceptable y con un drea de tensién
compresiva distribuida (figura 3). Por dltimo, la linea de
terminacién tipo chamfer de 0,6 mm fue la de menor
tensién compresiva, con un valor de 0,0007 Mpa, donde
fuerza vertical se distribuyé de manera homogénea
sobre toda la linea de terminacién, lo que constituye un
resultado aceptable para el modelo propuesto (figura 4).

Figura 2. Andlisis de Von Mises en linea de terminacion tipo hombro de
0,5 mm

vos Mises (N~ 2 (M)
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Figura 3. Andlisis de Von Mises en linea de terminacién tipo chamfer
profundo de 0,5 mm
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Figura 4. Andlisis de Von Mises en linea de terminacion tipo chamfer de
0,6 mm

DISCUSION

De acuerdo con la evidencia, la rehabilitacién oral con
materiales como las coronas cerdmicas puede ser la
primera alternativa de tratamiento protésico unitario en
casos donde la estética, la funcién y la longevidad sean de
interés del paciente (*°). Segtin la literatura, las coronas
de disilicato de litio se caracterizan por una minima
conductividad térmica (*), propiedades mecdnicas y
fisicas resistentes a las fuerzas masticatorias, y una alta
biocompatibilidad con el tejido periodontal y de soporte
(**3). Esto refleja la superioridad en el performance
clinico en comparacién con otro tipo de material (**),y le
suma la reduccién poco invasiva que debe generarse en el
tejido dentario para una corona de disilicato de litio (¥).

El MEF, también llamado modelo in sifico, muestra
disefios computarizados clinicos relevantes por la
variedad de morfologia y las propiedades fisicas de las
estructuras modeladas. Asimismo, permite una previsién
mds exacta y precisa del comportamiento clinico de las
lineas de terminacién junto a una corona de disilicato de
litio (**). ELMEF aplicado por Doley en un primer molar
inferior con oclusién equilibrada mostré una resistencia
de 300 N a 450 N (¥) ante la fuerza ejercida sobre toda

la superficie oclusal.

La adicién de un material como el disilicato de litio
de forma unitaria en el sector posterior genera una
alta resistencia a la fuerza vertical, que resulta similar

a la del diente (hasta 400 Mpa de compresién) (*).
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Poggio et al. (¥) sustentaron que las coronas cerdmicas
pueden mejorar su resistencia al incrementar su espesor
dimensional. Con el antecedente de informacién sobre la
resistencia de las estructuras involucradas en un sistema
cerdmico, Lin ef a/. (*°) determinaron, en un estudio
experimental, que la fuerza de mordida maxima de los
dientes posteriores fue de 600 N en sentido vertical, a
diferencia del sector anterior, donde soportan fuerzas
verticales, oblicuas y horizontales.

Por otro lado, Poggio ez al. (¥) determinaron que las
coronas cerdmicas pueden mejorar la resistencia al
incrementar el espesor de sus dimensiones. Con esto
se determiné que una fuerza vertical de 350 N en
las coronas de disilicato de litio transmitida hasta la
terminacién mimetizé correctamente el comportamiento
y localizacién de los puntos de mayor deformacién por
tension.

Esta investigacién evalué los tres tipos de linea de
terminacién que son cominmente elegidas en coronas
cerdmicas: hombro, chamfer profundo y chamfer. Miura
et al. (*') remarcaron el uso del tipo hombro de 0,5 mm,
ya que present6 una alta tenacidad de soporte de fuerza
vertical sobre el sistema cerdmico. Sin embargo, existié
una mayor deformacién en zonas periféricas de la linea
de terminacién. Este resultado aumenta la probabilidad
de la disminucién del tiempo de vida clinico del
tratamiento rehabilitador.

Entonces, al comparar el estudio de Miura ez a/. (*') con
la presente investigacién, la linea de terminacién tipo
hombro de 0,5 mm presenté la mayor deformacién en
los 3 modelos, con un 89,81 Mpa como tensién maxima
(figura 2). Esto podria indicar que dicha linea de
terminacién podria fallar en cargas oclusales mayores a
350 N, segtn los resultados obtenidos. Cabe resaltar que
Son et al. (**) mencionaron que las fuerzas compresivas
vertidas en una zona de mayor drea distribuye las cargas
de manera mas homogénea y disminuye la posibilidad de
fractura de la linea de terminacién.

En contraste con la linea de terminacién tipo hombro,
la linea tipo chamfer obtuvo un valor mucho menor de
tensién méxima, de 0,3 Mpa. Asimismo, al andlisis de
Von Mises orienté la tensién compresiva sobre toda

la circunferencia de la linea de terminacién y parte de
la cofia (figura 4). Ma e al. (¥) sehalan que el uso de
una linea de terminacién tipo chamfer de 0,5 mm es
considerada de primera linea en materiales cerimicos
por su configuracién simple y conservadora, lo cual
prolonga la vida clinica del sistema.

En el caso de la linea de terminacién tipo chamfer
profundo de 0,5 mm se presenté una distribucién
bastante estindar sobre toda la extensién de la
configuracién marginal. Akbar e al. (3*) realizaron el
andlisis de tensién compresiva e integridad en dos lineas
de terminacién chamfer y hombro, y determinaron que
el primero presenté una mejor integridad y distribucién
de fuerzas compresivas. La linea de terminacién tipo
chamfer es la més aceptada y mejor documentada entre
las coronas de disilicato de litio unitarias, con una vida
clinica de entre 10 y 15 afios, segin estudios recientes
(*). Esto puede deberse a su performance biomecanico
en el sector posterior, al mejorar la resistencia a la fractura
(*%) y la unién al remanente dentario (*).

Tripathi ez al. (*®) concluyeron, en una investigacién
comparativa entre lineas de terminacién chamfer
vs. hombro, que ambos tipos pueden ser utilizados
con una respuesta clinica aceptada, pero teniendo en
consideracién el tipo de material cerdmico (**). Entre
las consideraciones para la eleccién de las diferentes
lineas de terminacién en la clinica, hay que enfatizar
que la calibracién del operador al realizar este tipo de
preparaciones dentarias serd determinante, ya que el
éxito clinico no solo dependera de la linea de terminacién
utilizada, sino también del cumplimiento de las medidas
recomendadas y la conicidad lograda en la preparacién
dentaria (*).

CONCLUSIONES

A vpartir de los resultados con MEF, se concluyé que
la tensién compresiva en las tres lineas de terminacién
con coronas de disilicato de litio mostré una mejor
distribucién de fuerza en el tipo chamfer de 0,6 mm. La
linea de terminacién tipo chamfer profundo de 0,5 mm
obtuvo un resultado bastante estindar y aceptable para
la fuerza propuesta, mientras que el tipo hombro de 0,5
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mm present6 el valor mds alto de tensién compresiva en
comparacién con los otros dos modelos estudiados.
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