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RESUMEN

Antecedentes: falta de evidencia sobre la variacion de espesor y altura del remanente dental
con restauraciones de tipo endocorna Objetivo: Analizar la distribucion de esfuerzos y
deformaciones en la estructura dental remanente restaurada con endocoronas a través del
Andlisis de elementos finitos (AEF). Métodos: Se realizo el modelamiento de la estructura
dental a partir de una tomografia del diente 16, analizada a través del AEF, en donde se
disefiaron 4 diferentes preparaciones, que incluian variacion en la altura de las paredes axiales
y en el espesor entre el piso de la camara pulpar y techo de furca, evaluadas con tres tipos de
materiales (VITA Enamic, Lava Ultimate y Brilliant Crios), generando asi 12 modelos
estudiados, a los cuales se les aplico un fuerza de 700N, con una esfera de Smm de didmetro.
Las variables fueron analizadas segun la prueba de Kruskall Wallis o ANOVA unidireccional.
Resultados: Se present6 una diferencia estadisticamente significativa en la concentracion de
esfuerzos y deformacion a nivel de la estructura del esmalte, dentina y ligamento y no se
presentd una diferencia estadisticamente significativa en la endocorona y la resina. La variacion
de las altura de las paredes axiales con espesor de Imm y 2 mm, mostraron los mayores valores
de concentracion de esfuerzos. Conclusion: Se encontr6 un efecto en la variacion de las alturas
de las paredes axiales y espesor del piso de la camara pulpar a furca, sobre la distribucion de
esfuerzo y deformacion.
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ABSTRACT

Background: lack of evidence on the variation of thickness and height of the dental remnant
with endocorne-type restorations Objective: To analyze the distribution of stresses and strains
in the remaining dental structure restored with endocrowns through Finite Element Analysis
(FEA). Methods: The modeling of the dental structure was carried out from a tomography of
tooth 16, analyzed through the AEF, where 4 different preparations were designed, which
varied in the height of the axial walls and in the thickness between the floor of the pulp chamber
and furcation roof, evaluated with three types of materials (VITA Enamic, Lava Ultimate and
Brilliant Crios), thus discovering 12 studied models, to which a force of 700N is applied, with
a Smm diameter sphere. The variables were analyzed according to the Kruskall Wallis test or
one-way ANOVA. Results: There was a statistically significant difference in the concentration
of efforts and strain at the level of the structure of the enamel, dentin and ligament and there
was no statistically significant difference in the endocrown and the resin. The variation of the
heights of the axial walls with a thickness of 1 mm and 2 mm, showed the highest stress
concentration values. Conclusion: An effect was found in the variation of the heights of the
axial walls and thickness of the floor of the pulp chamber to the furcation, on the distribution
of stress and strain.
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INTRODUCCION

En la consulta odontolédgica, frecuentemente se encuentran pacientes que presentan lesiones
cariosas desde moderadas a graves, las cuales involucran mas de una superficie dental,
requiriendo en muchos de los casos de tratamientos endodonticos. Esto implica al rehabilitador
una mayor complejidad al planificar algun tipo de restauracion (1).

Existe controversia al hablar de dientes tratados endodoénticamente, ya que su rigidez y
resistencia son debatidas. Anteriormente se pensaba que los diente tratados endoddnticamente
perdian resistencia y rigidez debido a la ausencia de vitalidad; sin embargo, en la actualidad la
literatura ha demostrado que la razén principal de la ausencia de dichas caracteristicas se
relaciona con la pérdida de la integridad estructural como resultado de caries o preparacion de
la cavidad (2), lo cual contribuye a la mayoria de los fracasos en el ambito restaurativo,
pudiendo causar microfiltraciones marginales y fracturas coronales en comparacion con los
dientes vitales (3).

La planificacion restaurativa de los dientes tratados endodonticamente que presentan una
pérdida coronal extensa, debe tener en cuenta el remanente dental y el tipo de material a
seleccionar. Esto con el fin de proteger y fortalecer el diente a tratar, procurando que tanto la
restauracion como el diente estén presentes en boca durante un largo periodo de tiempo y en
Optimas condiciones (2).

A lo largo del tiempo, se han ido desarrollando nuevas técnicas o tipos de restauraciones para
abordar tratamiento en dientes tratados endodonticamente con pérdida coronal extensa. Se ha
pasado de tratamientos poco conservadores, como son nucleos o postes de vidrio con



complementadores coronales restaurados con coronas completas, a tratamientos mas
conservadores como las endocoronas (4). Se ha demostrado que las endocoronas son
restauraciones apropiadas para rehabilitar premolares y morales, aun cuando los pacientes
puedan presentar parafuncion de tipo bruxismo (5).

Una restauracion de tipo endocorona consiste en una restauracion adhesiva, la cual
adicionalmente consta de una retencion macromecanica ubicada en la cdmara pulpar (6). Para
realizar una endocorona, es necesario cumplir con ciertos parametros, como valores de espesor
de paredes axiales no menores a 2 mm, una inclinacion de las paredes axiales en relacion con
la cdmara pulpar de 6 grados, una profundidad de la camara pulpar minima de 3 mm, un
didmetro de la cdmara pulpar de 3 mm para dientes premolares y 5 mm para molares y una
reduccion oclusal minima de 2 mm (7).

Se han establecido tres clases de endocoronas, basada en la cantidad de tejido remanente una
vez realizada la preparacion. La clase 1 describe una preparacion dental, en la cual dos paredes
axiales presentan una altura superior a la mitad de su altura original. La clase 2 presenta una
pared axial con altura superior a la mitad de su altura original. Por ultimo, la clase 3 presenta
todas las paredes axiales presentan una altura menor a la mitad de su altura original (5).

Entre las ventajas de las endocoronas se puede resaltar que no necesitan de una desobturacion
y colocacion de algun tipo de retenedor intrarradicular; evitando asi la remocion de dentina y
el riesgo de perforacion (8)(9). Otra ventaja seria la disminucion de las tensiones a nivel
radicular generadas por los retenedores intrarradiculares metalicos, los cuales pueden causar
una fractura radicular no reparable. Por otro lado, requiere de un menor tiempo clinico y de
laboratorio; ademas, permite una mayor preservacion de tejido dental en comparacion con las
coronas convencionales (2).

Se ha demostrado que las restauraciones de tipo endocorona presentan una tasa de éxito mayor
que las restauraciones con coronas convencionales (99,78% vs 98,66%) durante un periodo de
7 afios. Ademas, no se encontraron diferencias significativas en los dos tipos de coronas con
respecto a la probabilidad de supervivencia (1). Adicionalmente las restauraciones de tipo
endocorona han reportado que presentan mayor resistencia a la fractura en comparacién con
restauraciones soportadas con postes de fibra de vidrio (5).

Otros estudios de revision sistematica y meta-analisis mostraron una tasa de supervivencia del
91,4% para endocoronas y un 98,3% para coronas convencionales. Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas con respecto a la tasa de éxito entre una endocorona y
una corona convencional (77,7% vs 94%) (10).

Para entender la biomecanica de estas restauraciones, es necesario conocer cual es la respuesta
de las concentraciones de tensiones; Esto se ha podido analizar a través del Andlisis de
elementos finitos (6). En estudios de endocoronas analizados por este método, se ha encontrado
relacion entre el remanente dental y la distribucion de las cargas, concluyendo que a mayor
remanente dental, menor seran las concentraciones de tensiones en dentina (11)(8)(12). Sin
embargo, los estudios no han tomado en consideracion evaluar la variable del espesor del piso
de la camara pulpar, el cual va desde el piso de la camara pulpar al techo de la furca. Otra de
las limitaciones que se evidenciaron es que los estudios no han realizado un anélisis en conjunto
de todas las variables.



Un factor importante a tomar en cuenta, es el tipo de material para la confeccion de las
endocoronas. Estos materiales deben presentar ciertas caracteristicas similares a la estructura
dental, para asi provocar una menor concentracion de tensiones en el diente y a su vez lograr
una mayor longevidad en boca (13)(14).

Actualmente, gracias al flujo digital se pueden realizar endocoronas en diferentes tipos de
materiales como las ceramica feldespatica, zirconios, cerdmicas infiltradas con polimeros y
polimeros infiltrados con ceramica, cada una presentando sus ventajas y desventajas (15).

Los materiales poliméricos CAD/CAM estan constituidos por una matriz de polimero de
resina compuesta y particulas de relleno a base de cerdmica incrustadas. Dichos materiales a
menudo se conocen como "compuestos rellenos de particulas", por presentar un elevado
porcentaje de relleno. Dependiendo de la composicion y el porcentaje de este tipo de material
se pueden ver afectadas sus caracteristicas, ya que algunos presentan un mayor porcentaje de
relleno inorganico que otros. Entre las numerosas ventajas a destacar de estos materiales se
puede resaltar la capacidad de reparabilidad intraoral (16), su resistencia a la rotura y al
desgaste, su alta resistencia a la compresion, dureza y modulos de elasticidad comparables a la
estructura dental (17), presentan una distribucion de estrés mas uniforme y también han
presentado mayor resistencia a la fractura (18). Por lo tanto, los materiales poliméricos al ser
infiltrados con las cerdmicas exhibirdn las mejores caracteristicas presentes tanto en la
ceramica como en la resina (18). En este estudio se evaluara el comportamiento de dos
materiales poliméricos especificos el Brilliant Crios y Lava Ultimate.

El Brilliant Crios, es una material CAD/CAM el cual presenta una matriz orgdnica compuesta
por metacrilatos de cadena cruzada y una matriz inorganica con relleno del 70.7% de silice y
vidrio de bario (19), y presenta un modulo de elasticidad 10.3 GPa (20). El LU en la parte
inorganica contiene zirconio y nanoparticula de silice en un 80% del peso del material, mientras
que la parte inorgénica del polimero contiene aproximadamente el 20% en peso contiene
UDMA y Bis-EMA, y presenta un modulo de elasticidad de 12.7 GPa (18)(21).

Se ha reportado que, con respecto a las caracteristicas estéticas de los materiales, las ceramicas
son superiores a las resinas compuestas (16). Recientemente se ha dado a conocer un material
ceramico infiltrado con polimero, el cual combina las propiedades de la ceramica y el polimero,
llamado asi material ceramico hibrido. El material que se utilizard para la presente
investigacion serd VITA Enamic, el cual estd compuesto por un relleno de 86% de ceramica y
un 14% de UDMA + TEGDMA (Alamoush RA,2018). Este tipo de material presenta
numerosas ventajas entre las que se resalta su indice de fragilidad razonable, ya que lo convierte
en un material adecuado para CAD/CAM sin requerir una coccion adicional a diferencia de
otros materiales que se encuentran parcialmente sinterizados; al ser un material de un solo paso
garantiza un alto grado de precision dimensional de la restauracion final. Otra de sus ventajas
es que presenta una menor dureza, proporcionando asi un menor desgaste al diente antagonista
y una respuesta similar a la del esmalte, logrando una buena capacidad de redistribucion de la
tension (22).

Algunos estudios han evaluado los diferentes comportamientos de los materiales. Con respecto
a la resistencia a la fractura y la retencién de endocoronas, se pudo observar que tanto los
materiales IPS e-max (disilicato de litio), Vita Suprinity (disilicato de litio reforzado con
didxido de circonio) y Vita Enamic (ceramica infiltrada con polimero) son buenas opciones
para realizar restauraciones de tipo endocorona. También se observd que el material que
presentd mayor resistencia a la fractura fue el Vita Suprinity en comparaciéon con el Vita
Enamic e IPS e-max y con respecto a la retencion el VITA Enamic mostré un valor de



descementacion de la endocorona mas alto en comparacion de los materiales IPS e-max y Vita
Suprinity (23).

Otro estudio evalu¢ la resistencia a la fractura comparando los materiales IPS e-max (disilicato
de litio), Vita Enamic, Celtra duo (silicato de litio reforzado con 6xido de circonio) y CeraSmart
(nanoceramica hibrida). Se demostré que las nanoceramicas de resina y el disilicato de litio
mostraron los valores mas altos de resistencia a la fractura, seguidos por el polimero infiltrado
con ceramicas (Vita Enamic), favoreciendo su uso para restauraciones endocoronas (22)(24).

Debido a lo anterior se hace necesario analizar biomecanicamente este tipo de restauraciones
combinando las variables de altura y espesor de las paredes, espesor del piso de la camara
pulpar y el tipo de material utilizado. Por lo tanto, el grupo de investigacion se plantea la
siguiente pregunta ;Cual es el efecto de la altura de las paredes y el espesor del tejido remanente
en la concentracion de tensiones en un diente restaurado con endocoronas, analizado a través
del Analisis de Elementos Finitos?.

MATERIALES Y METODOS

Previo aval del Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de Odontologia de la Pontificia
Universidad Javeriana (CIEFOUJ), se realizo un estudio in-silico a través del AEF. La
reconstruccion de las estructuras dentales se obtuvo a partir de una tomografia del diente 16,
se realizo el modelamiento de la estructura dental, el hueso cortical, hueso trabecular y dientes
adyacentes de la porcion requerida del maxilar superior. Estas estructuras fueron importadas
en formato STL al programa SOLIDWORKS, donde fueron convertirlos a sélidos individuales
como esmalte, dentina, cemento definitivo (espesor de 70 um), resina fluida (sellado de los
conductos), gutapercha, ligamento periodontal (espesor de 0.25mm), hueso cortical, hueso
trabecular y dientes adyacentes (diente 15y 17).

Se simulo un disefio de preparacion para endocorona junta tope, con preparaciones de 2 paredes
de 2mm (Distal y vestibular) y 2 paredes de Imm (palatino y mesial) y otro disefio de todas las
paredes de 2mm, medidos desde la linea amelo-cementaria. Adicionalmente la preparacion se
disefio con una convergencia de paredes axiales de 6 grados, un espesor de 2mm para todas las
paredes axiales y se adicionaron diferentes espesores de piso de la cadmara pulpar a techo de
furca, el cual vario de Imm a 2mm y un disefio de restauracion de tipo endocorona segun su
preparacion dental, obteniendo asi un total de 4 modelos iniciales (figura 1). Luego se
incorporaron los 3 diferentes tipos de materiales CAD/CAM (VITA Enamic, Brilliant Crios y
Lava Ultimate), obteniendo asi un total de 12 modelos.

Cada solido posteriormente se llevo al mdédulo de conjunto del programa SOLIDWORKS,
donde se realizo el ensamble de los componentes para obtener un conjunto (figura 2), que
represento los modelos estudiados con sus respectivas estructuras mencionadas anteriormente,
obteniendo un total de 12 modelos (figura 3,4,5).

Figura 1



4 modelos iniciales de las preparaciones variando alturas y espesores.

Grupo 1 Grupo 2

2 Paredes axiales de
Espesor de 1 mm 2mm y 2 paredes de Espesor de 1 mm
Imm

4 Paredes axiales de
2mm

Grupo 3 Grupo 4

2 Paredes axiales de

4 Paredes axiales de

2mm Espesor de 2 mm 2mmy % n]z;l];'edes de Espesor de 2 mm
Figura 2
Ensamble de los componentes para obtener un conjunto variando altura de las paredes
axiales.

Cemento definitivo

Resina
Resina

Dentina

Ligamento
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Figura 3
Distribucién de modelos con el material Lava Ultimate (LU).



Altura de las
paredes axiales

Lava Ultimate (LU)

[

Grupo LU I

2 mm de espesor del
piso de la camara

Grupo LU II

1 mm de espesor del
piso de la camara

pulpar pulpar
Grupo LU IA Grupo LUIB Grupo LU ITA Grupo LU IIB
Dos paredes (distal y Dos paredes (distal y
vestibular) de 2 mm y Todas las paredes de vestibular) de 2 mm y Todas las paredes de
dos paredes (palatino 2 mm dos paredes (palatino 2 mm
y mesial) de 1 mm y mesial) de 1 mm

Figura 4

Distribucién de modelos con el material VITA Enamic (VE).

Altura de las
paredes axiales

VITA Enamic (VE)
I
[ |
Grupo VE 1 Grupo VE II
| |
2 mm de espesor del 1 mm de espesor del
piso de la camara piso de la camara
pulpar pulpar
Grupo VE IA Grupo VE IB Grupo VE ITA Grupo VE IIB

Dos paredes (distal y Dos paredes (distal y
vestibular ) de 2 mm y Todas las paredes de 2 vestibular) de 2 mm y Todas las paredes de 2

dos paredes (palatino y
mesial) de 1 mm

mm

dos paredes (palatino y
mesial) de ] mm

mm

Figura 5

Distribucion de modelos con el material Brilliant Crios (BC).




Brilliant Crios (BC)

[

Grupo BC1 Grupo BCII
|
2 mm de espesor del 1 mm de espesor del
piso de la camara piso de la camara
pulpar pulpar
Grupo BCIA Grupo BCIB Grupo BCIIA Grupo BC IIB
Dos paredes (distal y Dos paredes (distal y
Altura de las vestibular) de 2 mm y Todas las paredes de vestibular) de 2 mm y Todas las paredes de
paredes axiales dos paredes (palatino 2 mm dos paredes (palatino 2 mm
y mesial) de 1 mm y mesial) de 1 mm

Una vez obtenidos los 12 modelos, cada estructura creada fue importada en archivos separados
al programa Ansys WorkBench, los 4 modelos iniciales se dividieron en una malla compuesta
por 760005 nodos y 512738 elementos para grupo 1, para el grupo 2 756207 nodos y 510624
elementos, para el grupo 3 755497 nodos y 509941 elementos y el grupo 4 755377 nodos y
510136 elementos. Cada estructura se le asigno sus propiedades mecanicas de los materiales,
las diferentes estructuras del diente 16 y dientes adyacentes. (Tabla 1). Para analizar el
comportamiento de los modelos, se realizé una carga de 700N (que simula la fuerza de oclusion
en maxima intercuspidacion), sobre 3 puntos de contacto, simulando la oclusion dental a través
de una esfera de 5 mm de diametro en la direccion axial del molar (figura 6).

Tabla 1

Propiedades mecénicas de estructuras y materiales.

MODULO DE RELACION DE

ESTRUCTURA ELASTICIDAD (MPa) POISSON
Esmalte 84100 0,33
Dentina 18600 0,31
Ligamento Periodontal 68,9 0,45
Gutapercha 0,69 0,25
Resina Fluida 7000 0,45
Hueso Cortical 10700 0,3
Hueso Trabecular 1370 0,3
Cemento 7700 0,3
Vita Enamic 37800 0,24
Lava Ultimate 12700 0,45
Brilliant Crios 10300 0,3

Figura 6

Simulacion de la fuerza aplicada con la esfera de Smm de didmetro.



Los puntos de concentracion de tensiones y su magnitud (MPa) se registraron y se analizaron
a través de la distribucion de tensiones de Von Mises y las deformaciones (mm/mm) por medio
de histogramas de colores. A partir de esto se obtuvieron patrones de franjas isocromaticas, en
la cual a medida que la fuerza fue aplicando sobre una estructura dental, el nimero de franjas
isocromaticas se incremento.

Cada linea de color (orden de franja) represento un nivel de tension: el color azul evidencio
una tension baja o nula, los colores calidos representaron patrones de alta concentracion de
tensiones (rojo, naranja, amarillo), siendo el rojo el indicador de los méximos valores de las
variables analizadas. Por lo tanto, el patrén de secuencia fue el siguiente: el rojo, seguido de
los colores naranja, amarillo, tonos verdes, azules, hasta llegar al color azul oscuro, el cual
represento la menor tension generada.

La prueba de hipotesis Shapiro-Willks se utilizo para determinar si los datos de la
concentracion de esfuerzos (MPa) y deformacion (mm/mm) provienen de una distribucion de
probabilidad normal; dependiendo de los resultados se utilizaron las pruebas de ANOVA
unidireccional o Kruskall Wallis para comparar los efectos del tipo de altura (Imm y
2mm)(2mm) y espesor (1mm) (2mm) sobre las variables concentracion de esfuerzo (MPa) y
deformacion (mm/mm). Estas pruebas se realizaron teniendo un nivel de confianza del 95%,
siendo una diferencia estadisticamente significativa un valor P <0.05.

Las variables se agruparon de la siguiente manera: grupo A: Comparacion de las diferentes
alturas de acuerdo con 1 mm de espero del piso de la cdmara pulpar-techo de furca, Grupo B:
Comparacion de los diferentes espesores de acuerdo con la altura de todas la paredes axiales
de 2 mm, grupo C: Comparacion de los diferentes espesores de acuerdo con la variacion de
altura de las paredes axiales (I1mm y 2mm), grupo D: Comparacion de las diferentes alturas
de acuerdo con el espesor 2mm. De la agrupacioén de las variables, solo se estudiaron los
materiales de la restauracion en los grupos que presentaron diferencia estadisticamente
significativa.

RESULTADOS

Al simular la aplicacion de fuerza de 700N sobre eje longitudinal en los 12 modelos, con una
esfera de Smm diametro, se pudo observar que en el grupo 1, la maxima concentracion de



esfuerzo se genero a nivel del esmalte (475,18 MPa), seguido de la endocorona (218.8 mm/mm)
utilizando el material VE para ambas. Con respecto a la deformacion de este mismo grupo se
observo la maxima deformacion a nivel de la gutapercha 0,74003 (mm/mm), seguido de la
endocorona (0,023775 mm/mm) con el material BC.

En el grupo 2 se observo la mayor concentracion de esfuerzos a nivel del esmalte (634,04 MPa),
seguido de la endocorona (208,16 MPa) ambos con el material VE. Con respecto a la
deformacion se observo la mayor deformacion a nivel de la gutapercha (0,36353 mm/mm),
seguido por la endocorona (0,021249 mm/mm) con el material BC.

En el grupo 3 se observo que la endocorona (216,76 MPa) con el material VE presenta la
maxima concentracion de esfuerzos, seguido por el esmaltes (106,03 mm/mm) con el material
BC y se presento la maxima deformacién a nivel de la gutapercha (0,14582 mm/mm) con el
material VE, seguido por la endocorona (0,023643 mm/mm) con el material VC.

Por ultimo en el grupo 4 se pudo observa que el esmalte (625,12 MPa)con material LU,
presento la maxima concentracion de esfuerzos, seguido por la endocorona (208,16 MPa) con
el material VE. En la deformacion se pudo evidencia la mdxima concentracion a nivel de
gutapercha (0,12353 mm/mm) con el material VE, seguido de la endocorona (0,021256) con
el material BC (Tablas 2,3.,4,5) (Figuras 7,8,9,10).

Figura 7

Distribucién de concentracion de esfuerzos en el grupo 1 con los tres materiales CAD/CAM

Endocoorona Esmalte Dentina Resina Gutapercha Ligamento

VE

GRUPO 1
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Figura 8

Distribucién de concentracion de esfuerzos en el grupo 2 con los tres materiales CAD/CAM



Endocoorona Esmalte Dentina i Ligamento
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Figura 9
Distribucién de concentracion de esfuerzos en el grupo 3 con los tres materiales CAD/CAM
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Distribucién de concentracion de esfuerzos en el grupo 4 con los tres materiales CAD/CAM

Figura 10



GRUPO 4

Endocoorona

Esmalte

Dentina

Resina

Gutapercha

Ligamento

Tabla 2

Resultados de concentracion de esfuerzos y deformacion en grupo 1

VITA ENAMIC LAVA ULTIMATE BRILLIANT CRIOS
ESTRUCTURA | ESFUERZOS | DEFORMACIONES | ESFUERZOS | DEFORMACIONES | ESFUERZOS | DEFORMACIONES
(MPa) (mm/mm) (MPa) (mm/mm) (MPa) (mm/mm)
ENDOCORONA 218,8 0,0066473 192,12 0,017126 215,43 0,023775
ESMALTE 475,18* 0,0065657 472,18 0,0065184 468,25 0,0064561
DENTINA 66,996 0,004245 66,224 0,0042013 65,51 0,0041639
RESINA 14,266 0,0020461 8,3773 0,0012907 8,0755 0,0012465
GUTAPERCHA 0,50976 0,73878 0,51008 0,73925 0,51062 0,74003+
LIGAMENTO 16 0,18514 0,0050641 0,18441 0,0050425 0,18459 0,0050472
CORTICAL 112,94 0,012604 112,84 0,012576 111,72 0,012461
TRABECULAR 9,7155 0,0071083 9,6643 0,0070709 9,6765 0,0070798
CEMENTO
RESINGSO 4,6491 0,00060405 7,4478 0,00096742 7,426 0,0009645
*representa la maxima concentracion de esfuerzos.
+ maxima deformacion
Tabla 3

Resultados de concentracion de esfuerzos y deformacion en grupo 2

VITA ENAMIC LAVA ULTIMATE BRILLIANT CRIOS

ESTRUCTURA  "EeRUERZOS | DEFORMACIONES | ESFUERZOS | DEFORMACIONES | ESFUERZOS | DEFORMACIONES
(MPa) (mm/mm) (MPa) (mm/mm) (MPa) (mm/mm)
ENDOCORONA 208,16 0,0060834 186,4 0,015429 205,26 0,021249
ESMALTE 634,04 0,0075963 634,02 0,0075955 629,95% 0,0075462
DENTINA 44,861 0,0043555 45,189 0,0043555 45,976 0,0043492
RESINA 14,722 0,0021175 15,814 0,0022738 10,725 0,001546
GUTAPERCHA 0,25031 036277+ 0,25074 0,3634 0,25083 0,36353
LIGAMENTO 0,23894 0,006243 0,23803 0,006223 0,23866 0,0062379




CORTICAL 134,32 0,013737 132,96 0,013602 130,91 0,013398
TRABECULAR 9,7449 0,0071298 9,6994 0,0070966 9,7296 0,0071186
CEMENTO
RESINOSO 5,0279 0,00065333 7,2646 0,001016 8,5156 0,0011332
*representa la maxima concentracion de esfuerzos.
+ maxima deformacion
Tabla 4
Resultados de concentracion de esfuerzos y deformacion en grupo 3
VITA ENAMIC LAVA ULTIMATE BRILLIANT CRIOS
ESTRUCTURA  FpopyERZOS | DEFORMACIONES | ESFUERZOS | DEFORMACIONES | ESFUERZOS | DEFORMACIONES
(MPa) (mm/mm) (MPa) (mm/mm) (MPa) (mm/mm)
ENDOCORONA 216,76* 0,0065849 190,67 0,017004 214,23 0,023643
ESMALTE 101,9 0,0012997 105,35 0,0013092 106,03 0,001303
DENTINA 61,698 0,0033539 63,552 0,0034622 63,255 0,0034595
RESINA 21,381 0,0030815 8,2744 0,0011862 7,7283 0,001119
GUTAPERCHA 0,095791 0,14582+ 0,095434 0,14527 0,095379 0,14519
LIGAMENTO 0,20786 0,0057828 0,20734 0,0057677 0,20742 0,0057695
CORTICAL 39,798 0,0037205 39,806 0,0037213 39,814 0,0037221
TRABECULAR 11,185 0,008184 11,153 0,0081605 11,159 0,0081651
CEMENTO
RESINOSO 4,3004 0,00055862 7,2099 0,00094783 7,1894 0,00093345
*representa la maxima concentracion de esfuerzos.
+ maxima deformacion
Tabla 5
Resultados de concentracion de esfuerzos y deformacion en grupo 4
VITA ENAMIC LAVA ULTIMATE BRILLIANT CRIOS
ESTRUCTURA  FpqpyERZOS | DEFORMACIONES | ESFUERZOS | DEFORMACIONES | ESFUERZOS | DEFORMACIONES
(MPa) (mm/mm) (MPa) (mm/mm) (MPa) (mm/mm)
ENDOCORONA 208,16 0,0060833 186,48 0,015436 205,32 0,021256
ESMALTE 624,82 0,0074849 625,12% 0,0074878 621,5 0,0074441
DENTINA 48,815 0,0042083 49,128 0,0042184 4881 0,0042049
RESINA 20,139 0,0029138 7,1193 0,0010207 6,4239 0,00092085
GUTAPERCHA 0,081707 0,12353+ 0,081517 0,12324 0,081504 0,12322
LIGAMENTO 0,19139 0,0053098 0,19073 0,0052907 0,19114 0,0053029
CORTICAL 134,33 0,013737 133,06 0,013611 131,06 0,013412
TRABECULAR 9,676 0,0070795 9,6286 0,0070448 9,6554 0,0070645
CEMENTO
RESINOSO 4,9426 0,00064227 7,5904 0,0010115 8,4935 0,0011304

*representa la maxima concentracion de esfuerzos.

+ maxima deformacion




De acuerdo con los resultados obtenidos a través de AEF se procedio a realizar un analisis
estadistico diferencial, con el objetivo de analizar la variables concentracion de esfuerzos y
deformacion en los grupos A, B, C y D, donde se evidencio que los 4 grupos presentaron una
diferencia estadisticamente significativa en la concentracion de esfuerzos y deformacion a nivel
de la estructura del esmalte, dentina y ligamento (P <0.05) y no se presentd una diferencia
estadisticamente significativa en la endocorona y la resina (tabla 6 y 7).

Teniendo en cuenta que solo se evidencia diferencia estadisticamente significativa a nivel de
esmalte, dentina y ligamento periodontal, se procedid a realizar un analisis estadistico
diferencia entre los 3 materiales con el objetivo de determinar esta diferencia era causal de los
diferentes modulos de elasticidad de los 3 materiales CAD/CAM utilizados. Dentro de este
analisis no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los materiales y los
grupos estudiados, determinado asi que estas diferencias entre los grupos solo se debe a la
variacion de las alturas de la paredes axiales y el espesor entre el piso de la cdmara pulpar y el
techo de furca. Sin embargo, al analizar la distribucion de esfuerzos segun la escala de Von
Mises se observo que la maxima concentracion de esfuerzos en el VE en comparacion de los
otros materiales (BC y LU).

La variacion de las altura de las paredes axiales con espesor de Imm y 2 mm, mostraron los
mayores valores de concentracion de esfuerzos, demostrando que el grupo 2 fue el que mayor
concentracion de esfuerzos obtuvo. Sin embargo, el mantener las 4 paredes axiales de 2mm y
espesor de 2mm, se obtienen mejores resultados, obteniendo la menor concentraciéon de
tensiones el grupo 3.

Tabla 6
Andlisis de concentracion de esfuerzos a través de las pruebas ANOVA unidireccional o
Kruskall Wallis
P valor

Componentes Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
Endocorona 0.459 0.5127 0.6579 0.537
Esmalte 0.04953 0.04953 0.00773 0.04953
Dentina 0.04953 0.00896 0.000501 0.04953
Resina 0.239 0.8273 0.621 0.2752
Ligamento 0.04953 0.04953 0.04953 0.04953

Grupo A: Comparacion de las diferentes alturas de acuerdo con 1 mm de espero del piso de la camara pulpar-techo de furca, Grupo B:
Comparacion de los diferentes espesores de acuerdo con la altura de todas la paredes axiales de 2 mm, Grupo C: Comparacion de los diferentes
espesores de acuerdo con la variacion de altura de las paredes axiales (Imm y 2mm), Grupo D: Comparacion de las diferentes alturas de
acuerdo con el espesor 2mm.

Tabla 7

Andlisis de deformacion a través de las pruebas ANOVA unidireccional o Kruskall Wallis

P valor
Componentes Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Endocorona 0.82 0.989 0.999 0.834
Esmalte 0.04953 0.04953 0.00793 0.04953

Dentina 0.00311 0.04953 0.04953 0.04953



Resina 0.256 0.5127 0.626 0.2752
Ligamento 0.04953 0.04953 0.04953 0.04953

Grupo 1: Comparacién de las diferentes alturas de acuerdo con 1 mm de espero del piso de la camara pulpar-techo de furca, Grupo 2:
Comparacion de los diferentes espesores de acuerdo con la altura de todas la paredes axiales de 2 mm, Grupo 3: Comparacion de los diferentes
espesores de acuerdo con la variacion de altura de las paredes axiales (Imm y 2mm), Grupo 4: Comparacién de las diferentes alturas de
acuerdo con el espesor 2mm.

DISCUSION

Si bien es cierto que existe una amplia literatura sobre restauraciones de tipo endocorona, no
se ha evaluado la relacion entre factores que quiza sea de gran relevancia, como lo es el espesor
del piso de la camara pulpar y la variacion de las alturas de las paredes axiales. Es por esto que
se decidi6 analizar la distribucion de esfuerzos y deformaciones en la estructura dental
remanente, con diferentes disefios de preparacion para endocoronas y diferentes tipo de
materiales, a través del andlisis de elementos finitos. Analizar estas modificaciones puede
brindar una idea mas clara al odont6logo, del comportamiento biomecanico de la estructura
dental remanente y sus estructuras de soporte.

El andlisis por elementos finitos, es un método de gran utilidad para simular el comportamiento
en la cavidad oral de manera in vitro. Con este analisis es posible observar la concentracion de
esfuerzos y deformacion de un objeto o material en especifico.

Tribs y col, demostraron en su estudio por AEF que la mayor concentracion de esfuerzos se
presento cuando se presenta el menor remanente dental, concluyendo asi que es vital la
preservacion del tejido dental (8).

El espesor del piso de la camara pulpar fue descrito por Murgueitio en el 2008, en la cual se
define como la distancia que existe entre el piso de la cdmara pulpar y el techo de la furca,
clasificandola en corta cuando esta en menor a 2 mm y larga cuando se encuentra un espesor
mayor o igual a 2 mm (25), Sin embargo no se ha evidenciado literatura que proporcione
informacion acerca de esta variable en restauraciones de tipo endocorona.

En el estudio realizado se encontrd que existe una diferencia estadisticamente significativo al
relacionar el espesor del piso de la camara pulpar al techo de furca con la variacion de las
alturas de las paredes axiales. Con respecto a la escala de Von Mises se encontré que cuando
se juntaban la variable espesor 1 mm con alturas de 2 y 1lmm se presentaban la mayor
concentracion de esfuerzos, siendo la estructura mas afectada el esmalte.

Los materiales CAD/CAM han sido ampliamente estudiado para evaluar su comportamiento
en diferentes tipos de restauraciones, entre ellas las endocorona. Se ha reportado que los
materiales, si pueden influir en la distribucion de esfuerzos en restauraciones de tipo
endocorona.

Existe una relacion entre la distribucion de esfuerzo y el modulo de elasticidad de los diferentes
materiales CAD/CAM. Esto quiere decir que los materiales con un modulo de elasticidad
similar a la estructura dental, presentaran mejor comportamiento que los que presente un
modulo de elasticidad mayor. En una evaluacion de la distribucion de esfuerzos, se encontrd
que los materiales como Grandio Block y Lava Ultimate (materiales poliméricos reforzados
con ceramica) presentan una distribucion de esfuerzos mas uniforme en comparacién con
materiales ceramicos (VITA suprinity y IPS emax CAD e hibridos (VE) a nivel de la estructura
dental (18)



En nuestro estudio, al relacionar variables como espesor del piso de la cdmara pulpar, altura de
paredes axiales y diferentes tipos de materiales CAD/CAM, se encontrd que el comportamiento
del material no dependia del modulo de elasticidad, sino que la distribucion de esfuerzos se
relacionaba con las variables altura y espesor. Sin embargo, en los grupos 1 y 2 se pudo
evidencia que el material VE, al presentar un mayor modulo de elasticidad que el BC y LU,
fue el que presento mayor concentracion de esfuerzos a nivel de esmalte .

Para el analisis estadistico solo se tomaron en cuenta los grupos que representaba una diferencia
estadisticamente significativa con el objetivo de determinar si esta diferencia se encontraba
relacionada con el tipo de material. Obteniendo un resultado negativo, ya que el
comportamiento no depende del material sino de remanente de la estructura dental. Esto pudo
deber a que en el estudio solo se utilizaron materiales con mddulos de elasticidad similares.

Dentro las limitacion de este estudio, de los modelos estudiados, no se realiza un analisis
estadistico en el cemento ya que este presenta un espesor tan delgado que no es relevante en el
andlisis de la distribucion de esfuerzo y deformacion. Adicionalmente las fuerzas generadas en
la simulacion fueron solo fuerza axiales dirigidas al eje longitudinal del dientes, por lo cual se
omitieron fuerzas oblicuas y parafuncionales las cuales pueden presentar una variacion de los
resultados generados

En este estudio in silico se pudo observar que tanto como los materiales, como las variables de
altura de la paredes axiales y espesor entre la cadmara pulpar y el piso de furca, pueden influir
en la concentracion de tensiones. Basado en esto, se intento buscar la mejor combinacion de
factores, de tal manera que se proporcione el menor valor de esfuerzo, tanto en la estructura
dental como en las estructuras de soporte. Lo que genero que el grupo 3 presentara las mejores
condiciones para realizar una restauracion de tipo endocorona.

CONCLUSIONES:

Se encontrd un efecto en la variacion de las alturas de las paredes axiales y espesor del piso de
la cdmara pulpar a furca, sobre la distribucion de esfuerzo y deformacion, sim embargo los
materiales estudiados, parecen no tener un efecto directo sobre la distribucion de esfuerzo y
deformacion en el remanente dental. Con respecto a los grupos analizados se encontr6 que el
grupo 2 presento el peor comportamiento, por lo cual se debe en lo posible mantener la mayor
cantidad de remanente dental y considerar el espesor del piso de la cdmara pulpar para asi poder
generar la mejor comportamiento de la estructura dental.
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