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RESUMEN. Introduccion: el propdsito de este estudio fite evaluar mediante el método de elementos finitos, la distribucion de los esfuerzos en
protesis parcial fija (PPF) de tres unidades en la zona anterior, elaborados en tres sistemas ceramicos con diferentes variaciones en los conectores.
Meétodos: se modelaron cuatro tramos de PPF; tres de estos representaron los sistemas cerdamicos: disilicato de litio, alumina y circona y un cuarto
modelo de disilicato de litio con un conector de 9 mm? de drea. Las variables incluidas en el modelado fueron el médulo de elasticidad, la razén de
Poisson y el ultimo esfuerzo tensil. Se aplico una carga inicial de 200 N hasta los 1000 N y fueron calculados los esfuerzos de von Mises, maximos
tensiles, compresivos y cortantes. Resultados y conclusiones: todos los sistemas ceramicos presentaron un adecuado comportamiento para la
elaboracion de PPF en el sector anterior, el modulo eldstico de la estructura influye en el comportamiento de los esfuerzos, al ser mayor, se genera
disminucion de los esfuerzos en la ceramica feldespdtica y el ligamento periodontal. Se evidencié que al tener un drea de 16 mm? en el conector,
el ligamento periodontal recibio mayores esfuerzos como efecto de compensacion, pero en la estructura se disminuyeron de forma significativa. Al
reducir el drea de los conectores a 9 mm’ se incrementaron los esfuerzos en 48%, pero no se alcanzo el limite de fluencia al someterlo a cargas de
1000 N, brindandole al sistema el adecuado margen de tolerancia sin fracturarse.
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ABSTRACT. Introduction: the purpose of this study was to evaluate stress distribution on three-unit fixed partial dentures (FPD) in the anterior
region, made of three ceramic systems with connector variations. The study was performed by the finite element method. Methods: four segments
of FPD were modeled, three of them were made on ceramic systems: lithium disilicate, alumina, and zirconia, and the fourth model was of lithium
disilicate with a connector of 9 mm?’ in area. The modeling included three variables: elastic modulus, Poisson’s ratio, and ultimate tensile strength.
An initial load of 200 N was applied and increased up to 1000 N calculating von Mises, maximum tensile, compressive, and shear stresses. Results
and conclusions: all the ceramic systems showed a suitable behavior for FPDs in the anterior area, the structure's elastic modulus influences stress
behavior, if it is higher, it reduces stresses in feldspar ceramics and periodontal ligament. We noted that in presence of a connector of 16 mm’ in
area, the periodontal ligament received greater stresses as a compensation effect, but they significantly decreased in the structure. By reducing the
connector area to 9 mm’, the stresses increased to 48%, but did not reach yield strength when subjected to loads of 1000 N, providing the system
with proper margin tolerance without fracturing.
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INTRODUCCION

En la practica odontoldgica es frecuente encontrar pa-
cientes que han padecido la pérdida de uno o varios dien-
tes, dejando como resultado gran cantidad de secuelas
estéticas y funcionales que afectan la salud del individuo
y su funcion masticatoria.! Una alternativa de tratamiento
es la protesis parcial fija (PPF) que tiene como objetivo
restituir las estructuras dentales perdidas, por medio de
restauraciones metalicas, metal-ceramicas o totalmente
ceramicas.?

En las ultimas dos décadas, se han desarrollado restau-
raciones libres de metal que poseen una composicion
quimica mixta: una fase vitrea, que es la responsable de
la estética y una fase cristalina, responsable de la resis-
tencia. Asi, dependiendo de la composicion quimica y
el porcentaje de cada uno de sus componentes, las ce-
ramicas actuales se pueden clasificar en: feldespaticas,
disilicato de litio, alimina y circona.

La ceramica de disilicato de litio contiene feldespato res-
ponsable de la translucidez, cuarzo que compone la fase
cristalina, caolin que le proporciona plasticidad y disilica-
to de litio para mejorar la resistencia; son ceramicas con
excelentes propiedades opticas, con una translucidez del
75%. De esta forma brindan unas caracteristicas estéti-
cas optimas para la rehabilitacion del segmento anterior.

En cuanto a la resistencia a la fractura, esta ceramica su-
pera el valor limite de 100 MPa, establecido por la norma
ISO 6872, registrado entre 100-300 MPa® y una resisten-
cia a la flexion de 350 MPa,* estos estan considerados
dentro de los niveles bajos, por ello su uso esta indicado
en carillas, coronas individuales y tramos cortos hasta la
zona de premolares respetando los espesores indicados
para los conectores por la casa comercial, de un area
de 16 mm?, lo cual es dificil de aplicar en condiciones
clinicas normales ya que se requiere una disponibilidad
de espacio interoclusal que solo se logra en algunos ca-
s0s. Se ha reportado que la frecuencia de falla de tramos
protésicos de tres unidades alrededor de los conectores
entre pilares y ponticos es relativamente alta especial-
mente en conectores delgados.®

INTRODUCTION

In everyday practice, dentists regularly come
across patients who have lost one or more teeth and
therefore suffer numerous aesthetic and functional
unwanted effects that affect their overall health
and masticatory function.! A possible treatment
for these patients are fixed partial dentures (FPD),
which are intended to restore lost teeth structure by
means of all-metal, metal-ceramic, or all-ceramic
restorations.?

The past two decades have witnessed the
development of metal-free restorations with a
mixed chemical composition: a vitreous phase
which provides aesthetics, and a crystalline
phase which provides resistance. Thus, depending
on their chemical composition and the percentage of
components, current ceramics may be classified into

feldspar, lithium disilicate, alumina, and zirconia.

Lithium disilicate ceramic contains feldspar, which
provides translucency; quartz, making up the crys-
talline phase; kaolin, which provides plasticity, and
lithium disilicate which improves strength. These
ceramics are provided with excellent optical prop-
erties and 75% of light transmission. Therefore,
they offer optimal aesthetic characteristics for an-
terior area rehabilitation.?

Regarding fracture strength, this type of ceramic
exceeds the threshold of 100 MPa, a figure
established by ISO 6872 and registered to be
between 100-300 MPa® and a flexural strength of
350 MPa.* These are considered as low levels, so
they are indicated for veneers, single crowns and
short lengths up to the premolar area, following
the recommended connectors’ thicknesses of 16
mm? in area—which is difficult to obtain in clinical
normal conditions since some interocclusal space
is required, and is only achieved in a few cases—.
It has been reported that the frequency of failure on
three-unit prosthetic segments around abutment-
pontic connectors is relatively high especially in
thin connectors.’
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La deflexion de una PPF es inversamente proporcional a
su ancho. Asi para prevenir la falla de la PPF, el conector
debe ser suficientemente alto y ancho, y la longitud del
pontico no debe exceder cierta medida.t Las causas
primarias de falla varian desde fractura del conector para
la aliminay el disilicato de litio y por fractura cohesiva
de la porcelana de recubrimiento, para la circona.”

Asi, por el riesgo de fractura para la elaboracion de tra-
mos protésicos de tres unidades en el segmento anterior,
se ha recomendado el uso de ceramicas como la alimi-
na,®® en la que incorporaron a la porcelana feldespatica
importantes cantidades de oxido de aluminio, mejorando
las propiedades mecanicas de la ceramica, presentan-
do una resistencia a la fractura de 300-700 MPa y una
resistencia a la flexion de 500 MPa considerada como
una resistencia moderada; pero esto tiene como des-
ventaja una reduccion grande en la translucidez, ya que
cuando la proporcion de alimina supera el 50% produce
un aumento significativo de la opacidad afectando no-
tablemente la estética que es de gran importancia en el
segmento anterior.* % 10

Recientemente se ha desarrollado otra ceramica, la
circona, compuesta de Oxido de circonio altamente
sinterizado en 95%, estabilizada parcialmente con Oxi-
do de itrio, 5%, esta presenta elevada tenacidad ya que
su microestructura es totalmente cristalina y posee un
mecanismo de refuerzo denominado transformacion re-
sistente. Su translucidez es solo del 30%.% @ Tiene resis-
tencia a la fractura por encima de 700 MPa y a la flexion
entre 1000 y 1500 MPa, pero el recubrimiento ceramico
con la ceramica feldespatica convencional para mejorar
Su aspecto opaco disminuye considerablemente su te-
nacidad. Una posible explicacion de esta reduccion de
la resistencia a la fractura es la formacion de una capa
compresiva en la superficie como un efecto del proceso
de maquinado y del subsecuente tratamiento con calor y
liberacion de estrés residual en el revestimiento.!®

A pesar de que la literatura sobre el tema no es conclu-
yente, y que no existe un soporte cientifico sélido, los
profesionales toman decisiones sobre cual material usar
en el sector anterior, basados en experiencias propias,

FPD’s deflection is inversely proportional to its
width. So to prevent FPD failure, the connector
must be sufficiently high and wide, and the pontic’s
length must not exceed certain limits.® The primary
causes of failure range from connector fracture in
the case of alumina and lithium disilicate and cohe-
sive fracture of veneering porcelain for zirconia.’

Therefore, due the risk of fracture in three-unit
prosthetic segments in the anterior area, some
studies recommend using ceramics such as
alumina,®? in which feldspathic porcelain is added
significant amounts of aluminum oxide, improving
the ceramic’s mechanical properties with a tensile
strength of 300-700 MPa and a flexural strength of
500 MPa—considered to be moderate resistance—,
but this has the disadvantage of a large reduction
in translucency, since alumina ratio reaching levels
above 50% causes a significant increase in opacity
greatly affecting aesthetics, which is extremely
important in the anterior area.* * 1°

Zirconia is another ceramic of recent development;
it is composed of highly sintered (95%) zirconium
oxide partially stabilized with yttrium oxide (5%).
It is highly tough due to its completely crystalline
microstructure and is provided with a strengthening
mechanism called resistant transformation. Its
translucency is only 30%.*® Its fracture strength
is over 700 MPa and its flexural strength ranges
between 1000 and 1500 MPa, but the ceramic
coating with conventional feldspathic ceramic
to improve its opaque appearance considerably
decreases toughness. One possible explanation for
this reduction in fracture strength is the formation of
a compressive layer on the surface as an effect of the
instrumentation, and the subsequent heat treatment
and release of residual stress on the coating.!:®

Since the literature on this subject is inconclusive,
and there is no solid scientific support, profession-
als have made decisions about which material to

use in the anterior area, based on their experiences,
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recomendaciones de laboratoristas o basados Unicamen-
te en sus propiedades de resistencia sacrificando la es-
tética, ya que algunos materiales ceramicos no proveen
caracteristicas Opticas optimas para el segmento anterior.

Considerando  estudios  dirigidos por Reeh vy
colaboradores, quienes mostraron que la rigidez de la
corona puede recuperarse en el 100% cuando se usa
como sustituta del esmalte una porcelana feldespatica,
la mayoria de las ceramicas dentales presentan un limite
superior de resistencia a la tension mayor que el del
esmalte natural. Por lo tanto, no parece que se necesiten
materiales con mayor resistencia, para cumplir con los
principios biomecanicos.

El propdsito de esta investigacion fue evaluar la distribu-
cion de los esfuerzos (tensiles, compresivos, cortantes
y el equivalente de von Mises) y comparar la resistencia
de tres sistemas ceramicos en tramos protésicos fijos
dentosoportados del sector anterior, bajo esfuerzos fun-
cionales estaticos que simulen el comportamiento del
movimiento masticatorio, usando las especificaciones
del fabricante en su disefo y a su vez evaluar su com-
portamiento cuando Se requiere cambiar l0S espesores
sugeridos por el fabricante por limitaciones de espacio.

Se espera que la informacion obtenida aporte directri-
ces sobre las indicaciones de estos sistemas, Si Su uso
pone en riesgo el comportamiento de la rehabilitacion,
asi como su eficacia clinica.

La evaluacion se hizo a través del modelado 3D de ele-
mentos finitos (MEF), que se ha introducido en las inves-
tigaciones médicas por su capacidad para reproducir el
comportamiento biomecanico de estructuras anatomi-
cas a través de un analisis lineal." 2

METODOS

Para este estudio, se modelé a través del método
de elementos finitos 3D usando el software CAD
SolidWorks 2010 y posteriormente se analiz6 con el
software SolidWork Simulation 2010, una PPF de tres
unidades que incluye un incisivo central superior (pilar),

on lab technicians’ recommendations, or solely on
the materials’ properties at the expense of aesthet-
ics, since some ceramic materials do not provide

optimum appearance for the anterior area.

According to the studies conducted by Reeh et al,
who showed that the crown’s rigidity may be 100%
recovered when feldspathic porcelain is used as a
substitute for enamel, most dental ceramics have
a tensile strength limit greater than that of natural
enamel. Therefore, materials with greater resist-
ance seem to be unnecessary to meet the biome-
chanical principles.'°

The purpose of this study was therefore to evaluate
stress distribution (tensile, compressive, shear, and von
Mises equivalent stresses) and to compare the resistance
of three ceramic systems on dental-supported fixed
prosthetic segments in the anterior area under static
functional loads to simulate masticatory movement
behavior, using the manufacturers’ specifications in
their design. It was also important to evaluate their
behavior when modifying the thicknesses suggested
by manufacturers due to space limitations.

We hope our results provide guidelines about the
specifications for these systems, or information on
whether their use threatens rehabilitation, as well
as information on their clinical efficacy.

The evaluation was made through 3D finite
element modeling (FEM), which is widely used
in medical research for its ability to reproduce the
biomechanical behavior of anatomical structures
through linear analysis.!" 2

METHODS

In this study, modeling was performed by means
of 3-dimentional finite element analysis using
CAD SolidWorks 2010, followed by SolidWork
Simulation 2010 to analyze a three-unit FPD in-
volving an upper central incisor (abutment),
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unincisivo lateral superior (pontico) y un canino superior
como pilar, con sus respectivos tejidos de soporte: hueso
cortical, hueso esponjoso, ligamento periodontal y raiz.
A partir del modelo guia (figura 1), se disenaron tres
modelos, representando los tres sistemas ceramicos
(objeto de estudio), en la elaboracion de las estructuras
asi: disilicato de litio, alimina y circona, teniendo en
consideracion las especificaciones de la casa fabricante
para los espesores (tabla 1), todas las estructuras estan
unidas a los muniones por una capa de cemento resinoso
y revestidas con ceramica feldespatica.

an upper lateral incisor (pontic) and an upper canine
as abutment, with their supporting tissues: cortical
bone, cancellous bone, periodontal ligament, and
root. Following a standard model (figure 1), three
models were designed representing the three ceram-
ic systems under study: lithium disilicate, alumina,
and zirconia, taking into account the manufacturers’
thickness specifications (table 1). All the structures
were attached to the stumps by a layer of resin ce-

ment and coated with feldspathic ceramic.

a

Figura 1. a) Imagen 3D renderizada del modelo de una PPF de tres unidades anterior, b) imagen renderizada de los componentes del modelo

Figure 1. a) 3D rendered image of the three-unit FPD anterior model, b) rendered image of the model’s components

Tabla 1. Espesores para los conectores sugeridos por las casas comerciales

Casa comercial

Table 1. Connector thicknesses as suggested by manufacturers

Ceramica |

Disilicato de litio

Aliimina

Circona

Empress Il (Ivoclar
Vivadent, Schaan,
Liechtenstein)

In-ceram (VITA Zahnfabrik,
Germany)

Procera Circona (Nobel
Biocare USA)

| Dimensiones conector
4 mm oclusogingival
4 mm bucolingual
16 mm?de area
3 mm oclusogingival
3 mm bucolingual
9 mm2 de 4rea
3 mm oclusogingival
3 mm bucolingual
9 mm? de area

Ceramics

Lithium disilicate

Alumina

Zirconia

Manufacturer

Empress Il (Ivoclar
Vivadent, Schaan,
Liechtenstein)

In-ceram (VITA Zahnfabrik,
Germany)

Procera Circona (Nobel
Biocare USA)

Connector dimensions
4 mm occluso-gingival
4 mm bucco-lingual
16 mm? in area
3 mm occluso-gingival
3 mm bucco-lingual
9 mm?in area
3 mm occluso-gingival
3 mm bucco-lingual
9 mm?in area

Se escogio este tramo porque el incisivo lateral
es un diente altamente propenso a perderse por

trauma, malformaciones o0 estar ausente por
factores genéticos;'® ademas, la forma simple
del tramo facilita el disefio en el computador,

This area was chosen because the lateral incisor is
very likely to be lost by trauma o malformations, or
it may be absent due to genetic factors;'* also, this
area’s simple shape facilitates computer design,
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ya que los pilares presentan un canal pulpar relativamente
cilindrico con pocas alteraciones en su forma;' por la
posicion de los dientes en el arco y su inclinacion con
respecto al plano de Frankfort (tragus-orbita), estando
sometidos a fuerzas oblicuas con respecto a su eje
longitudinal en un angulo de 45°."

A partir de los tres modelos con cada uno de los sistemas
ceramicos para evaluar, se observo que los requerimien-
tos especificados por la casa comercial Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein'® en cuanto a los espesores suge-
ridos para el area de los conectores para el disilicato de
litio (tabla 1), exigian ciertas condiciones de espacio que
en situaciones clinicas reales es dificil de conseguir, don-
de se recomienda un espesor de 16 mm?2en el area del
conector y eso exige tamaros dentales significativos, asi
se crea la necesidad de elaborar un cuarto modelo con
espesores variables a lo que sugiere la casa fabricante, de
9 mm?, pero mas aproximado a las condiciones clinicas
que se observan en la cotidianidad, ademas es el espesor
sugerido para la alimina y para la circona, de esta manera
se podria hacer una comparacion de los tres sistemas ce-
ramicos con los mismos espesores.

Geometria

Se modelé de forma individual, el incisivo central y el
canino, con un mufion que cumpliera con principios de
tallado como retencion, resistencia y solidez estructu-
ral, con una configuracion que siguiera las proporciones
de la preparacion para una corona completa totalmente
ceramica, la cual requiere una reduccion promedio axial
de 1,8 mm, con esto se asegurd un espacio adecuado
para la modelacion de la corona ceramica con un espe-
sor periférico de 1,5 mm, y en la porcion incisal fue de
2 mm. Se tuvo en consideracion el largo y dimension
del corte seccional recomendado para los conectores en
cada uno de los sistemas ceramicos. 618

Todos estos parametros permitieron el cumplimiento de
los requisitos de estética y espesor adecuados para la
resistencia del material de la restauracion. El mufion cum-
plié con los principios de retencion y resistencia para las
restauraciones fijas, con un angulo de convergencia de 6°,

since the abutments usually have a relatively
cylindrical pulp canal with little shape alterations.'
Another reason for this choice was the position of
teeth in the arch and their inclination with respect to
the Frankfort plane (tragus-orbit), being subjected to
oblique forces in their longitudinal axis at a 45° angle.'

Using these three models with their respective
ceramic systems to be evaluated, we noted that
the requirements of Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein'® regarding the thicknesses suggested
for the connector’s area in the case of lithium
disilicate (table 1) required certain space conditions
that are hard to achieve in real clinical situations,
since a thickness of 16 mm? in the connector’s
area is usually recommended, and this required
a fourth model with a different thickness to that
suggested by the manufacturer (9 mm?), but closer
to the clinical conditions in everyday life; it is also
the thickness suggested for alumina and zirconia, so
one can compare the three ceramic systems with the

same thicknesses.

Geometry

The central incisor and the canine were modeled
individually, with a stump meeting criteria such as
retention, strength and structural solidity, following
the proportions needed to prepare an all-ceramic
complete crown, which requires an average axial
reduction of 1.8 mm. This ensured the adequate
space for modeling the ceramic crown with 1.5 mm
in peripheral thickness—while in the incisal seg-
ment it was 2 mm—. We also considered the length
and the cross-sectional dimension recommended

for connectors in each ceramic system.'¢!8

All these parameters allowed achieving adequate
esthetics and meeting the required thickness for
material strength. The stump complied with the
principles of retention and resistance required for

fixed restorations, with a convergence angle of 6°,
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longitud de 5 mm en altura incisogingival del muién y una
preparacion dental que conservo la anatomia del diente
involucrado™#

El incisivo superior se modelo con una longitud total de
23,5 mm, la corona midio 10,5 mm en sentido incisogin-
gival por 7,0 de diametro bucolingual por 7,4 de diame-
tro mesiodistal y |a raiz midio 13 mm de longitud por 6,8
de amplitud bucolingual por 7,5 de diametro mesiodistal,
en el incisivo lateral (pontico) la corona midio 9 mm de
altura incisogingival por 6 de diametro bucolingual por
5,6 de diametro mesiodistal y el canino se modeld con
una longitud de 26 mm, la corona midié 10 mm de altura
incisogingival por 7,5 de diametro bucolingual por 5,5 de
diametro mesiodistal y |a raiz se modeld de 18 de longi-
tud por 5 mm de diametro mesiodistal por 6 de diametro
bucolingual.

Para obtener el esfuerzo y el desplazamiento, mediante

a length of 5 mm in the stump’s inciso-gingival
height, and dental preparation that maintained the
anatomy of the tooth involved."*

In the model, the upper incisor had a total length of
23.5 mm; the crown measured 10.5 mm in inciso-
gingival direction, by 7.0 mm in bucco-lingual diameter
and 7.4 mm in mesiodistal diameter. The root measured
13 mm long by 6.8 mm in bucco-lingual width and
7.5 mm in mesiodistal diameter. The lateral incisor’s
(pontic) crown’s inciso-gingival height measured 9
by 6 mm in bucco-lingual diameter and 5.6 mm in
mesiodistal diameter. And the modeled canine had
a length of 26 mm, the inciso-gingival crown height
measuring 10 by 7.5 mm in bucco-lingual diameter,
and 5.5 mm in mesiodistal diameter; the modeled root
was 18 mm in length by 5 mm in mesiodistal diameter
and 6 mm in bucco-lingual diameter.

In order to calculate stress and displacement,

el modelo, se utilizaron las constantes elasticas, modulo
elastico de Young y la razén de Poisson para cada uno de
los elementos que se analizaron (tabla 2).

Young’s modulus of elasticity and Poisson’s ratio
were used for each element under study (table 2).

Tabla 2. Propiedades mecanicas de las estructuras y materiales modelados

(MPa) médulo de elasticidad Ultimo esfuerzo tensil
"X | Y |z | xv]m|

Ceramica feldespética IPS e.max (Ivoclar Vivadent)' 69,000 | 69,000| 69,000| 0,280|0,28| 0,280 90
Ceramica disilicato de litio IPS e.max press (Ivoclar Vivadent)'® 95,000 | 95,000| 95,000/ 0,260 |0,26 | 0,260 350
Ceramica alimina In-ceram VITA Zahnfabrik, Germany '/ 280,000 | 280,000 | 280,000 | 0,250 0,25| 0,250 500
Ceramica circona Procera Circona Nobel Biocare USA™ 200,000 | 200,000 | 200,000 0,330 (0,33| 0,330 1000
Hueso cortical™ 10,640 | 13,490 19,600| 0,295(0,10| 0,115 120

Hueso esponjoso™ 315,000 | 390,000 | 942.000| 0,295 (0,10| 0,115
Dentina 2 18,600 | 18,600| 18,600| 0,310(0,31| 0,310 55

Ligamento periodontal® 68,900 68,900 | 68,900 0,450|0,45| 0,450

Pulpa®® 2,000 2,000 2,000 0,450|0,45| 0,450
Cemento resinoso autoadhesivo universal (RelyX™UNICEM 3M ESPE)* 8,000 8,000 8,000 | 0,300|0,30( 0,300 48

Table 2. Mechanical properties of the modeled materials and structures

(MPa) modulus of elasticity Ultimate tensile strength

Waterial X Y Z | XY [ vz] xz )
Feldspathic ceramic IPS e.max (Ivoclar Vivadent)'® 69.000| 69.000| 69.000 | 0.280 | 0.28 |0.280 90
Lithium disilicate ceramic IPS e.max press (Ivoclar Vivadent)' 95.000| 95.000| 95.000 | 0.260 | 0.26 | 0.260 350
Alumina ceramic In-ceram VITA Zahnfabrik, Germany'” 280.000 | 280.000 | 280.000 | 0.250 | 0.25 | 0.250 500
Zirconia ceramic Procera Zirconia Nobel Biocare USA™ 200.000 | 200.000 | 200.000 | 0.330| 0.33 | 0.330 1000
Cortical bone™ 10.640| 13.490| 19.600 | 0.295(0.10{0.115 120

Cancellous bone™ 315.000| 390.000 | 942.000 | 0.295 | 0.10 [ 0.115
Denting? 18.600| 18.600| 18.600 | 0.310{0.31{0.310 55

Periodontal ligament? 68.900| 68.900| 68.900 | 0.450 | 0.45 | 0.450

Pulp? 2.000 2.000| 2.000|0.450|0.450.450
Self-adhesive universal resin cement (RelyX™UNICEM 3M ESPE)?*" 8.000 8.000| 8.000|0.300|0.30|0.300 48
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Las propiedades mecanicas de los elementos que com-
ponen el modelo numérico fueron obtenidas de estu-
dios reportados en la literatura y revisadas por el grupo
de investigacion de Biomateriales en estudios previos
(tabla 2).'8-2" De esta forma, el modelo cont6 con propie-
dades isotropicas para los diferentes sistemas cerami-
cos, dentina, el ligamento periodontal y el cemento resi-
noso; y propiedades ortotropicas para el hueso cortical
Yy esponjoso.

La raiz se disefio de forma conica para el incisivo central
superior y ovalada para el canino superior.?? El ligamento
periodontal se disend teniendo en cuenta las propieda-
des isotropicas (materiales con iguales caracteristicas
en todas las direcciones); este tuvo un espesor en la pe-
riferia de 1a raiz de 0,5 mm y estara ubicado a 1,5 mm
de la union cementoamélica. Para el disefio del hueso
alveolar se incluyo el hueso esponjoso que forma el in-
terior del cuerpo maxilar y el hueso cortical que rodeo
tanto el maxilar como el alvéolo. Se consideraron ambas
estructuras con propiedades ortotropicas (materiales
con diferentes caracteristicas en los ejes x, y, z). El hue-
so cortical fue de 1 mm de espesor en la zona periférica
desde la region basal y de 0,5 mm hacia la region interna
del alvéolo.®

El area de los conectores se modelo segun las especifica-
ciones de la casa comercial para cada uno de los sistemas
ceramicos por estudiar (tabla 1), y adicionalmente se ela-
bor6 un cuarto modelo con las propiedades del disilicato
de litio con el area recomendada para la alimina y la circo-
na (9 mm?) y asi se hicieron comparaciones equivalentes,
se hizo un recubrimiento con ceramica feldespatica con
un espesor minimo de 0,5 mm'® Se model6 una capa de
cemento con un espesor uniforme de 40 um.*

Una vez obtenidos los modelos, se hizo un andlisis elas-
tico lineal en el que se utilizaron elementos tetraédricos
de alto orden (elementos que permiten tres grados de
libertad traslacional y rotacional por cada nodo), con el
fin de obtener mejor aproximacion de las geometrias de
las partes, obteniéndose de esta manera una malla tridi-
mensional de elementos finitos de los componentes que
conforman el modelo (figura 2 y tabla 3).

The mechanical properties of the elements included
in the numerical model were obtained from stud-
ies reported in the literature and examined by the
Biomaterials Research Group in previous studies
(table 2).'2! As a result, the model was provided with
isotropic properties for the ceramic systems, dentin,
periodontal ligament, and resin cement, as well as or-

thotropic properties for cortical and cancellous bones.

The root had a conical design in the upper central
incisor and an oval shape in the upper canine.?> The
periodontal ligament was designed taking into account
isotropic properties (materials with similar properties
in all directions); its root periphery was 0.5 mm in
thickness, located 1.5 mm from the cementoenamel
junction. To design alveolar bone, we included
cancellous bone forming the inner maxillary mass and
cortical bone surrounding both the maxilla and the
alveoli. Both structures had orthotropic properties
(materials with different characteristics in the x, ),
and z axis). Cortical bone was 1 mm thick in the
peripheral area from the basal region and 0.5 mm

toward the inner region of the alveoli.®

The area of connectors was modeled according
to manufacturers’ specifications for each ceramic
systems under study (table 1), and a fourth model
was developed with lithium disilicate properties
and the area recommended for alumina and zirconia
(9 mm?). Equivalent comparisons were performed,
and feldspathic ceramic coating was applied with a
minimum thickness of 0.5 mm.'® A cement layer with

a uniform thickness of 40 um was also modeled.*

After constructing the models, a linear elastic analysis
was performed using high-order tetrahedral elements
(those that allow three degrees of translational and ro-
tational freedom per node), in order to obtain a better
approximation to the geometry of the parts, thereby
obtaining a three-dimensional finite element mesh of
the model’s components (figure 2 and table 3).
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a

Figura 2. a. Enmallado del modelo de una PPF de tres unidades anterior b. enmallado de cada componente

Figure 2. a. Meshing of a three-unit anterior FPD model b. meshing of each component

Tabla 3. Detalles de la malla del modelo con conector de area de 9 mm?y de 16 mm?

Conector 9 mm? Conector 16 mm?

Table 3. Details of the model’s meshing with a connector of 9 mm? and 16
mn?’inarea

9 mm? Connector 16 mm? Connector

) Elementos solidos Elementos solidos
Tipo de malla tetraédricos tetraédricos
Mallador utilizado Estandar Estandar
) Elementos cuadraticos | Elementos cuadraticos
Calidad de malla de alto orden de alto orden
Comprobacion
jacobiana 4,000 16,000
Tamano de elementos 0,800 mm 1,000 mm
Tolerancia 0,004 mm 0,034 mm
Namero total de
i 548,546 231,888
Namero total de
P . 372,551 137,830
Méxima relacion de
aspecto 214,520 198,300

Tetrahedral solid 7
Type of mesh e Tetrahedral solid elements
Meshing Standard Standard
. High-order High-order quadratic
Mesh quality quadratic elements elements
Jacobian comparison 4.000 16.000
Size of elements 0.800 mm 1.000 mm
Tolerance 0.004 mm 0.034 mm
Total number of nodes 548.546 231.888
Total number of
elements 372.551 137.830
Maximum aspect ratio 214.520 198.300

Para mejorar la exactitud de los resultados se empleo el
método adaptativo conocido como método-h, el cual con-
siste en hacer un refinamiento en el tamano de la malla
en los lugares de mayor interés para el estudio, en este
caso, la zona en donde ocurren los mayores desplaza-
mientos o esfuerzos. El objetivo de utilizar elementos mas
pequenos es el de disminuir el error en los resultados y
llegar a valores aceptables, con errores menores al 2%.

To improve accuracy of the results, we used the
so-called adaptive h-method, which consists in
refining mesh size at the places of greatest interest
to the study, in this case the area experiencing the
largest displacements or stresses. Smaller elements
were used in order to reduce errors and to reach

acceptable values, with errors lower than 2%.
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La tolerancia del modelo, 0,004 mm para el conector
de 16 mm?y de 0,034 mm para el conector de 9 mm?
de area, hace referencia a qué tan separados pueden estar
los elementos uno del otro para que se asuma como con-
tacto o union. La calidad de la malla se refiere al refinamien-
to de esta con la adicion de nodos intermedios en el ele-
mento, lo cual permite mejorar la geometria del modelo.> 2

Los modelos fueron cargados con una fuerza estatica de
mordida inicial reportada por la literatura de 200 N?" y se
incremento en intervalos de 200 N hasta 1000 N, con-
siderada en la literatura la carga maxima encontrada en
actividad parafuncional;?® aplicada sobre el tercio medio
de la superficie lingual de las coronas en un angulo de
45° para los esfuerzos en direccion oblicua (figura 3).

The model’s tolerance, 0.004 mm for the 16 mm?
connector and 0.034 mm for the 9 mm? connector,
refer to the way elements are separated from one
another into what may be considered as either
contact or bonding. The quality of the mesh refers
to its refinement with the addition of intermediate

nodes, which improves the model’s geometry.? 2

The models were loaded with a static force of
initial biting reported in the literature as being
200 N, increased at intervals of 200 N up to
1000 N, considered in the literature as the maxi-
mum load in parafunctional activity; this force was
applied on the middle third of the lingual crown sur-
face at an angle of 45° for oblique stresses (figure 3).

Figura 3. Aplicacion de esfuerzos en la superficie lingual

Figure 3. Stress application on lingual surface

RESULTADOS

Al hacer el modelo numérico 3D de un tramo de PPF an-
terior en los diferentes sistemas ceramicos y al correr la
simulacion en un software de elementos finitos, el progra-
ma proporciona una escala de valores, en donde los resul-
tados negativos determinan las zonas de compresion y los
positivos las zonas de tension. Se hizo un analisis com-
parativo de la distribucion de los esfuerzos de von Mises,

RESULTS

By obtaining the 3D numerical modeling of an
anterior FPD segment on different ceramic sys-
tems and by running simulation on a finite element
software, the program provides a series of num-
bers so that the negative results indicate the are-
as of compression and the positive ones the areas

of tension. A comparative analysis of von Mises,
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maximos tensiles, compresivos y cortantes; sobre la
PPF del sector anterior en los diferentes sistemas cera-
micos objeto de estudio de esta manera:

Sistema ceramico de disilicato de litio con un area del
conector de 16 mm?

Al evaluar el comportamiento de los esfuerzos de von Mi-
ses, se observo que el comportamiento es similar al incre-
mentar la carga, las estructuras sometidas a los mas altos
esfuerzos fueron el ligamento periodontal seguido de la ce-
ramica de revestimiento especialmente en el drea de los
conectores, ademas, al ir incrementando la carga sobre
el sistema hasta llegar a 1000 N no se alcanzan valores
de falla para el material que conforma la cofia, la cual
es la responsable de la solidez estructural de la PPF, la
ceramica de revestimiento alcanzé su esfuerzo iltimo
bajo una carga de 400 NV (tabla 4, figuras 4a, by 5a, b).

Tabla 4. Esfuerzos de von Mises MPa en una PPF anterior de tres unidades en

disilicato de litio con un conector de 16 mm?

[ Esfuerzo de von Mises MPa

200N | 400N | 600N | 800N |1000N

Hueso 103 | 226 | 310 | 413 | 516
Ligamento
o | 568 | 1167 | 1699 | 2265 | 2832

Raiz 38,1 65,8 114,6 152,8 1911
Cemento 35,9 52,5 74,2 98,9 123,6
Estructura 35,9 7,7 107,9 143,9 179,9

Ceramica
revestimiento 54,9 110,0 165,2 220,3 275,3

maximum tensile, compressivem, and shear stress
distribution was performed on the anterior FPD sec-
tor in the ceramic systems under study, as follows:

Lithium disilicate ceramic system with a
connector of 16 mm? in area

By evaluating the behavior of von Mises stresses,
we observed a similar behavior when increasing
loads; the structures subjected to the highest
stresses were periodontal ligament and ceramic
coating, especially at the area of connectors. Also,
by increasing the load up to 1000 N, no fault values
are obtained on the material forming the cap, which
is responsible for FPD’s structural solidity. The
ceramic coating reached its ultimate stress under
a load of 400 N (table 4, figures 4a, b and 5a, b).

Table 4. Von Mises stresses (MPa) on a three-unit anterior FPD with

lithium disilicate and a 16 mm? connector

Von Mises stress (MPa)

Bone 200V 400 N 600 NV 800N | 1000 N
10.3 22.6 31.0 413 51.6

Periodontal
Ligament 56.6 116.7 169.9 226.5 283.2

Root 38.1 65.8 114.6 152.8 1911
Cement 35.9 52.5 74.2 98.9 123.6
Structure 35.9 .7 107.9 143.9 179.9

Ceramic
coating 54.9 110.0 165.2 220.3 275.3

e~'b

Figura 4. a) Esfuerzos de von Mises en la ceramica feldespatica del modelo de disilicato de litio con conector de 16 mm? de area, b) acercamiento del area

Figure 4. a) Von Mises stresses on the feldspathic ceramic of the lithium disilicate model with a connector of 16 mm? in area, b) area close-up
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A®

Figura 5. a) Esfuerzos de von Mises en el ligamento periodontal del modelo de disilicato de litio con conector de 16 mm?de area, b) acercamiento en una de las raices

Figure 5. a) Von Mises stresses on the periodontal ligament of the lithium disilicate model with a connector of 16 mm?’ in area, b) close-up to

one of the roots

Se observa en las tablas 5 y 6 que la estructura que reci-
hi6 los maximos esfuerzos tensiles fue el ligamento perio-
dontal en la superficie palatina y los maximos esfuerzos
compresivos en la superficie vestibular, seguido por la
ceramica de revestimiento en el area de los conectores,
siendo valores muy aproximados para ambas estructuras.

Tabla 5. Esfuerzos maximos tensiles MPa en una PPF anterior de tres unidades

en disilicato de litio con un conector de 16 mm?

Esfuerzos maximos tensiles MPa
Hueso 200N [ 400V | 600N | 800N | 1000 N
109 | 21,4 | 328 | 437 | 546
Ligamento periodontal 78,2 | 158,3 | 232,7 | 310,2 | 387,8

Raiz 47,9 | 86,5 1443 | 192,4 | 2405
Cemento 26,0 | 46,3 | 66,7 | 89,0 [ 111,2
Estructura 272 | 453 | 654 | 87,2 | 109,0

Ceramica revestimiento | 78,2 | 142,5|211,9 | 282,6 | 353,2

Tables 5 and 6 show that the structure that received
maximum tensile stresses was the periodontal liga-
ment at the palatal surface, and maximum compres-
sive stress occurred on the labial surface, followed
by the ceramic coating at the area of connectors, the
values being very similar in both structures.

Table 5. Maximum tensile stresses (MPa) on a three-unit anterior

FPD with lithium disilicate and a 16 mm?’ connector

Maximum tensil stresses (MPa)

Bone 200N | 400N | 600N | 800N | 1000N
10.9 214 32.8 43.7 54.6
Periodontal Ligament | 78.2 | 158.3 | 232.7 | 310.2 | 387.8

Root 47.9 86.5 | 144.3 | 1924 | 240.5
Cement 26.0 46.3 66.7 89.0 | 111.2
Structure 27.2 45.3 65.4 87.2 | 109.0

Ceramic coating 782 | 1425 | 2119 | 282.6 | 353.2

Tabla 6. Esfuerzos maximos compresivos MPa en una PPF anterior de tres unida-

des de disilicato de litio con un conector de 16 mm?

_ Esfuerzos maximos compresivos MPa

Hueso 200N | 400N | 600N | 800N |1000N
-6,0 | -13,4 | -182 | -243 | -30,3
Ligamento periodontal | -96,2 |-195,8 |-288,5 |-384,7 |-480,9

Raiz -42,7 | -68,6 |-128,0 |-170,7 |-213,3
Cemento -48,4 | -58,1 | -78,3 |-104,4 |-130,6
Estructura -419 | -57,6 | -950 |-126,6 |-158,3
Ceramica
revestimiento -96,2 | -96,3 |-146,3 |-1951 |-243,9

Table 6. Maximum compressive stresses (MPa) on a three-unit ante-

rior FPD with lithium disilicate and a 16 mm? connector

_ Maximum compressive stress (MPa)

Bone 200N | 400N | 600N | 800N |1000N
—6.0 | 134 | -182| -243 | -30.3
Periodontal Ligament | -96.2 | -195.8 | -288.5 | -384.7 | -480.9

Root -42.7 | -68.6 | -128.0 | -170.7 | -213.3
Cement -48.4 | -58.1 | -78.3 |-104.4 | -130.6
Structure -419 | -57.6 | -95.0 | -126.6 | -158.3

Ceramic coating -96.2 | -96.3 | —146.3 | -195.1 | -243.9
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En cuanto a los esfuerzos cortantes se puede observar
que las estructuras mas exigidas fueron la ceramica de
revestimiento y el ligamento periodontal; los esfuerzos
sobre el cemento son los mas bajos (tabla 7).

Tabla 7. Esfuerzos maximos cortantes MPa en una PPF anterior de tres unidades

en disilicato de litio con un conector de 16 mm?

_ sfuerzos maximos cortantes MPa

Hueso 200 NV 400 N 600 N 800N | 1000N
5,65 11,7 17,05 22,70 28,40
Ligamento

periodontal 31,10 56,2 93,30 | 124,40 | 155,50

Raiz 19,75 42,7 59,30 79,05 98,80
Cemento 20,50 30,1 42,80 57,05 71,35
Estructura 20,50 40,4 61,65 82,20 | 102,75

Ceramica
TR 40,95 64,4 94,70 126,10 | 157,80

Regarding shear stresses, the most affected struc-
tures were ceramic coating and periodontal liga-
ment; the lowest stresses occurred on the cement
(table 7).

Table 7. Maximum shear stresses (MPa) on a three-unit anterior

FPD with lithium disilicate and a 16 mm? connector

_ Maximum shear stresses (MPa)

Bone 200N | 400N | 600N | 800N | 1000 N
5.65 11.7 | 17.05 | 22.70 | 28.40
Periodontal Ligament | 31.10 56.2 | 93.30 | 124.40 | 155.50

Root 19.75 | 42.7 | 59.30 | 79.05 | 98.80
Cement 20.50 | 30.1 | 42.80 | 57.05 | 71.35
Structure 20.50 | 404 | 61.65 | 82.20 | 102.75

Ceramic coating 40.95 64.4 | 94.70 | 126.10 | 157.80

Sistema ceramico de disilicato de litio con un area del
conector de 9 mm?

En los esfuerzos de von Mises en el modelo que represen-
ta el sistema ceramico del disilicato de litio, con espeso-
res reducidos para el conector con un area de 9 mm?; se
observé que el comportamiento es similar al incrementar
las diferentes cargas, las estructuras sometidas a los mas
altos esfuerzos fueron la estructura ceramica seguida por
la ceramica de revestimiento en el drea de los conectores,
con valores muy similares. Al incrementar la carga sobre
el sistema hasta llegar a 1000 NV no se alcanzan valores
de falla para el material que conforma la cofia, la cual es la
responsable de la solidez estructural de la PPF, la cerami-
ca de revestimiento alcanzo su limite de fluencia bajo una
carga de 400 N (tabla 8 y figuras 6a, by 7).

Tabla 8. Esfuerzos de von Mises MPa en una PPF anterior de tres unidades en

disilicato de litio con un conector de 9 mm?

I Esfuerzos de von Mises MPa

200N | 400N | 600N | 800N | 1000N
30,4 61,0 91,0 1215 152,0

Ligamento
periodontal 48,6 97,6 1457 | 1945 | 2433

Raiz 39,2 78,7 117,5 156,8 196,2
Cemento 23,9 48,1 71,8 95,8 119,8
Estructura 53,1 106,6 158,9 212,4 265,3

Ceramica
revestimiento | 927 1058 | 157,9 | 2109 | 263,7

Hueso

Lithium disilicate ceramic system with a con-

nector of 9 mm? in area

In terms of von Mises stresses on the lithium dis-
ilicate ceramic system with reduced thickness for
the connector with 9 mm? in area, we observed that
the behavior is similar when increasing loads. The
parts subjected to the highest stresses were the ce-
ramic structure followed by the ceramic coating
at the area of connectors, with similar values. By
increasing the load up to 1000 N, no fault values
were achieved on the material forming the cap,
which is responsible for FPD’s structural solidity;
the ceramic coating reached its yield strength under
a load of 400 N (table 8 and figures 6a, b, and 7).

Table 8. Von Mises stresses (MPa) on a three-unit anterior FPD with

lithium disilicate and a 9 mm’ connector

- Von Mises stresses (MPa)

Bone 200N | 400N | 600N | 800N | 1000N
30.4 61.0 91.0 1215 152.0

Periodontal
Ligament 48.6 97.6 145.7 194.5 243.3
Root 39.2 78.7 117.5 156.8 196.2

Cement 23.9 48.1 71.8 95.8 119.8
Structure 53.1 106.6 158.9 212.4 265.3

Ceramic
coating 52.7 105.8 157.9 210.9 263.7
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Figura 6. a) Esfuerzos de von Mises en los conectores de la estructura del disilicato de litio con un conector de 9 mm?de area, b) acercamiento del area

Figure 6. a) Von Mises stresses on the connectors of a lithium disilicate structure with a connector of 9 mm? in area, b) area close-up

Mombre de modelo: ensamble 22

MNombre de estudio: Estudio 2000 M - Alumina

Tipo de resultado: Static tensidn nodal Tensiones3
Escala de deformacion 1

‘alor global -601.582 a 163.963 MNimm*2 (MPa) P (Nimm*2 (MPa)

Figura 7. Esfuerzos de von Mises en la ceramica de revestimiento del disilicato de litio con un conector de 9 mm? de area

Figure 7. Von Mises stresses on the ceramic coating of lithium disilicate with a connector of 9 mm’ in area

Al evaluar los esfuerzos maximos tensiles y compresi- ~ By evaluating maximum tensile and maximum
VoS, Se observa que para ambos tipos de esfuerzos la compressive stresses, one may observe that ceramic
ceramica de revestimiento fue la que recibio valores mas coating was the one that received the highest values
altos (tablas 9y 10). of both types of stress (tables 9 and 10).
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Tabla 9. Esfuerzos maximos tensiles MPa en una PPF anterior de tres unidades

en disilicato de litio con un conector de 9 mm?

Esfuerzos maximos tensiles _

Hueso 200N | 400N | 600N | BOON | 1000 N
286 | 57,4 | 857 | 1144 | 1431
Ligamento periodontal | 54,1 | 108,6 | 162,1 | 216,4 | 270,8

Raiz 384 | 71,4 | 108.7 | 1422 | 1779
Cemento 14,3 28,7 42,9 57,3 71,6
Estructura 41,7 | 83,8 | 1251 | 166,9 | 209,0
Ceramica

57,6 | 1157 | 172,6 | 2304 | 288,3

revestimiento

Table 9. Maximum tensile stresses (MPa) on a three-unit anterior

FPD with lithium disilicate and a 9 mm? connector

_ Maximum tensile stresses (MPa)

Bone 200N | 400N | 600N | 800N | 1000N
28.6 57.4 85.7 | 1144 | 1431
Periodontal 54.1 108.6 | 162.1 216.4 | 270.8

Ligament

Root 38.4 71.4 108.7 142.2 177.9
Cement 14.3 28.7 429 57.3 71.6
Structure 1.7 83.8 1251 166.9 209.0

Ceramic coating | 57.6 115.7 172.6 230.4 288.3

Tabla 10. Esfuerzos maximos compresivos MPa en una PPF anterior de tres uni-

dades en disilicato de litio con un conector de 9 mm?

Esfuerzos maximos compresivos MPa

Hueso 200V 400 N 600 NV 800N | 1000 N
-16,6 -33,3 -49,8 -66,4 -83,1
Ligamento
periodontal -61,0 | -122,6 | -183,0 | -244,3 | -305,6
Raiz -50,6 | -101,7 | -151,8 |-202,7 | -253,6
Cemento -23,7 -47,6 711 -944 | -118,7
Estructura -33,3 -66,8 -99,8 [-133,2 | -166,6
Ceramica
A -62,5 | -1256 | -187,4 |-250,3 | -3129

Table 10. Maximum compressive stresses (MPa) on a three-unit an-

terior FPD with lithium disilicate and a 9 mm? connector

_ Maximum compressive stresses (MPa)

Bone 200V 400 N 600 NV 800N | 1000N
-16.6 -33.3 -49.8 —-66.4 -83.1
Periodontal
Ligament —-61.0 | -122.6 | -183.0 | —244.3 | -305.6
Root -50.6 | -101.7 | -151.8 | —202.7 | —253.6
Cement -23.7 —47.6 —71.1 -94.4 | -118.7
Structure -33.3 -66.8 -99.8 [-133.2 | -166.6
Ceramic
coating -62.5 | -1256 | -187.4 [-250.3 | -312.9

Los esfuerzos maximos cortantes son superiores para la
estructura ceramica, también se observa que el cemento
recibe los mas bajos esfuerzos cortantes (tabla 11).

Tabla 11. Esfuerzos maximos cortantes MPa en una PPF anterior de tres unida-

des en disilicato de litio con un conector de 9 mm?

_ sfuerzos maximos cortantes MPa

Hueso 200 v 400 N 600 v 800N | 1000N
17,30 34,70 51,80 69,15 86,55
Ligamento

periodontal 26,65 | 53,60 | 79,95 | 106,75 | 133,55

Raiz 20,70 41,55 62,00 82,75 | 103,55
Cemento 12,75 25,60 38,20 51,00 63,85
Estructura 30,20 60,70 90,40 | 120,90 | 151,00

Ceramica
- 27,70 55,65 83,05 110,95 | 138,70

Maximum shear stresses are higher on the ceramic
structure; it may also be observed that the cement
receives the lowest shear stresses (table 11).

Table 11. Maximum shear stresses (MPa) on a three-unit anterior
FPD with lithium disilicate and a 9 mm? connector

_ Maximum shear stresses (MPa)

Bone 200V 400 N 600 NV 800N | 1000N
17.30 34.70 51.80 69.15 86.55
Periodontal

Ligament 26.65 53.60 79.95 | 106.75 | 133.55

Root 20.70 41.55 62.00 82.75 | 103.55
Cement 12.75 25.60 38.20 51.00 63.85

Structure 30.20 60.70 90.40 | 120.90 | 151.00
Ceramic
coating 27.70 55.65 83.05 | 110.95 | 138.70

Sistema ceramico de la alimina con un area del co-
nector de 9 mm?

Para el sistema ceramico de la alimina, con un conector
con un area de 9 mm?, los esfuerzos de von Mises mas
altos los presentd la estructura ceramica en el area de
los conectores (tabla 12 y figura 8).

Alumina ceramic system with a connector of 9

mm? in area

For the alumina ceramic system with a connector
of 9 mm? in area, the highest von Mises stresses oc-
curred on the ceramic structure at the area of con-
nectors (table 12 and figure 8).
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Tabla 12. Esfuerzos de von Mises MPa en una PPF anterior de tres unidades en

alumina con un conector de 9 mm?

_ Esfuerzos de von Mises MPa

200N | 400N | 600N | 800N | 1000N

Hueso 309 | 620 | 926 | 800 | 1546
Ligamento
ety | 497 | v | 1491 | 1990 | 2490

Raiz 38,9 78,2 116,8 155,9 195,0
Cemento 29,8 59,8 89,2 119,2 149,0
Estructura 74,6 150,0 223,8 298,8 373,8

Cerdmica
revestimiento | o2 801 | 1196 | 1597 | 199,8

Table 12. Von Mises stresses (MPa) on a three-unit anterior FPD

with alumina and a 9 mm? connector

_ Von Mises stresses (MPa)

Bone 200V 400 N 600 NV 800N | 1000N
30.9 62.0 92.6 80.0 154.6
Periodontal

Ligament 49.7 99.9 149.1 199.0 249.0

Root 38.9 78.2 116.8 155.9 195.0
Cement 29.8 59.8 89.2 119.2 149.0
Structure 74.6 150.0 223.8 298.8 373.8

Ceramic
coating 39.9 80.1 119.6 159.7 199.8

Figura 8. Esfuerzos de von Mises N/m? en la cofia del modelo de alimina con conector de 9 mm?de area

Figure 8. Von Mises stresses N/m’ on the coping of the alumina model with a connector of 9 mm? in area

Tanto para los esfuerzos maximos tensiles como compre-
sivos, se observo que el ligamento periodontal fue el que
estuvo sometido a los valores mas altos (tablas 13 y 14).

Tabla 13. Esfuerzos maximos tensiles MPa en una PPF anterior de tres unidades

en alimina con un conector de 9 mm?

_ Esfuerzos maximos tensiles MPa

Hueso 200N | 400N | 600N | 800N | 1000N
200V | 400N | 600N | 800N | 1000N

Ligamento
periodontal 53,5 107,4 160,3 214,0 267,7

Raiz 53,4 107,4 160,2 213,9 267,6
Cemento 259 52,0 77,6 103,6 129,6
Estructura 51,7 103,8 154,9 206,8 258,7

Ceramica
e —_— . 40,3 81,1 121,0 161,6 2021

For both maximum tensile and maximum compres-
sive stresses, the periodontal ligament was the one
subjected to the highest values (tables 13 and 14).

Table 13. Maximum tensile stresses (MPa) on a three-unit anterior

FPD with alumina and a 9 mm? connector

I Maximum tensile stresses (MPa)

Bone 200V 400 N 600 NV 800 NV 1000 NV
200V 400 N 600 NV 800 V 1000 V
Periodontal

Ligament 53.5 107.4 160.3 214.0 267.7

Root 53.4 107.4 160.2 213.9 267.6
Cement 25.9 52.0 77.6 103.6 129.6
Structure 51.7 103.8 154.9 206.8 258.7

Ceramic
coating 40.3 81.1 121.0 161.6 202.1
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Tabla 14. Esfuerzos maximos compresivos MPa en una PPF anterior de tres uni-

dades en alimina con un conector de 9 mm?

Esfuerzos maximos compresivos MPa

Hueso 200V 400 N 600 NV 800N | 1000 N
-16,6 -33,4 -49,8 -66,5 -83,2

Ligamento
periodontal -60,2 -120,9 | -180,4 | -240,9 | -301,3
Raiz -50,3 -101,0 | -150,7 | -201,1 | -251,7
Cemento -28,4 -57.1 -85,2 -113,7 | -1423
Estructura -46,5 -93,5 -139,5 | -186,2 | -233,0

Ceramica
T -45,0 -90,4 -134,9 | -180,0 | -225,2

Table 14. Maximum compressive stresses (MPa) on a three-unit an-

terior FPD with alumina and a 9 mm? connector

- Maximum compressive stresses (MPa)

Bone 200V 400 N 600 NV 800 NV 1000 V
-16.6 -33.4 -49.8 -66.5 -83.2
Periodontal

Ligament -60.2 -120.9 | -180.4 | -240.9 | -301.3
Root -50.3 -101.0 | -150.7 | -201.1 -251.7
Cement -28.4 -57.1 -85.2 -113.7 | -142.3
Structure -46.5 -93.5 -139.5 | -186.2 | -233.0

Ceramic
coating -45.0 -90.4 -1349 | -180.0 | -225.2

Los esfuerzos maximos cortantes se encuentran en la
estructura ceramica, también se observa que el cemento
recibe muy bajos esfuerzos (tabla 15).

Tabla 15. Esfuerzos maximos cortantes MPa en una PPF anterior de tres unida-

des en alimina con un conector de 9 mm?

[ sfuerzos méximos cortantes MPa

Hueso 200 v 400 N 600 v 800N | 1000N

17,55 35,30 52,70 70,35 88,00

Ligamento
periodontal 27,30 54,85 81,90 | 108,30 | 136,75
Raiz 20,60 41,35 61,70 82,40 | 103,05
Cemento 16,45 33,05 49,30 65,85 82,35
Estructura 42,60 85,60 | 127,75 | 170,60 | 213,40

Cerdmica
revestimiento 22,55 45,30 67,60 90,25 | 112,85

Maximum shear stresses occurred on the ceramic
structure; one can also observe that the cement re-
ceived very low stresses (table 15).

Table 15. Maximum shear stresses (MPa) on a three-unit anterior

FPD with alumina and a 9 mm? connector

- Maximum shear stresses (MPa)

Bone 200V 400 N 600 NV 800 NV 1000 V
17.55 35.30 52.70 70.35 88.00
Periodontal

Ligament 27.30 54.85 81.90 | 108.30 136.75
Root 20.60 41.35 61.70 82.40 103.05
Cement 16.45 33.05 49.30 65.85 82.35
Structure 42.60 85.60 127.75 170.60 213.40

Ceramic
coating 22.55 45.30 67.60 90.25 112.85

Sistema ceramico la circona con un area del conector
de 9 mm?

Para el sistema ceramico de la circona, los espesores su-
geridos por la casa comercial Nobel Biocare USAes de un
conector con un area de 9 mm?; al igual que el modelo de
la alimina, los esfuerzos de von Mises mas altos mostra-
dos por el sistema, los presenta la estructura ceramica en
el area de los conectores (tabla 16 y figuras 9a y b).

Tabla 16. Esfuerzos de von Mises MPa en una PPF anterior de tres unidades en

circona con un conector de 9 mm?

sfuerzos de von Mises MPa

Hueso 200N | 400N | 600N | 800N | 1000N

30,7 61,7 92,10 123,0 | 1539

Ligamento periodontal | 49,4 99,2 | 148,10|197,7 |247,2

Raiz 39,0 78,4 | 117,00 156,3 |195,5

Cemento 27,2 54,7 81,36 | 109,0 |136,4

Estructura 69,4 |[139,4 | 208,10(277,8 |347,6
Ceramica

revestimiiento 43,0 86,4 | 128,90|172,1 |215,3

Zirconia ceramic system with a connector of
9 mm?’ in area

For the zirconia ceramic system, the thicknesses
suggested by Nobel Biocare USA are those of a
connector with an area of 9 mm?; as for the alumi-
na model, the highest von Mises stresses shown by
the system occurred on the ceramic structure at the
area of connectors (table 16 and figures 9a and b).

Table 16. Von Misses stresses (MPa) on a three-unit anterior FPD

with zirconia and a 9 mm? connector

_ Von Misses stresses (MPa)

Bone 200N | 400N | 600N | 800N | 1000 N

30.7 61.7 | 9210 | 123.0 | 153.9

Periodontal Ligament 494 99.2 [ 148.10 | 197.7 | 247.2
Root 39.0 78.4 |117.00 | 156.3 | 195.5
Cement 27.2 54.7 | 81.36 | 109.0 | 136.4
Structure 69.4 | 139.4 |208.10 | 277.8 | 347.6
Ceramic coating 43.0 86.4 [128.90 | 172.1 | 215.3
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Figura 9. a) Esfuerzos de von Mises en la cofia de circona con conector de 9 mm? de area b) acercamiento del area

Figure 9. a) Von Mises stresses on a zirconia coping with a connector of 9 mm? in area b) area close-up

Al evaluar en este modelo los esfuerzos maximos ten-
siles y compresivos, se observo que para ambos tipos
de esfuerzos el ligamento periodontal fue el que estuvo
sometido a mayor demanda (tablas 17 y 18).

Tabla 17. Esfuerzos maximos tensiles MPa en una PPF anterior de tres unidades

en circona con un conector de 9 mm?

Esfuerzos maximos tensiles MPa

Hueso 200N | 400N | 600N | 8OON | 1000N
28,9 58,0 86,6 115,6 144,6

Ligamento | 536 | 1077 | 1607 | 2146 | 2685
periodontal

Raiz 36,8 72,2 110,3 141,9 178,5
Cemento 21,9 44,0 65,7 87,7 109,7
Estructura 47,5 95,4 142,4 190,1 237,8

Ceramica 433 | 870 | 1209 | 1734 | 2169
revestimiento

In evaluating the maximum tensile and maximum
compressive stress levels in this model, we observed
that periodontal ligament was the one subjected to
the highest levels of both type of stresses (tables 17
and 18).

Table 17. Maximum tensile stresses (MPa) on a three-unit anterior

FPD with zirconia and a 9 mm? connector

Maximum tensile stresses (MPa)

Bone 200V 400 N 600 NV 800V 1000 v
28.9 58.0 86.6 115.6 144.6
Periodontal

Ligament 53.6 107.7 160.7 214.6 268.5

Root 36.8 72.2 110.3 141.9 178.5
Cement 219 44.0 65.7 87.7 109.7
Structure 47.5 95.4 142.4 190.1 237.8

Ceramic
coating 43.3 87.0 129.9 173.4 216.9

Tabla 18. Esfuerzos maximos compresivos MPa en una PPF anterior de tres uni-

dades en circona con un conector de 9 mm?

Esfuerzos maximos compresivos MPa

Hueso 200V 400 N 600 NV 800N | 1000 N

-16,6 -33,3 -49,7 -66,4 -83,1

Ligamento
periodontal -60,4 | -1244 | -181,2 | -241,8 | -302,5
Raiz -50,3 | -101,1 -150,9 | -201,5 | -252,0
Cemento -28,1 -56,5 -843 | -112,6 | -140,8
Estructura -44,0 -88,4 | -1319 | -176,1 -220,4

Ceramica
T T -43,7 -87,8 | -1311 -175,0 | -218,9

Table 18. Maximum compressive stresses (MPa)on a three-unit an-

terior FPD with zirconia and a 9 mm? connector

Maximum compressive stresses (MPa)
Bone 200 N 400 N 600 NV 800 NV 1000 V
-16.6 -33.3 -49.7 -66.4 -83.1
Periodontal

Ligament -60.4 | -1244 | -181.2 | -241.8 | -302.5
Root -50.3 | -101.1 | -150.9 | -201.5 | -252.0
Cement —-28.1 -56.5 -843 | -112.6 | -140.8
Structure -44.0 -884 | -131.9 | -176.1 | -220.4

Ceramic
coating -43.7 -87.8 | -131.1 | -175.0 | -218.9
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Al igual que en el modelo anterior, los esfuerzos maxi-
mos cortantes se encuentran en la estructura ceramica,
también se observa que el cemento recibe muy bajos
esfuerzos (tabla 19).

Tabla 19. Esfuerzos maximos cortantes MPa en una PPF anterior de tres unida-
des en circona con un conector de 9 mm?

[ ] Esfuerzos maximos cortantes MPa

Hueso 200V 400N | 600N 800N | 1000N
17,50 35,15 52,45 70,00 87,55
Ligamento

periodontal 27,10 54,50 81,30 | 108,55 135,8

Raiz 20,60 41,45 61,85 82,55 | 103,25
Cemento 14,85 29,85 44,50 59,45 74,40

Estructura 39,80 79,95 [119,30 | 159,25 | 199,25
Ceramica
revestimiento | 2490 | 4920 | 7345 | 98,05 |12265

Ademas, se gener6 un coeficiente de seguridad (tablas
20 a 23) que permitio observar el umbral de trabajo en
cada sistema ceramico objeto de estudio, de esta forma
se ve como al usar un material con mayor modulo elastico
(alimina), la ceramica de revestimiento exhibe mayor co-
eficiente de seguridad, resistiendo valores de carga supe-
riores a los presentados al usar un material con un menor
modulo elastico como es el caso del disilicato de litio.

Dicho coeficiente de seguridad se obtiene al dividir el
valor del limite ultimo de fractura del material objeto, por
el valor del esfuerzo maximo tensil en cada una de las
cargas; cuando los valores fueron <1 se presento la fa-
lla y mientras superior fuera el resultado, se obtenia un
coeficiente de seguridad mayor alejandose del valor de
falla de forma mas eficiente.

Tabla 20. Coeficiente de seguridad del disilicato de litio con un conector de 16 mm?

Disilicato con 16 mm?

200V 400 N 600 NV 800N | 1000N
Estructura 12,80 7,72 HISS 4,01 3,21
Revestimiento 1,15 0,60 0,42 0,31 0,25

Tabla 21. Coeficiente de seguridad del disilicato de litio con un conector de 9 mm?

Disilicato con 9 mm?

200N | 400N | 600N 800N | 1000N
Estructura 8,39 4,17 2,79 2,09 1,67
Revestimiento 1,56 0,70 0,52 0,53 0,31

As in the previous model, maximum shear stresses
occur on the ceramic structure; it may also be noted
that cement receives very low stresses (table 19).

Table 19. Maximum shear stresses (MPa) on a three-unit anterior

FPD with zirconia and a 9 mm? connector

_ Maximum shear stresses (MPa)

Bone 200N | 400N | GOON | 800N | 1000N
17,50 | 3515 | 52,45 | 70,00 | 87,55

Pflgg‘r’#ggf' 2710 | 5450 | 8130 | 10855 | 1358
Root 2060 | 4145 | 6185 | 8255 | 103,25
Cement 14,85 | 29,85 | 4450 | 59.45 | 7440
Structre | 39,80 | 79,95 | 11930 | 159,25 | 199,25

Ceramic coating | 24,50 | 49,20 | 73,45 | 98,05 | 122,65

A safety factor was also generated (tables 20-23)
allowing us to observe the working threshold in
each ceramic system under study; this shows that
when using a material with higher elastic modulus
(alumina), the ceramics coating exhibits a great-
er safety factor, resisting load values higher than
those occurring when using a material with a lower
elastic modulus as in the case of lithium disilicate.

This safety factor is obtained by dividing the value
of the target material’s ultimate tensile strength into
the maximum tensile stress value under each load.
Failure occurred when values were <1; the higher
the results the greater the safety factor, efficiently

moving away from failure values.

Table 20. Safety factor of lithium disilicate with a 16 mm? connector

Disilicate with 16 mm?

200V 400 N 600 v 800N | 1000 N
Structure 12.80 7.72 5.35 4.01 3.21
Coating 1.15 0.60 0.42 0.31 0.25

Table 21. Safety factor of lithium disilicate with a 9 mm? connector

Disilicate with 9 mm?

200N | 400N | 600N | 800N | 1000N
Structure 8.39 417 2.79 2.09 1.67
Coating 1.56 0.70 0.52 0.53 0.31
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Tabla 22. Coeficiente de seguridad de la alimina con un conector de 9 mm?

Alimina con 9 mm?

200N | 400N | 600N 800N | 1000N
Estructura 9,67 4,81 3,22 2,41 1,93
Revestimiento 2,23 1,10 0,74 0,55 0,44

Table 22. Safety factor of alumina with a 9 mm? connector

Alumina with 9 mm?

200N | 400N | 60ON | 800N | 1000N
Structure 9.67 4.81 3.22 2.41 1.93
Coating 2.23 1.10 0.74 0.55 0.44

Tabla 23. Coeficiente de seguridad la circona con un conector de 9 mm?

Circona con 9 mm?
200 NV 400N | 600N | 800N
Estructura 21,05 10,40 7,02 5,26 4,20

1000 V

Table 23. Safety factor of zirconia with a 9 mm? connector

Zirconia with 9 mm?
200V 400 N 600N | 800N
Structure 21.05 10.40 7.02 5.26 4.20

1000 NV

Revestimiento 2,07 1,03 0,69 0,51 0,41 Coating 2.07 1.03 0.69 0.51 0.41
DISCUSION DISCUSSION
Debido a que la evidencia cientifica es escasa y poco Because scientific evidence is scarce and

concluyente, la decision del material utilizable en el sec-
tor anterior se hace teniendo en cuenta las recomenda-
ciones del fabricante, basados unicamente en sus pro-
piedades de resistencia,'®'® sacrificando la estética, ya
que los materiales ceramicos mas resistentes no pro-
veen caracteristicas opticas optimas para el segmento
anterior.

Por esta razon, este estudio evalud a través del modela-
do 3D de elementos finitos la distribucion de los esfuer-
Z0s y compard la resistencia de tres sistemas ceramicos
(disilicato de litio, alimina y circona) en tramos protési-
cos fijos dentosoportados del sector anterior, usando las
especificaciones del fabricante en su disefio y a su vez
evaluando el comportamiento cuando se cambiaron los
espesores sugeridos por el fabricante simulando limita-
ciones de espacio.

En este estudio se consider6 la fuerza maxima
masticatoria a la cual fueron sometidos estos materiales.
Donde aparte de caracteristicas anatomicas y fisiologicas
individuales, se considero la fuerza de mordida en las
diferentes zonas de la cavidad oral. En estudios previos,
los valores promedio de la fuerza maxima masticatoria
varian de 216 a 847 N.22°Los valores reportados para la
region anterior son inferiores y estan en el rango de 108
a 299 N.%0-3" Basados en estos reportes de la literatura
se decidio tomar una carga inicial de 200 N 'y una carga
maxima 1000 N, dicho valor limite es usado como rango
de seguridad requerido para un favorable pronostico
clinico de las PPF totalmente ceramicas.® Es importante

inconclusive, the decision on which material to
use in the anterior area is usually made following
manufacturers’ recommendations, solely based
on the material’s resistance properties''® at the
expense of esthetics, since the toughest ceramic
materials do not provide optimum visual properties
for this area.

Therefore, this study used 3D finite element mod-
eling to evaluate stress distribution comparing the
resistance of three ceramic systems (lithium disil-
icate, alumina, and zirconia) in dental-supported
fixed prosthetic segments in the anterior area, using
manufacturers’ specifications and assessing their
behavior when the suggested thicknesses were
modified to simulate space limitations.

This study considered the maximum masticato-
ry force to which these materials were subjected.
Besides individual anatomical and physiological
characteristics, it also considered bite force in dif-
ferent areas of the oral cavity. In previous studies,
the mean values of maximum masticatory force
vary from 216-847 N.?7?° The values reported for
the anterior area are lower and are in the range of
108-299 N.3% 31 Based on these scientific reports, we
decided to supply an initial load of 200 N and a
maximum load 1000 N—a limit normally used as
a range of security required for a positive clinical
outcome of all-ceramic FPDs—.® It is important to
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tener presente que en el medio oral, las cargas aplicadas
a las restauraciones dentales son de naturaleza ciclica.
Por lo tanto, las cargas ciclicas podrian simular mas
exactamente las fuerzas masticatorias que las cargas
estaticas usadas en esta investigacion, siendo esta una
limitante de este estudio.

Al evaluar la distribucion de los esfuerzos a través
del modelo numérico 3D que representa el sistema
ceramico del disilicato de litio, con un conector de
16 mm? de area sugerido por el fabricante; se observa
que el comportamiento es similar al incrementar la carga;
la estructura sometida a los mas altos esfuerzos de von
Mises fue el ligamento periodontal, se observd que al
tener una estructura con mayor rigidez por poseer unos
conectores amplios, el ligamento permitio significantes
desplazamientos de las raices (figura 10), es decir,
funciona como una interfase o fundacion elastica, la cual
disminuye o amortigua los esfuerzos sufridos por los
demas elementos. De esta manera, este elemento ayuda
a la proteccion de todo el sistema. Segin Campbell y
Sozio,* al hacer la modelacion del ligamento periodontal,
se cumple con la indicacion de tomar la movilidad de los
dientes pilares en consideracion, cuando se desea evaluar
los sistemas ceramicos en PPF, ya que bajo una carga o
fuerza oclusal, el diente experimenta una deflexion por la
compensacion de las fibras de Sharpey, y de esta forma
poder extrapolar los datos a situaciones clinicas.

note that, in the oral environment, the loads applied
to dental restorations are cyclic in nature. Therefore,
the cyclic loads may more accurately simulate the
masticatory forces of static charges used in this re-

search study, and therefore become a limitation of it.

In evaluating stress distribution through the 3D
numerical model that represents the lithium disilicate
ceramic system with a connector of 16 mm? in area as
suggested by the manufacturer, one may observe that
the behavior is similar when loads are increased. The
structure subjected to the highest von Mises stresses
was periodontal ligament; by having a structure with
increased rigidity containing wider connectors, the
ligament allowed significant root displacements
(figure 10), i.e., it functions as an interface or elastic
foundation, which reduces or dampens the stresses
on the other elements. Thus, this element helps to
protect the entire system. According to Campbell
and Sozio,*” by modeling the periodontal ligament
we are taking into consideration abutment teeth
mobility when evaluating FPD ceramic systems,
since under a load or an occlusal stress teeth
experience deflection by compensation of Sharpey’s
fibers, and thus it is possible to extrapolate the data
to clinical situations.
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Figura 10. Esfuerzos de von Mises en el ligamento periodontal en los cuatro modelos que representan los sistemas ceramicos objeto de estudio

Figure 10. Von Mises stresses on the periodontal ligament of the four models representing the ceramic systems under study
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La segunda estructura que recibi6 mayores esfuerzos
de von Mises, maximos tensiles y compresivos, fue la
ceramica de revestimiento especialmente en el area del
conector, esto se debe posiblemente a que es el ele-
mento que tiene el mas bajo modulo de elasticidad, y el
cual alcanzo su limite de fluencia bajo cargas de 400 a
600 MPa en todos los modelos. Este hallazgo se asemeja
al encontrado por Kelly y colaboradores,® en el que del
70 al 78% de las muestras (in vitro e in vivo), presenta-
ron lineas de fractura cuya iniciacion se encontraba en la
ceramica de revestimiento o en la interfase ceramica de
revestimiento-estructura, indicando que la ceramica
de revestimiento es una estructura donde se localizan
altos esfuerzos tensiles y es una importante fuente de
falla estructural. Por tal razon el desprendimiento o frac-
tura es la complicacion mas comun reportada especial-
mente cuando se utiliza un material con un bajo madulo
elastico para la estructura de soporte.” Tinschert y cola-
boradores® recomiendan una capa muy delgada o pre-
feriblemente no presencia de ceramica de revestimiento
en la pared gingival del conector, esto permite maximizar
la resistencia aportada por el material de la estructura.
Aunque aclara que la ceramica de revestimiento no tiene
un comportamiento independiente, sino que esta unida
de forma estable a la estructura y en su estudio demues-
tra que la ceramica de revestimiento gana su resistencia
del material de la estructura, lo que podria generar una
resistencia mayor a la reportada en nuestro estudio.

Alirincrementando la carga sobre el sistema hasta llegar
a 1000 N no se alcanzaron valores de falla para ningan
otro material, los esfuerzos maximos cortantes se ex-
presaron en la estructura y los mas bajos se presentaron
en el cemento o que garantiza la adecuada retencion de
la estructura.

En este estudio concluimos que el disilicato de litio en
PPF del sector anterior con conectores de 16 mm, pre-
sentd una adecuada resistencia a los esfuerzos y no al-
canzo valores de fractura a 1000 N siendo un material
adecuado para la rehabilitacion de estos casos. Este re-
sultado se asemeja al arrojado en el estudio de Tinschert
y colaboradores,® que recomienda el uso del disilicato

The second structure in receiving higher von Mis-
es, maximum tensile and compressive stresses was
ceramic coating, especially in the area of connec-
tors; this is probably due to the fact that this is the
element with the lowest modulus of elasticity, and
the one that reached its yield strength under loads
of 400 to 600 MPa in all the models. This finding
is similar to that by Kelly et al,** in which 70 to
78% of the samples (in vitro and in vivo) showed
fracture lines starting at the ceramic coating or at its
interface with the structure, indicating that ceram-
ic coating is a structure that experiences high ten-
sile stresses, and is therefore an important source
of structural failure. For this reason detachment or
fracture is the most common complication report-
ed, especially when using a material with a low
modulus of elasticity for the supporting structure.’
Tinschert et al® recommend using a very thin layer
or no ceramic coating at all on the connector’s gin-
gival wall, as this allows to maximize the resistance
provided by the material of the structure. However,
they explain that ceramic coating has no independ-
ent behavior but is stably attached to the structure,
and their study shows that ceramic coating obtains
its strength from the structure’s material, which
could generate resistance levels higher than the one
reported in our study.

As loads were increased up to 1000 N, no other
material reached failure values; maximum shear
stresses were present in the structure and the low-
est ones occurred on the cement, ensuring adequate

structure retention.

Our study allows us to conclude that lithium
disilicate in FPD in the anterior area with
connectors of 16 mm? provided adequate stress
resistance and did not reach fracture values at 1000
N, being a suitable material for rehabilitation in
these cases. This result agrees with the study by
Tinschert et al,> who recommend using disilicate
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hasta la region del premolar, al igual que el fabricante.
También en un estudio clinico de 60 PPF de tres unida-
des fabricadas con disilicato de litio, Sorensen y colabo-
radores® determinaron una rata de falla del 7%, en un
periodo de 6 a 12 meses, donde cuatro PPF sufrieron
fallas por fractura a través de la estructura. Tres fallas
ocurrieron en la region premolar, mientras que una sola
falla fue observada en la region anterior. Estos autores
también sugieren el uso del disilicato de litio para PPF
hasta la region del premolar y con una altura del conector
no menor a 5 mm siempre y cuando pueda ser obtenida,
aunque se debe tener presente que la anterior investiga-
cion contd con una muestra muy pequenay en un corto
periodo de evaluacion.

Los anteriores resultados se compararon con el modelo
que representa el sistema ceramico del disilicato de litio,
con un conector de 9 mm?2de area. Esta es una situacion
clinica que se presenta en casos de espacio reducido,
en la que se observo que los esfuerzos de von Mises se
incrementan en 48%, siendo la estructura la que sopor-
ta los mas altos esfuerzos, seguida por la ceramica de
revestimiento en el area de los conectores, con valores
muy similares (figura 11). Sin embargo, al incrementar la
carga sobre el sistema hasta llegar a 1000 NV no se alcan-
zan valores que sobrepasen el limite de fluencia para el
material de la estructura, lo que sugiere que al reducir
el area del conector no se presenta la fractura de la PPF
soportando de forma favorable cargas hasta de 1000 M.
Este resultado se asemeja al de Kamposiora y colabora-
dores® que al usar un andlisis de elementos finitos en 2D
de una PPF del primer premolar mandibular al primer mo-
lar, elaborados en diferentes materiales: aleaciones con
alto contenido de oro tipo Ill, ceramica Dicor e In-Ceram;
compararon conectores con diferentes alturas (3 mmvs.
4 mm). En este estudio se encontro que los esfuerzos
resultantes de von Mises estuvieron concentrados en el
conector. El esfuerzo fue menor para los conectores de 4
mm en 40 al 50%. Asi, incrementar la altura del conector
redujo los esfuerzos dramaticamente. Barreira®™ y cola-
boradores, en su estudio de elementos finitos en 2D en el
sector posterior compard la distribucion de los esfuerzos
en modelos con las propiedades de PPF metal-ceramica

up to the premolar region, following manufacturer’s
instructions. Also, in a clinical study of 60 three-
unit FPD made of lithium disilicate, Sorensen
et al** identified a failure rate of 7% in a period
of 6 to 12 months, when four FPD failed due to
structural fractures. Three of these failures
occurred in the premolar area, while only one was
observed in the anterior area. These authors also
suggest the use of lithium disilicate for FPD up to the
premolar area with a connector height no less than
5 mm long—provided that it may be obtained—;
although it should be noted that their study included
a very small sample and in a short evaluation period.

The above results were compared with the model
that represents the lithium disilicate ceramic system
with a connector of 9 mm? in area. This is a clinical
condition that occurs in cases of limited space in
which the von Mises stresses are increased in 48%, so
that the structure is the one that supports the highest
stresses, followed by the ceramic coating in the area
of connectors, with very similar values (Figure 11).
However, by increasing loads on the system up to
1000 N it does not reach levels exceeding yield
stress for the structure’s material, suggesting that, by
reducing the area of the connector, no FPD fracture
occurs, favorably supporting loads up to 1000 M.
This result is similar to the one by Kamposiora et al*®
who, by using a 2D finite element analysis for FPD
from the mandibular first premolar to the first molar,
made of various materials: alloys with high type III
gold content, Dicor Ceram, and In-Ceram, compared
connectors of different heights (3 mm vs. 4 mm),
finding out that the resulting von Mises stresses were
concentrated on the connector. The stresses were
lower for 4 mm connectors in 40 to 50%. Thus, by
increasing connector height they dramatically reduced
the stresses. Barreira et al,*® in their 2D finite elements
study in the posterior area, compared stress distribution

in models with the properties of metal-ceramic FPDs
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y PPF totalmente ceramicas, y se encontro que el maxi-
mo esfuerzo tensil se presentd siempre en el conector,
considerando esta region el punto de mayor riesgo de la
protesis con el mayor potencial de fractura, por lo que el
autor sugiere optimizar la dimension del conector. Pero
en ambos estudios los modelos numéricos eran en el
segmento posterior difiriendo con nuestra metodologia
de modelado. Después de la amplia busqueda de arti-
culos que se asemejaran a la metodologia de nuestra
investigacion se encontraron algunas similitudes con la
investigacion de Pospiech® y colaboradores, quienes hi-
cieron un andlisis de elementos finitos en un modelo 3D
de una PPF en el sector anterior, con una estructura en
alimina, bajo una carga de 250 NV'y evalud la distribucion
de los esfuerzos en el area del conector y concluy6 que
un conector de 3 mm de altura resulta en esfuerzos por
encima de los 534 MPa a diferencia de un conector con
mayor altura de 4 mm, lo cual redujo los esfuerzos a
143 MPa, recomendando altura del conector de 4 mm
como minimo para las restauraciones del sector ante-
rior; cabe aclarar que en este estudio el material cerami-
co evaluado era la alimina.

and all-ceramics FPDs, and found out that the maximum
tensile stress always occurs at the connector, so they
considered this point as the one of greatest risk for the
prosthesis as it presents the biggest fracture potential, and
therefore suggest optimizing the connector's dimension.
But in both studies the numerical models were located
in the posterior area, differing with our modeling
methodology. After an extensive search for items
resembling the methodology of our research, we found
some similarities with Pospiech et al,*” who carried out
a finite element analysis on a 3D model of an FPD in the
anterior area, with an alumina structure under a load of
250 N, and evaluated stress distribution in the connector
area, concluding that a connector of 3 mm in height
results in stresses above 534 MPa unlike a connector
with greater height (4 mm), which reduces the stresses
to 143 MPa, so they recommend connectors height of
at least 4 mm for anterior restorations; it is important to
note that the ceramic material under evaluation in their
study was alumina.

Eduerzos von Mises [MPa]
Carga

Von Mises stresses [MPa]
Load

Figura 11. Esfuerzos de von Mises del sistema ceramico del disilicato de litio con el conector de un area de 16 mm?vs. un conector con un area de 9 mm? en las

estructuras que lo componen

Figure 11. Von Mises stresses of the lithium disilicate ceramic system with a connector of 16 mm? in area vs. a connector of 9 mm?’ in area in

its constituent structures
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Las PPF elaboradas en disilicato de litio con tasas de su-
pervivencia inferiores,” presentaron fractura de la estructura
como la principal causa de falla, esto se presento en los
casos en los que las dimensiones del conector no siguieron
las recomendaciones técnicas de 16 mm2. Informacion que
difiere a la obtenida en esta investigacion.

Adicional a los datos obtenidos con la reduccion del area
del conector, se encontro que el comportamiento de los
esfuerzos maximos tensiles y compresivos se presen-
taron en la ceramica de revestimiento y los esfuerzos
maximos cortantes en la estructura, asi se exigieron las
mismas estructuras que en el modelo anterior.

Los anteriores resultados obtenidos con el disilicato de
litio se compararon con los sistemas ceramicos de la alu-
mina y la circona, ya que segun la evidencia estos ma-
teriales presentan mejor comportamiento en cuanto a la
resistencia a la fractura en PPF en los sectores anterior y
posterior.”% 3 Es asi como los esfuerzos de von Mises del
disilicato de litio con un conector de 16 mm?2fueron supe-
riores en 108% al compararlo con el modelo matematico
3D de una PPF anterior disefiada teniendo en cuenta las
propiedades del sistema ceramico de la alumina, propor-
cionandole los espesores sugeridos por la casa comercial
VITA Zahnfabrik, Germany de un conector con un area de
9 mm? en donde los esfuerzos fueron inferiores significa-
tivamente. Sus caracteristicas de resistencia se deben a
su alto contenido de 0xido de aluminio v la infiltracion con
vidrio fundido de baja viscosidad, conocido como vidrio
de lantano, lo que elimina la porosidad y limita los sitios
potenciales de propagacion de la grieta.”

Kamposiora® y colaboradores analizaron en un modelo
de elementos finitos en 2D la distribucion de los
esfuerzos en PPF en In-Ceram alimina, aleacion con alto
contenido de oro y ceramica Dicor y encontraron que
los esfuerzos fueron muy inferiores en la PPF elaborada
en In-Ceram alimina y concluyeron que esta parece
ser el tipo de restauracion mas exitosa entre las que
evaluaron. Pospiech® y colaboradores, al evaluar en un
modelo nimero 3D de elementos finitos de una PPF de
tres unidades en el sector anterior elaborados en alimina
bajo una carga de 250 N con angulaciones de 45y 60°,

Lithium disilicate FPDs with lower survival rates’
experienced structure fractures as the primary
cause of failure; this occurred in cases where the
connector’s dimensions did followed the technical
recommendations of 16 mm?. This information dif-
fers from that obtained in this study.

In addition to the data obtained by reducing con-
nector area, we found out that maximum tensile
and maximum compressive stresses occurred on
the ceramic coating, and maximum shear stresses
occurred on the structure, requiring the same struc-
tures of the previous model.

The results obtained with lithium disilicate were
compared with alumina and zirconia ceramic
systems since it has been reported that these
materials perform better in terms of fracture strength
in anterior and posterior FPDs.” 3* Therefore, the
von Mises stresses of lithium disilicate with a
16 mm? connector were higher by 108% compared
to the 3D mathematical model of a previous FPD
designed according to the properties of the alumina
ceramic system using the thickness suggested by
VITA Zahnfabrik, Germany of a connector with
9 mm? in area, where stresses were significantly
lower. Its strength characteristics are due to
its high content of aluminum oxide and to the
infiltration with low viscosity molten glass, known
as lanthanum glass, which eliminates porosity and
limits the potential sites for crevice propagation.’

Kamposiora et al** used a 2D finite element model
to analyze stress distribution on an FPD made of In-
Ceram alumina, an alloy with high concentrations
of gold and Dicor ceramic, and found out that the
stresses were much lower on the In-Ceram alumina
FPD concluding that this appears to be the most
successful type of restoration out of the ones they
evaluated. By using a 3D finite element model of a
three-unit FDP in the anterior area, made of alumina
under a load of 250 N and angles of 45 and 60°,
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encontraron que este tipo de PPF son recomendadas si
la altura del conector alcanza como minimo 4 mm de
altura.

Este resultado coincide con estudios clinicos reporta-
dos por Sorensen®y colaboradores, donde 61 PPF de
tres unidades fueron evaluadas, de las cuales ninguna
fallo en el sector anterior, el 35% de la rata de falla fue
registrada en el sector posterior a los 3 anos de evalua-
cion. Estas fallas se debieron a la propagacion de lineas
de fractura en el area del conector. Esta conclusion fue
similar a la encontrada en nuestra investigacion, en los
esfuerzos de von Mises mas altos los presento la estruc-
tura ceramica en el area de los conectores.

Al comparar la distribucion de los esfuerzos, se pudo
observar la tendencia que al aumentar el modulo elastico
del material que conforma la cofia (en este estudio el
material con mayor modulo elastico es la alumina), se
disminuyen los esfuerzos para la ceramica feldespatica
y se observa menor deformacion y menor tendencia a
la fractura de esta (figura 12). Esto corresponde a lo
reportando en la literatura donde se ha sugerido que la
resistencia del material que constituye la estructura es
mas importante que la ceramica de revestimiento porque
el material de la estructura soporta mas la carga flexural
durante la funcion.®

Pospiech et al*’ found that this types of FPD are
recommended if the connector’s height reaches at
least 4 mm.

This result is consistent with clinical studies report-
ed by Sorensen et al,** where 61 three-unit FPDs
were evaluated and none failed in the anterior area;
35% of failure rate was found in the posterior area
after 3 years. These failures were due to the prop-
agation of fault lines in the connector area. This
finding was similar to that of our study; the highest
von Mises stresses occurred on the ceramic struc-
ture at the area of connectors.

Comparing stress distribution, we observed that
by increasing the elastic modulus of the material
forming the cap (in this study, alumina is the mate-
rial with the highest elastic modulus), the stresses
on the feldspathic ceramic decrease showing less
deformation and less tendency to fracture (figure
12). This agrees with other reports that suggest that
the material’s resistance is more important than ce-
ramic coating because the structure’s material bet-
ter supports flexural load while functioning.*®
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Figura 12. Comportamiento de los esfuerzos de von Mises en la cofia y la ceramica de revestimiento en los cuatro sistemas ceramicos cumpliendo con las dimensiones

sugeridas por el fabricante

Figure 12. Von Mises stresses behavior on cop and ceramic coating in the four ceramic systems using the dimensions suggested by manufacturers
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Al evaluar en el modelo 3D de la alumina los esfuerzos
maximos tensiles y compresivos, se observo que el li-
gamento periodontal fue el que estuvo sometido a los
valores mas altos, teniendo un comportamiento similar
al del disilicato de litio con un conector de 16 mm?, esto
se explica por el fendmeno de compensacion del liga-
mento periodontal al usar materiales rigidos para la res-
tauracion. Al ir incrementando la carga sobre el sistema
hasta llegar a 1000 N no se alcanzaron valores de falla
para ningln otro material, los esfuerzos maximos cor-
tantes se expresaron en la estructura y los mas bajos se
presentaron en el cemento lo que garantiza la adecuada
retencion de la estructura.

Al comparar los esfuerzos de von Mises del disilicato de
litio con un conector de 16 mm2con los esfuerzos obte-
nidos en el modelo matematico 3D de una PPF anterior
disenada teniendo en cuenta las propiedades del sistema
ceramico de la circona, proporcionandole los espesores
sugeridos por la casa comercial Nobel Biocare USA de
un conector con un area de 9 mm?, se observé que los
esfuerzos fueron mayores para el modelo del disilicato
de litio en 93%. Al igual que el modelo de la alimina,
los esfuerzos de von Mises mas altos mostrados por el
sistema, los presenta la estructura ceramica en el area
de los conectores. La carga maxima de 1000 N estuvo
lejos de alcanzar el limite de fluencia de este material, ya
que es un material con alto madulo elastico, ademas es
parcialmente estabilizada con ytria lo que le aporta exce-
lentes propiedades mecanicas; estabilidad dimensional y
quimica. Las restauraciones producidas por maquinado
de bloques completamente sinterizados han demostrado
tener mas cantidad de circona monoclinica; lo que puede
estar asociado con microfracturas, la principal causa de
falla.* Para los sistemas totalmente ceramicos basados
en estructuras de disilicato de litio, se observa una alta
rata de desprendimiento del 9,8% después de un periodo
de observacion de 52 meses reportado en la literatura.
En contraste, los estudios clinicos de la ceramica In ce-
ram alimina no reportaron complicaciones asociadas
con el material de revestimiento.*® También los estudios
clinicos que evalian el sistema ceramico basado en la
circona en este aspecto, en la zona anterior, reportan una

By using the 3D alumina model to asses maximum
tensile and maximum compressive —stresses, we
observed that periodontal ligament was the one
subjected to the highest values, showing a similar
behavior to that of lithium disilicate with a 16 mm?
connector. This might be explained by a compensation
phenomenon of the periodontal ligament when using
rigid materials for restoration. By increasing loads on
the system up to 1000 N no failure values were reached
for any other material; maximum shear stresses
occurred on the structure and the lowest occurred on

cement, ensuring adequate structure retention.

When comparing the von Mises stresses of lithium
disilicate with 16 mm? connector and the stresses
obtained in the 3D mathematical model of an anterior
FPD designed taking into account the properties of
zirconia ceramic system using the thickness suggested
by Nobel Biocare USA for a 9 mm? connector, we
noted that the highest von Misses stresses occurred
on the lithium disilicate model by 93%. Just as in
the alumina model, the system’s highest von Mises
stresses occurred on the ceramic structure at the area
of connectors. The maximum load of 1000 N was
far from reaching yield strength in this material, as
it has high elastic modulus, besides being partially
stabilized which yttrium, providing it excellent
mechanical properties, as well as dimensional
and chemical stability. Restorations performed by
instrumenting fully sintered blocks have shown a
higher amount of monoclinic zirconia, which may be
associated with microfractures —the primary cause
of failure—.*° All-ceramic systems based on lithium
disilicate structures show a high rate of detachment
(9.8%) after an observation period of 52 months,
as reported in the literature. In contrast, clinical
studies of In-ceram alumina ceramics report no
complications associated with the coating material.*’
Furthermore, the clinical studies that evaluate

zirconia ceramic system in the anterior area report in
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baja incidencia de defectos en el material de revestimien-
to; estos datos son iguales a los encontrados en nuestra
investigacion donde se pudo concluir que al aumentar el
madulo elastico del material que conforma la cofia, se
disminuyen los esfuerzos para la ceramica feldespatica.

Hay en la actualidad muy poca evidencia de restaura-
ciones en circona para el sector anterior, la mayoria se
enfocan en evaluar su comportamiento en PPF del sec-
tor posterior, lo que evidencia la gran limitante que posee
este sistema ceramico para brindar unas propiedades
Opticas y estéticas favorables para el sector anterior.
Solo se obtuvo informacion sobre la circona en el sec-
tor anterior en el articulo de Edelhoff*y colaboradores,
quienes evaluaron el comportamiento clinico de 21 PPF
de la region anterior y posterior, de tres a seis unida-
des durante 3 anos de funcionamiento; las estructuras
fueron elaboradas con la implementacion del sistema
CAD/CAM, y encontraron que no ocurrieron fracturas en
las estructuras. Sin embargo, se presentd desprendimien-
to de la ceramica de revestimiento en dos casos del sector
anterior. Ellos concluyen que las PPF totalmente cerami-
cas basadas en circona presentaron un comportamiento
clinico satisfactorio con una rata de éxito del 92%.

Al evaluar en este modelo los esfuerzos maximos ten-
siles y compresivos, se observo que para ambos tipos
de esfuerzos el ligamento periodontal fue el que estuvo
sometido a mayor demanda, al igual que la alimina, di-
cho fenomeno se asocia con |a rigidez del sistema que
demanda un desplazamiento mayor de compensacion
del ligamento periodontal.

En el momento se carece de suficiente evidencia en el
analisis de fracturas de las ceramicas. Anuvisace, en
2012, plantea que la etiologia especifica de las fracturas
de las ceramicas es desconocida, por lo que se espera
mejorar la informacion que lleve a medidas preventivas
para el disefio de la estructura y los métodos de proce-
samiento térmico.*

Quinn en 2010, presenta el analisis de Weibull, como
una herramienta que tiene sus indicaciones y limitacio-
nes, pero es importante para la evaluacion de la posibili-
dad de fracturas en los sistemas ceramicos.*

this sense a low incidence of defects in the coating
material. These data are identical to those found in
our study, in which we concluded that to increase the
elastic modulus of the material forming the cap, the

stresses on feldspathic ceramics are reduced.

There is currently very little evidence of zirconia
restorations in the anterior area; most are focused
on evaluating its behavior on posterior FPDs,
showing the limitations of this ceramic system to
provide favorable optical and aesthetic properties
in the anterior area. Information about zirconia in
the anterior area was only obtained in the article by
Edelhoff et al,* who evaluated the clinical behavior
of 21 three- to six-unit FPDs in the anterior and
posterior area during 3 years; the structures were
developed with the CAD/CAM, and no fractures
were observed on the structures. However,
detachment of the ceramic coating occurred in two
anterior area cases. They conclude that all-ceramic
zirconia FPDs showed a satisfactory clinical

behavior with a success rate of 92%.

In this model, by evaluating maximum tensile and
maximum compressive stresses, we observed that
periodontal ligament was the one subjected to the
highest levels of both types of stress, and as in the case
of alumina, this phenomenon is associated with the
system’s rigidity which requires greater compensation
displacement of the periodontal ligament.

Currently, there is not enough evidence of ceramic
fracture analysis. In 2012, Anuvisace stated that the
specific etiology of ceramic fractures is unknown,
so it is expected to provide further information
leading to preventive measures for structure design

and thermal processing methods.*!

In 2010, Quinn presented Weibull’s analysis as
a tool with indications and limitations, but it is
important to evaluate the possibility of fracture in

ceramic systems.*?
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Tener el conocimiento de la distribucion de los esfuerzos
es importante, segn Mollers y colaboradores en 2011,
pero segun los autores hay pocos estudios que analizan
el conector. En este estudio, de Mdllers y colaboradores,
se encontrd un comportamiento similar en los conecto-
res a nuestro estudio.®

Fischery colaboradores, en 2003, en un estudio de MEF y
analisis de Weibull, plantearon que el disefio del conector
es critico para la restauracion, igual que se plantea en
nuestro estudio y el valor predictivo hecho por MEF y por
la herramienta estadistica de Weibull, da un buen valor de
seguridad a la circona y al disilicato de litio. En nuestro
estudio, los tres sistemas ceramicos presentan un factor
de seguridad alto, confirmando lo analizado por Fischer.*

Continuado esta afirmacion, la recomendacion de cual
sistema elegir debe ir acompariada de una precaucion por
el conectory considerando que hay variables que nuestro
estudio y otros no han podido abarcar completamente,
como lo es la fatiga del material y a factores inherentes
al mismo proceso de fabricacion del material.

Esto lleva a que la decision y comportamiento final esta
determinada por multiples factores, teniendo en cuenta
consideraciones importantes como son los costos, la
adhesion y la estética que se puede lograr con cada una
de estas restauraciones.

No se encontraron estudios que tuvieran una metodolo-
gia y un planteamiento del problema similar al nuestro,
por tal razon se presentaron ciertas limitantes para hacer
un comparativo equivalente con otras investigaciones; el
presente estudio es una guia para futuros estudios sobre
los sistemas ceramicos actuales.

CONCLUSIONES

Entre las limitaciones de este estudio, el analisis de ele-
mentos finitos indico:

e Ninguno de los sistemas ceramicos evaluados
alcanz6 el limite de fractura bajo cargas de
1000 N, de lo que se puede concluir que todos
los sistemas ceramicos presentaron adecuada
distribucion de esfuerzos para la elaboracion de PPF

It is important to have information on stress
distribution, but according to Moéllers et al there are
few studies examining connectors. In their study,
Mollers et al found a connector behavior similar to

the one in our study.*

In a 2003 study using FEM and Weibull analysis,
Fischer et al argue that the connector’s design is
critical to the restoration, just as we suggest in our
study. Also, the predictive value of FEM and the
Weibull statistical tool demonstrate that zirconia
and lithium disilicate are safe to use. In our study,
the three ceramic systems have a high safety factor,
validating Fischer’s analysis.*

Consequently, the recommendation of which sys-
tem to choose must be accompanied by precautions
related to the connector, considering that there
are some variables that our study and others have
failed to fully address, such as material fatigue and
factors closely connected to the material’s manu-

facturing process itself.

Final decision and behavior are therefore determined
by multiple factors, including important considerations
such as cost, adherence and the esthetics that can be
achieved with each of these restorations.

We did not find studies with approach and methodology
similar to the ones used in our study, limiting equivalent
comparisons with other research. This study is a guide
for future studies on current ceramic systems.

CONCLUSIONS

Considering the limitations of this study, the finite
element analysis indicated:

e None of the evaluated ceramic systems reached
fracturelimitunderloadsof 1000V, sowecancon-
clude that all these ceramic systems present ade-

quate stress distribution and are suitable for FPD
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enel sectoranterior; elmodulo elastico de laestructura
influye el comportamiento de los esfuerzos, al ser
mayor, se genera disminucion de los esfuerzos en
la ceramica feldespatica y el ligamento periodontal.

En cuanto al espesor de los conectores, se evidencio
que al tener un area de 16 mm?, el ligamento periodon-
tal recibi6 mayores esfuerzos como efecto de com-
pensacion, pero en la cofia se disminuyeron los es-
fuerzos de forma significativa. Al reducir el area de los
conectores a 9 mm? se incrementaron los esfuerzos
en 48%, perono se alcanzo el limite de fractura de 350
MPa al someterlo a cargas de 1000 V, dificilmente en-
contradas en el sistema estomatognatico, brindandole
al sistema del disilicato de litio el adecuado margen de
tolerancia sin llegar al punto de riesgo.

in the anterior area; the structure’s elastic mod-
ulus influences stress behavior, and if higher it
decreases the stresses on feldspathic ceramics

and periodontal ligament.

Concerning connectors’ thickness, it was shown
that in presence of an area of 16 mm? the
periodontal ligament received greater stresses as a
compensation effect, but the stresses significantly
decreased on the coping. By reducing the area of
the connectors to 9 mm?, the stresses increased by
48%, but did not reach the fracture limit of 350
MPa when subjected to loads of 1000 N—hardly
found in the stomatognathic system—, providing
the lithium disilicate system with adequate
tolerance without reaching the point of risk.
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