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Luego de la terapia endodóntica el elemento dentario necesita ser protegido para 

prevenir el riesgo de fractura, especialmente en la región cervical, donde se produce la 

mayor concentración de tensiones. El pronóstico del diente endodonciado y restaurado 

con endopostes va a estar influenciado por el tipo de  restauración utilizada y por la 

cantidad de estructura dentaria remanente.  

 El propósito de este estudio fue evaluar, mediante el método de análisis por 

elementos finitos, el comportamiento estructural de primeros premolares superiores 

tratados endodónticamente y restaurados con sistemas de endopostes y coronas coladas.  

Se realizaron siete modelos 3D de primeros premolares superiores en un soporte  

óseo considerando tres niveles de remanente coronal: 1) sin remanente;  2) con 2 mm;  y 

3) con 4 mm. Se reconstruyeron con dos sistemas de endopostes: a) preformado de fibra 

de carbono con matriz de resina epoxi; b) colado de cromo-níquel y restaurados con 

coronas coladas de cromo níquel. Un modelo fue reconstruido con resina sin restauración 

a perno (control). Se aplicaron dos cargas estáticas de 100 N y 600 N, en  45º sobre la 

vertiente interna de la cúspide palatina. Se evaluó la concentración, localización y 

distribución de las tensiones (compresión, tracción, Von Mises). 

Los resultados mostraron que la zona cervical recibió mayores tensiones.  En los 

modelos restaurados con endopostes, dicha zona se correspondió con la de máxima 

tensión observada en el perno. Los postes de fibra de carbono absorbieron menores 

tensiones comparados con los colados. Asimismo, se redujeron las tensiones en la 

dentina con el aumento del módulo de elasticidad del perno. En la raíz palatina se 

observaron esfuerzos de compresión y en la vestibular, de tracción. Además, a mayor 

remanente dentario disminuyeron las tensiones en dentina. 
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Following endodontic therapy, teeth need to be protected to prevent the risk of 

fracturing, particularly in the cervical region, which is subject to the most stress. The 

endodontically treated, dowel-restored tooth prognosis will be influenced by the type of 

restauration performed and by the amount of remaining tooth structure. 

The purpose of this study was to assess, using the finite element analysis method , 

the structural behavior of endodontically treated, dowel and crown restored first upper 

premolars. 

Seven 3-D models of first upper premolars were created in a simulated bone basis, 

considering three levels of coronal residual: 1) no residual; 2) with 2mm; and 3) with 4mm. 

They were reconstructed with two dowel systems: a) a prefabricated carbon fiber resin 

post; b) a NiCr cast and restored with NiCr cast crowns. One of the models was 

reconstructed with resin with no post (control). Two static loads of 100 N and 600 N were 

applied at an angle of 45° over the internal side of the palatine cuspid. Stress 

concentrations, positions and ditributions (compressive, tensile, and Von Mises stresses) 

were assessed.  

Results showed that cervical region received the most stresses. In the dowel-

restored models, such a region corresponded to the maximum observed stress on the 

post. The carbon fiber posts received less stress compared to the casts ones. Likewise, 

dentin stresses were reduced with the increase of the module of elasticity of post. 

Compressive stresses were observed in the palatine root , and tensile strength in the 

vestibular one. Moreover, the more dental remain the less dentin stress. 
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Los inicios y la evolución histórica del uso de sistemas de pernos para restaurar 

elementos dentarios se remontan hasta 250 años atrás, según se consigna en la 

bibliografía revisada (1).   

Cronológicamente, varios autores han descripto diferentes técnicas para restaurar 

los dientes tratados endodónticamente. 

El primer registro encontrado surge en el año 1728, cuando Pierre Fauchard diseñó 

un sistema de espigas para retener sus prótesis basado en postes metálicos roscados en 

las raíces dentarias (2). 

Posteriormente, en 1746, Claude Mouton publicó el diseño de una corona y un 

perno de oro para ser insertado en el conducto radicular (3).   

A mediados del 1800, se difundió el uso de coronas pívot, consistían en postes de 

madera ajustados a la corona y al conducto (1).  En esa época, Harris (3) en su libro 

publicado en 1871, describió la técnica de preparación de una raíz natural para recibir una 

corona artificial, recomendando primero remover la porción remanente de la corona 

anatómica con una pinza  para exodoncia y luego extirpar el filete nervioso mediante una 

técnica que consistía en la rotación rápida de un alambre de plata introducido en el 

conducto.  Este procedimiento permitía el acceso al espacio radicular y la colocación de 

un “pivot” confeccionado en madera de nogal estacionada, el cual servía para anclaje de 

la corona artificial. Eran técnicas cruentas, que fracasaron por las fallas originadas por la 

expansión de la madera en el medio húmedo, produciendo la fractura de los pernos (1). 

Durante este período surgieron además las coronas tipo Richmond, basadas en un 

perno y corona confeccionados en una sola pieza, utilizados originalmente como 

retenedor de puente (1). 
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Este diseño se usó por muchas décadas para restaurar los elementos dentarios 

desvitalizados, hasta la aparición del perno-muñón colado en una estructura 

independiente de la corona, lo cual permitió mejorar notablemente la adaptación marginal 

de las restauraciones coronarias y poder realizar su recambio sin necesidad de retirar el 

poste (4). 

Los pernos convencionales colados fueron considerados hasta 1980 como la mejor 

técnica disponible para reconstruir la corona de un diente luego del tratamiento del 

conducto radicular (5). Esto se fundamentaba en el principio de que la estabilidad del 

perno, conjuntamente con una adaptación precisa a la morfología del conducto radicular 

preparado, estaba garantizada por una retención primaria intrínseca activa. 

En un primer momento se pensó que la utilización de un perno reforzaba al diente 

tratado con endodoncia (6), afirmando que la colocación del mismo convertía al elemento 

dentario en más resistente y servía como un soporte intracoronal.  Sin embargo, a través 

de la investigación realizada en las últimas décadas (7, 8, 9) se ha demostrado que su 

colocación interfiere en la resistencia mecánica del diente, aumentando el riesgo de daño 

de la estructura dentaria residual. La razón principal que sustenta su uso sería la conexión 

de la estructura coronal perdida a la porción radicular remanente brindando así retención 

suficiente para una futura restauración coronaria.  La importancia de mantener el muñón 

coronal es particularmente relevante en el sector posterior, donde las fuerzas 

masticatorias son esencialmente compresivas (10). Sin embargo, cuando éstas son 

transversales, como en el caso de los incisivos, el comportamiento flexional de los postes 

debe ser cuidadosamente considerado (11). 

Algunos estudios (12, 13) demostraron un elevado porcentaje de éxito obtenido a 

través de los años con el uso del sistema de endopostes colados.  Sin embargo, otros 



Análisis por elementos finitos de primeros premolares superiores restaurados con sistemas de endopostes. 

 
Tesis Doctoral. Facultad de Odontología (U.N.C.)                                                           Od. María Andrea BAINO      15 

trabajos de investigación clínica (14, 15) encontraron un promedio mayor de fracturas de la 

raíz de soporte, lo que llevó al fracaso irreversible del sistema. 

En la mayoría de los casos estudiados, las causas de fracaso de los endopostes 

colados estuvieron focalizadas en la escasa retención del perno, posterior descementado, 

fractura y en las corrosiones metálicas (16, 17). 

Otros estudios realizados por Assif y colaboradores (18, 19) mostraron que las fuerzas 

concentradas en la región apical de los pernos colados fueron la causa de fractura 

longitudinal de la raíz. 

Los pernos convencionales colados fueron considerados restauraciones estándar, 

de uso generalizado hasta la aparición de los postes prefabricados;   los cuales 

representaron una alternativa válida para tener en cuenta en el momento de la selección 

del tipo de perno, evidenciándose una marcada tendencia hacia su uso. 

En 1960 se introdujo inicialmente el uso de postes prefabricados y materiales de 

relleno plástico para confeccionar los sistemas de perno-muñón, adquiriendo amplia 

difusión a partir de ese momento (20). 

  Silvers y colaboradores(21) afirmaron que los elementos dentarios tratados 

endodónticamente que habían recibido su restauración definitiva en el momento indicado, 

tuvieron mayor vida útil en comparación a los no restaurados. 

En un estudio, Reeh y colaboradores (7) observaron que la fragilidad cuspídea fue 

del 5% luego de la terapia endodóntica, 20% en los casos de preparaciones oclusales y 

63% en cavidades MOD. 

Por lo tanto, la resistencia de los dientes dependerá del manejo correcto de los 

diversos procedimientos y técnicas existentes para la reconstrucción post-endodóntica. 
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El éxito longitudinal de la rehabilitación restauradora o protética de los dientes con 

tratamiento de conducto radicular estará sujeto a la calidad estructural y estética de la 

restauración, su adaptación clínica, la salud de los tejidos de soporte como así también al 

pronóstico de la restauración del muñón. 

La retención de un perno va a estar influenciada por diferentes factores, entre los 

que podemos citar  el contorno del conducto, la forma, el tamaño, la configuración 

superficial del poste y también el agente cementante (7). 

Para la reconstrucción del diente endodónticamente tratado se tiene en cuenta la 

siguiente clasificación de endopostes: 

a)  Poste-muñón colado metálico. 

b)  Poste preformado. 

 

Poste-Muñón Colado Metálico 

De acuerdo a lo enunciado por Schillimburg y Kessler(22) el perno-muñón clásico 

debía reunir las siguientes características:  abarcar dos tercios de la longitud radicular;  un 

tercio de su diámetro;  quedar como mínimo a 4 mm del ápice;  tener retención y fricción a 

las paredes del conducto y apoyar sobre una superficie coronaria plana. 

Este tipo de técnica reconstructiva llevó a la fractura radicular provocada 

principalmente por el efecto de cuña ejercida por el perno sobre las paredes del conducto, 

efecto común a todos los medios de retención mecánico. 

Para disminuir los riesgos de fracaso, Sorensen y colaboradores(23, 24) propusieron el 

uso del “efecto férula” para evitar el posible efecto de cuña sugiriendo que un mínimo de 1 

mm de estructura coronaria residual alrededor del hombro aumentaba la resistencia a la 
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fractura.  De esta manera, las cargas oclusales se distribuían de forma uniforme a lo largo 

de la superficie radicular. 

Estos pernos metálicos  son confeccionados a partir de aleaciones metálicas que 

pueden ser nobles o no nobles (25). 

Dentro de las primeras encontramos las de alto contenido de oro (Tipo III, ADA), 

otras aleaciones donde el contenido de oro se ve reducido principalmente combinando 

oro-plata-cobre y un pequeño porcentaje de paladio, platino y, por último, aleaciones de 

plata-paladio que tienen como principal componente al paladio y poseen propiedades 

mecánicas similares a la de oro tipo III. 

También existe la opción de utilizar aleaciones no nobles, encontramos las de 

níquel-cromo y las de cobre-aluminio (cobre mejorado), éstas últimas poco usadas, 

desechadas en la literatura como opción de tratamiento. 

En las aleaciones de níquel-cromo la mayoría de los productos disponibles 

contienen 67% a 80% de níquel y un 12% a 25% de cromo como constituyentes 

principales.  Los constituyentes menores más comunes son Be, Al, Mo, C, Mn, Si, B y W 

que mejoran sus propiedades y manipulación.  Su temperatura de fusión está entre 1230º 

y 1340º.  Los colados pulidos son de color plateado y brillante.  En cuanto a sus 

propiedades mecánicas, ofrecen un amplio rango de dureza y resistencia. 

 Los avances alcanzados en lo que respecta a técnicas endodónticas y adhesivas, 

han permitido que este tipo de endopostes sean menos invasivos que los propuestos 

originalmente por Schillimburg y Kessler.  Con el empleo del cementado adhesivo, la 

longitud del perno puede ser igual o ligeramente mayor que la longitud del muñón clínico, 

y el diámetro del endoposte se va a limitar a reproducir la morfología de la preparación 

endodóntica, sin la necesidad de eliminar tanta cantidad de dentina radicular, con lo cual 

se consigue una forma más anatómica. 
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Postes Preformados  

Los sistemas de postes prefabricados están constituidos por tres componentes: 1) 

Perno prefabricado;  2) Material de muñón plástico;  y 3) Agente cementante. Todos ellos 

trabajan en forma conjunta para lograr el éxito total del sistema (13). 

        Según su configuración superficial se pueden clasificar en activos y pasivos.  Los 

primeros poseen espiras o rosca que engranan mecánicamente en la dentina radicular, 

mientras que los segundos no contactan con la pared del conducto, por lo tanto, la 

retención va a depender del cemento. 

Estudios realizados por varios autores (26) sostienen que los pernos activos, al ser 

roscados en la dentina, transmiten mayor sobrecarga a la pieza dentaria, ya sea en el 

momento de la instalación o durante la aplicación de las fuerzas masticatorias.  No  ocurre 

lo mismo con el sistema de pernos pasivos, razón por la cual se comenzó a difundir su 

uso.  

Con respecto al diseño, existen diferentes endopostes con diseños variados.  Los 

postes presentan una porción radicular y una coronaria; la porción radicular puede ser de 

paredes paralelas, cónicas o paralelo-cónicas.  

Según su composición estructural, los postes preformados se clasifican en:  

♦ Postes metálicos. 

♦ Postes no metálicos. 

• Base orgánica: (postes de resinas reforzadas con fibras). 

� Fibra de carbono en matriz epóxica. 

� Fibra de vidrio en matriz resinosa. 

� Fibra de cuarzo en matriz epóxica. 

• Base cerámica  

� Zirconio. 
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Postes metálicos 

Están constituidos por diferentes aleaciones: latón, acero, oro, titanio.  Con el uso de 

estos endopostes surgieron varios problemas entre los que se puede citar: fenómenos de 

corrosión(27), bimetalismo, alergias a la aleación(28) y transparencias del color en 

restauraciones de porcelana pura, lo cual llevó a promover la investigación y el uso de 

sistemas de pernos sin metal, para restaurar elementos tratados con endodoncia. 

Los más utilizados en la actualidad en nuestro medio y a nivel mundial son las 

aleaciones de titanio porque tienen como propiedad la  biocompatibilidad. 

 

Postes cerámicos 

Los pernos de dióxido de zirconio son postes cerámicos. Comenzaron a utilizarse 

hacia finales del año 1980, en respuesta a la necesidad de encontrar un perno con 

propiedades óptimas compatibles con coronas de porcelana pura.  El uso de este sistema 

de endopostes adquirió amplia difusión por sus buenas propiedades biológicas, estéticas 

(29, 30), biocompatibilidad (31, 32), pero tienen la desventaja de presentar excesiva rigidez. 

 

Postes no metálicos  

Postes de resinas reforzadas con fibras 

Los primeros datos disponibles sobre uso de resinas reforzadas para restaurar 

elementos dentarios endodonciados surgen en el año 1983, cuando Lovell propuso la 

utilización de fibras de carbono sumergidas en una matriz de naturaleza orgánica (33).  Este 

era un sistema artesanal sin comprobación clínica. 
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Posteriormente, el grupo de la Universidad Claude Bernard de Lyon (34), lanzó un 

perno de resina epoxi reforzada con filamentos de fibra de carbono, que consistía en un 

cono de 1 mm de diámetro en la base. Eran filamentos de carbono sumergidos en una 

matriz de composite poliepoxídico DGEBA-DDM que se utilizaban principalmente para la 

construcción de pernos en el laboratorio (35). 

Duret y colaboradores (36, 37), en el año 1988, introdujeron en el mercado los primeros 

pernos de resinas reforzadas con fibra de carbono (Composipost) explicando la técnica 

para su utilización.  Eran de color negro y presentaban una morfología denominada 

protésica de doble sección. Consistían en dos segmentos cilíndricos unidos por un tramo 

que tenía una conicidad de 45º;  es decir, con la parte apical de diámetro reducido para 

estabilizar el perno.  Posteriormente, surgió el perno retentivo Composipost con 

estriaciones horizontales para favorecer la retención del cemento. 

Otra forma muy difundida fue la cilíndrica, con conicidad en la parte terminal, 

presentando el menor porcentaje de fracaso longitudinal (23). 

La forma de estos postes prefabricados fue cambiando para adaptarse a los 

adelantos de las técnicas endodónticas. Surgieron así los pernos con “morfología 

endodóntica”, con conicidad fija de 0,02 y diámetro ISO, propuestos por la Universidad de 

Montreal. 

Posteriormente, y en respuesta a las demandas estéticas se desarrollaron los 

postes híbridos, constituidos  por fibra de carbono recubiertos con fibras blancas de 

cuarzo  y los postes blancos, de fibras de cuarzo o de vidrio. 

La evolución de estos pernos se ha visto y se verá condicionada en el futuro por el 

desarrollo de los sistemas adhesivos y los cementos de resina. 
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Características de los postes de fibra (38) 

Están formados por una matriz de resina que contiene diferentes fibras de refuerzo. 

La microestructura se basa en el diámetro de las fibras individuales, su densidad, la 

calidad de adhesión entre fibras y matriz de resina y la de la superficie externa del perno. 

El método de fabricación incluye el uso de moldes preformados, donde las fibras son 

pretensionadas y se inyecta la resina a presión para rellenar el espacio entre estas y 

cohesionarlas.  Otro método consiste en la inmersión de la fibra en una matriz de resina. 

El método de fabricación influye sobre las propiedades mecánicas y su 

comportamiento clínico. 

 

Matriz 

En los primeros pernos de fibra de carbono, la matriz de resina representaba el 36% 

del peso de la estructura. 

Actualmente presentan porcentajes de volumen y peso diferentes, en detrimento de 

la densidad de las fibras. 

Está constituida por una resina epoxi o sus derivados y, en algunos casos, por 

radiopacadores. Tiene la propiedad de unirse mediante radicales libres comunes a la 

resina BISGMA, componente principal de los sistemas adhesivos. 

Está formada por un poliepóxido obtenido por policondensación de una resina 

diepoxidiglicílica del bisfenol A (DGEBA) y un endurecedor diamino-difenilmetano (DDM) 

en las proporciones estequiométricas de 26,22 gramos de DDM por 100 gramos de 

DGEBA.  La policondensación se obtiene por inducción del material en el horno durante 3 
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horas a 90ºC y 3 horas a 170ºC a presión constante, seguido de un enfriamiento lento.  

Actualmente, la composición está protegida por secreto industrial. 

La matriz puede presentar defectos a simple vista como macroporosidades y 

microburbujas o espacios detectables con microscopía electrónica.  Cuando existen 

imperfecciones, los pernos presentan una estructura menos compacta y uniforme, más 

débil y menos resistente a la tensión de la carga. 

Los postes de fibra tienen la particularidad de la falta de radiopacidad  es decir, no 

se observan radiográficamente, representando una desventaja para su detección en el 

conducto radicular, por lo cual se recomienda el uso de cementos claramente radiopacos 

con el fin de contrastar la radiotransparencia de los pernos y permitir su localización. 

Se han introducido en el mercado endopostes translúcidos radiopacos, tanto de 

carbono como de cuarzo. 

 

Fibras 

Los postes están reforzados con fibras que constituyen su estructura principal y 

presentan mayor resistencia a la tensión, por ello su tipo es importante. Las fibras, con su 

elevado módulo de elasticidad, se oponen a las fuerzas que podrían deformar la resina de 

la matriz. 

Encontramos fibras de cuarzo, carbono, boro, vidrio. Las tres primeras presentan 

una elevada resistencia a la tensión y un adecuado módulo elástico.  No se deforman 

antes de romperse, lo hacen por fractura frágil. Las de vidrio, por otra parte, son menos 

resistentes y su módulo elástico es menor. 

En el interior del poste las fibras deben estar dispuestas en forma paralela, porque 

cualquier dirección que se aleje del eje longitudinal del mismo dará como resultado una 
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transferencia de cargas a la matriz, que pueden darse por compresión.  Como el perno 

está compuesto por fibras muy rígidas y la resina es menos rígida, en el seno de la matriz 

se determinan tensiones no homogéneas, mínimas en las regiones equidistantes de las 

fibras y máximas en las zonas adyacentes. 

Las tensiones elevadas en la interfase fibra/resina son responsables de un 

comportamiento anaelástico progresivo, que surge como consecuencia de las 

separaciones de la interfase, deformaciones plásticas de la matriz y formación de 

microgrietas en la resina (microcracking).  Por ello los pernos con elevada densidad de 

fibras son más resistentes que los que las poseen en menor cantidad. 

El tipo de unión que se realiza entre la matriz  y la superficie de las fibras se 

presenta como una zona rugosa, tratada con un agente de unión de composición 

desconocida.  Si bien la resistencia no es elevada, resulta suficiente para evitar el 

deshilachado de los pernos por separación de las fibras durante las cargas funcionales.  

Además, esta unión permite la fácil eliminación del perno del conducto mediante fresas 

montadas en micromotores a baja velocidad, por la separación de las fibras de la matriz. 

 

Superficie 

Macroscópicamente, la superficie del perno parece lisa. El análisis ultraestructural 

de los postes de morfología protésica muestra la superficialidad de las fibras de carbono 

que transcurren longitudinales.  El adhesivo se une a estas microretenciones mecánicas. 

 

Endopostes de fibra de carbono en matriz epóxica 

Los postes de fibra de carbono son pasivos y presentan múltiples ventajas que los 

convierten en biocompatibles y mecánicamente satisfactorios. 
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Están constituidos por fibras de carbono dispuestas en forma lineal en una matriz de 

resina epóxica, las cuales constituyen el 64% del peso del poste (39). 

La matriz de resina epoxi presenta la particularidad de unirse mediante radicales 

libres comunes a la resina BISGMA, componente de los cementos adhesivos, lo cual 

permite obtener una estructura homogénea entre el perno y los tejidos dentarios. 

Desde el punto de vista mecánico, los endopostes de fibra de carbono se comportan 

como un material anisótropo y  presentan diferentes propiedades físicas cuando son 

sometidos a cargas de distintas direcciones.  El módulo de elasticidad varía en relación a 

la dirección de las mismas, lo cual le permite adaptarse a las diversas situaciones de 

carga que se dan en la cavidad bucal. 

La alta densidad de las fibras, la ausencia de defectos internos, la fuerza de unión 

fibra-matriz, son elementos que aumentan la resistencia estática y dinámica de los pernos.  

La humedad reduce dicha resistencia. 

         Se ha demostrado a través de distintos estudios que el módulo de elasticidad 

(rigidez) de un perno debe ser similar al de la dentina radicular para distribuir las fuerzas 

aplicadas, a través de toda la longitud del poste (40, 41). 

En contraposición a los postes de fibra de carbono, los colados presentan un 

módulo de elasticidad mayor por lo cual muestran una elevada incidencia de fracturas 

radiculares. 

Martínez González y colaboradores(41) observaron que los postes colados de cromo-

níquel presentaron mayor tendencia a la fractura radicular del tercio apical en 

comparación con los cerámicos y de resina acetálica. 

La resistencia a la fractura del diente luego de la terapia endodóntica está di-

rectamente relacionada a la cantidad y calidad de tejido dental remanente (19, 42, 43). 
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Con respecto a la cantidad de estructura dentaria remanente y su influencia sobre la 

resistencia a la fractura, Dean y colaboradores (44) mostraron en un estudio que las cargas 

aplicadas en los test de resistencia a la fractura fueron significativamente mayores en 

los grupos donde no se habían removido las coronas y tenían mayor cantidad de 

remanente dental. 

Esto concuerda con los hallazgos obtenidos por otros investigadores(24, 45), los 

cuales encontraron que la cantidad de estructura dentaria remanente fue el factor que 

mayor influencia tuvo en el pronóstico de resistencia a la fractura. 

Sorensen y Engelman (46) afirmaron que la presencia de 1 mm de estructura dental 

coronal más arriba del hombro de una preparación coronaria biselada duplicaba la 

resistencia a la fractura de dientes restaurados con poste y muñón colado. 

Trabert y Cooney(47), Assif y colaboradores(18) sugirieron que la corona debía 

extenderse 2 mm más allá de la unión muñón-diente para asegurar el efecto férula. 

Morgano y Brackett (48) recomendaron una altura mínima de 1,5 mm a 2 mm de 

estructura dental intacta encima del margen coronal en los 360º alrededor de la 

circunferencia de la preparación dentaria para contribuir al efecto férula “ferrule”, 

afirmando que cuando éste estaba ausente las fuerzas oclusales se concentraban en la 

unión del poste y muñón con el potencial riesgo de fractura del perno. 

Diversos autores (49, 50, 51) han confirmado el valor de las técnicas adhesivas para 

restaurar el diente tratado endodónticamente.  El uso de materiales plásticos para la 

reconstrucción del muñón coronal, como es el caso de resinas utilizadas con técnicas 

adhesivas, permite lograr una adecuada unión al remanente dentario y al poste anclado 

en el conducto radicular otorgando mayor resistencia al diente y permitiendo, además, la 

rehabilitación del elemento en una misma sesión. 
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Se han realizado varias investigaciones(52, 53, 54, 55, 56) con el fin de estudiar el 

tratamiento superficial de los postes y el cementado de estos con cementos de resina 

para aumentar la retención y la resistencia a la fractura. 

 

Método de análisis por elementos finitos 

El método por elementos finitos comenzó a utilizarse en el año 1940 (57) en el ámbito 

aeronáutico, para el análisis de los sistemas aéreos.  En un principio se usaba solamente 

para el análisis estructural. Los modelos eran simples y las condiciones de carga se 

podían considerar limitadas.   

Posteriormente, el desarrollo de aviones de mayor capacidad llevó a la necesidad de 

predecir el comportamiento de las nuevas estructuras a cargas estáticas y dinámicas. 

Debido al avance de los conocimientos y de la capacidad de las computadoras, el 

método comenzó a aplicarse en otros problemas de la física, por ejemplo podemos citar 

transferencia de calor, dinámica de fluidos, magnetismo, acústica, etc.  Además, se 

incrementó el “realismo” que se podía lograr en las simulaciones. 

Este método se basa en que la región o pieza para la cual se busca la solución es 

considerada un ensamble de pequeñas regiones interconectadas entre sí, las cuales se 

denominan elementos finitos.  En cada una de esas sub-regiones se aproxima su 

comportamiento en una manera simplificada cuya formulación dependerá del problema de 

la física que se está analizando.  Estos elementos pueden ser representados mediante 

distintas figuras geométricas (tetraedros, hexaedros, etc.) de acuerdo con el material en 

estudio y la unión de cada uno de ellos se denomina nodo. 

Luego, al estudiar el comportamiento de toda la región, se obtiene un conjunto de 

ecuaciones algebraicas simultáneas.  El hecho que para encontrar la solución del 
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problema aparezcan estas ecuaciones puede parecer complicado pero es resuelto por las 

computadoras. 

Es decir, el método está basado en la confección de un modelo matemático que 

simula la geometría y condiciones de carga de la estructura que va a ser analizada. Sirve 

para evaluar las deformaciones y tensiones en algún punto del modelo y evidenciar las 

áreas de mayor concentración de las mismas (58). 

A pesar del relativo corto tiempo de utilización del método, se considera que sus 

bases son antiguas. Se puede citar, por ejemplo, la técnica usada por los viejos 

matemáticos para encontrar la circunferencia de un círculo, aproximando su geometría a 

la de un polígono. Se podría decir entonces que cada uno de sus lados era un elemento 

finito. Además, cuantos más lados tenía el polígono, más aproximada era la solución, en 

forma similar a lo que sucede en una simulación al incrementar el número de elementos.  

El campo de aplicación de la simulación por elementos finitos es amplio, pudiendo 

utilizarse en las grandes estructuras de la industria metal mecánica como también en la 

verificación de pequeños implantes biomédicos. 

Finalmente, la utilización de este método se presenta como una valiosa herramienta 

para el diseño como así también para evaluar equipos o componentes en servicio.  

Permite no sólo representar geometrías complicadas sino considerar las más variadas 

condiciones de cargas, como así también propiedades mecánicas del material, como son 

el comportamiento elástico, plástico, hiperelástico, creep, materiales compuestos etc. 

El método de análisis por elementos finitos se ha introducido como una técnica 

eficaz en la biomecánica dental porque permite el cálculo de la distribución de tensiones 

dentro de estructuras complejas, siendo más aplicable para el estudio de las estructuras 

biológicas. 
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En el ámbito odontológico, la gran variabilidad de resultados obtenidos con 

experimentaciones in Vitro llevó a distintos investigadores a utilizar este método como 

medio de estudio en elementos dentarios restaurados con sistemas de endopostes.  

Algunos utilizaron modelos asimétricos en dos dimensiones (2D) (59, 60, 61, 62) mientras que 

otros estudios se basaron en modelos en 3D (63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73).  Los modelos 

tridimensionales permiten realizar una descripción exacta del estado actual de tensiones, 

pero presentan el inconveniente de una técnica de realización más complicada y costosa. 

 

Presentación del problema 

Luego de la terapia endodóntica, el elemento dentario necesita ser protegido para 

prevenir el riesgo de fractura, especialmente en la región cervical, donde se produce la 

mayor concentración de tensiones(40).  El pronóstico del diente con tratamiento de 

conducto radicular y restaurado con sistemas de endopostes va a estar influenciado por el 

tipo de restauración utilizada y por  la cantidad de estructura dentaria remanente. 

Con respecto a dicha restauración corono-radicular es importante tener en cuenta  

las siguientes recomendaciones: 

a) Debe proteger al diente contra las cargas aplicadas sobre él distribuyendo 

las tensiones a través de los tejidos de soporte.  En diferentes estudios (74, 75) 

se ha demostrado que cargas oblicuas generan mayores tensiones 

comparadas con las axiales aplicadas siguiendo el eje largo del elemento 

dentario. 

b) Debe asegurar la estabilidad y retención del material restaurador. 

c) Debe minimizar o reducir la pérdida de sustancia radicular durante la 

preparación. 
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d) Debe asegurar la retención de la futura restauración coronaria fija.   

Dentro de los distintos tipos de diseños de sistemas de poste y muñón disponibles, 

los más ampliamente usados se pueden clasificar en: 

1. Poste-muñón metálico colado en una sola estructura. 

2. Poste prefabricado con muñón coronal de material adhesivo: resina. 

Los postes colados están indicados en elementos dentarios con escasa estructura 

coronal remanente o unirradiculares con volumen coronal pequeño.  Por otra parte, los 

prefabricados se utilizan en los casos donde queda considerable estructura coronal 

residual, lo cual permite la adhesión a los tejidos dentales. 

En los últimos años, los materiales de fibra de carbono han comenzado a utilizarse 

en la práctica prostodóntica, ya que presentan grandes ventajas, incluyendo 

biocompatibilidad, resistencia a la corrosión y fatiga, propiedades mecánicas semejantes 

al diente (24-49) y facilidad de remoción del conducto radicular.  Los postes metálicos son 

más difíciles de remover.   

El objetivo de este estudio fue evaluar mediante el método de análisis por 

elementos finitos, el comportamiento estructural de primeros premolares superiores 

restaurados con sistemas de endopostes y coronas coladas, utilizando dos variantes de 

postes y distinta cantidad de remanente dentario.
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Es importante tener en cuenta el principio por el cual un elemento dentario tratado 

endodónticamente es más resistente cuanto mayor cantidad de tejido dental se 

conserva(76, 77). 

Por lo tanto, su resistencia dependerá del manejo correcto por parte del 

odontólogo restaurador de los diferentes procedimientos y técnicas disponibles. 

Es decir que, al momento de realizar nuestra rehabilitación protética, debemos 

evaluar la cantidad de estructura dental remanente.  Cuando la pérdida es mínima se 

podrá utilizar una técnica conservadora con materiales adhesivos no siendo necesaria la 

colocación de un sistema de perno-muñón y corona.  En caso contrario, cuando la pérdida 

de tejido es mayor y la cantidad de estructura remanente escasa, se optará por colocar un 

sistema de poste-muñón cuyo objetivo principal será proveer retención a la futura 

restauración coronaria. 

En un elemento dentario restaurado con sistema de endoposte, cuando la parte 

coronal es sometida a una fuerza, los diversos materiales de los cuales está compuesto el 

perno van a soportar diferentes tensiones de acuerdo con las distintas propiedades 

mecánicas de los mismos. 

Con respecto al comportamiento mecánico del perno, al estar  ubicado en el centro 

de la raíz, donde ocupa un volumen que contiene el eje neutro y las fuerzas se igualan a 

cero, nunca podrá reforzar la raíz dentaria (13), por el contrario, se comportará de forma 

neutra. 

Se puede afirmar que cuanto más bajo es el módulo de elasticidad del perno, 

existe mayor probabilidad de la restauración por ceder y de la raíz por sobrevivir, mientras 

que si el perno tiene una resistencia y módulo elástico elevado, ocurre lo contrario (78). 
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Cuando el perno es más rígido que los materiales circundantes, tales como   

cemento adhesivo, reconstrucción coronaria y dentina, tenderá a no deformarse aunque la 

estructura de dichos materiales esté próxima a su límite elástico o resistencia máxima. 

En los endopostes colados, cuando la restauración coronaria transmite fuerzas al 

perno, este, al ser grande, rígido y estar en contacto íntimo con la dentina, transmite 

tensiones a los tejidos dentales, donde en un primer momento se disipan como 

deformación elástica, pero cuando estas superan el límite elástico y fuerza de cohesión 

del tejido, la raíz se rompe. 

En los endopostes preformados pasivos, donde existe una amplia interfase de 

cemento entre el perno y la dentina, el pronóstico puede ser mejor para la raíz ya que 

aquel cede primero, provocando la separación del perno. El cemento y las interfases 

adhesivas ceden con el tiempo poco a poco, sin mostrar necesariamente ningún signo 

clínico.  Este proceso es definido por algunos autores (42) como ceder de forma preliminar 

y es difícil de observar clínicamente. Donde la adaptación marginal de la restauración 

coronaria parece normal, la totalidad del proceso puede llevar de 7 a 10 años(79). 

El módulo de elasticidad ideal de un poste debe ser similar al de la dentina 

radicular para distribuir las fuerzas aplicadas coronalmente a lo largo de su longitud (40, 49). 

Habría que calcular el módulo elástico ideal del poste teniendo en cuenta las 

necesidades de un poste delgado, de un muñón con un sostén suficiente y de un 

comportamiento mecánico parecido al de los tejidos dentarios.  El diámetro pequeño y la 

adecuada estabilización del muñón presuponen una rigidez superior a la de la dentina, 

pero en este caso el comportamiento bajo carga del complejo perno-raíz dentaria podría 

no resultar homogéneo (38).  Por lo tanto, una rigidez excesiva del poste no permite 

efectuar restauraciones estructuralmente homogéneas, aumentando el riesgo de 

incidencia de fracturas radiculares. 
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Es decir que un endoposte va a ser más eficiente para la prevención de las 

fracturas radiculares cuanto más se iguale su deformación a la de la raíz y el cemento (37). 

El comportamiento que presenta el poste de fibra es muy parecido al de la 

estructura dentaria, por lo tanto reduce la transmisión de tensiones sobre las paredes 

radiculares, con lo cual se evita la posibilidad de fractura longitudinal (33). 

En un estudio, Freedman (80), sostiene que el poste de fibra de carbono distribuye 

menor tensión que cualquier poste metálico: 1/3 de la tensión de un perno equivalente de 

acero y 63% de uno de titanio. 

 

Ventajas de los postes de fibra  

• Biocompatibilidad. 

• Preservación de dentina radicular. 

• Menor distribución de tensiones radiculares. 

• Resistencia mecánica. 

• Adhesión a los tejidos dentales. 

• Resistencia a la corrosión. 
 

Ventajas de los postes de fibra de carbono (39)  

• Biocompatibilidad. 

• Propiedades mecánicas satisfactorias: resistencia, rigidez, poco peso, resistencia a 

la corrosión, resistencia a la fatiga, fácil remoción del conducto radicular. 

 

Desde el punto de vista mecánico, los postes de fibra de carbono se comportan 

como un material anisótropo, presentando diferentes propiedades físicas para adaptarse a 

las distintas situaciones de carga que se dan en la cavidad bucal.  El módulo de 
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elasticidad varía en relación a la dirección de las cargas, que van a ser paralelas al eje 

largo durante la máxima intercuspidación, oblicuas en los primeros contactos para 

trituración de alimentos, y horizontales durante los contactos accidentales y 

parafunciones. 

Las situaciones de riesgo para el elemento tratado endodónticamente las 

representan las fuerzas oblicuas. Ante estas cargas, el perno de fibra de carbono presenta 

un módulo de elasticidad semejante al de la dentina, permitiendo así adaptarse a la 

situación clínica, flexionarse y trabajar en forma conjunta con el tejido dentario.
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OBJETIVOS GENERALES 
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• Realizar un estudio experimental de carácter descriptivo y comparativo, por medio 

del método de análisis por elementos finitos, para evaluar el comportamiento 

estructural de elementos dentarios primeros premolares superiores tratados 

endodónticamente y restaurados con sistemas de perno-muñón y coronas coladas. 

• Se introducen como variables independientes y cuantitativas distintos sistemas de 

postes y cantidades de remanente dentario. 
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• Evaluar el modo de distribución de las tensiones en los tejidos dentarios y 

materiales restauradores ante la aplicación de una carga en primeros 

premolares superiores reconstruidos con sistemas de endopostes prefabricados 

de fibra de carbono y muñón de resina. 

• Evaluar el modo de distribución de las tensiones en los tejidos dentarios y 

materiales restauradores ante la aplicación de una carga en primeros 

premolares superiores reconstruidos con sistemas de endopostes colados de 

cromo-níquel. 

• Establecer como elemento de control dientes primeros premolares superiores 

tratados endodónticamente con sellado de la cavidad de acceso con un material 

a base de resina. 

• Evaluar si la cantidad de remanente dentario tiene relación directa con el modo 

de distribución de las tensiones en los tejidos dentarios y materiales 

restauradores en primeros premolares superiores reconstruidos con sistemas 

de endopostes prefabricados de fibra de carbono y muñón de resina. 

• Evaluar si la cantidad de remanente dentario tiene relación directa con el modo 

de distribución de las tensiones en los tejidos dentarios y materiales 

restauradores en primeros premolares superiores reconstruidos con sistemas 

de endopostes colados de cromo-níquel. 

• Determinar la carga de inicio de fractura en la dentina de primeros premolares 

superiores reconstruidos con sistemas de endopostes prefabricados de fibra de 

carbono y muñón de resina. 

• Determinar la carga de inicio de fractura en la dentina de primeros premolares 

superiores reconstruidos con sistemas de endopostes colados de cromo-níquel. 
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• Determinar la carga de inicio de fractura en la dentina de primeros premolares 

superiores tratados endodónticamente con sellado de la cavidad de acceso con 

un material a base de resina.
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IMPLICANCIA CLÍNICA 
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Los elementos dentarios tratados endodónticamente que han perdido considerable 

estructura dental coronal requieren la colocación de un sistema de endoposte-muñón para 

restablecer la función normal y la salud de la pieza dentaria. 

La selección del sistema apropiado de la amplia variedad disponible en el mercado 

puede resultar un dilema clínico y su elección es importante, ya que puede influenciar el 

pronóstico del diente a largo plazo. 

Los resultados obtenidos mediante este estudio nos permitirán evaluar las 

diferentes áreas de distribución de tensiones generadas en los tejidos dentales y 

materiales restauradores ante la aplicación de una carga oclusal simulada en elementos 

dentarios, con distinta cantidad de remanente dental coronal y restaurados con sistemas 

de endopostes, situación habitual en la práctica diaria.  Esto posibilitará determinar cuál es 

el material que permite un mejor comportamiento biomecánico del elemento dentario 

restaurado y establecer si los postes prefabricados de fibra de carbono con muñón de 

materiales a base de resinas pueden ser considerados una alternativa clínica válida a la 

restauración convencional con poste-muñón colado.
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MATERIALES Y MÉTODOS 
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Confección de modelos geométricos 

Mediante la utilización del programa CATIA (Dassault Systemes) se realizaron 

modelos sólidos tridimensionales del primer premolar superior.  La geometría del 

elemento dentario se determinó tras analizar un grupo de 80 primeros premolares 

superiores con 2 raíces extraídos por razones ortodóncicas, con un rango promedio de 

edad ± 25 años.  Sus diferentes secciones, diámetros vestíbulo-lingual, mesio-distal y 

altura ápico-coronal,  se midieron con un calibre digital  con el fin de buscar un elemento 

dentario promedio representativo de la anatomía del primer premolar superior (Figura 1). 

La configuración interna del diente seleccionado se determinó mediante la observación y 

medición de cortes longitudinales (vestíbulo-palatino) del mismo. 

Posteriormente se procedió a realizar  el dibujo del primer premolar seleccionado 

mediante mediciones realizadas en un proyector de perfiles TAF003 (Mitutoyo, Japan). El  

procedimiento fue el siguiente:  

a) Se colocó el diente de costado sobre el proyector (Figura 2)   y se obtuvieron 

las coordenadas X e Y de 54 puntos sobre el perímetro completo del 

elemento proyectado. Luego se trazó una curva sobre dichos puntos  y se 

obtuvo el perfil del premolar (Figura 3). 

b) En la zona de las raíces se efectuaron dos mediciones del diámetro de cada 

una de ellas con calibre digital, a distancia conveniente, con el fin de 

representar completamente cada una. 

c) En la zona de la corona se realizaron sucesivos desgastes por abrasión 

hasta obtener superficies planas sobre las cuales se obtuvieron las 

coordenadas X e Y de por lo menos 15 puntos para definir el perfil de cada 

corte. Posteriormente se trazó una curva sobre dichos puntos y se obtuvieron 

los perfiles.  

d) Luego, utilizando como referencia el perfil obtenido en (a) se colocaron en 

forma normal y en la posición correspondiente a la altura en que se obtuvo 

cada perfil, los 4 perfiles obtenidos en (c). Asimismo, se dibujaron curvas con 

los diámetros obtenidos en (b) en cada una de las raíces y en la posición o 
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altura correspondiente a la cual se realizaron las mediciones. De esta 

manera se confeccionó una malla  (Figura 4). 

e) Sobre la malla obtenida en (d) se trazaron superficies para obtener el 

volumen que representa al diente, el cual fue posteriormente transformado 

en el sólido utilizado como punto de partida para las simulaciones (Figura 5). 

f) Se efectuaron diversos cortes al sólido para separar al diente completo en 

sus distintos componentes: dentina, esmalte, corona, conducto radicular. 

 

La geometría del tramo de hueso de soporte del maxilar superior fue determinada 

partiendo de un perfil resultante de mediciones realizadas en un preparado anatómico 

óseo correspondiente a un corte frontal del maxilar a la altura del primer premolar superior 

(Figura 6). Luego se confeccionó un sólido mediante la extrusión de dicho perfil y se 

realizó además un corte para separar el hueso compacto del esponjoso. 

Posteriormente, luego de obtener los modelos  sólidos correspondientes al   primer 

premolar superior y al tejido óseo se simplificó la geometría del elemento dentario en el 

soporte óseo a la confección de un único modelo geométrico tridimensional (Figuras 7 y 

8).
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Figura 2: Vista del 
proyector de 
perfiles TAF003. 

Figura 1: Dimensiones primer premolar 
superior (medidas expresadas en mm, 
calibre digital).   

 

 

V P 

V P 
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Figura 3: Perfil  primer premolar 
superior. Vista obtenida por 
proyector de perfiles. 

Figura 5: Modelo sólido del primer 
premolar superior. 

Figura 4: Malla obtenida del primer 
premolar superior. 
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Figura 6: Corte frontal maxilar superior  altura  primer premolar superior (medidas 
expresadas en mm, realizadas con calibre de precisión).  Cortesía Prof. Dr. Oscar P. David, 
Cátedra “A” de Anatomía, Facultad de Odontología, U.N.C. 
Referencias: Tabla externa (azul): A= ancho en la base: 1,70 mm;  B= ancho a la mitad de la 
altura: 0,75 mm;  C= alto total tabla externa: 10,00 mm.  Tabla interna (verde): D= ancho en la 
base: 6,00 mm;  E= ancho a la mitad de la altura: 4,40 mm;  F= alto total tabla externa: 11,85 
mm.  Tabique interalveolar (rojo):  H= altura total: 15,00 mm;  Ancho M-D del tabique a nivel 
apical: 3,65 mm. 
Diámetro M-D (promedio) 1er Pm a nivel cervical: 5,00 mm.  Diámetro M-D del alveolo 
(cálculo estimativo):5,20mm. 
Ligamento periodontal: 0,10 mm. 
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Figura 7: Modelo geométrico de primer premolar 
superior. 

Figura 8: Modelo geométrico de primer premolar 
superior. 
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Confección de modelos de elementos finitos 

 

Mediante la importación de la geometría CATIA a un programa generador de 

mallas (programa Abaqus|CAE, versión 6.4, Abaqus Inc.), se realizaron los modelos de 

elementos finitos correspondientes para realizar el análisis de la distribución de tensiones 

generadas ante la aplicación de la carga. 

Se confeccionaron un total de siete (7) modelos de elementos finitos, con 

elementos sólidos de 4 y 8 nodos.  Se utilizaron elementos de primer orden o lineales: 

tetraedros para los elementos sólidos de 4 nodos y hexaedros para los de 8 nodos, que 

fueron pegados entre sí mediante condiciones de vínculo adecuadas. 
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A continuación se muestra el detalle de los modelos realizados: 

Modelo Descripción Elementos Nodos Figura 

1 Endoposte: fibra de carbono.   
Sin remanente dentario.  
Muñón coronal: resina. 
Corona: cromo-níquel. 

315.073 70.475 9 

2 Endoposte: fibra de carbono.   
Remanente dentario: 2 mm.  
Muñón coronal: resina. 
Corona: cromo-níquel. 

330.651 74.047 10 

3 Endoposte: fibra de carbono.   
Remanente dentario: 4 mm.  
Muñón coronal: resina. 
Corona: cromo-níquel. 

313.054 70.617 11 

4 Endoposte: colado (cromo-níquel).   
Sin remanente dentario.  
Corona: cromo-níquel. 

315.073 70.475 12 

5 Endoposte: colado (cromo-níquel).   
Remanente dentario: 2 mm.  
Corona: cromo-níquel. 

330.821 71.720 13 

6 Endoposte: colado (cromo-níquel).   
Remanente dentario: 4 mm.  
Corona: cromo-níquel. 

309.958 67.574 14 

7 Tratamiento endodóntico. 
Restauración con resina.  
Sin endoposte. (modelo control) 

257.048 57.627 15 
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Figura 9: Modelo 1, elementos finitos. 
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Figura 10: Modelo 2, elementos finitos. 
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Figura 11: Modelo 3, elementos finitos. 
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Figura 12: Modelo 4, elementos finitos. 
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Figura 13: Modelo 5, elementos finitos. 
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Figura 14: Modelo 6, elementos finitos. 
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Figura 15: Modelo 7, elementos finitos. 
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Con el fin de lograr uniformidad de diseño y a pesar del tipo de restauración y material 

utilizado, básicamente todos los modelos de estudio se conformaron como elementos 

dentarios (primer premolar superior) endodónticamente tratados y restaurados con 

diferentes sistemas de poste-muñón para retener una restauración coronaria metálica, 

teniendo en cuenta las siguientes dimensiones: (Figuras 16 a 21). 

Para la confección de los endopostes se tuvo en cuenta lo siguiente:  

• El diseño se realizó de acuerdo con  la forma de los pernos de fibra de carbono 

(Carbonite, Nardim, SA, Switzerland): paredes paralelas con conicidad apical 

(Figura 22). 

• El poste colado de cromo-níquel se conformó siguiendo esa configuración para 

lograr uniformidad en el diseño. 

• El diámetro de los endopostes de fibra de carbono y colados fue de 1,20 mm. 

• La longitud de todos los pernos correspondió a los dos tercios de la longitud 

total de la raíz palatina.
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Figura 16: Dimensiones (mm) del modelo 1 finito. 
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Figura 17: Dimensiones (mm) del modelo 2 finito. 
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Figura 18: Dimensiones (mm) del modelo 3 finito. 
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Figura 19: Dimensiones (mm) del modelo 4 finito. 
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 Figura 20: Dimensiones (mm) del modelo 5 finito. 
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Figura 21: Dimensiones (mm) del modelo 6 finito.
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 Figura 22: Dimensiones (mm) perno de fibra de carbono. 
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En los modelos de elementos finitos analizados se consideraron los siguientes 

componentes del diente y elementos de tratamiento: 

 

• Dentina 

• Esmalte 

• Muñón coronal (core)  

• Corona  

• Perno 

• Soporte hueso maxilar superior: cortical y trabecular 

 

Para conseguir una mayor aproximación del estado de tensiones en la zona más 

exigida de la dentina, se utilizó la técnica de submodelos (Figura 23), con el fin de estudiar 

con una malla más densa una pequeña zona del modelo general o global.  Para ello se  

interpoló la solución obtenida en el modelo global  para lograr la solución en el submodelo. 
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Se realizaron los siguientes submodelos: 

Sub-

Modelo 
Descripción Elementos Nodos 

S.1 Submodelo del modelo 1 173.499 33.747 

S.2 Submodelo del modelo 2 173.499 33.747 

S.3 Submodelo del modelo 3 173.499 33.747 

S.4 Submodelo del modelo 4 173.499 33.747 

S.5 Submodelo del modelo 5 173.499 33.747 

S.6 Submodelo del modelo 6 173.499 33.747 

S.7 Submodelo del modelo 7 155.922 31.551 
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Figura 23: Modelo de elementos finitos y ubicación del submodelo. 
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Materiales 

Se consideraron los siguientes materiales y propiedades mecánicas (62) que se 

detallan a continuación, asignándoles características de isotrópicos y homogéneos: 

 

 

No se incluyeron en este estudio la gutapercha ni el cemento.  La gutapercha 

porque posee un módulo de elasticidad bajo (62) en comparación con los demás elementos 

estudiados, por lo que se consideró que no influye en la solución.  El cemento constituye 

una capa delgada, de poco espesor, además el módulo de Young (módulo de elasticidad) 

de los medios cementantes es próximo o cercano al de la dentina, por eso el impacto 

mecánico sería insignificante al momento de relacionarlo con el resto de los elementos 

bajo estudio. 

Elemento 

Tensión 

de 

Fluencia 

Módulo de 

Elasticidad 

(MPa) 

Coeficiente 

de Poisson 

Dentina - - - 18.000 0,31 

Esmalte - - - 41.000 0,30 

Hueso cortical - - - 13.700 0,30 

Hueso trabecular (esponjoso) - - - 1.370 0,30 

Resina (muñón coronal) (Para Core, 

Coltene, Whaledent, USA) 
- - - 12.000 0,33 

Cromo-níquel (perno-corona) (Wiron 

99, Bego, Germany) 
330 205.000 0,33 
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Para el endoposte de fibra de carbono con matriz de resina , por ser un material 

compuesto de fibra de carbono en una matriz de resina epoxi, se consideraron las 

siguientes propiedades ortotrópicas (62): 

 

• Módulo de elasticidad longitudinal (E11)  125.000 MPa 

• Módulo de elasticidad longitudinal (E22)      8.500 MPa 

• Módulo de elasticidad longitudinal (E33)      8.500 MPa 

• Módulo de elasticidad transversal (G12)      3.100 MPa 

• Módulo de elasticidad transversal (G13)      3.100 MPa 

• Módulo de elasticidad transversal (G23)      3.000 MPa 

• Coeficiente de Poisson (√12)   0,25 

• Coeficiente de Poisson (√23)   0,25 

• Coeficiente de Poisson (√13)   0,32 

Se consideró como dirección 1  o de mayor resistencia a la dirección longitudinal 

del perno. 
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Cargas y Condiciones de contorno 

• Cargas 

En todos los modelos de elementos finitos estudiados (modelos 1 al 7), se aplicó 

una primera carga estática que consistió en una fuerza de 100 N (Newton) a través de una 

presión de 28,29 MPa. 

Para la aplicación se utilizó un cilindro de 3 mm de diámetro que fue pegado al 

premolar en ángulo de 45º sobre la vertiente interna de la cúspide palatina.  Esta fue la 

zona de aplicación de la fuerza (Figura 9). 

Posteriormente, y en forma gradual, se aplicó una segunda fuerza de 600 N a 

través de una presión de 169,74 MPa. Dicho valor representa la fuerza máxima observada 

durante la masticación (81, 82, 83, 84, 85).  Esto se realizó con el fin de determinar la carga de 

inicio de fractura en la dentina de los elementos dentarios reconstruidos con los sistemas 

de endopostes analizados. Para determinar cómo se llevaba a cabo esta última, se 

observó el momento en que las tensiones llegaron a un promedio de 85 MPa, valor 

considerado como la máxima resistencia a la tracción de la dentina (86), relacionando luego 

ese valor con la fuerza aplicada en dicho momento. 

 

• Condiciones de contorno 

Cada modelo se consideró empotrado en la base del soporte de hueso cortical y 

trabecular. 

Este estudio se realizó considerando el criterio de tensiones tridimensional de Von 

Mises.  El cual se presenta bajo la siguiente fórmula (87): 
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donde: 

σ1 σ 2 σ 3: tensiones principales, 

σ vm: tensiones Von Mises. 

 

Las tensiones principales son en realidad tensiones normales en planos donde las 

tensiones de corte tienen valor cero. 

En este trabajo se presentan además tensiones locales de tracción y compresión. 

La selección de tensiones de tracción locales (versus una combinación de tensiones de 

von Mises y tensiones principales), fue realizada por dos razones: 

1. Son potencialmente responsables de los cracks; 

2. Son más precisas, muestran el origen de las tensiones. 

Mientras, las tensiones de Von Mises muestran la localización de amplias áreas de 

tensión, donde no se puede determinar la naturaleza (tracción o compresión) de dicha 

tensión.  Es decir, es un criterio indicador del nivel promedio de tensiones, donde el valor 

máximo indica la posibilidad de ocurrencia del daño. 

El método de análisis por elementos finitos no da una variabilidad de resultados 

sino que se limita al número de nodos y elementos usados en el modelo y las constantes 

elásticas atribuidas a dichos elementos (67). Dado que las variables pueden ser 

manipuladas, con la precisión de la computadora se elimina la variación de probabilidad 
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resultante del error de la muestra.  El mismo método repetido varias veces va a llevar a 

los mismos resultados, los cuales son causados por la manipulación de las variables y no 

por el azar.  Por esta razón, el método de análisis por elementos finitos no incluye análisis 

estadístico.  Pero posee otra fuente de error potencial, que surge cuando las propiedades 

principales de los materiales, geometría, estado de interfase, condiciones de contorno o 

carga del sistema real que va a ser modelado son omitidas o no representadas con 

precisión. Entonces el modelo será deficiente o incorrecto (64). 

Los trabajos correspondientes al desarrollo de este protocolo se llevaron a cabo en 

las instalaciones de la Cátedra “A” de Prostodoncia IV de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Nacional de Córdoba y en el Instituto Nacional de Tecnología Industrial (INTI), 

Centro Regional Córdoba.
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Resultados modelos de elementos finitos 

A continuación (figura 24),  se muestra una configuración deformada típica  

característica para todos los modelos. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 24: Configuración deformada característica. Deformaciones amplificadas 30 veces. 
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Los resultados obtenidos se sintetizan en las tablas 1 al 7. Con el fin de simplificar 

el análisis se definió la siguiente nomenclatura: 

Mises: tensión equivalente de mises. 

S33: tensión en la dirección del eje longitudinal del premolar. 

U2: desplazamiento en la dirección 2. 

Ante la aplicación de la carga de 100 N se obtuvieron los siguientes resultados: 

En todos los modelos estudiados (modelos 1 a 7) las máximas tensiones se localizaron a 

nivel cervical del primer premolar superior. 

• Los elementos restaurados con endopostes (fibra de carbono y colados) 

presentaron concentración de tensiones en cervical de la raíz palatina en 

correspondencia con la zona de mayor tensión observada en el perno. 

• Los valores máximos (mises máxima) obtenidos en este trabajo se observaron en 

los modelos con endopostes colados, correspondiendo a tensiones dentro del 

perno (tablas 4, 5, 6).  A su vez,  estas últimas fueron mayores comparadas con 

las presentes en los postes prefabricados de fibra de carbono (Tablas 1, 2, 3). 

• En los modelos con endopostes de fibra de carbono y muñón de resina las 

tensiones máximas (mises máxima) se localizaron en la dentina (Tablas 1, 2, 3). 

• Para el modelo restaurado sin endoposte (modelo 7) las máximas tensiones se 

encontraron en la dentina en la zona cervical, principalmente de la raíz palatina 

(Tabla 7). 

• En general, los modelos restaurados con endopostes colados (Tablas 4, 5, 6) 

transmitieron menores tensiones a la dentina, en relación con los de fibra de 

carbono y muñón de resina. 
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• Con respecto a la cantidad de remanente dentario y distribución de tensiones en 

dentina, en ambos tipos de sistemas de endopostes se observaron mayores 

tensiones en los modelos sin remanente (M1: 37,30 MPa; M4: 33,59 MPa) y con 

remanente de 2 mm (M2: 38,48 MPa;  M5: 34,82 MPa) comparados con los que 

tenían remanente de 4 mm (M3: 35,78 MPa;  M6: 33,57 MPa). Es decir que a 

medida que aumentó el remanente dentario disminuyeron las tensiones 

presentes en la dentina y  estas se distribuyeron a lo largo de la longitud del 

perno.  

• Los elementos restaurados con sistemas de endopostes (fibra de carbono y 

colado) redujeron la transmisión de tensiones en dentina comparados con los 

restaurados sin perno (modelo 7): modelo 1: 2,21%;  modelo 3:  6,2%;  modelo 4: 

11,93%;  modelo 5: 8,71%;  modelo 6: 12%.  Se exceptúa el modelo 2 donde el 

valor obtenido fue 1% mayor que el modelo control. 

• Con respecto a la distribución de tensiones en hueso cortical, los endopostes de 

fibra de carbono presentaron un comportamiento semejante al modelo restaurado 

sin perno (Tablas 1, 2, 3, 7), mientras que los endopostes colados transmitieron 

tensiones menores (Tablas 4, 5, 6). 

• En el primer premolar superior se presentaron esfuerzos de compresión en la raíz 

palatina y esfuerzos de tracción  en la vestibular.   

• Con respecto a la distribución de tensiones de compresión y tracción en dentina 

(S33), en todos los modelos los mayores valores se observaron en la zona 

cervical, correspondiendo a esfuerzos de compresión, y mínimos valores para los 

esfuerzos de tracción (Tablas 1 a 7). 
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• Además, se observó que los modelos con mayor remanente (4 mm) presentaron 

menores valores de esfuerzos de compresión y de tracción comparados con los 

que poseían remanente de 2 mm y sin remanente (Tablas 1 a 6). 

• Los esfuerzos de tracción en los modelos restaurados sin perno (M7:  +33,36 

MPa) fueron menores a los obtenidos en los modelos restaurados con 

endopostes sin remanente (M1: +38,74 MPa;  M4: +37,25 MPa) y remanente de 2 

mm (M2: +38,21 MPa;  M5: +37,12 MPa), y mayores comparados con los de 

mayor remanente (4 mm) (M3: +31,22 MPa;  M6: +31,98 MPa). 

• Con respecto al desplazamiento en sentido horizontal (U2) en todos los modelos 

se obtuvieron mínimos desplazamientos (Tablas 1 a 7). 

• El soporte de tejido esponjoso fue el elemento que recibió menos tensiones 

(Tablas 1 a 7). 
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Tabla 1: Modelo 1 

Variable Valor Ubicación Ver 
Figura 

Mises dentina (máxima) 37,30 MPa Cervical raíz palatina 25 

Mises corona 33,08 MPa Cervical corona hacia palatino 26 

Mises perno 29,76 MPa 
En perno: altura 
correspondiente a cresta ósea 
alveolar 

27 

Mises muñón coronal 
(resina) 7,853 MPa 

En zona cervical hacia 
palatino 28 

Mises soporte: hueso 
cortical 26,70 MPa 

Cervical alrededor raíz del 
premolar 29 

Mises soporte: hueso 
esponjoso 5,49 MPa Distribuidas 30 

S33 dentina 
+38,74 MPa 

-44,88 MPa 
Cervical raíz 31 

U2 máximo 0,0195 mm Extremo superior de la corona 32 
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Figura 25: Modelo 1,  mises dentina (máxima). 
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Figura 26: Modelo 1,  mises corona. 
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Figura 27: Modelo 1,  mises perno. 
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Figura 28: Modelo 1, mises muñón coronal. 
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Figura 29: Modelo 1, mises  hueso cortical. 
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Figura 30: Modelo 1, mises hueso esponjoso. 
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Figura 31: Modelo 1,  S33 (dentina). 
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Figura 32: Modelo 1, desplazamiento U2. 
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Tabla 2: Modelo 2 

Variable Valor Ubicación Ver 
Figura 

Mises dentina (máxima) 38,48 MPa Cervical raíz palatina 33 a ; 33b  

Mises corona 37,49 MPa Cervical corona hacia palatino 34 a; 34 b 

Mises perno 29,90 MPa 
En perno: altura 
correspondiente a cresta ósea 
alveolar 

35 

Mises muñón coronal 
(resina) 4,63 MPa En proximidad del perno 36 

Mises soporte: hueso 
cortical 24,91 MPa 

Cervical alrededor raíz del 
premolar 37 a; 37 b 

Mises soporte: hueso 
esponjoso 1,10 MPa Distribuidas 38 

S33 dentina 
+38,21 MPa 

-49,68 MPa 
Cervical raíz 39 

U2 máximo 0,0195 mm Extremo superior de la corona 40 
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Figura 33 a: Modelo 2, mises dentina (máxima).  
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Figura 33 b: Modelo 2, mises dentina (máxima).  
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Figura 34 a: Modelo 2, mises corona.  
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Figura 34 b: Modelo 2, mises corona.  
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Figura 35: Modelo 2, mises perno. 
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Figura 36: Modelo 2, mises muñón coronal.  
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Figura 37 a: Modelo 2, mises hueso cortical.  
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Figura 37 b: Modelo 2, mises hueso cortical.  
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Figura 38: Modelo 2, mises hueso esponjoso. 
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Figura 39: Modelo 2, S33 (dentina). 
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Figura 40: Modelo 2, desplazamiento U2. 
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 Tabla 3: Modelo 3 

Variable Valor Ubicación Ver 
Figura 

Mises dentina (máxima) 35,78 MPa Cervical raíz palatina 41 a ; 41 b 

Mises corona 34,88 MPa Cervical corona hacia palatino 42 a , 42 b 

Mises perno 30,20 MPa 
En perno: altura cresta ósea 
alveolar 

43 

Mises muñón coronal 
(resina) 

4,23 MPa En proximidad del perno 44 

Mises soporte: hueso 
cortical 

26,17 MPa 
Cervical alrededor raíz del 
premolar 

45 a; 45 b 

Mises soporte: hueso 
esponjoso 

1,10 MPa Distribuidas 46 

S33 dentina 
+31,22 MPa 

-44,20 MPa 
Cervical raíz 47 

U2 máximo 0,0195 mm Extremo superior de la corona 48 
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Figura 41 a: Modelo 3, mises dentina  (máxima).  
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Figura 41 b: Modelo 3, mises dentina (máxima). 
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Figura 42 a: Modelo 3, mises corona. 
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            Figura 42 b: Modelo 3, mises corona. 
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Figura 43: Modelo 3, mises perno. 
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Figura 44: Modelo 3, mises muñón coronal. 
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Figura 45 a: Modelo 3,  mises hueso cortical. 
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Figura 45 b: Modelo 3,  mises hueso cortical. 
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Figura 46: Modelo 3,  mises hueso esponjoso. 
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Figura 47: Modelo 3, S33 (dentina). 
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Figura 48: Modelo 3, desplazamiento U2. 
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Tabla 4: Modelo 4 

Variable Valor Ubicación Ver 
Figura 

Mises perno (máxima) 57,47 MPa 
En perno:  altura cresta ósea  
Alveolar 50 

Mises dentina 33,59 MPa Cervical raíz palatina 51 a ; 51b 

Mises corona 31,67 MPa Cervical corona hacia palatino 52 

Mises soporte: hueso 
cortical 

24,42 MPa 
Cervical alrededor raíz del 
premolar 

53 

Mises soporte: hueso 
esponjoso 

5,581 MPa Distribuidas 54 

S33 dentina 
+37,25 MPa 

-39,94 MPa 
Cervical raíz 55 

U2 máximo 0,0188 mm Extremo superior de la corona 56 
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Figura 50: Modelo 4, mises perno (máxima). 
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Figura 51 a: Modelo 4, mises dentina. 
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Figura 51 b: Modelo 4, mises dentina.  
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Figura 52: Modelo 4, mises corona. 
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Figura 53: Modelo 4, mises hueso cortical.  
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Figura 54: Modelo 4, mises hueso esponjoso.  
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Figura 55: Modelo 4, S33 (dentina). 

 

 

 

 

 



Análisis por elementos finitos de primeros premolares superiores restaurados con sistemas de endopostes. 

 
Tesis Doctoral. Facultad de Odontología (U.N.C.)                                                           Od. María Andrea BAINO      120 

Figura 56: Modelo 4, desplazamiento U2. 
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Tabla 5: Modelo 5 

Variable Valor Ubicación Ver 
Figura 

Mises perno (máxima) 61,45 MPa 
En perno:  altura cresta ósea  
alveolar 57 

Mises corona 35,14 MPa Cervical corona hacia palatino 58 a; 58 b 

Mises dentina 34,82 MPa Cervical raíz palatina 59 a ; 59 b 

Mises soporte:  hueso 
cortical 

22,79 MPa 
Cervical alrededor raíz del 
premolar 

60 

Mises soporte:  hueso 
esponjoso 

1,09 MPa Distribuidas 61 

S33 dentina 
+37,12 MPa 

-44,44 MPa 
Cervical raíz 62 

U2 máximo 0,0230 mm Extremo superior de la corona 63 
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Figura 57: Modelo 5, mises perno (máxima). 
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Figura 58 a: Modelo 5, mises corona. 
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Figura 58 b: Modelo 5, mises corona. 
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Figura 59 a: Modelo 5, mises dentina.  
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Figura 59 b: Modelo 5, mises dentina.  
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Figura 60: Modelo 5, mises hueso cortical. 
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Figura 61: Modelo 5, mises hueso esponjoso. 
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Figura 62: Modelo 5, S33 (dentina).  
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Figura 63: Modelo 5, desplazamiento U2. 
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Tabla 6: Modelo 6 

Variable Valor Ubicación Ver 
Figura 

Mises perno (máxima) 60,30 MPa 
En perno: altura cresta ósea  
alveolar 64 

Mises corona 33,96 MPa Cervical corona hacia palatino 65 a; 65 b 

Mises dentina 33,57 MPa Cervical raíz palatina 66 

Mises soporte: hueso 
cortical 

23,03 MPa 
Cervical alrededor raíz del 
premolar 

67 

Mises soporte: hueso 
esponjoso 

1,09 MPa Distribuidas 68 

S33 dentina 
+31,98 MPa 

-39,50 MPa 
Cervical raíz 69 

U2 máximo 0,0188 mm Extremo superior de la corona 70 
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Figura 64: Modelo 6, mises perno (máxima).  
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Figura 65 a: Modelo 6, mises corona.  
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Figura 65 b: Modelo 6, mises corona. 
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 Figura 66: Modelo 6, mises dentina. 
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Figura 67: Modelo 6, mises hueso cortical. 
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Figura 68: Modelo 6, mises hueso esponjoso. 
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Figura 69: Modelo 6, S33 (dentina). 
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Figura 70: Modelo 6, desplazamiento U2. 
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Tabla 7: Modelo 7 

Variable Valor Ubicación Ver 
Figura 

Mises dentina (máxima) 38,14 MPa Cervical de raíz palatina 71 a; 71 b 

Mises esmalte (tensión de 
contacto) 47,70 MPa 

Punto de contacto aplicación 
de fuerza: vertiente interna 
cúspide palatina 

72 a; 72 b 

Mises resina 14,44 MPa Hacia palatino 73 

Mises soporte: hueso 
cortical 25,94 MPa 

Cervical alrededor raíz del 
premolar 74 

Mises soporte: hueso 
esponjoso 1,11 MPa Distribuidas 75 

S33 dentina 
+33,36 MPa 

-50,15 MPa 
Cervical raíz 76 

U2 máximo 0,0230 mm Extremo superior de la corona 77 
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Figura 71 a: Modelo 7, mises dentina (máxima).
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Figura 71 b: Modelo 7, mises dentina (máxima). 
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Figura 72 a: Modelo 7, mises esmalte. 



Análisis por elementos finitos de primeros premolares superiores restaurados con sistemas de endopostes. 

 
Tesis Doctoral. Facultad de Odontología (U.N.C.)                                                           Od. María Andrea BAINO      144 

 

 

Figura 72 b: Modelo 7, mises esmalte. 
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Figura 73: Modelo 7, mises resina. 
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Figura 74: Modelo 7, mises hueso cortical. 
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Figura 75: Modelo 7, mises hueso esponjoso. 
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Figura 76: Modelo 7, S33 (dentina). 
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Figura 77: Modelo 7, desplazamiento U2. 
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Resultados submodelos 

 Ante la aplicación de una fuerza de 600N en los submodelos, se determinaron las 

cargas a partir de las cuales se alcanzó o superó una tensión igual a la resistencia de 

dicho elemento en alguna región de la dentina. 

La carga de inicio de fractura en la dentina  obtenida para todos los modelos 

analizados se ubicó entre 400-500 N. En la Tabla 8 se muestran los valores determinados 

para dichas fuerzas. 

Tabla 8: Resultados de submodelos 

 

Submodelo 
Carga de inicio 
de fractura en 

dentina 
Ver figuras 

S.1 450 N 78 

S.2 500 N 79 

S.3 450 N 80 

S.4 450 N 81 

S.5 500 N 82 

S.6 450 N 83 

S.7 400 N 84 
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Figura 78: Submodelo del modelo 1 de elementos finitos (S.1). 
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Figura 79: Submodelo del modelo 2 de elementos finitos (S.2). 
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Figura 80: Submodelo del modelo 3 de elementos finitos (S.3). 
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Figura 81: Submodelo del modelo 4 de elementos finitos (S.4). 
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Figura 82: Submodelo del modelo 5 de elementos finitos (S.5). 
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Figura 83: Submodelo del modelo 6 de elementos finitos (S.6). 
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Figura 84: Submodelo del modelo 7 de elementos finitos (S.7). 
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DISCUSIÓN
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Este estudio se realizó mediante el método de análisis por elementos finitos, el 

cual fue utilizado en investigaciones previas (62, 65, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73) para  evaluar las 

tensiones generadas en el diente tratado endodónticamente y restaurado con sistemas de 

endopostes demostrando ser una herramienta de análisis útil cuando se estudian 

sistemas complejos que son difíciles de estandarizar durante procedimientos in Vitro e in 

Vivo. 

No se encontraron en la literatura estudios previos que  evalúen el comportamiento 

biomecánico de elementos dentarios premolares superiores birradiculares restaurados 

con sistemas de endopostes mediante el método de análisis por elementos finitos, los 

relevados sólo realizan el análisis en dientes unirradiculares. 

En este trabajo las tensiones máximas se localizaron a nivel cervical del elemento 

dentario restaurado con sistemas de endopostes de fibra de carbono  con matriz de resina 

y colados de cromo-níquel en correspondencia con la zona de máxima tensión observada 

en el perno. La mayor concentración de tensiones a este nivel se originó por la presencia 

de materiales con distinto módulo de elasticidad (perno-muñón-dentina-corona). 

 Pierrisnard y colaboradores (65), evaluando el modo de transmisión de tensiones a 

los tejidos dentarios de cuatro sistemas de reconstrucción corono-radicular mediante el 

método de análisis por elementos finitos tridimensional en un diente unirradicular, 

encontraron que las piezas dentarias reconstruidas estuvieron más sujetas a tensiones en 

el área cervical. 

Zarone y colaboradores (73), en un análisis tridimensional por elementos finitos, 

evaluaron el comportamiento biomecánico de incisivos restaurados con coronas y 

encontraron que las áreas críticas de mayor concentración de tensiones fueron la 
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interfase dentina-cemento-restauración, en el conducto radicular y en el lado vestibular y 

lingual de la interfase restauración-diente, a nivel cervical. 

En otro estudio, Barjau-Escribano y colaboradores (69) demostraron que la 

diferencia en el módulo de elasticidad entre el poste, dentina y muñón fue el origen de la 

concentración de tensiones en la interfase poste-muñón-cemento, lo cual debilitó al perno, 

a pesar de la introducción de un poste rígido. 

Las tensiones se concentran donde existen áreas de interfases es decir, que la 

distribución de materiales no es homogénea.  Las interfases de materiales con diferente 

módulo de elasticidad representan el punto de fractura del sistema restaurado, donde la 

desigualdad resistencia-rigidez  influye en la distribución de tensiones (19, 88). 

En el elemento dentario bajo estudio, primer premolar superior, se observaron 

esfuerzos de compresión en la raíz palatina y de tracción en la raíz vestibular. 

Independientemente del tipo de restauración a perno utilizada y cantidad de remanente 

dentario, las máximas tensiones encontradas correspondieron a esfuerzos de compresión 

y menores valores para los de tracción, recordando que estos últimos son los 

responsables del inicio de cracks en la dentina e indicarían riesgo de fractura de la raíz 

dentaria.  

En un sistema sujeto a una aplicación repetida de tensiones, aún cuando la tensión 

se encuentra por debajo de la resistencia admitida del material, éste último puede fracasar 

luego de reiteradas veces de aplicación de las mismas.  El fracaso se produce por la 

formación de cracks y su lenta propagación lleva a la pérdida del sistema.  Estos se 

originan en zonas de mayor concentración de tensiones y menor resistencia local (73). 

En este estudio, los resultados obtenidos mostraron que los elementos dentarios 

restaurados con sistemas de endopostes colados de cromo-níquel presentaron mayores 

valores de tensión a nivel del perno en comparación con los de fibra de carbono, esto es 
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debido a que los primeros poseen un módulo de elasticidad más elevado, entonces, al 

tener mayor rigidez, absorben más tensiones en relación con los tejidos dentarios 

circundantes.  El perno de fibra de carbono tiene la particularidad de presentar un módulo 

de elasticidad muy similar al de la dentina, lo cual determina que tenga un 

comportamiento semejante al de la estructura dentaria. 

Asmussen (33) afirmó que esta característica del perno de fibra de presentar un 

módulo de elasticidad semejante al de la dentina, evita la posible fractura longitudinal de 

la pieza dentaria. 

Sirimai (78) concluyó que cuanto más bajo es el módulo elástico del perno más 

probabilidad tiene la raíz de sobrevivir; en cambio, si es elevado ocurre lo contrario. 

Otros estudios (69,89) demostraron que los sistemas de restauración con endopostes 

donde el módulo elástico del perno fue similar al de la dentina y muñón, presentaron  

mejor comportamiento biomecánico. 

Investigaciones previas (33,90) han demostrado que la ubicación de las fibras 

paralelas en la resina de la matriz de los postes de fibra de carbono facilitaría la absorción 

y distribución de las tensiones. 

Eskitascioglu y colaboradores (66), en un estudio de análisis por elementos finitos 

(FEM), mostraron que la mayor concentración de tensiones se produjo dentro del sistema 

de poste-muñón colado de cromo-níquel, con una menor transmisión de tensiones a los 

tejidos de soporte y al diente.  Esto representó una ventaja para el elemento dentario y las 

estructuras de soporte, mientras que cuando evaluaron el poste de fibra laminar de 

composite (FCL), los resultados indicaron que el sistema transfirió tensiones a los tejidos 

de soporte y diente, y la acumulación de tensiones dentro del poste fue menor, 

representando una ventaja para la restauración y desventaja para los tejidos de soporte. 
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En este trabajo se demostró que los elementos restaurados con sistemas de 

endopostes de fibra de carbono y colados de cromo-níquel transmitieron menos tensiones 

a la dentina comparados con los restaurados sin perno, los cuales presentaron la mayor 

concentración de tensiones a nivel cervical, donde la presencia del límite amelo-

cementario crea una discontinuidad fisiológica de las propiedades mecánicas de los 

tejidos (73). 

Pierrisnard (65) afirmó, con respecto a la influencia del perno en la localización de 

tensiones, que cuando el módulo de elasticidad era menor, las tensiones intraconducto 

aumentaban, y en el área cervical, las tensiones máximas presentes eran más extensas 

que las observadas cuando el poste tenía mayor módulo de elasticidad.  Además, en 

ausencia del perno, las tensiones intra-conducto eran insignificantes. 

Con estos hallazgos se puede afirmar que el poste serviría para distribuir las 

cargas y tensiones aplicadas a la corona protésica y al muñón dentro de la dentina 

radicular. 

Ko y colaboradores (59) indicaron que los postes alteran sustancialmente las 

tensiones en la dentina bajo compresión con una carga vertical. 

Sin embargo, otra publicación(18) sostuvo que el perno no reducía 

significativamente las tensiones en la periferia cervical del diente restaurado. 

Distintos autores (19,91) afirmaron que el poste estaría indicado solamente para 

asegurar la retención y estabilidad de la restauración coronaria y no para reforzar la raíz. 

En este estudio se demostró, además, que las tensiones en la dentina se redujeron 

con el aumento del módulo de elasticidad del perno (cromo-níquel), el cual sería 

responsable de absorber las tensiones.   
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Este resultado coincide con el hallazgo realizado por Asmussen (67) en un estudio 

por método de análisis por elementos finitos en 3D destinado a analizar la distribución de 

tensiones en dentina en dientes reconstruidos con postes, encontrando que estas se 

reducían con el aumento del diámetro y módulo de elasticidad del poste adherido. Existen 

además, otros estudios (59, 92) que coinciden con estos resultados. 

Pegoretti y colaboradores (62), en un trabajo utilizando el método de análisis por 

elementos finitos, afirmaron que los postes de fibra de vidrio presentaron menos tensiones 

dentro de la raíz comparados con los metálicos y de fibra de carbono.  Esas tensiones 

fueron encontradas dentro del poste, no en la dentina.  Confirmaron además, que los 

pernos de composite reforzado con fibras presentaron mayores tensiones en el área 

cervical debido a su flexibilidad y a la presencia de un material de muñón coronal menos 

rígido en relación a los materiales circundantes (corona cerámica, poste y dentina). 

Pierrisnard (65) demostró que la combinación de un poste colado de cromo- níquel 

con muñón de resina generó mayores tensiones cervicales que el poste-muñón colado 

completo afirmando que un material de restauración de muñón coronal rígido genera 

menos tensiones cervicales. 

Para evaluar la distribución de tensiones en los tejidos dentarios, y en relación con 

la carga aplicada, en este estudio se utilizó primero una fuerza de 100 N, la cual genera 

tensiones en los mismos sin riesgo de fractura. 

Algunas investigaciones previas (86) han demostrado que la resistencia a la tracción 

de la dentina se encuentra en el rango de 50 a 100 MPa, por lo tanto las cargas de 150 a 

300 N aumentarían las tensiones de tracción en la dentina al nivel de producir riesgo de 

fractura (42).  Por ello, en este trabajo se aplicó en primera instancia una carga de 100 N 

para evaluar las tensiones generadas en los tejidos y luego, para verificar el momento de 

inicio de fractura en la dentina, se aumentó la fuerza y se relacionó la carga aplicada con 
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el momento en que la resistencia a la tracción alcanzó el valor de 85 MPa (valor promedio 

resultante de los datos encontrados en la bibliografía), correspondiéndose con cargas de 

400 a 500 N.  De este modo, en este estudio se demostró que existió inicio de fractura en 

la dentina con cargas de 400 a 500 N. 

Con respecto a la relación entre la cantidad de remanente dentario y distribución 

de tensiones, en este trabajo se evidenció que, con el  aumento del remanente dental, las 

tensiones se distribuyeron a lo largo del perno, disminuyendo su presencia a nivel de los 

tejidos dentarios. Se observó  que los modelos restaurados con sistemas de endopostes y 

remanente de 4 mm transmitieron valores menores de tensiones y presentaron además 

menos esfuerzos de tracción. Esto resultó favorable, teniendo en cuenta que dichas 

tensiones son las responsables del inicio de cracks en dentina. 

Ichim y colaboradores (72), en un  análisis por elementos finitos, evaluaron la 

resistencia de la restauración a perno y distribución de tensiones  en un diente 

unirradicular con varios diseños de férula, confirmando que la presencia de la misma 

aumentó la resistencia mecánica de la restauración corona-poste-muñón, pero creó una 

mayor área de dentina palatina bajo tensión de tracción que podría condicionar al 

desarrollo de cracks. Además, las mayores extensiones coronarias no alteraron los 

niveles de patrón de tensiones comparadas con la preparación de férula convencional. 

Pierrisnard (65), en una investigación previa en la cual analiza las tensiones de 

tracción en dentina, afirmó que en ausencia de férula (0 mm) se obtuvieron valores 

mayores (230 Pa), mientras que en presencia de férula con remanente de 2 mm, los 

valores fueron menores (140 Pa).   

En el presente estudio, los elementos restaurados sin perno mostraron menores 

valores de esfuerzos de tracción comparados con los reconstruidos con endopostes sin 
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remanente (0 mm) y remanente de 2 mm, y mayores valores comparados con los que 

presentaban remanente de 4 mm. 

Estos resultados no coinciden con lo afirmado por Pierrisnard y colaboradores (65), 

quienes encontraron que en presencia de férula (2 mm) las tensiones de tracción en 

dentina en los dientes restaurados sin perno y composite fueron mayores a las 

encontradas en los elementos restaurados con pernos de cromo-níquel y fibra de carbono 

con muñón de resina. 

Estos autores utilizaron modelos sin perno con 2 mm de remanente y mayor 

cantidad de resina, mientras que en este estudio los elementos sin perno conservaron la 

porción coronaria, presentando composite sólo en la zona del acceso cameral, lo cual 

disminuyó las tensiones de tracción en relación con los elementos con menor remanente 

dentario. 

La técnica de análisis por elementos finitos es un tipo particular de test donde no 

se emplea material real sino que se basa en simulaciones por computadora, y permite el 

cálculo de distribución de tensiones en estructuras complejas, obteniendo resultados sin 

variación.  La validez del estudio depende de cuanto más se aproxime a la realidad clínica 

el modelo estudiado.  Por ello, en este estudio se representó un primer premolar superior 

respetando los diámetros reales de dientes extraídos en un soporte de tejido óseo cuyas 

dimensiones fueron obtenidas de un preparado anatómico óseo, realizado en forma 

tridimensional, ya que diferentes estudios (59, 64) confirmaron la validez de los modelos 3D, 

para representar la realidad clínica, a pesar de que su realización insume mayor tiempo y  

costo. 

Diversos autores (66,69,93) han demostrado, mediante la comprobación y 

corroboración con experimentos in Vitro, la validez del análisis por elementos finitos como 
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método para predecir de forma cierta y aproximada el comportamiento biomecánico 

clínico de elementos dentarios restaurados con sistemas de endopostes. 

Por lo tanto, se puede afirmar que el modelo de elemento finito desarrollado en el 

presente trabajo fue capaz de predecir el comportamiento mecánico real, clínico, de un 

primer premolar superior restaurado con diferentes sistemas de endopostes.
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Las conclusiones elaboradas a partir del análisis de los resultados de este trabajo  

teniendo en cuenta sus limitaciones, fueron los siguientes: 

1. En todos los modelos estudiados la región cervical fue la zona que presentó mayor 

concentración de tensiones. 

2. Los elementos restaurados con endopostes de fibra de carbono y colados 

mostraron concentración de tensiones en la dentina, en la zona cervical de la raíz 

palatina, en correspondencia con la zona de máxima tensión presente en el perno. 

3. Se observaron en la raíz palatina esfuerzos de compresión y en la raíz vestibular 

esfuerzos de tracción. 

4. Los endopostes de fibra de carbono presentaron menores valores de tensión 

(dentro del perno) comparados con los colados de cromo-níquel. 

5. Los elementos restaurados con sistemas de endopostes (fibra de carbono y 

colados) transmitieron menores tensiones a la dentina comparados con los 

elementos restaurados sin perno. 

6. Las tensiones en la dentina se redujeron con el aumento del módulo de elasticidad 

del perno. 

7. Los elementos restaurados sin endopostes presentaron máxima concentración de 

tensiones en la dentina a nivel cervical. 

8.  En  los modelos restaurados con endopostes de fibra de carbono y colados se 

comprobó que a mayor remanente dentario menor distribución de tensiones en 

dentina. 
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9. Los elementos restaurados con endopostes de fibra de carbono y colados con 

remanente de  4 mm transmitieron menos tensiones a la dentina presentando los 

menores valores de esfuerzos de compresión y tracción. 

10. La carga de inicio de fractura de la dentina en todos los modelos analizados se 

determinó entre 400-500 N.
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