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RESUMEN

Los tratamientos endodonticos son considerados la Ultima alternativa
para mantener dientes en la cavidad bucal, sin embargo las cargas a las que
generalmente estan sometidos puede provocar fracturas o lesiones en ellos de
forma irreversible, de ahi que en la practica diaria se opta por la colocacion de
postes interrradiculares. El presente estudio pretende a través de un andlisis
virtual, mediante un software de elementos finitos, evaluar la distribucién de
fuerzas que se presentan en un diente premolar inferior unirradicular cuando es
sometido a diferentes situaciones: diente sano e intacto, diente endodonciado,
diente endodonciado en el que fue colocado un poste de fibra de vidrio
cilindrico y finalmente diente endodonciado que recibié un poste coénico del
mismo material. Fueron estos dientes virtuales, sometidos todos ellos a una
fuerza o carga constante simulando las condiciones en boca, para ello fueron
reproducidos en el programa computarizado dichas condiciones de forma
virtual. Los resultados fueron interpretados considerando los tonos de color que
el programa emite y que representan la concentracion de fuerzas en lugares
especificos y su distribucion. Destacando que en los dientes naturales existe
una mejor distribucion de dichas fuerzas comparadas con el diente virtual
endodonciado donde las fuerzas se concentran a nivel cervical, porque
comparando la influencia del formato del perno de fibra de vidrio colocado no
pudo detectarse una diferencia significativa entre los dos tipos de perno

considerando los lugares de concentracion de la fuerza, sin embargo el



perno de forma cilindrica permitié una distribucion mas uniforme de fuerzas

segun el programa virtual empleado.

Los elementos finitos permiten reproducir en datos condiciones a las que
generalmente los dientes vitales estan sometidos, sin embargo de la cierta
susceptibilidad de interpretacion que no esta ajena al proceso, si bien la
finalidad de este estudio fue evaluar el comportamiento mecénico de un diente
premolar endodonciado frente a la distribucion de esfuerzos, los resultados
permiten observar una distribuciébn generalmente localizada a nivel cervical
que podria explicar ciertos accidentes tipo fractura que se presentan

generalmente en dientes sometidos a tratamientos de endodoncia.

PALABRAS CLAVE: distribucion de esfuerzos, diente endodonciado, poste

prefabricado de fibra de vidrio y elemento finito (MEF).



ABSTRACT

Endodontic treatments are considered a last resort to maintain teeth in
the mouth; however the loads to which they are submitted, can generally cause
fractures or irreversibly injuries to them, hence in daily practice is chosen the
placement of intracanal posts. This study aims through a virtual analysis using
finite element software, to evaluate the distribution of forces that occurs in a
lower premolar unirradicular tooth when subjected to different conditions:
healthy and intact tooth, endodontic, endodontic in which was placed a
fiberglass cylindrical pole and finally received endodontic conical pole using the
same material, being considered these simulations or virtual teeth, all subject to
a constant force or load simulating conditions in mouth, such conditions were
reproduced virtually in the computer program. The results were interpreted
considering the color tone that the program issues and represent the
concentration of forces in specific locations and distribution. Noting that in
natural teeth there is a better distribution of forces compared to the virtual
endodontically tooth, where the forces are concentrated at the cervical level,
comparing the influence of the bolt format fiberglass placed no significant
difference could be detected between the two types, considering bolt assembly
centers of force but the taper bolt allowed a more uniform distribution of forces
on virtual schedule used. The finite element data allow to play with the
conditions to which generally vital teeth are subject, however some
susceptibility of interpretation is not alien to the process, although the purpose

of this study was to evaluate the mechanical behavior of a endodontic premolar
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tooth against the stress distribution, the results allowed to observe a distribution
generally located at the cervical level that could explain certain accidents like

fracture type that usually occur in teeth undergoing root canal treatment.

KEYWORDS: stress distribution, endodontic tooth, prefabricated post fiberglass

and finite element (FEM).
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1. INTRODUCCION

Odontologia es una rama de la medicina encargada del diagndstico,
tratamiento y prevencion de las enfermedades del aparato estomatognatico, a
través de sus especialidades como son endodoncia, periodoncia, rehabilitacion
oral, odontologia preventiva, cirugia oral y maxilofacial, implantologia,
odontopediatria, odontologia forense y ortodoncia; cada una de ellas centradas
en su ambito especifico a devolver la funcion, estética y mantener un equilibrio

en la salud de nuestros pacientes (Conceicéo, 2).

Endodoncia es la rama de la odontologia que trata a los conductos
radiculares de dientes fracturados o dientes que por procesos de destruccion
por caries profundas presentan como sintomatologia pulpitis o inflamacion de
la pulpa dental, buscando mediante el tratamiento de los conductos radiculares
la remocién de bacterias, tejido necrético u otras afecciones, con el fin de
mantener asépticos a estos conductos y alargar la permanencia de estos

dientes en boca por un tiempo prolongado (Canalda, 1).

Un diente endodonciado merece especial atencion, donde pese a estar
libre de estructura pulpar, por el hecho de permanecer en boca continua
sometido a fuerzas oclusales que lo convierten en un elemento susceptible y
altamente propenso a sufrir fractura, sugiriendo de esta manera para su
refuerzo la colocacion de postes intrarradiculares (Wagnild 786). Los postes
son agentes de retencion para al material que actia como muion siendo en el
caso de los postes de fibra de vidrio, a la resina que forma este mufioén, el
mismo que serad cubierto por una corona protésica, actuando sin embargo,
también como ayuda en la distribucion de esfuerzos provenientes de las cargas

masticatorias (Bessone 229).

La etapa rehabilitadora luego de la ejecucibn de un tratamiento
endodontico, es de suma importancia para el éxito integral del tratamiento del
diente. Los profesionales odontélogos frecuentemente nos enfrentamos a la

decision de qué tipo de tratamiento rehabilitador ejecutaremos en estos dientes
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endodonciados. Debido al adelgazamiento de las paredes dentinarias, a la
ausencia de techo cameral y al desgate de tejido dental en sus coronas, estos
dientes generalmente se encuentran debilitados estructuralmente tanto en su
tercio medio o cuello, como en sus tercios coronal y radicular. Buscando una
solucion a este problema desde afios atras se vienen probando diferentes
alternativas y es en las Ultimas décadas donde ciertos elementos de retencion
intrarradicular del tipo postes prefabricados de materiales considerados
biocompatibles (fibra de vidrio y resina) han tomado gran importancia (Gémez,
32).

Durante los ultimos afios se ha estudiado la influencia que tiene un poste
en la distribucion de estas cargas (Bessone 229), cuestionandose sus
propiedades biomecanicas, con el fin de determinar hasta qué punto un poste
protege al diente de fracturas (Saldarriaga 33). Aparentemente un diente
endodonciado posee una baja capacidad de absorber las fuerzas masticatorias,
lo cual induce a las fracturas a nivel del cuello dental que se producen por la
concentracion no equitativa o sobrecarga de fuerzas en dicha zona. De ahi la
necesidad de colocar un poste que vendria a actuar como un colchén o
amortiguador, captando estas fuerzas y distribuyéndolas hacia el mayor

namero de zonas posibles
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general:

Determinar a través de un simulacro virtual, si un poste de fibra de
vidrio intrarradicular distribuye mejor las fuerzas masticatorias verticales
y horizontales de la zona cervical o cuello dental que cuando no se

coloca uno en un diente unirradicular endodonciado.

2.2. Objetivos especificos:

. Determinar a través de un simulacro virtual la zona que soporta
mas estrés cuando es sometido a fuerzas masticatorias verticales

y horizontales en un diente unirradicular endodonciado.

. Determinar si el uso de un endoposte conico de fibra de vidrio,
distribuye mejor las fuerzas masticatorias en un diente
unirradicular endodonciado que el uso de un endoposte cilindrico

de igual material.
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3. JUSTIFICACION

El tratamiento de conductos suele asociarse a varias complicaciones. El
espesor de las paredes dentinarias se adelgazan por la instrumentacion del
canal y como consecuencia, estas se debilitan. Por otro lado, al extraer el tejido
nervioso se elimina conjuntamente el tejido vascular que es el centro de
irrigacion sanguinea del diente. La dentina, un tejido que es el encargado de
aportar cierta elasticidad al diente, al no contar con el fluido sanguineo que lo
nutre, se convierte en un tejido deshidratado altamente propenso a fracturas, al

momento de ser sometido a las cargas propias de la mordida (Soares, 270).

Calabria (2009) menciona: que tanto en dientes sanos, como en dientes
endodonciados, las cargas masticatorias se concentran y se acumulan
especialmente en la zona cervical, lo que con alta incidencia provoca gran
cantidad de fracturas en estos dientes endodonciados, siendo su origen con

alta frecuencia iniciada a nivel del tercio cervical o cuello dental.

Conceicédo (2007), sostiene que una de las principales funciones de un
poste es actuar como un agente distribuidor de esfuerzos a lo largo del diente,
principalmente en su tercio medio, ayudando a que exista menor concentracion
de cargas en esta zona, disminuyendo de esta manera el riesgo de lesiones
dentales, sin embargo de estas afirmaciones un gran porcentaje de autores
sostienen que la colocacién de este tipo de dispositivos restauradores (postes)
no cumplen ningun tipo de funcidén en cuanto a distribucion de fuerzas limitando

Su accion a la mera restitucion del segmento coronario.

Estas afirmaciones plantean la duda del verdadero beneficio que un
poste proporciona en la distribucion de fuerzas a nivel de la zona cervical de
un diente. La base cientifica de estas inquietudes no parece estar sustentada
por la investigacion, limitdndose al resultado practico y de la propia experiencia
de cada profesional. La tecnologia actualmente esta cada vez mas al alcance
de todos y la existencia de ciertos programas computarizados actualmente nos

permiten simular acciones proporcionando resultados que hace poco tiempo
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solo podian obtenerse luego de afios de observacion clinica. Estos programas
nos acercan a una realidad virtual que reproduce condiciones clinicas diarias,
de ahi la finalidad de ejecutar este estudio donde se pretende empleando la
tecnologia computarizada actual, simular condiciones bucales y proyectarnos a

encontrar resultados antes dificilmente imaginados (Pezzoti, 3).

4. HIPOTESIS

Un poste de fibra de vidrio actia como un agente repartidor de las
fuerzas masticatorias e impide que el tercio cervical sea un centro absorbente
de esfuerzos, dispersando el estrés en gran numero de areas a lo largo del
tejido dental, disminuyendo con esto el riesgo de fractura a causa de una

sobrecarga de fuerzas a nivel dental.
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5. MARCO TEORICO

5.1. LA ESTRUCTURA DENTAL

El diente consta de tres partes: raiz, corona y la union entre las dos que
es el cuello. Esta conformado por cuatro tejidos, es decir el esmalte que
recubre a la dentina coronal, la dentina que encierra a la cavidad pulpar, tejido
pulpar, y cemento que rodea a la raiz. El limite entre el esmalte y el cemento es
la linea amelo-cementaria (Velayos, 111), su fisiologia estda intimamente
relacionada con los tejidos circundantes como el ligamento periodontal, hueso

alveolar y encias (Nelson, 4).

5.1.1. El esmalte dental: es una estructura muy dura compuesta en su
mayoria por hidroxiapatita que representa el segmento mineral de este tejido,
asi como de proteinas considerados elementos organicos del mismo. Su
formacion inicia a partir de los ameloblastos, desde las primeras etapas de
formacién del diente (Velayos, 112; Nelson, 4). Considerada una estructura
libre de células, carece de la posibilidad de regeneracion, por lo cual no es
clasificada como un tejido. Sin embargo, posee la capacidad de absorber las

fuerzas de masticacion sin quebrarse (Barrancos, 261).

5.1.2. La dentina: es un tejido duro (menos que el esmalte pero mas que el
hueso y el cemento) que conforma la mayor parte de la estructura dental. Esta
compuesta de un 50% de contenido mineral o cristales de hidroxiapatita y de
un 30% de su volumen de material organico como el colageno tipo 1 y
finalmente un 20% lo conforman un liquido similar al plasma sanguineo
(Fuentes, 79; Palma, 66).
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La dentina es un tejido que se ubica debajo del esmalte coronal y del
cemento radicular. Delimita las paredes de la cAmara pulpar y de los conductos
radiculares. Conformado por millones de tubulos en cuyo interior se
encuentran las prolongaciones protoplasmaticas de los odontoblastos
provenientes de la pulpa. Estas prolongaciones se enlazan con los nervios
transportadores de sensaciones producidas por estimulos de parte de agentes

irritantes externos (Palma, 66).
La dentina se divide en tres tipos:
a. Dentina primaria: se forma antes de la erupcion del diente.

b. Dentina secundaria: presente en un diente ya erupcionado, es la
dentina que se va regenerando con el fin de compensar el

esmalte perdido por las fuerzas masticatorias.

C. Dentina terciaria: actia como un mecanismo de defensa ante
estimulos agresores para proteger a la pulpa. Los agentes

agresores pueden ser caries o traumas (Palma, 66).

5.1.3. La pulpa dental: es un tejido blando, conjuntivo, laxo, conformada por
vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios. El flujo sanguineo contenido en la
pulpa permite nutrir al diente y mantenerlo vital. Los nervios sensitivos
presentes en este tejido se prolongan a la dentina por medio de sus tubulos
permitiendo la percepcion de los estimulos externos e internos dando

respuesta a estos mediante el dolor (Soares, 3).

En la parte superficial de este tejido, existen células altamente
diferenciadas llamadas odontoblastos, los cuales son permanentemente
capaces de producir dentina para reaccionar y proteger a la pulpa de agentes
agresores. Mantiene una relacion estrecha con la dentina y juntas constituyen

el complejo dentino-pulpar (Soares 3).
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5.1.4. El cemento radicular: es un tejido duro muy parecido al hueso, trabaja a
manera de anclas que sujetan el diente al hueso alveolar mediante fibras de
tejido conectivo del ligamento periodontal (Raspall, 2006). También se define
como un tejido mesenquimatoso calcificado avascular que conforma a la parte

exterior de la raiz dental (Carranza, 2010).

Frente a una recesion gingival por enfermedad periodontal o por
alteraciones en la oclusion, el cemento radicular queda expuesto al medio
bucal, su alta permeabilidad explicaria que frente a estas circunstancias se
produzca la penetracion de bacterias hacia el tejido dentario, afectandolo
(Carranza, 2010).

5.1.5. El ligamento periodontal: se compone principalmente de fibras de
colageno dispuestas en haces a las cuales se denomina fibras de Sharpey,
ubicadas entre el hueso alveolar y la totalidad del entorno de la raiz del diente.
Su funcién principal es conectar a la raiz dental con la pared interna del hueso

alveolar (Carranza, 2010).

Entre otras funciones del ligamento periodontal, esta la transferencia de
fuerzas masticatorias al hueso actuando como un colchén ante el impacto de
las mismas, es una de las mas importantes, actuando ademas en la formacion
asi como resorcion del cemento y el hueso, proporcionando nutrientes al
cemento, hueso y encia mediante los vasos sanguineos, asi, como aportando

en el drenaje linfatico (Carranza, 2010).

5.1.6. El hueso alveolar: es la parte tanto del maxilar, como de la mandibula
gue se encarga de formar y sostener a los alveolos dentarios. Consta una
lamina externa cortical y una lamina interna cortical, entre ellas de ubica el

hueso trabecular esponjoso (Carranza, 2010; Raspall, 2006).
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5.1.7. La encia o gingiva: es una estructura compuesta por tejido conectivo
rodeada de tejido epitelial que abraza al diente. Dividida anatdmicamente en
tres porciones, la encia marginal o libre, encia insertada y encia interdental
(Carranza, 2010; Martinez 2009). Su funcidn principal es la de proteger al
diente de la penetracion de microorganismo y agentes nocivos hacia los tejidos
mas profundos (Carranza, 2010).

5.2. ENDODONCIA

Considerada la ciencia médica, parte de la odontologia, que tiene como
objetivo estudiar las estructuras, la morfologia, la fisiologia y la patologia de la
pulpa dental y los tejidos que la rodean. Encargada también de la
etiopatogenia, el diagnéstico, la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades y lesiones de la pulpa asi como de los tejidos periapicales
(Canalda, 1).

5. 2. 1. Procedimientos preoperatorios al tratamiento endodéntico:

Al ser un procedimiento tan esencial en la mantencion del diente dentro
de la cavidad bucal, con el fin de ejecutar y mantener un tratamiento
endodoéntico adecuado, es importante aplicar ciertos procedimientos
preoperatorios que resultan necesarios y hasta imprescindibles en el éxito de

este tipo de tratamiento:

a. Desinfeccion  y esterilizacion tanto el material, como las
superficies en donde seran colocados los instrumentos que se
usaran en la endodoncia para prevenir una contaminacion directa

0 cruzada.

b. Preparacion al paciente informandolo claramente de los
procedimientos que se seguiran durante la endodoncia.
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C. Anestesia al diente que serd sometido al tratamiento de conductos
para disminuir y controlar el dolor del paciente.

d. Preparaciéon coronaria, dejandola libre de calculos, placa, caries,
restauraciones filtradas. Dejando tejido remanente sano de donde
se sujete la grapa que sostendra al dique durante el proceso de

aislamiento (Soares, 7; 8; 10; 11).

5. 2. 2. Aislamiento del campo operatorio

Procedimiento ejecutado para mantener la asepsia durante y después de
la endodoncia, se realiza dicho aislamiento del tipo absoluto mediante el
empleo de dique de goma y grapas. Permitiendo a través de este
procedimiento una mejor visibilidad del diente e impedir que los instrumentos y
los liquidos empleados comunmente en el tratamiento endodontico contacten

con la cavidad oral (Soares, 13).

5. 2. 3. Acceso al conducto radicular

Es el proceso que tiene como primer paso crear la apertura coronaria
para poder localizar la entrada de los conductos. Contando como premisa que
un buen acceso es el que permite al operador instrumentar correctamente
(Soares, 35). Siendo recomendable seguir un protocolo de apertura coronaria

especifico para obtener un correcto acceso:

. Punto de eleccidn: es el punto de la cara palatina o lingual donde

se debe comenzar la apertura (Soares, 35).

. Penetracion oclusal: se trata de la perforaciéon de los tejidos
duros coronales hasta alcanzar la camara pulpar, realizada
generalmente con una fresa redonda proporcional al tamafio del

diente a ser tratado (Soares, 36).
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. Forma de conveniencia: es la forma que adopta la cavidad y se
encuentra en dependencia de la forma del diente a ser tratado.
Durante esta etapa lo mas importante es no dejar salientes en la
pared de la cavidad, dejando de forma clara y nitida paredes lisas,
uniformes y sobre todo que posean continuidad con las paredes
de los conductos; accion que se puede realizar con una fresa
Endo Z (Soares, 36; 40y 41).

5.2.4. Limpieza de la cAmara pulpar

Accidn ejecutada durante el procedimiento endodéntico con el objetivo
de contar con buena visibilidad de la entrada de o de los accesos, buscando
mediante su ejecucion la eliminacion de todo el tejido pulpar a nivel de camara
(Soares, 42). La realizacion de este paso es indispensable y las sustancias
empleadas en este deben ser empleadas con la maxima precaucién para evitar

infiltraciones o problemas posteriores.

5.2.5. Localizacion y preparacion de la entrada del conducto radicular

La continuidad que a esta altura existe entre las paredes de la cAmara y
el conducto facilitardan su localizacion de la entrada de los conductos
radiculares, la cual se alcanza por medio de una sonda recta y puntiaguda. Si
la entrada de los conductos es estrecha, es correcto ampliarlos
cuidadosamente con el uso de una fresa Batt, permitiendo asi una facil
instrumentacién (Soares, 43). La preparacion o instrumentacion puede ser

ejecutada siguiendo diferentes técnicas.
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5. 2. 6. Técnica de instrumentacién corono apical

Después de ejecutada la preparacion coronal, se procede a la toma de la
longitud de trabajo por medio de una lima manual #15 mediante la ayuda del
detector de apice, siguiendo a este proceso por la constatacion radiogréafica

para comprobar la longitud correcta (Pérez, 1).

Una vez establecida la longitud de trabajo, se procede a realizar el
ensanchamiento y confirmacion del tercio apical, para lo cual se puede
empezar con una lima #10, para luego continuar con una #15, #20, #30, #35 y
finalmente con una #40, siempre a la misma longitud de trabajo. Siguiendo el
orden aconsejado en el protocolo, después se prosigue con las limas de la
segunda serie acortadas 1mm, 2mm y 3mm de la longitud de trabajo definitiva,
respectivamente. Finalmente se realiza la recapitulacion con una lima # inicial
para reafirmar el paso después del uso de cada lima y prevenir el bloqueo del

conducto radicular (Pérez, 1).

La irrigacion abundante, durante todas las etapas del proceso
endoddntico, es de suma importancia, de esta manera la irrigaciéon entre cada
lima es recomendado realizarla con hipoclorito de sodio en una concentracién
de al menos 2.5 % a través de un jeringa de insulina, con la precaucion de que
la luz de la aguja esté ubicada lateralmente para asi evitar el contacto de este
liquido con el tejido periapical. La irrigacion, aparte de desinfectar el sistema de
conductos, también ayuda en la eliminacion del detritus y permite la lubricacion

de las paredes con el fin de facilitar la instrumentacion (Pérez, 1).

5. 2. 7. Obturaciéon

El objetivo de la obturacién es rellenar hermética y tridimensionalmente
el sistema de conductos radiculares ya preparados para evitar con esta accion
gue exista el paso de bacterias y con esto una futura lesion peri radicular o se

mantenga la lesion preexistente (Goldberg, 1).
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Goldberg (2002) menciona que: existen diferentes técnicas para
ejecutar esta etapa que serén escogidas por el operador considerando las
necesidades rehabilitadoras de cada diente y la anatomia propia de cada

estructura dental.

5.2.7.1. Técnica de condensacion lateral

En la terapia endodontica existe una gran variedad de técnicas para
obturacion, sin embargo la que mas se usa es la técnica de condensacion

lateral en frio, técnica que requiere seguir ciertos lineamientos o pasos:

5.2.7.1.1 Eleccion del cono principal: considerado el cono que se ajusta
convenientemente en la porcién apical del conducto instrumentado, por lo que
su longitud debe poseer la misma medida que la de la longitud de trabajo del

conducto del diente tratado (Goldberg, 2)

5.2.7.1.2 Eleccion y colocacion del sellador endododntico: la eleccion del
material obturador endodoéntico adecuado se encuentra en dependencia de
ciertas caracteristicas que estos materiales deben poseer para ser
considerados idoneos como cementos de obturacion endodontica,
caracteristicas entre las cuales se destacan el poseer una pobre o nula
posibilidad de no desintegrarse, solubilizarse, reabsorberse, ni contraerse en el
interior del conducto radicular. Siendo necesario para la ejecucién de esta
etapa el embadurnar o envolver el cono principal con este cemento (Goldberg,
2).
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5.2.7.1.3 Condensacion lateral del material obturador: consiste en la
introduccién, mediante el espaciador, del material de obturacion dentro del
conducto radicular. Este instrumento espaciador debe poseer un calibre
relacionado al del conducto a obturar, que al ser retirado permite la introduccion
de los conos accesorios embadurnados previamente con el cemento obturador,
ocupando asi el espacio creado por el instrumental espaciador previamente.
Tanto en longitud como en calibre cada cono debe ser cuidadosamente
determinado de uno en uno, siendo colocados hasta rellenar la luz del conducto
completamente. Finalmente se corta los conos a nivel de la entrada del o los
conductos con una espatula caliente (Goldberg, 2).

5.2.7.1.4 Compactaciéon vertical de la obturacion: una vez terminada la
condensacion lateral se aconseja presionar la masa de obturacion en sentido
apical mediante un atacador de gutapercha que se mantenga siempre acorde
al calibre del acceso. Este paso tiene como objetivo mejorar la

tridimensionalidad y por ende el sellado (Goldberg, 3).

Es importante mencionar que la obturaciéon endodontica debe limitarse a
la medida de la longitud de trabajo para no correr el riesgo de invadir los tejidos
peri radiculares, recordando siempre que el limite correcto de la obturacion
hacia apical esta situado aproximadamente a un milimetro del foramen apical
(Goldberg, 4).

5.2.7.1.5. Técnicas de obturacibn que emplean gutapercha

termoplastificada

A partir de la técnica de condensacion lateral, se desarrollaron varias
técnicas d obturacion que emplean gutapercha termo plastificada, las mismas
que buscan una obturacidn personalizada para cada conducto radicular
(Soares, 159).
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Esta técnica se usa comUnmente para obturar conductos amplios, con
anfractuosidades en sus paredes, istmos, reabsorciones internas, etc. Esta

técnica se dividen en:

e Técnica termo mecanica
e Técnica térmica
o Técnicas no inyectables

o Técnicas inyectables (Soares, 159).

5.2.7.1.5. 1. Técnicas termo mecanicas
a. Técnica McSpadden

En este tipo de técnicas la gutapercha se ablanda mediante el calor que se
produce por la friccidbn de unos elementos llamados compactadores, los cuales

giran a baja velocidad en el conducto radicular (Soares, 159)..

Los compactadores estan hechos de acero inoxidable y su disefio es similar
al de una lima Hedstroem, sin embargo las espirales en este caso estan
invertidas. Sus calibres van desde #25 hasta #80, con longitud de 21mm y

25mm. Los pasos a seguir en esta técnica son:

e Después de la colocacion del sellador en las paredes dentinarias, se
procede a colocar el cono principal dentro del conducto.

e EIl compactador que se utiliza debe entrar sin presion exagerada hasta
que llegue al tercio medio.

e Una vez ya seleccionado el compactador, se debe cerciorar que la
rotacion debe estar en sentido horario.

e El compactador se introduce en el conducto hasta 2mm antes del limite
apical de trabajo, lo cual mediante el calor producido por la friccién,

plastificara la gutapercha y la compactara dentro del conducto.
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A medida que la gutapercha se compacta, el instrumento tiene que salir
del conducto, muy lentamente y con el micromotor en movimiento.
Se retira el compactador e inmediatamente se realiza la compactacion

vertical mediante atacadores (Soares, 159)..

Técnica hibrida

Los primero pasos de esta técnica se basan exactamente en la
condensacion lateral, la cual usa sellador, con lo principal y con los
accesorios. Después, mediante un espaciador se crea un espacio en los
tercios cervical y medio.

Se introduce, en sentido horario, un compactador de gutapercha con un
calibre algo inferior al diametro del conducto radicular.

Esto permitird que se ablande y se compacte la gutapercha (Soares,
159).

Quick-fill

Son compactadores de titanio recubiertos de gutapercha y se presenta
en calibres #15 a #60, con longitud de 21mm a 25mm.

Este instrumento debe ser menor en dos numeros que el ultimo
instrumento empleado en la conformacion apical del conducto.

Después de introducir el sellador en el conducto, se procede a colocar
el compactador de tal manera que gire en sentido horario, hasta el limite
apical de la operacion.

Mientras se compacta la gutapercha el instrumento es retirado aun en

movimiento (Soares, 160).
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5.2.7.1.5.2. Técnicas térmicas
Técnicas no inyectables

a. Técnica de compactacion vertical de la gutapercha caliente
e La gutapercha caliente se plastifica dentro del conducto mediante un
instrumento caliente.

e Se compacta mediante atacadores (Soares, 160).

b. Thermafill (Dentsply Mayllefer)

e Se trata de unos vastagos de plastico recubiertos con gutapercha, los
mismos que tienen diferente calibre y conicidad.

e Se selecciona el calibre adecuado de acuerdo a las dimensiones del
conducto radicular mediante los verificadores. El Thermafill seleccionado
tiene el mismo numero del verificador.

e Se coloca una pequefa cantidad del sellador en el tercio cervical.

e El Thermafill que se eligi6 se coloca en un horno el mismo que al
encontrarse ya caliente, se lo retira y se lo inserta en el conducto
suavemente.

e Se corta el vastago plastico en la entrada del conducto con una fresa
redonda

e La gutapercha se compacta en sentido vertical mediante atacadores
(Soares, 160).

c. Microseal

e Se escoge el cono principal, después se aplica un poco de sellador en
las paredes dentinarias y se introduce este cono dentro del conducto.

e Un espaciador digital creard el espacio para la introduccion del
compactador que fue recubierto con gutapercha termoplastificada.

e Se expulsa mediante una jeringa y se calienta en un horno, se

acompafa con los conos de gutapercha. Ambas gutaperchas se
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homogenizan en el interior del conducto mediante un compactador
(Soares, 161).

. System B (Analytic technology)

Es una pieza de mano que se acopla a un generador de calor en la que
se inserta atacadores especiales de diferentes calibres.

Se escoge el cono principal.

Se coloca un poco de sellador en las paredes.

Se introduce el atacador seleccionado en el conducto y al mismo tiempo
se presiona el interruptor situado en la pieza de mano, lo cual elevara la
temperatura de este atacador. Con esto se ablanda la gutapercha y se
procede a atacar digitalmente durante 10 segundos. De esta manera ya
se tiene obturada el tercio apical, se procede a hacer lo mismo en los

dos siguientes tercios del conducto (Soares, 161).

. Obtura Il (Obtura Corporation y Ultra-fill Hygenic)

Estos dos sistemas son de inyeccion de gutapercha termoplastificada,
en donde se usan pistola o agujas de diferentes calibres, para llevar la
gutapercha al interior del conducto.

El primero, utiliza cilindros de gutapercha, aguja y una pistola. Se inserta
la aguja en la punta de la pistola y un cilindro de gutapercha en la parte
superior de una camara.

Se presiona el disparador de la pistola, la gutapercha pasa por el
calentador situado en la parte anterior de la pistola, se ablanda y fluye
por la punta de la aguja.

En el segundo caso, Ultrafill se maneja una pistola metalica y canulas

plasticas que poseen una aguja en uno de sus extremos (Soares, 162).

Injec-Rfill (Moyco/Unién Broach)
Es una canula metélica que estd llena de gutapercha, que calentada

previamente en una llama, es expulsada de la canula por medio de un
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vastago ajustado en su interior. Se utiliza para obturar los tercios
coronarios y medio, cuando ya se obturd la porcion apical con alguna
otra técnica. La compactacion se realiza con compactadores manuales
(Soares, 164).

5. 2. 8. Desobturacién parcial

Remocién parcial del material de obturacion con fines protésicos,

mediante métodos mecanicos y térmicos (Flores, 1).

La preparacion del diente para espiga o pilar, requiere que la pieza se
encuentre asintomatica clinicamente y sin signos radiogréaficos post obturacion

radicular (Flores, 1).
5. 2. 8. 1. Métodos Mecanicos

El material obturador se elimina con la ayuda de fresas tallo largo desde
el menor didmetro hasta el diametro elegido del perno. Una vez preparado el
conducto, el material de relleno remanente debe ser condensado verticalmente.
No deberia quedar espacio entre el material de obturacién y la espiga (Flores,
5).

5.2.8.2. Métodos Térmicos

Se utilizan instrumentos calientes para plastificar la gutapercha y retirarla

mediante limas Ky H (Flores, 5).

5.2.8. 3. Errores comunes

. Desobturacion total del conducto
. Falsa Via

. Perforacion
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. Desgaste excesivo de las paredes del conducto (Flores, 5).

5. 2. 8. 4. Requisitos previos a desobturacion parcial

Radiografia del diente tratado, reciente (no mas de 3 meses) y sin
distorsiones.

La radiografia es atil como auxiliar en el diagndstico de las alteraciones
de los tejidos duros de los dientes y estructuras perirradiculares, para
evaluar la cantidad, ubicacion, forma, tamafio y direccion de las raices y
canales radiculares, asi como para calcular y confirmar la longitud de
éstos antes de la preparacién quimiomecanica.

Obturacién del o los canales radiculares adecuada en longitud y
amplitud (densidad).

Diente clinicamente asintomatico, sin dolor a la percusién, ni a la
palpacion y sin fistulas o abscesos.

Obturacion realizada con un tiempo de anterioridad tal, para que el
cemento haya fraguado y también sellado los conductos accesorios

impidiendo la penetracion de bacterias (Flores, 5).

5. 3. POSTE o PERNO

Definido como el segmento de la restauracion insertado en el conducto

radicular, cuya presencia permite ayudar en la retencion del componente del

mufion. Generalmente construido por un material rigido colocado en la raiz del

diente. Puede ser fabricado de metales o de sustancias no-metalicas. El perno

es importante en la restauracion de los dientes no-vitales que tienen un dafio

coronal significativo pero con insuficiente estructura dental sana remanente

sobre la insercién periodontal que permite asegurar una restauracion coronal

en condiciones optimas (Nagesware 226).



41

5. 3. 1. Indicaciones y contraindicaciones en la colocacion de poste

La literatura refiere ciertas consideraciones en cuanto a las indicaciones
y contraindicaciones de la colocacién de postes en dientes endodonciados
considerando la ubicacién del diente en la arcada, asi divide en dientes
ubicados en la zona anterior y dientes ubicados en la zona posterior, como lo

muestra la tabla a seguir:

Zona anterior: incisivos -Pérdida de rebordes marginales, cingulo y borde

centrales, laterales vy incisal.
caninos -Altas demandas funcionales del diente.
Premolares -Pérdida significativa de estructura coronal.

-Camara pulpar pequena.

-Altas demandas funcionales

Molares -Destruccién significativa de estructura coronal.

-Altas demandas funcionales.

Tabla. 1. Indicaciones para colocacion de postes intrarradiculares (Nagesware 226)
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Anteriores -Lesion coronal leve a moderada.
-Dientes intactos.
-Suficiente estructura dental remanente.
Premolares -Suficiente estructura coronal remanente.
-En diente con corona clinica muy corta
-Demanda funcional estable.
-Que no sea un pilar para DPF/DPR.
Molares -Lesion coronal leve a moderada.
-Demanda funcional estable.
-Que no sea un pilar para DPF/DPR.

Tabla. 2. Contraindicaciones para colocacién de postes intrarradiculares (Nagesware 227)

5. 3. 2. Funciones del poste

e Proteccion de la estructura dental remanente.

¢ Retencién del mufidn y de la restauracion.

e Disipa las fuerzas masticatorias a lo largo de la longitud de la
raiz, asi distribuye las tensiones equitativamente y proporciona

una ligera liberaciéon en los margenes (Nagesware 227).

Nagesware menciona que el poste no refuerza la raiz, dice que al
desgastar dentina interna para colocar un poste, el diente se debilita lo cual es

desfavorable en el pronostico (227).
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5. 3. 3. Propiedades ideales de un poste

. Proteccion maxima de la raiz.

. Retencion adecuada dentro de la raiz.

. Retencidon maxima del muiidén y la corona.

. Proteccion maxima del margen de la corona (sellado del
cemento).

. Alta visibilidad radiogréfica

. Recuperable

. Biocompatibilidad (Nagesware 227).

5. 3. 4. Tipos de postes

. Pernos metalicos

- Pernos colados individualizados

- Pernos prefabricados: Conicos y paralelos
. Pernos no-metalicos

- Pernos de fibra de carbono

- Pernos reforzados con fibra

- Pernos de ceramica y zirconio (Nagesware 228).

5. 3. 5. Materiales usados en postes

. Metdlicos: Aleaciones de oro, cromo-cobalto, niquel-cromo,
acero inoxidable, titanio y cobre amarillo (Nagesware 228).

. No metalicos: Fibra de carbono, fibra reforzada, fibra de vidrio,
fibra de cuarzo, fibra de polietileno tejida, ceramica y zirconio

(Nagesware 228).
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5. 3. 6. Caracteristicas mecanicas del poste o perno

La rigidez del poste es considerado uno de los requisitos imprescindibles
en los materiales del poste, siendo un material ideal de un poste aquel que
cuenta con mucha rigidez, esta caracteristica es de suma importancia ya que
impide la distorsion excesiva de los margenes de la restauracion durante la

funcién (Nagesware 228).

El poseer un modulo de elasticidad correcto permite al poste adquirir
caracteristicas de rigidez. Sin embargo mientras mas pequefio el poste sea,
mas baja sera la rigidez que posea, es decir mientras mas pequefio sea el
diametro existird mayor elasticidad. Entendiendo a esta elasticidad como la
deformacion de un material. Un material con limite elastico alto soportara una
fuerza més alta, por ende, el potencial para el cambio permanente de la forma
del perno y los margenes estardn minimizados durante su funcion (Nagesware
228).

Las caracteristicas de la fatiga del material usado para la fabricacién del
perno deben ser buenas porque el perno que soporta una corona esta sujeto a
la carga y descarga ciclica durante la masticacion. Las concentraciones de la
tension, las inclusiones y las fosas de corrosion afectaran el comportamiento de

los pernos a la fatiga (Nagesware 228).

En el caso de los pernos metalicos existe la posibilidad de corrosién ya
gue los fluidos dentinarios contactan con este y lo oxidan provocando corrosion
entre el perno y las paredes del conducto y una futura fractura longitudinal u
oblicua debido a la aplicacion de fuerzas laterales a las paredes de este
conducto, motivo por el cual en la actualidad no resulta recomendable el
empleo de este tipo de pernos siendo eleccién actual pernos no metalicos o de

titanio (Nagesware 229).
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5. 3. 7. Conducto radicular en la colocacion de poste

En la técnica de colocacién de un perno dentro del conducto radicular,
es necesario crear un espacio removiendo una minima cantidad de estructura
dental. El desgaste excesivo debilita a la raiz dando lugar a una posible fractura
durante la segmentacion del perno o durante la funcién subsiguiente. La
resistencia a las fracturas de la raiz depende mucho del espesor de la dentina
remanente. La utilizacion de pernos mas delgados proporciona tensiones
internas menores que en pernos gruesos. Sin embargo, otro aspecto muy
importante en este ambito es la falta de conservacion de la estructura
remanente en las concavidades de las raices muy curvas. Resulta
recomendable que el conducto radicular sea sometido a un ensanchamiento
justo y necesario, por ende no se necesita excederse mas de uno o dos
tamafos de limas adicionales que la usada para el tratamiento endodontico

(Nagesware 229).

5. 3. 8. Tejido coronal en la colocacién de poste

Es recomendable siempre ser muy conservador en el desgaste de la
estructura coronal, lo que permitird reducir la concentracion en el margen
gingival. Existe cierta relacion entre la cantidad de estructura dental remanente
y el prondstico del tratamiento, donde al tener mayor cantidad de estructura

dental remanente existe un mejor prondéstico para el diente (Nagesware 229).

5. 3. 9. Retencion

La retencion del perno se define como la capacidad de un perno para
resistir fuerzas de desalojo verticales (Nagesware 229). Esta retencién
depende de ciertos factores del tipo, geometria de la preparacion y disefio del
perno, la longitud del perno, el diametro del perno, la textura superficial, el

agente de cementacion, el numero de pernos (Nagesware 229).
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5. 3. 9. 1.Geometria de la preparacion y disefio del perno: durante la
preparacion de conductos endodonticos circulares es recomendable el empleo
de fresas o ensanchadores para paralelizar las paredes permitiendo la
colocaciéon de pernos paralelos prefabricados. En conductos conicos es
recomendable la preparacion de paredes conicas siendo preferible colocar
pernos colados individualizados o pernos conicos prefabricados (Nagesware
230).

Los pernos roscados son mas retentivos que lo conicos y los cilindricos,
sin embargo los pernos roscados resultan no ser muy recomendados, porque
generan alta tension durante su colocacion hecho que debe ser considerado en
la eleccién del tipo de perno a ser colocado (Nagesware 230).

5. 3. 9. 2. Longitud del perno: a mayor longitud del poste, mayor es la
retencion. Es necesario que la longitud del perno sea mayor o igual que la

longitud de la corona (Nagesware 230).

La longitud del perno debe respetar ciertos criterios como el de
conservar minimo 5 milimetros de gutapercha a nivel apical, la longitud del
perno debe ser igual o mayor a 2/3 de la longitud de la raiz, la longitud del
perno debe medir igual a la longitud de la corona, en caso de existir poco
soporte 6seo el poste debe llegar minimo hasta la mitad de la longitud radicular

en el hueso remanente.

Aparentemente un perno corto no es factible de ser colocado porgue no
distribuye correctamente las fuerzas, asi como un perno demasiado largo el
cual dafara el sellado apical y provocara una posible perforacion en raices muy
curvas. Cuando la longitud estd comprometida, seran empleados los pernos de
lados paralelos antes que los pernos cénicos y solo en casos extremos deben

considerarse los pernos roscados (Nagesware 230).
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5. 3. 9. 3. Diametro del perno: no posee gran influencia en la retencion del
perno dentro de la estructura dental, sin embargo al tener un diametro del
perno aumentado, disminuye la cantidad de dentina remanente, la misma que
se convierte en un area de concentracion de alta tension bajo cargas, y por lo
tanto un &rea potencialmente alta para un fracaso. El diametro del poste debe
ser estandarizado con el fin de no agredir el tejido remanente, ni tampoco

disminuir la retencion del poste (Nagesware 230).

5. 3. 9. 4. Textura superficial: un perno estriado o aspero es mas retentivo que
uno liso. La aspereza puede lograrse con el tratamiento con chorro de arena

(Nagesware 230).

5. 3. 9. 5. Agente de cementacion: el resultado del cementado del perno en la
estructura dental, es exitoso cuando el clinico sigue los principios apropiados.
Los cementos mas usados en este proposito se encuentran elaborados a base
de fosfato de zinc, resina, ionémero de vidrio u ionémero de vidrio modificado
con resina, siendo esta Ultima evitadoa por su alta tendencia a sufrir expansion

frente al contacto con el agua, provocando una fractura radicular.

Los cementos en base a resina son los mas usados por contar con una
excelente retencion, menor tendencia a la filtracion y proporciona un buen
reforzamiento radicular. Sin embargo, el cemento de resina requiere la
preparacion de las paredes dentales con acido y sistemas adhesivos
apropiados cuya adicidbn aumenta los pasos y alarga el proceso. La aplicacion
de los acidos y adhesivo en la mayoria de veces resulta una accion muy dificil
de ser realizada en la profundidad del conducto, por lo que el empleo de micro
cepillos debe ser considerado por su disefio apropiada especialmente para

llegar a esta zona (Nagesware 231).
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5. 3. 9. 6. Numero de pernos: en dientes multirradiculares severamente
destruidos es factible colocar mas de un perno para aumentar la retencion del
material del mufidn. Sin embargo las consideraciones para los dientes
posteriores, en casos de conductos curvos resulta conveniente evitar la
colocacion de pernos largos o circulares. El poste principal debe situarse en el
conducto mas ancho y los pernos auxiliares en los otros conductos (Nagesware
231).

5. 3. 10. Resistencia

Definida como la capacidad del perno y del diente para soportar las

fuerzas laterales y rotatorias (Nagesware 231).

En cuanto a la distribucidon de la tension, una de las funciones del perno
es optimizar la resistencia a las fuerzas dirigidas lateralmente ya que se
encarga de distribuirlas hacia el mayor numero de areas tan uniformemente

como sea posible (Nagesware 231).

La forma de resistencia se la define como la capacidad del perno y del
diente para soportar las fuerzas laterales y rotatorias (Nagesware 231).

5. 3. 11. Distribucién de la tencidon

Uno de los objetivos principales en la colocacion de un perno es mejorar
la resistencia de las fuerzas que se dirigen hacia los extremos, distribuyéndolas
sobre un area tan grande como sea posible. Sin embargo, ciertos puntos deben

ser tomados en cuenta en la préactica clinica:

e Las tensiones tienden a concentrarse en el hombro y en el apice,
por lo tanto se debe conservar la estructura dentinaria en estas

areas.
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¢ A mayor longitud del perno menor es la tension, sin embargo, una
mayor extension hacia apical produce menor resistencia a la
fractura en esta area.

e Los pernos cilindricos distribuyen las tensiones de una manera
mas uniforme que los pernos coénicos los cuales tiende a ejercer
un efecto de cufia. Sin embargo al momento de la aplicacion del
poste cilindrico, este tiende a generar altas tenciones en el apice.

e Se debe evitar los angulos agudos, ya que producen altas
tensiones durante la carga.

¢ Al momento de colocar pernos cilindricos lisos, es muy probable
que se produzca presion hidrostatica y generacion de tension
apical debido a la dificultad que provocan al escape de cemento,
es por esto que los pernos deben tener ventilas o surcos que
permitan auto ventilarse.

e Durante la insercion de postes roscados se produce a altas
tensiones, sin embargo se ha demostrado que al aflojarlos una
media vuelta distribuyen la tension uniformemente.

e Los pernos reforzados con fibra de carbono o vidrio distribuyen
de forma mas uniforme la tension que los pernos de metal
(Nagesware, 231y 232).

5. 3. 12. Resistencia rotacional

Es muy frecuente encontrar que un perno con seccion transversal
circular rote durante la funcién, especialmente cuando no existe suficiente
estructura coronal. Para evitar estos problemas resulta recomendable tallar un
surco pequefio en la zona mas voluminosa del conducto la cual servira como
un elemento anti rotatorio; un pin auxiliar en la superficie radicular también

impide la rotacién. En conductos ovalados o elipticos es menos probable que
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se produzca una rotacion, por ende se hace necesario tomar mayores

cuidados en conductos circulares (Nagesware 232).
5. 3. 13. El efecto férula

Rosen en 1961 describio el soporte extra coronal tipo Férula y lo definié
como un collar subgingival o margen de oro que se extiende lo mas lejos
posible del asiento gingival del mufion rodeando totalmente el perimetro de la
porcién cervical del diente. Constituyendo una extension de la corona
restaurada que, por su accion abrasante, previene la desfragmentacion vertical

de la raiz (Nagesware 232).

Durante la funcion masticatoria, la tension tiende a concentrarse en la
circunferencia del diente, es decir la tension es mas baja dentro de la porcién
radicular, de ahi que el reforzamiento del diente o férula mediante el
abrazamiento a la circunferencia radicular protege a la zona de la raiz donde

se concentra el estrés (Nagesware 232).

La colocacion de una férula permite la resistencia a la fractura ya que
también soporta las fuerzas laterales de los pernos y el efecto de palanca de la
corona durante la funcion; incrementando al mismo tiempo la retencion y la

resistencia de la restauracién (Nagesware 233).

Una férula exitosa debe poseer un maximo de 2 ml de altura de la pared
axial dentinaria, paredes axiales paralelas, el metal que lo conforma debe
rodear totalmente el diente, la férula debe estar ubicada sobre la estructura

dental sana (Nagesware 233).

5. 3. 14. Clasificacion de los postes

De acuerdo al sistema de retencion los pernos comunmente se clasifican

como sistemas de retencion pasiva y de retencién activa.
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5. 3. 14. 1. Los pernos de retencién pasiva: dependen de su proximidad
estrecha a las paredes dentinarias y por la adherencia del medio de
cementacion. Unos buenos ejemplos de este tipo de retencion son los pernos
colados, los pernos coénicos lisos, los pernos paralelos estriados y las diferentes

variaciones de éstos (Nagesware 235).

Los pernos de retencion pasiva, se adaptan generalmente al o los
conductos por poseer una preparacion conica, sin embargo solamente los
pernos colados son capaces de moldearse completamente al conducto; en el
caso de los conductos de forma redonda, estos pernos se ajustan totalmente
obteniendo una retencion mecanica adecuada. Por otro lado, en los conductos
ovoideos los pernos prefabricados solamente se aproximan a dos paredes,
dejando su retencién en dependencia de la retencién pasiva proveniente de la
capa de cemento a ser colocada entre el perno y la pared del conducto.

(Nagesware 235)

5. 3. 14. 2. Pernos de retenciébn activa: estos pernos dependen
primariamente de su acoplamiento a la dentina. Poseen roscas que se atornilla
en la dentina, tal como un tornillo de madera. La retencion por la cementacion

es secundaria al acople a la dentina (Nagesware, 235)

Los Pernos conicos y lisos constituyen el tipo de perno con mas
antigiiedad y el mas usado por su facilidad en la técnica por su forma ahusada
qgue facilmente se adapta a la forma natural del conducto radicular. En este

grupo de pernos también se incluyen los pernos colados individualizados.

Con respecto a la Retencion de este tipo de perno, Nagesware (2010),
menciona que estos tipos de pernos son los menos retentivos de todos los
modelos, recomendando limitar su aplicacién a dientes que no se dispongan a
recibir altas cargas funcionales o parafuncionales. Sin embargo, Weine (1997),
afirma que cuando utilizados correctamente no presentan problemas en cuanto

a su retencion.
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Al respecto a la tension durante la instalacion, de acuerdo con
Nagesware (2010), estos postes al ser conicos también son autoventilantes y
de facil cementacion, existiendo minima presion hidrostéatica, ya que un cono
no actia como un émbolo. Sobre la tension durante la masticacion, estos
pernos al tener una forma coénica, actian como cufias ejerciendo una presion

de acuflamiento sobre las raices durante la funcién. (Nageswar 235)

5. 3. 15. Cementacion de pernos

Todos los tipos de pernos son cementados dentro del conducto radicular
mediante materiales considerados cementantes, el cemento que se emplea
posee una gran influencia en el prondéstico del diente, ya que mejora la
retencién del poste, ayuda a la distribuciébn de tensiones y sella cualquier

interface existente entre el diente y el poste (Gutmann 560).

Se encuentran reportados ciertos problemas que resultan habituales con
respecto a la cementacion de los pernos, Gutmann (2007), asegura que existen
seis categorias de problemas habituales:

1. Preparacion inapropiada del espacio para el perno y errores en la
seleccién del perno.

2. Fracaso en restaurar adecuadamente el diente sobre una
restauracion perno-mufion.
Transmision de los efectos de las fuerzas oclusales al perno.
Fractura del perno.
Errores en el procedimiento de preparacién del espacio para el perno
y en la insercion del mismo.

6. Soporte 0seo insuficiente para la raiz en la que se coloca el perno
(Gutmann, 561).

Al tener una restauracion inadecuada, existe la tendencia a presentarse

futuros problemas tanto funcionales, como sintomaticos. Dentro de los
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requisitos de una correcta restauracién se encuentra la obtencién de un
equilibrio oclusal adecuado, minimizando asi e incluso impidiendo las

molestias posoperatorias (Gutmann, 561).

Una oclusion deficiente conllevara a que fuerzas mayores se dirijan a la
porcién media o apical del perno en la raiz, sucesos que pueden ocasionar una
fractura radicular. Se afirma también, que en raices que no disponen de un
buen soporte éseo, las fuerzas se concentran en el extremo apical. (Gutmann

561). Para prevenir errores, Gutmann (2007) sugiere:

1. La preparacion tanto en anchura, como en longitud, debe ser lo mas
conservadora posible.

2. El espacio del conducto radicular debe estar ocupado completamente
por el poste y el cemento.
Tener excesivo cuidado en raices con angulos agudos.

4. No colocar postes en conductos con morfologia irregular, ni en
cortos.

5. Al usar instrumentos rotatorios para preparar el espacio del perno, se
lo debe mantener siguiendo el eje longitudinal de la raiz (Gutmann,
561).

5. 4. MECANICA

La mecanica es parte de la fisica que estudia el movimiento de un

cuerpo (Garcia, 668), se divide en 3 grandes areas:

e Mecanica Tedrica: estudia las leyes y principios, por ejemplo, las

leyes de Newton.

e Mecénica Aplicada: transfiere los conocimientos tedricos a las

aplicaciones cientificas.
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e Mecanica Numérica: mediante calculos numéricos se resuelven

aquellos problemas que son dificiles de resolver analiticamente
(Pezzoti, 1).

Hoy en dia los avances de la computacion permiten resolver algunos
problemas de manera muy sencilla. El resultado obtenido a partir de la
resoluciéon numérica, utilizando a la computacion como herramienta de apoyo,
es lo que se define como “mecanica computacional”. Los resultados obtenidos
a partir de la mecanica computacional deberian ser interpretados teniendo en

cuenta la evolucion de los fendmenos fisicos (Pezzoti, 1).

5. 4. 1. Mecanica computacional
La mecanica computacional, se divide generalmente en dos grupos:

e Nano mecanica y micro mecdnica: que estudia los fenbmenos

fisicos microscépicos de las moléculas y atomos.

e Mecanica del continuo: que estudia los fenémenos fisicos

macroscopicos de los solidos y de los fluidos.

5. 4. 2. Problemas estéaticos y dindmicos:

En la mecanica del continuo existen problemas estaticos y dinAmicos:

e Estaticos: donde las fuerzas inerciales son nulas o depreciables.
e Dinadmicos: donde las fuerzas inerciales permiten el movimiento

del cuerpo (Pezzoti, 1).
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5. 4. 3. Comportamientos lineales y no lineales

e Lineales: se refiere al comportamiento que al ser sometido a una
carga, responde a una relacion lineal con el valor de la
perturbacion.

e No lineales: asociados al comportamiento del material y a la

geometria del modelo (Pezzoti, 2).

5. 4. 4. Alcance de este tipo de estudio

Con lo que se ha mencionado anteriormente, ahora se puede desglosar

los campos que abarcan un estudio con elementos finitos:

De un
0 UG Solido

(Pezzoti, 2)

5. 5. MECANISMO DE ELEMENTOS FINITOS (MEF)

El andlisis mediante el Mecanismo de Elementos Finitos es utilizado en
problemas de ingenieria mecanica desde los afios 60. Es un método de
calculos numéricos que nos indican el estado en que se encuentra un cuerpo al

ser sometido a una determinada carga externa (Pezzoti, 3y 4).

Es una herramienta muy util para poder comprender el comportamiento
mecanico de los materiales que constituyen a un cuerpo (Mantilla, 36).
Usualmente MEF es aplicado a problemas que no tienen solucion analitica o es

muy dificil obtenerla, por lo que se convierte en la Unica alternativa de
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resolucién. Con este método se pueden resolver problemas que no son faciles

de solucionar mediante modelos matematicos simples (Pezzoti, 4).

El método de elementos finitos puede ser empleado para representar

fendmenos fisicos, del tipo:

« Fendémenos termodinamicos: distribucion de temperaturas en un sélido.

» Simulacion de efectos dindmicos: choque de dos cuerpos.

« Geomecanica: comportamiento de la corteza terrestre (Pezzoti, 4).

5.5. 1. Mecanismo del MEF

MEF se basa en el principio de los trabajos virtuales que imitan
exactamente a los de un cuerpo real, por ejemplo, MEF puede imitar el
comportamiento que tiene un diente de la vida real ante las cargas externas de
la mordida (Mantilla, 37).

La base del método de los elementos finitos es la representacion de un
cuerpo o estructura por un ensamble de subdivisiones llamadas elementos.
Estos elementos se interconectan a través de puntos llamados nodos; estos
nodos son un conjunto de puntos que se ubican entre un elemento y otro,
desplazdndose de un lugar a otro cuando se aplica una fuerza y retornando a

su lugar de origen al suspender esta fuerza (Pezzoti, 4).

MEF analiza el comportamiento de una estructura constituida por
millones de elementos (Pezzoti, 3 y 4). Para entender de una manera didactica
imaginemos que la Fig. 1. es un rompecabezas de un avion que esta armado
con miles de pequefias piezas cuboides, la estructura viene a ser el avién que

estd compuesto por millones de cubos.
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Fig. 1. Estructura de un avion conformada por millones de elementos cubicos.

5. 5. 2. Elemento finito

Es una unidad que al estar adherida con otras forman una estructura,
estas unidades son figuras geométricas como el cuadrado, triAngulo, etc. En
sus bordes se encuentran los nodos los cuales conectan a estas unidades

entre si (Fornéns, 1).

Nodo

Fig. 2. Elemento finito con 12 nodos

5.5. 3. Nodos

Los nodos son una serie de puntos que se encuentran en los bordes de
cada elemento finito, la unidén de estos elementos finitos forman una malla.

Existen elementos con pocos nodos, por ejemplo un tridngulo tetraedro con 4
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nodos (Figura 3) , pero también existen elementos con muchos nodos como en

el caso del mismo tridngulo tetraedro pero con 10 nodos (Fornéns, 87).

/N

L7\ Z/“x

Fig. 3. A. Dibujo de un elemento finito con forma de triangulo tetragonal con 4 nodos;

B. Dibujo de un elemento finito con forma de triangulo tetragonal con 10 nodos.

Un nodo simula o representa un atomo real del material, a la vez cada
nodo es una ecuacién que determina el comportamiento que tiene cada
material. En otras palabras, los nodos son los dtomos virtuales contenidos en la
estructura, pero también estos nodos son el sitio donde se asignan las
propiedades que tiene el material frente a las fuerzas ejercidas en una dicha
zona (Nieto, 498).

Fig. 4. Un nodo de los elementos finitos equivale a un 4tomo de cada molécula.

Para comprender imaginemos que en cada nodo habita una
computadora. Al colocar una fuerza los nodos se desplazan, a medida que esto
ocurre, la computadora va captando situaciones tales como la distancia que ha
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recorrido el nodo, la cantidad de concentracién de estrés que se ha acumulado
en aquella zona, etc. Entonces, la suma de todos los resultados que nos

proporciona cada computadora sera el resultado total del analisis.

5.5. 4. Tipos de elementos en MEF

Los tipos de elementos que se usan en MEF son:

* Elementos Lineales (1-D): Resorte, barras, vigas.

Fig. 5. Ejemplo de un elemento lineal: Barra

* Elementos Planos (2-D): membranas y placas.

Fig. 6. Ejemplo de un elemento plano: cuadrado

* Elementos Solidos (3-D):

/1l /]
|1/

(Pezzoti, 5)

Fig. 7. Ejemplo de un elemento solido tridimensional: Cubo
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5.5.5. Malla

Es el conjunto de elementos finitos que por medio de los nodos se
relacionan entre si para formar la estructura que se pretende estudiar. La malla
(Fig. 8), actua como la red de una arafia en la que desde cada nodo se
extiende un canal que se dirige hacia el nodo adyacente. El canal es la via por

donde se transmite la informacion de un nodo a otro (Fornons, 87).

Fig. 8. Mallado de un diente premolar incrustado en el hueso alveolar
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5.5. 6. Proceso de anélisis de MEF

Modelado
geomeétrico

Corroboracion de odelado d
Resultados Elementos Finitos

Mallado

Definicion del
ambiente

Fig. 9. Pasos a seguir en el analisis con MEF

5.5.6.1. Modelado Geométrico:

En primer lugar se disefian todos los elementos, para después unirlos y
poder conformar una estructura sélida. Por ejemplo, primero se disefia el
esmalte, la dentina, la pulpa, el cemento y el hueso cada uno por separado,
después un comando del software hace que estas piezas individuales se junten
y asi formen una estructura que es el diente.

5.5.6.2. Modelado de Elementos Finitos:

Se divide nuevamente la estructura para asi tener a las partes por
separado y poder asignarles las propiedades de sus materiales

respectivamente. Por ejemplo, en el caso del diente, se separan nuevamente
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las partes (esmalte, dentina, cemento, etc.) para que otro tipo de comando fije
el tipo de material que tiene cada uno.

5.5.6.3. Mallado:

Esta malla se realiza mediante un programa o software generador de
mallado en una etapa previa a los calculos que se denomina pre-proceso
(Fornéns, 87).

Fig. 10. Ejemplo de mallado de la corona de un diente premolar

5.5.6.4. Definicién del Ambiente:

Se unen nuevamente las unidades para formar la estructura. Se aplican
las cargas en la zona donde se pretende analizar para simular el ambiente de
la operacién. Por ejemplo, un comando se encarga de colocar las fuerzas en la

zona del cuello del diente.

5.5.6.5. Analisis y Corroboracion de Resultados:

Se computan los resultados de las tensiones, deformaciones vy

desplazamientos a partir del analisis que el programa accedio.
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Finalmente se comparan los resultados con los criterios de disefio
(Pezzoti, 6). Si es necesario se puede redisefiar la estructura y repetir el
proceso con el fin de obtener excelentes resultados, sin embargo se debe
saber que, como en todo estudio, este tiene un margen de error que no implica
la obtencion del resultados exactos y depende del criterio del usuario para
definir un resultado coherente y uno que no lo es (Pezzoti, 6).

5.5.7. Solucién del problema

- BN | _\i\/—
otos

Fig. 11. Representacion del desplazamiento hacia debajo de los nodos ante una fuerza.

Al aplicar una fuerza el cuerpo tiende a desplazarse, la cantidad de
desplazamiento depende de la elasticidad que tiene este cuerpo. Para entender
obsérvese la Fig. 11. e imaginemos que una persona esta parada en el centro
de una lamina de caucho que esta sobre dos bases, una a cada lado y dejando
la zona central libre. Ahora imaginemos que otra persona se quiere parar en
una estructura muy parecida y con las mismas dimensiones, a diferencia de
que la lamina estd hecha de vidrio. El caucho al tener gran elasticidad y
capacidad de deformacion solamente se doblara y cuando la persona se retire,
el material regresara a su forma original. Por otro lado, la persona que se par6
en el centro del vidrio lo rompié instantAneamente, esto quiere decir que el

vidrio tiene un grado de elasticidad casi nula.
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Cada elemento consta de un tipo de material diferente y cada material se
comporta distinto uno del otro, por ejemplo, el material del caucho tiene un
mayor modulo de elasticidad que los del vidrio. Para tener resultados exactos
en el andlisis, es necesario conocer el tipo de material de cada elemento

(Fornons, 87; Pezzoti, 4).

Asi, cuando un material es elastico, los nodos de la zona en donde se
esta aplicando fuerzas, se desplazan de un lugar a otro y una vez retirada la
fuerza, vuelven a su lugar de partida. La solucion del problema consiste en
verificar cuanto se desplazan los nodos del material al ser sometido a una
fuerza, y a partir de esto, comprender las deformaciones que sufren los

cuerpos (Pezzoti, 4).

5. 6. SOFTWARE CATIA V5 R18 y ABAQUS

Son programas o software para facilitar el disefio, el célculo y el andlisis
del comportamiento de estructuras mediante simulaciones que se asemejan
mucho a la realidad, obteniendo resultados I6gicos que puedan interpretarse y

utilizarse en la practica (Jaramillo, 4).

Un software de esta indole sirve para realizar analisis con elementos
finitos que pueden ser usados para simular la respuesta ante cargas que tienen
estructuras o cuerpos solidos, impactos, esfuerzos térmicos, etc. Uno de los
beneficios de estos programas es que se puede analizar elementos no lineales,
esto quiere decir que se puede analizar un cuerpo en tres dimensiones
(Jaramillo, 13; 14).
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6. TIPO DE ESTUDIO

Estudio experimental, que se enfoca el medir, observar y analizar
determinadas variables a través de un simulacro computarizado. Asi mismo, es
un estudio comparativo puesto que se evallan las caracteristicas mecanicas de
la zona cervical de un diente entre 4 situaciones diferentes: diente natural,
diente endodonciado, diente con poste de fibra de vidrio conico y diente con
poste de fibra de vidrio cilindrico. Finalmente es un estudio observacional, en
donde mediante un sistema computarizado se medira y describira los

fenédmenos ocurridos a nivel del cuello de un diente premolar.

Este estudio se lo ha realizado con la ayuda del laboratorio de la

Facultad de Mecanica de la Universidad San Francisco de Quito.

7. MATERIALES Y METODOS
7.1. MUESTRA

Las muestras se dividen en muestras reales y muestras virtuales:
7. 1. 1. Muestras reales

Tres dientes premolares inferiores unirradiculares humanos elegidos al
azar, que cumplieran con los criterios de inclusion citados mas adelante. Estos
dientes fueron escogidos para que a partir de estos poder realizar los

simulacros mecanicos en un software computarizado.
7.1.1. 1. Criterios de Inclusion (dientes in vitro)

e Unirradicular.

e Que en el examen radiografico presente linea de conducto visible, sin
calcificaciones.

e Apices cerrados.

e Raiz sin curvaturas.
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e Coronas intactas, sin presencia de caries ni fracturas.

e Corona clinica casi cubica.
7.1.1. 2. Criterios de Exclusién (dientes in vitro)

e Que tenga mas de una raiz o conducto.

e Que en el examen radiografico no presente una linea de conducto
visible, con calcificaciones.

e Apices abiertos.

e Raiz curva.

e Coronas con presencia de caries y/o fracturas.

e Corona clinica sin tendencia a ser cubica.

7.1.2. Muestras virtuales

Este estudio se basé en cuatro simulacros de una pieza dentaria virtual
cada uno. Cada simulacro se basé en un estado dental diferente e

independiente.

Los cuatro premolares virtuales que fueron disefiados en el software
llamado CATIA V5 R18 son:
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Simulacro Diente Estado que se encuentra el diente virtual

virtual

Simulacro B Diente ¢ Diente endodonciado.
virtual B e Sin poste.

e Reconstruido con técnica directa de resina.

Simulacro C Diente e Diente con poste conico.
virtual C e Reconstruido con técnica directa de resina.
Simulacro D Diente e Diente con poste cilindrico.

virtual D e Reconstruido con técnica directa de resina

Tabla. 3. Cuatro tipos de simulacros usados en el estudio.

7. 2. MATERIALES
7.2. 1. Materiales de muestras reales in vitro

e Radiovisdgrafo CDR Dicom Schick-Logo

e 3 premolares inferiores unirradiculares

e Calibrador marca HU FRIEDY

e Regla

e Turbina NSK

e Fresas cilindricas medianas y grandes de grano grueso

e Explorador de conductos radiculares. DG-16 de Hu-Friedy
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e Limas K-Flexofile, Dentsply; de 25mm, primera (#15-#40) y segunda
serie (#45-#80)

e Hipoclorito de sodio al 5.2%

e Jeringa de insulina 1 ml

e Conos de papel

e Conos de gutapercha

e Conos accesorios

e Cemento obturador a base de hidréxido de calcio, Sealapex

e Espaciador

e Condensador

e Lampara de alcohol

e Fresas Gates Glidden de Kerr: #1 y #2

e Fresas Pesso de Kerr: #1 y #2

e Drill

e Poste de fibra de vidrio conico

e Postes de fibra de vidrio cilindrico

e Cemento resinoso (RelyX™ U100 de 3M ESPE)

e Silano (Ultradent®)

e Acido fosforico en gel (3M ESPE)

e Bonding (Adper Single Bond 2 3M ESPE)

e Aplicadores de bonding

e Gutaperchero

e Resina (Filtek™ Z350 XT Restaurador Universal A2 de 3M ESPE)

e Lampara de fotocurado

7. 2.2 Materiales de muestras virtuales

e Software CATIAV5 R18
e Software de elementos finitos como es ABAQUS CAE 6.9
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7.3. METODOLOGIA

El estudio se dividi6 en dos fases: la fase real in vitro y la fase virtual:

7.3.1. Fasereal in vitro

Para reproducir de forma virtual estos procedimientos en cada diente
humano real fueron ejecutados procedimientos que sirvieron para obtener
valores y mediciones para ser colocados en el programa de computador y
poder reproducir virtualmente las condiciones reales. Condiciones que fueron
descritas al Ingeniero Ciro Rivadeneira responsable del departamento de
ingenieria mecénica de la USFQ para poder trasladar los datos al programa
computacional, con el uso del software CATIA V5 R18, quien disefié una por
una las estructuras que conformaron a los cuatro premolares

independientemente.

El Diente premolar # 1, se lo us6 como modelo de referencia para
tomar todas las medidas necesarias y asi disefiar o graficar los cuatro dientes
virtuales que se analizaron en este estudio. El premolar #1, que fue usado
como modelo de referencia para realizar los graficos en 3D que posteriormente

seran estudiados en el software, fue sometido a las siguientes caracteristicas:

7.3.1.1. Medicidn de estructuras externas del premolar

Con un calibrador marca Hu Friedy se midié cada una de las estructuras

gue conforman el exterior de un premolar y se determind lo siguiente:

e Altura desde el apice hasta el borde oclusal de la cuspide vestibular:

23mm
e Altura desde el apice hasta el borde de la cuspide lingual: 20mm
e Altura de la raiz que va desde el apice hasta el comienzo de la corona

clinica: 14 mm
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e Altura de corona clinica por vestibular: 8mm

e Altura de corona clinica por lingual: 5mm

e Atura desde borde oclusal de cuspide lingual hasta borde oclusal de
cuspide vestibular: 3mm

e Ancho entre borde de pared distal hasta borde de pared mesial de
corona clinica: 7.5mm

e Ancho entre borde de pared distal hasta borde de pared mesial del tercio
cervical: 5mm

e Ancho entre borde de pared distal hasta borde de pared mesial de tercio
coronal de la raiz: 3.5mm

e Ancho entre borde de pared distal hasta borde de pared mesial de tercio
medio de la raiz: 3mm

e Ancho entre borde de pared distal hasta borde de pared mesial de tercio

apical de la raiz: 2mm

7. 3. 1. 2. Medicion de estructuras internas del premolar

Como se observa a continuacion en la Fig. 12. se tomo radiografias
digitales desde los angulos frontal y lateral al premolar.

Fig. 12. Radiografias periapicales frontal y lateral de diente premolar inferior. Imadgenes

obtenidas en clinica de la facultad de odontologia, USFQ.

e Se determinaron las medidas internas en altura y ancho con la ayuda de
las radiografias antes tomadas, las medidas se obtuvieron mediante la
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opcion de “regla” que tienen el radiovisografo CDR Dicom Schick-Logo y

se concluy6 que la Altura total de la cdmara pulpar fue de 15mm.

e Para medir el ancho de la camara pulpar se la dividi6 en cinco

segmentos, Fig. 13.

o

o

4

e Fig. 13. Cavidad pulpar de premolar dividida en 5 segmentos.

Primer segmento: 3mm de alto x 1mm de ancho
Segundo segmento: 4mm de alto x 1.5mm de ancho
Tercer segmento: 4mm de alto x 1mm de ancho
Cuarto segmento: 4mm de alto x 0.5mm de ancho

Quinto segmento: 4mm de alto x 0.5mm de ancho

e Radio del agujero apical: 0.5mm

e Diametro del agujero apical: 1mm

Asi, en el Diente premolar # 2, se realiz0 una endodoncia in vitro

solamente con el fin de obtener los datos de un tratamiento de endodoncia con

restauracion directa de resina compuesta. Para lo cual:
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A uno de los premolares que tenia una longitud cuspide-apice de 22mm, en

primer lugar se le tom6 una radiografia periapical para determinar que

presentaba un conducto amplio y sin calcificaciones.

Se procedio a realizar la apertura de la cAmara que se realiz6 entrando
por el centro de la cara oclusal con una fresa redonda.

Se extrajo los restos de la pulpa necrosada con un lima K # 20 Dentsply.
Se determiné la conductometria con una lima # 20, luego se tomo una
radiografia digital para obtener la longitud de trabajo la cual fue 21.5mm.
Una vez establecida la longitud de trabajo se procedid a la
instrumentacién con limas K-Flexofile, Dentsply. La técnica que se uso
fue Step Back. Se irrigd el conducto entre el uso de cada lima con
hipoclorito de sodio.

Se seco6 el conducto con conos de papel.

Se obtur6 el conducto con técnica de condensacion lateral en frio.

Se cortaron los conos a la altura de la entrada del conducto.

Se restaur6 directamente la cavidad coronal con resina compuesta 3M.

En el Diente premolar # 3, con el mismo fin antes descrito, fue realizado

un tratamiento de conducto y posteriormente se colocé un poste cénico en

donde finalmente se restaur6 directamente con resina compuesta. Cabe

recalcar que no se realiz6 una demostracion con poste cilindrico ya que la

técnica de colocacion viene a ser exactamente la misma que con poste conico,

sin embargo, el poste cilindrico se incluy6 en la lista de materiales porque se lo

usé como modelo para adquirir las medidas necesarias para poder disefar el

poste cilindrico virtual. El procedimiento para realizar el tratamiento de

endodoncia fue el mismo que el premolar # 2.
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7.3.1. 2.1 Colocacién de poste in vitro

Echeverria (2008), menciona que es muy importante considerar que la
preparacion del espacio no debe exceder el espacio minimo necesario para la
rigidez del diente, ya que de lo contrario se esta debilitando la raiz y se pueden

producir accidentes no deseados.

La longitud del poste debe extenderse al menos a la mitad de longitud
radicular soportada por hueso, y debe mantener una relacion entre la corona y
la longitud del poste de al menos 1:1. También es importante dejar de 4 a 5 mm
de gutapercha en la zona apical. El diametro del poste no debe exceder 1/3 de

anchura radicular en su porcion mas estrecha (Mannocci, 2002).

Dietschi (2008), los cementos de resina son los de eleccion, ya que a
pesar de ser mas sensibles a la técnica y requerir pasos adicionales, tienen

multiples ventajas:

* Aumentan la retencién
* Filtran menos

* Refuerzo de laraiz a corto plazo

La combinacién de adhesivo de grabado total y cemento de resina dual

proporciona la mejor adhesion del poste a la dentina radicular.
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7. 3. 2. Fase virtual: disefios de los cuatro dientes premolares virtuales en
el software CATIA V5 R18

De esta manera mediante el programa de computacion antes descrito

fueron creados los 4 dientes virtuales:

7. 3. 2. 1. Elaboracion de un cubo sdlido en donde se esculpira el disefio
del diente A

A partir de un pequefio cuadro plano (Fig. 14.), se solicité al ordenador
que forme un bloque (Fig.17.) con un ancho de 5mm (ancho mas prominente
gue va desde el borde de la pared distal hasta borde de pared mesial del tercio
cervical (Fig. 15.)), y una altura de 23mm (altura desde el apice, hasta el borde

oclusal de la cuspide vestibular (Fig. 16.))
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Fig.14. Cuadro plano estipulado en el software
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Fig.17. Bloque sélido

7.3. 2. 2. Disefio de los dientes

Diente virtual A: donde en primer lugar fueron disefiadas por separado
cada estructura que forman parte de un diente en estado sano es decir el
esmalte, dentina, cemento, camara pulpar, pulpa y hueso periodontal. Después
un comando del software permitié unir todas estas estructuras, adaptandolas
en su sitio correspondiente. Con este proceso terminado se cred el diente

virtual A para posteriormente usarlo en la realizacion del simulacro A.

Conformacioén de las estructuras externas del diente virtual A

El mecanismo del programa para formar cualquier estructura virtual se
basa en la union de un punto con otro y asi sucesivamente hasta formar la

estructura deseada (Fig. 18.).
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En una de las caras del cubo s6lido se comenzé a unir un punto con otro

sucesivamente para dibujar las paredes externas del esmalte y la dentina.

Fig.18. Imagen vision frontal, en proceso de elaboracién del premolar mediante
software CATIA V5 R18.

Como se aprecia en las Fig. 19., todavia se observa un cuerpo plano
dibujado en el cubo, por lo cual todavia se cataloga como un cuerpo en dos

dimensiones (2D).
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Fig.19. Imagen vision lateral, en proceso de elaboracion del premolar mediante
software CATIA V5 R18.

Conversion de una figura 2D a una 3D

Una vez realizada la delimitacion del diente, se procedié a solicitar al
ordenador que elimine o borre los bordes sobrantes por fuera del premolar
virtual y que convierta a esta estructura plana en un cuerpo con geometria

tridimensional (3D) como se demuestra en las Figuras 20, 21y 22.



Fig. 20. Vista panoramica del premolar en tercera dimension
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Fig. 21. Vista vestibular del premolar en tercera dimension
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Fig. 22. Vista lateral del premolar en tercera dimension

Elaboracion de las estructuras internas

Después de concluir con el bordeado de las estructuras externas del

premolar virtual, se continué con el disefio de las estructuras internas.

Disefio de cavidad pulpar virtual

Se procedié a seccionar al diente virtual en la mitad, desde la altura

donde comienza la cavidad pulpar en la corona hasta el limite apical (Fig. 23.).
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Fig.23. Vista frontal premolar seccionado

Una vez seccionado el diente, se dibujé los bordes que conformaran las
paredes de la cavidad pulpar (Fig. 24.).

Fig. 24. Delimitacion de las paredes de la camara pulpar.
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Una vez delimitadas las paredes, se solicitd al ordenador que corte la
zona interna para asi obtener la zona hueca donde se encuentra el tejido

pulpar (Fig. 25.).

Fig. 25. Vista frontal de la cavidad de camara pulpar

Disefio de la pulpa virtual

Se dibuj6é la pulpa virtual que fue confeccionada a partir del molde de la
cavidad pulpar (Fig. 26.), esto quiere decir que la silueta de la pulpa es muy
parecida a la de la cAmara pulpar, sin embargo las dimensiones de la pulpa son

ligeramente menores para que quepa dentro de la camara pulpar.
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Fig.26. Simulacion de tejido pulpar

Union de las partes internas en las externas

Mediante un comando del software se permitié unir todas estas estructuras,
adaptandolas en su sitio correspondiente. Con este proceso terminado se tiene
listo el diente virtual A.

Fig. 27. Unidn de las partes para formar diente A
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7.3. 2. 3. Diente virtual B

El diente que se disefidé fue un premolar endodonciado. Las paredes
externas tanto del esmalte, como las de la dentina, el cemento y el hueso
periodontal se basaron en el premolar del simulacro A, es decir que al diente A
se lo tom6 como molde para realizar el diente B. Se disefié por separado las
estructuras internas que componen a un diente endodonciado, es decir, una
camara pulpar mas ensanchada y conica, la gutapercha condensada, cemento
obturador y resina compuesta. Posteriormente con un comando del software se
unieron las partes colocandolas en su lugar correcto, asi formando el diente

virtual B que se uso en el simulacro B.

Cabe recalcar que para disefiar el diente virtual B, el ingeniero se baso
en la estructura externa del premolar virtual A, es decir que al diente A se lo

us6 como molde para formar el diente B.

Disefio de las estructuras postendodoncia

Una vez realizado el dibujo en 3D del diente en estado natural (premolar
virtual A), se prosiguié a disefiar una cavidad pulpar con mayor calibre y mayor
conicidad (Fig. 28). Este paso simula el ensanchamiento y conicidad que

resultan de la preparacién endodontica en la cavidad pulpar.
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Fig.28. Ensanchamiento y convergencia de las paredes dentinarias

Luego se disefié por separado a los agentes que son parte de un diente

post endodonciado que son los siguientes:

= 14 mm de gutapercha compactada virtual
= Una capa que simula al cemento obturador que cubre la

gutapercha.
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Fig. 29. Simulacién de gutapercha condensada, dispuesta como un solo cuerpo dentro

del conducto.
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Fig. 30. Simulacién de lo que vendria a ser una capa cemento obturador.

Unién de las estructuras

Por medio de un comando del software se juntaron todas las estructuras
individuales para conformar un diente premolar endodonciado y restaurado con

resina compuesta.

7. 3. 2. 4. Dientes virtuales Cy D

Los siguientes dos disefios representaron a dos dientes premolares con
presencia de un poste coénico y cilindrico respectivamente. Las estructuras
tanto externas, como internas de los dos premolares fueron disefiadas en base
al diente virtual B, es decir que el diente B fue usado como molde para disefar

los dientes virtuales C y D.

Se disefiaron por separado las estructuras que forman parte de un diente
endodonciado con presencia de un endoposte, es decir la gutapercha reducida
a 5mm de longitud, poste conico, poste cilindrico, cemento de adhesion que
cubre el volumen generado entre la superficie del poste y la superficie interna

del diente y resina compuesta.
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Con el mismo comando del software se procedié a unir y ubicar a las partes
en sus sitios correspondientes, con lo que se formaron los dientes virtuales C y

D para usarlos en los simulacros C y D respectivamente.

Disefio de las estructuras que conforman dos dientes premolares con

presencia poste conico y poste cilindrico respectivamente

En base al diente virtual B se disefiaron los dientes virtuales C y D, es
decir que se tomoé el diente B para posteriormente afiadir el poste cénico y

cilindrico respectivamente.

e Se disefo por separado los siguientes componentes:

o 5 mm restantes de gutapercha post-desobturacion

o Poste de fibra de vidrio cilindrico.

o Poste de fibra de vidrio conico.

o Material restaurador que rellena los espacios libres de las coronas

clinicas.
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Fig. 32. Simulacion de 5 mm de gutapercha condensada restante después de desobturar la

parte en donde se coloca el poste.
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Fig. 34. Simulacién de poste de fibra de vidrio cilindrico
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Disefio de estructuras periodontales virtuales

Una vez realizado el disefio total de los dientes en sus cuatro estados se
procede a modelar al hueso y ligamento periodontal que es el agente
generador de soporte ante las cargas, permitiendo un desplazamiento del

diente y a la vez un alivio de tensiones.

Fig. 36. A. Hueso
periodontal virtual.

B. Union de diente con
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Union de las partes

Mediante el mismo comando del software se juntaron todas las estructuras
que forman a los dientes virtuales endodonciados, portadores de postes de

fibra de vidrio cénico y cilindrico respectivamente.

Fig.37 . Union de las estructuras del diente C

Fig. 38. Union de las estructuras del diente.
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Fig. 39 . Visién de las estructuras tanto internas, como externas ya colocadas en su lugar

correspondiente

7. 3. 3. Procedimiento de Analisis de Elementos Finitos

a. Pre-procesamiento

7.3.3.1. Andlisis de los materiales

Realizados los disefios de los cuatro premolares se procedio a definir las
caracteristicas del material del que se compone cada elemento de un diente

real.
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El programa ABAQUS CAE 6.9 entre una de sus opciones presenta una
biblioteca en la cual se encuentran incluidas las propiedades de algunos
materiales como son el médulo de elasticidad, coeficiente de Poison, entre
otras. De este modo podemos seleccionar un material y el sistema nos indicara
sus propiedades mecéanicas y las aplicara al sélido (diente) disefiado. En este
caso se tuvo que crear una nueva biblioteca para poder insertar en el programa
las propiedades de los tejidos que conforman el diente y los materiales
restauradores que se utilizaron en el estudio, ya que no se encontraban

incluidas en la biblioteca del programa (Mantilla, 39).

» Los materiales usados tienen las siguientes propiedades:

Propiedades mecéanicas
Material E (MPa) N
Esmalte 841000 33
Dentina 18.6 0.32
Cemento 18.6 0.31
Pulpa 2.7 0.45
Cemento resinoso | 8000 0,25
Gutapercha 690 0,45
Poste de fibra de | 11000 0,07
vidrio
Ligamento 68900 0,45
periodontal

(Mantilla, 39)

Tabla. 4. Propiedades mecanicas los materiales usados.



7. 3. 3. 2. Aplicacién de las cargas y condiciones de borde

Fig. 37. Aplicacion de cargas y de
condiciones de borde

Fig. 38. Aplicacion de cargas y de
condiciones de borde
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Aplicacion de Cargas:

Fig. 39. Aplicacién de cargas

La carga fue la maxima que resiste un bicuspide (Mantilla, 40). La carga
aplicada fue de 170 N distribuida en la dentadura total, es decir se ha tomado
un estimado de 20 N por cada diente para realizar ésta simulacion. La carga de
20 N fue distribuida sobre las caras de la superficie intercuspidea de los cuatro
premolares, es decir en el &rea de contacto con el otro diente como se muestra

en la siguiente figura:

Aplicacion de Condiciones de borde:

Fig. 40. Aplicacion condiciones de borde
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Se coloraron las condiciones en la superficie externa de los bordes a
nivel del hueso para mantener a la pieza fija en su posicion (Mantilla, 40).

7.3.3.3. Enmallado

Posteriormente se procedio a generar el mallado. El mallado seleccionado

en cada pieza tiene los siguientes tamafios:

En el analisis de elementos finitos la estructura se divide mediante lineas
0 superficies imaginarias en un numero de elementos finitos, los cuales se
encuentran conectados entre si mediante un nimero determinado de puntos o
«nodos». Este complejo sistema de puntos configura una red llamada «malla»,
la cual esta programada para representar al material y las propiedades de su

estructura que definen como reaccionara ante ciertas fuerzas (Mantilla, 41).

En este estudio se realiz6 un mallado tetragonal de diez nodos, esto
quiere decir que cada elemento finito que conforma la estructura total (el diente
premolar) es un triangulo tetraedro que contiene en sus bordes 10 nodos, en
otras palaras, el diente esta compuesto por millones de elementos finitos
tetraedros (cuatro caras) con forma triangular que contiene 10 nodos en sus
bordes (ver Figs. 41y 42).
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Fig. 41. Vista externa del diente
mallado

Fig. 42. Vista interna mediante un
corte sagital del mallado del
premolar, del poste de fibra de
vidrio, 5 mm de gutapercha
restante y resina compuesta.
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b. Post-procesamiento

Una vez obtenido el disefio segun las consideraciones predispuestas, se
ejecutd el procesamiento de los datos en el programa ABAQUS CAE 6.9 y con
esto se realizo el analisis de la distribucion de fuerzas en los cuellos de los

cuatro premolares virtuales independientemente (Mantilla, 41).

Obteniéndose con este procesos resultados detallados en capitulo

correspondiente.
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8. RESULTADOS

El modelo de simulacién proporcionado por el software de elementos
finitos empleado en el estudio, permite distinguir dos rangos, medio y alto, de
esfuerzos representados por un color cada uno y que estan presentes en los

cuatro premolares virtuales:

Las zonas que estan pintadas con un color turquesa
representan los rangos de esfuerzos medios producidos por las

cargas de la mordida.

Las zonas que estan pintadas de un color verde claro
representan los rangos de esfuerzos altos producidos por las cargas

de la mordida.

De esta manera luego de realizar el modelo matematico tridimensional
de los cuatro premolares, el primero en su estado natural, el segundo
endodonciado, el tercero endodonciado con poste conico y el cuarto
endodonciado con poste cilindrico, se corrio la simulacion en un software de
elementos finitos y se obtuvieron los siguientes resultados que fueron
analizados a partir de las siguientes imagenes como lo muestran las figuras 43

y 44,y tal que representan al diente A, B, C y D respectivamente:
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Diente A. Diente B.

Fig. 43 .Diente A: premolar inferior
virtual sin patologia dentaria (grupo
control).

Diente B: premolar inferior
virtualmente endodonciado.

Diente C. Diente D.

Fig. 44. Diente C: premolar inferior
virtual portador de poste de fibra de
vidrio conico.

Diente D: premolar inferior virtual
portador de poste de fibra de vidrio
cilindrico.




100

8. 1. Resultados de simulacién del diente virtual A

Fig. 45. Distribucion de esfuerzos en diente virtual sano

La figura 45 muestra la distribucion de fuerzas en la zona coronal y
cuello de un diente virtual sano. Las fuerzas estan representadas por la gama
de colores, siendo el turquesa un punto de concentraciébn media mientras que

el verde claro representa un punto de mayor concentracion.

Se puede notar que el turquesa domina gran parte de la corona,
extendiéndose hasta algunas zonas en la raiz tanto en vestibular, como en

lingual.

El verde predomina en tres puntos especificos: en las zonas vestibular y

lingual del cuello y en el techo cameral.

Fig. 46. Corte transversal en el cuello del premolar

virtual. Muestra de los esfuerzos distribuidos en una amplia zona.
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Las zonas de color verde y turquesa representan la distribucién de
esfuerzos en este diente virtual A (diente integro sin tratamiento endodoncico),
lo cual revela la presencia de una considerable cantidad de areas marcadas.
Esto nos indica que existe una distribucibn homogénea de esfuerzos cuando el

diente sin endodoncia es sometido a cargas masticatorias (figura 46.)

8. 2. Resultados de simulacién del diente virtual B

Fig. 47. Esfuerzos generados bajo aplicacion de carga que estan concentrados en una sola

zona del cuello de premolar endodonciado.

Como lo muestra la figura 47, en el caso del diente B (diente
endodonciado), se puede ver que tras estar sometido a una carga semejante a
la del diente sano, se evidencia una concentracion de esfuerzo Unicamente a
nivel de su tercio cervical, especificamente en la zona lingual y en la luz del

conducto donde comienza la obturacion con gutapercha.
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En este caso solamente se distinguen zonas turquesas, mas no se

observan zonas verdes. No existe una distribuciéon homogénea de fuerzas.

8. 3. Resultados de simulacion del diente virtual C

Fig. 48. Esfuerzos generados en cuello del premolar bajo endodoncia con poste cénico

de fibra de vidrio.

Como lo muestra la figura 48, en el caso del diente C (endodonciado y
colocado un poste cénico), se distinguen claramente los dos colores a nivel de

cuello. Existe una concentracion de fuerzas significativa a nivel cervical.

En la parte lingual el color turquesa se extiende tanto hacia la corona,
como hacia la raiz, sin embargo, en vestibular solamente se extiende hacia la
raiz y no hacia la corona. Las zonas turquesas en lingual son mas amplias que
en vestibular. En este diente existe cierta homogeneidad en cuanto a la

distribuciéon de fuerzas.
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8. 4. Resultados de simulacién del diente virtual D

Fig. 49. Esfuerzos generados en cuello del premolar bajo endodoncia con poste cilindrico de

fibra de vidrio.

Al observar la figura 49, en el diente D (endodonciado donde fue
colocado un poste cilindrico) se evidencian los dos colores a nivel del cuello,
esto quiere decir que hay una concentracién de fuerzas significativa a nivel

cervical.

Se observa que en lingual, el color turquesa, se extiende hacia las zonas
tanto de la corona, como de la raiz, sin embargo, en vestibular el turquesa
solamente se extiende hacia la raiz. La zona turquesa en lingual es mas amplia
gue en vestibular. En este diente existe cierta homogeneidad en cuanto a la

distribuciéon de fuerzas.
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9. DISCUSION

Es interesante saber que contamos con nuevas formas de ver y analizar
al mundo abarcando técnicas tecnoldgicas que nos permite enfocarnos en
estudios que van mas alla de lo convencional y nos permite examinar y medir
situaciones que a simple vista no se ven con exactitud, es por eso que esta
investigacion, la cual se inclina al lado virtual y que explora caracteristicas
mediante métodos matematicos exactos, nos permite obtener resultados lo

mas parecidos a la realidad.

La tecnologia nos abre puertas a un mundo diferente, ofreciéndonos
nuevas opciones y tendencias, como es la reciente y original aplicacion de
elementos finitos en el area odontolégica. Este método de estudio se esta
empleando en la investigacion de la interaccion mecanica que hay entre el
diente y sus estructuras circundantes, también se usa para el analisis de la
interaccidn mecanica que hay entre el diente y los materiales que se emplean

para los distintos tratamientos odontolégicos (Mantilla, 36 y 37).

El andlisis mediante el método de elementos finitos, si bien consigue
reproducir de forma virtual lo que aconteceria con un diente natural, también
representa un tipo de andlisis hasta cierto punto donde mediante tonos de
colores presentes en diferentes areas de las estructuras dentales, como en
este caso, representan concentraciones de fuerzas que podrian presentarse en

estas areas de un diente verdadero.

Al ser un método computarizado también es un método matematico, es
decir que al trabajar por este medio, se obtienen resultados exactos y objetivos,
por lo tanto no se necesitan varios sujetos de estudio como en otros casos, Si

no que con una simulacion basta para tener los resultados requeridos.
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Saldarriaga (2009), menciona que los estudios mediante software de
elementos finitos poseen validez cientifica por conseguir reproducir de forma

virtual condiciones habituales.

En este estudio fueron empleados premolares unirradiculares por ser
considerados dientes con caracteristicas anatomicas de relativa facilidad para
ser reproducidas en graficos computarizados. Al poseer un solo conducto
amplio, de formatico conico, con paredes relativamente rectas, con una cavidad
pulpar amplia y una corona clinica casi cubica, facilita tanto la medicién de las
paredes radiculares internas (mediante radiografias), como de las externas
(mediante un calibrador). También facilita la instrumentacion del diente asi
como su obturacion, hechos facilmente reproducibles en el programa

computacional, para después plasmarlo en un dibujo tridimensional virtual.

En la préactica diaria, el empleo de pernos intraconducto se presenta
como una alternativa adecuada considerando la necesidad de actuar como un
soporte de la estructura protésica coronaria a ser colocada tras un tratamiento

endoddncico mas no para distribuir fuerzas masticatorias.

Un diente sano tiene la capacidad de soportar grandes esfuerzos, lo cual
se logra debido a la cierta elasticidad de la dentina por encontrarse hidratada y
por no presentar desgaste de sus tejidos. Sin embargo, un diente
endodonciado, por carecer de una fuente de irrigacion, por presentar
adelgazamiento de sus paredes radiculares y coronales, por la ausencia de su
techo cameral e incluso por presentar una destruccion de la corona clinica ya
sea por caries o fracturas, pierde elasticidad lo que causa una mayor fragilidad.
Todas estas caracteristicas dificultan la existencia de una adecuada
distribucion de fuerzas y hacen de un diente endodonciado, una estructura en
donde las cargas masticatorias se concentran en un solo punto, lo cual lo

convierte en un diente con alto riesgo de fractura.
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Soares (2002), menciona que: la relacion del adelgazamiento de su
paredes, a causa de la instrumentacién y de cierta manera de la desobturacion,
con el resultado del aumento de fragilidad en el diente endodonciado, viene a
ser un tema que se frecuenta y preocupa en la practica diaria. La incidencia de
perforaciones laterales en las raices, por desgaste excesivo, son los aspectos
negativos mas mencionados y muestran la necesidad de conocer en detalle el
instrumento, su técnica de uso, sus limitaciones y la anatomia del conducto,

aspectos que ayudaras a correr menos el riesgo de fracasar.

Alam (2004), por su parte dic que en cuanto a la desobturacién del
conducto radicular, se han investigado diferentes métodos para remover
gutapercha y preparar espacios para pernos, asi como el efecto que tienen
sobre el sellado apical; sin embargo, ningin método descrito hasta el momento,

ha sido consistentemente superior a otro.

También menciona; en relacion a la técnica de desobturacion
propiamente dicha, cuando se utiliza instrumental rotatorio, se debe tener
cuidado de remover solamente gutapercha y no tejido dentinario de manera
rutinaria. La preparacién inmediata ha sido comparada con la preparacién
tardia del espacio para perno y tampoco ningin método ha demostrado gran

superioridad.

Alam (2004); alega que la familiaridad del operador con el conducto
disminuye el riesgo de perforacion ya que conoce la longitud del diente, en
funcién del remanente de gutapercha que va a dejar, el angulo de inclinacion y
la morfologia de la cavidad endoddntica; ademas, si el espacio para perno lo
realiza el endodoncista, el tiempo operatorio para la reconstruccién del diente

por parte del protesista disminuye.

Segun Pilo y Tamse, la forma mas segura de remocién de gutapercha es
la utilizacion de instrumentos calientes, pero el método mas comun y rapido es
el que se realiza con instrumentos rotatorios. Este procedimiento ha sido

tradicionalmente hecho con fresas Gates Glidden, Peeso, instrumentos o fresas
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de los distintos sistemas de pernos que existen. De ellos, las fresas Gates
Glidden, se consideran un método seguro y predecible para la preparacion del

espacio para perno ya que son inactivas en su punta.

Alam (2004): en el diametro de la preparacion, el aumento del diametro
del perno produce un minimo o tal vez ningin aumento en la retencién del
mismo, sin embargo, si un aumento significativo en las fuerzas internas del
diente. Por lo tanto, aumentar el diametro del perno, no es el método preferido

para aumentar su retencion.

Asi, si se extrapola nuestros resultados obtenidos de forma virtual a
circunstancias in vivo, podriamos afirmar que un diente endodonciado es un
diente altamente susceptible a sufrir dafios de forma irreversible frente a cargas

masticatorias.

Lo antes mencionado nos hace pensar en la necesidad de colocar un
poste en dientes sometidos a endodoncia, lo que permitird que las fuerzas no
se concentren en un solo punto, si no, que sean distribuidas en un mayor
namero de areas. Como se esperaba en este analisis, los resultados de los
ensayos entre los cuatro casos de premolares, demuestran que al adicionar un
endoposte, si se genera una mejor distribucién de tensiones en la zona del
cuello del diente. Sin embargo, para Nageswar (2010), un diente endodonciado
no siempre necesita poste, ya que la necesidad de poste se encuentra en

dependencia de:
No se debe colocar poste cuando hay:

* Tipo de lesion coronal leve a moderada.
* Dientes intactos.

» Suficiente estructura dental remanente.
« Suficiente estructura coronal remanente.
* En diente con corona clinica muy corta

+ Demanda funcional estable.

* Que no sea un pilar para DPF/DPR.
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» Lesién coronal leve a moderada.
 Demanda funcional estable.

* Que no sea un pilar para DPF/DPR.

El presente estudio sugiere que seria mejor la colocacion de postes para
una mejor distribucién de fuerzas. Esto se evidencia en el diente B, el cual
representa un diente endodonciado, donde la concentracion de fuerzas se da
en un solo punto a nivel cervical. En contraste con los dientes C y D a los
cuales se les colocé un poste, donde la distribucion de fuerzas es mejor y no se
concentran en un solo punto, sino que se disipan en varias zonas no sélo del

cuello, sino también en la coronay raiz.

En este estudio fueron Unicamente considerados pernos prefabricados
del tipo de fibra de vidrio, ya que este tipo de postes, segun reportado en la
literatura, presenta las mejores caracteristicas de compatibilidad con la
estructura dental, siendo los mas utilizados en la actualidad en la clinica. Lo
que varia es la forma del perno a ser colocado, asi en el diente virtual C fue

colocado un perno cilindrico y en el diente virtual D un cénico.

Al considerar los resultados encontrados en cuanto a tonos de colores y
distribucion de los mismos, los dientes (C y D), mostraron cierta semejanza en
cuanto a la distribucion de fuerzas en los dos casos. Los dos dientes presentan
el color turquesa en la parte lingual que se extiende tanto hacia la corona,
como hacia la raiz, sin embargo, en vestibular solamente se extiende hacia la
raiz y no hacia la corona. Las zonas turguesas en lingual son mas amplias que
en vestibular. Sin embargo la diseminacién de la carga en el diente virtual D es

ligeramente mayor que el C.

Si bien los resultados muestran que los dos postes ayudarian a distribuir
de manera mas uniforme los esfuerzos, con esto se confirma que los
elementos intrarradiculares tienden a concentrar los esfuerzos dentro de su

propia masa y de esta manera comprometen menos a la dentina.
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Es necesario, continuar con trabajos similares a éste, ya que el analisis
mediante elementos finitos permite abrir nuevos horizontes en cuanto a la
proyeccion virtual de nuevos dispositivos, tratamientos e incluso materiales sin

correr el riesgo que su uso innovador en clinica podria implicar.

Los riesgos significativos cuando se trata de probar materiales o
mecanismos e incluso sistemas in vivo, cada vez son mas exigentes debido a
los riesgos significativos y ciertas exigencias éticas, esto nos deja a expensas
de la ejecucion de procesos terapéuticos en dientes endodonciados. Sin
embargo, un andlisis virtual del tipo aqui presentado, pese a sus limitaciones,
logra reproducir condiciones y circunstancias con bastante precision por lo que
su empleo deberia ser considerado en especial en estudios relacionados a
ortodoncia, implantes y su repercusion en hueso alveolar, etc., es decir en

especialidades odontologicas donde se busca un equilibrio mecanico.
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10. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio se pueden deducir

las siguientes conclusiones:

e Distribucién de las fuerzas del diente A (normal):

O

Al encontrar una gran zona coloreada que se extiende tanto en la
corona, como en el cuello y algo de raiz, esto determina que
existe una distribucion homogénea y uniforme de esfuerzos
cuando el diente sin endodoncia es sometido a cargas

masticatorias.

e Distribucién de las fuerzas del diente B( endodonciado):

o

o

Se determind que la zona cervical, especificamente en la zona
lingual y en la luz del conducto donde comienza la obturacién con
gutapercha de un diente endodonciado, son los lugares de este
diente que sufren mayor concentracion de estrés ante fuerzas
masticatorias.

Al presentar una zona coloreada muy pequefa, quiere decir que
es aqui en donde se estan concentrando las fuerzas, es decir que
este diente consta de menor capacidad de distribucién de fuerzas.
Con esto, se afirma que no existe una distribucion homogeénea
de esfuerzos al estar sometido a cargas masticatorias

Entre los tres dientes endodonciados (B, C y D) este diente B fue
el que sufri6 mayores concentraciones de esfuerzos en un solo

punto de la zona cervical.

e Distribucion de las fuerzas del diente C y D: endodonciado-

colocado poste cilindrico y endodonciado-colocado poste cilindrico

respectivamente:
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o Se evidencia que: en la parte lingual el color terqueza se extiende
tanto hacia la corona, como hacia la raiz, sin embargo, en
vestibular solamente se extiende hacia la raiz y no hacia la
corona. Las zonas turquesas en lingual son mas amplias que en
vestibular.

o En este diente existe cierta homogeneidad en cuanto a la
distribucion de fuerzas.

o Los dientes C y D (dientes que recibieron postes) presentan una
mayor distribucion de las tensiones en el tercio medio, también

distribuyéndose algo tanto hacia la corona, como hacia la raiz.

Entre los tres dientes virtuales (B, C y D), los cuales representaron a
dientes endodonciados, el que mejor se desempefié en cuanto a la

distribucion de fuerzas fue el diente D con poste cilindrico.

Entre los tres dientes virtuales (B, C y D), los cuales representaron a
dientes endodonciados, el que peor se desempefié en cuanto a la
distribucién de fuerzas fue el diente B, el mismo que no recibié ningin

poste.

Se determiné que la zona cervical de un diente endodonciado es el sitio

que soporta mas estrés ante fuerzas masticatorias.
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11. RECOMENDACIONES

Se requieren realizar més estudios para obtener mejores resultados

debido a la escasa literatura en cuanto a este tema.

Para futuros estudios en relacidon a este tema, se sugiere afadir otros
tipos me materiales de postes para compararlos y comprobar cual es el

Mas conveniente.

Inclur a MEF en la realizacion de estudios en distintas ramas
odontolégicas tales como ortodoncia, rehabilitacion, implantologia, etc.,
para que de esta manera exista una mayor base cientifica a cerca de

distintos procedimientos de la practica odontoldgica.
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