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RESUMEN. Introduccion: el método de elementos finitos (MEF) fue usado para analizar la distribucion de los esfuerzos
en un incisivo central maxilar rehabilitado con elementos de retencion intrarradiculares prefabricados. Métodos: se modelo
un incisivo central superior restaurado con tres elementos de retencion intrarradicular, conformado por dentina, ligamento
periodontal, hueso cortical, hueso esponjoso, corona metal-ceramica, cemento resinoso y gutapercha. Los postes modelados
fueron hechos de aleacion de titanio, fibra de vidrio y fibra de carbono. El andlisis de la distribucion de esfuerzo fue realizado
por el software Algor. Las variables incluidas en el modelado fueron el moédulo de elasticidad y la razon de Poisson para todos
los componentes del modelo. Se aplicé una carga de 200 N en la superficie palatina de la corona con una inclinacion de 45° al
eje axial para calcular la distribucion de los esfuerzos sobre la estructura restaurada. Resultados: los esfilerzos se comportaron
de una manera diferente segun el material del elemento intrarradicular que se utilizé para la retencion de la corona. A mayor
modulo de elasticidad del elemento de retencion intrarradicular utilizado se observo aumento en la distribucion de los esfuerzos
en el mismo, disminuyendo en la dentina. Conclusiones: con las limitantes de este estudio, se encontré que el incremento del
mdodulo de elasticidad de los pernos prefabricados causa disminucion de los esfuerzos en la dentina.
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ABSTRACT. Introduction: the three-dimensional (3D) finite element analysis (FEA) was used to analyze the stress distribution
in a maxillary central incisor, restored with prefabricated intrarradicular posts. Methods: the model of the dowel-restored
tooth used involved dentin, periodontal ligament, cortical and trabecular bone, gingiva, metal-ceramic crown, resin cement
and gutta-percha. The dowels were made of titanium alloy, glass fiber and carbon fiber. The dowel was cemented with resin
luting agents. The analysis of stress distribution was performed by mean of the use of Algor software. The variables included
their modulus of elasticity and Poisson s ratio for all the components in the model. A load of 200 N was applied to the palatal
surface of the crown at an angle of 45 degrees in relation to the longitudinal axis in order to calculate the stress distribution of
the restored structure. Results: the results behaved differently depending on the intraradicular element used for retention of the
crown. When the modulus of elasticity was higher in the intraradicular retention element, the stress distribution was observed
to be higher in it, but it decreased in dentin. Conclusions: within the limitations of the study, it was found that increasing the
modulus of elasticity in the dowel decreases the stress in dentin.
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INTRODUCCION

La profesion odontologica frecuentemente se ve
enfrentada al problema de rehabilitar los dientes
con endodoncia y débiles estructuralmente en su
porcion coronal y radicular. Para darle solucion a
este problema se han utilizado durante las Gltimas
décadas los elementos de retencion intrarradicular
prefabricados, en aleacion de titanio, fibra de vidrio
y fibra de carbono que proporcionaran retencion a
las restauraciones protésicas.!

Se busca con estos elementos aumentar la resistencia
a la fractura radicular, sin embargo Guzy* demostrd
en 1979, que los elementos de retencion intrarra-
dicular no refuerzan los dientes con endodoncia.
Stockton® afirma que la resistencia a la fractura
radicular esta directamente relacionada con el grosor
de la dentina remanente. Estos hallazgos indican
que es de gran importancia ofrecer tratamientos
restauradores que brinden longevidad y resistencia
estructural.

Sorensen y Engelman® en 1990 hicieron un estudio
en dientes con tratamiento de conductos en el que
evaluaron la resistencia a la fractura y encontraron
que los elementos de retencion intrarradicular co-
lados eran una opcidén para proporcionar soporte
y retencion a la restauracion protésica definitiva.
Los retenedores intrarradiculares se han fabricado
tradicionalmente con aleaciones de metal noble o
metal base. Actualmente existen nuevas alternativas
en elementos de retencion intrarradicular que ofre-
cen mas versatilidad en las restauraciones, menor
tiempo en el consultorio y a su vez predecibilidad
en los resultados estéticos. Por este motivo, se han
desarrollado nuevos materiales en odontologia, que
han repercutido en el uso de elementos prefabricados
de diferentes compuestos como lo son el titanio, la
fibra de vidrio y la fibra de carbono.

En los ultimos afios, se ha promocionado la utiliza-
cion de estos nuevos sistemas y materiales con la
idea del mejor comportamiento biomecanico, menor
costo y menor tiempo de trabajo en el consultorio,
igualmente para favorecer las propiedades fisicas
semejantes a la dentina, lo que podria proporcionar
una distribucion de los esfuerzos semejante a la de

un diente sano, favoreciendo ademas una adecua-
da estética de la restauracion definitiva. Por estos
motivos los sistemas prefabricados han tenido una
buena acogida en la profesion.’

Por su parte, Smith y Schumann® concluyeron que
existe gran variedad de sistemas de elementos
intrarradiculares prefabricados y demostraron
que no existe un sistema unico que llene todas las
exigencias de un elemento intrarradicular ideal. De
lo anterior se puede deducir que el odontdlogo se
ve enfrentado a una disyuntiva para seleccionar el
elemento de retencion intrarradicular mas apropiado
al no tener una base cientifica clara acerca del
comportamiento biomecanico.

Existen varios factores que influyen directamente
en laretencion de los elementos intrarradiculares en
el diente y estan relacionados con la longitud del
poste, el didmetro, el disefio, los tipos de materiales
de cementacion, el método de cementacion, la forma
del canal radicular, la preparacion del espacio del
canal radicular, la porcioén coronal remanente, la
localizacion del diente en el arco dental y el material
del elemento intrarradicular.”!°

La evaluacion del comportamiento biomecanico
de estos elementos intrarradiculares se realiz6 ini-
cialmente en estudios que utilizaban instrumentos
(galgas) de deformacion y métodos fotoelasticos;
sin embargo, estos métodos tienen limitaciones, ya
que solo permiten describir como se producen las
fracturas radiculares y la fuerza requerida para que
ocurran, sin considerar la distribucion de los esfuer-
zos en el sistema diente-poste-periodonto.

Otros métodos como el de elementos finitos, tienen
el potencial de simular mediante un modelo matema-
tico equivalente a un objeto real, compuesto por di-
ferentes materiales sometidos a diversas cargas; por
tanto, es util para modelar el sistema que comprende
un diente restaurado protésicamente, sistema que
posee una geometria tridimensional compleja.'!

Entre de las ventajas de utilizar el método de ele-
mentos finitos se pueden considerar las siguien-
tes: es una técnica que permite pruebas claras y
objetivas en los sistemas bioldgicos propuestos
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como objeto de estudio, se aumenta la rapidez en
el procesamiento de los datos, se tienen respuestas
utiles que pueden orientar la toma de las decisiones
en problemas reales. Ademas, permite repetir los
experimentos varias veces, inclusive cambiando las
posibles variables que afectan el sistema biologico
en estudio. Estas ventajas hacen que la simulacion
sea una herramienta util y versatil para el disefio y
la evaluacion de técnicas innovadoras que pueden
predecir el comportamiento de un sistema biologico
real con aproximacion, lo cual lo convierte en una
alternativa importante para la investigacion.!!

El propésito de este estudio fue evaluar la distribu-
cion de los esfuerzos de tres elementos intrarradicu-
lares prefabricados que difieren en sus propiedades
fisicas en dientes tratados endoddnticamente y
restaurados con coronas.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio se utilizo el software CAD Solid
Edge para modelar el incisivo central superior
izquierdo, el cual incluyo la estructura de soporte
(hueso alveolar). El modelo esta compuesto por

el hueso esponjoso, hueso cortical, ligamento
periodontal, raiz, gutapercha, cemento resinoso,
postes, mufidon de resina, cofia metalica y corona
metal-cerdmica.

Se decidio modelar un incisivo central superior por
ser el diente que presentaba una alta prevalencia de
fractura y necesidad de restauracion.'?'* Otra razon
para escoger el incisivo fue su anatomia radicular
circular y relativamente uniforme en la persona adul-
ta, que pasa de ser inicialmente ovoide en el joven a
una anatomia circular en el adulto." Esta condicion
permite la indicacion del uso de elementos de reten-
cion intrarradicular prefabricados y sirve para poder
tener una comparacion con estudios de una misma
metodologia realizados en dientes anteriores.

También fue seleccionado por su posicion anterior en
el arco dental y su inclinacion, estando sometido a
fuerzas oblicuas con respecto a su eje longitudinal en
un angulo de 45°. Este angulo es el resultado de cru-
zar los ejes longitudinales del incisivo central superior
(111°) con el incisivo central inferior (90°), teniendo
como referencia el plano de Frankfort (porion-orbita)
y el plano mandibular respectivamente.'®

Figura 1
Modelo geométrico del incisivo central superior
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A partir del modelo de la figura 1, se definen tres
modelos: modelo poste de titanio, modelo poste fibra
de vidrio, modelo poste fibra de carbono.

La carga aplicada a los modelos fue arbitraria de
200 N, distribuida uniformemente en la superficie
lingual simulando las cargas generadas durante
algunos de los movimientos masticatorios. Por
tratarse de un analisis elastico lineal es irrelevante

tener una carga mayor o menor a la anotada en
esta investigacion, ya que la Ginica variacion que se
conseguird es en la magnitud de los esfuerzos, sin
embargo la distribucion del esfuerzo sera idéntica
sobre los componentes del modelo.

Los modelos fueron mallados con elementos
hexaédricos (elementos que permiten tres grados
de libertad translacional por nodo, tipo Brick, lo-
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grando la convergencia de malla con 48.587 nodos
y 17.025 elementos.

Las propiedades mecanicas de las partes que com-
ponen el modelo numérico fueron obtenidas de la
literatura reportada. De esta forma el modelo cont6

con propiedades isotropicas para: la porcelana, el
poste, la gutapercha, la dentina, la resina, la cofia
metalica y el ligamento periodontal y propieda-
des ortotropicas para el hueso cortical, el hueso
esponjoso, la fibra de vidrio y la fibra de carbono
(véase tabla 1).

Tabla 1

Propiedades de los materiales utilizados en el modelo de elementos finitos

Referencias Material

E (MPa)

17 Hueso cortical 10.300
18-20 Hueso esponjoso 315.650
21 Dentina 18.600
19 Ceramica 69.000
22 Cemento resinoso 8.000
19 Titanio 120.000
22 Fibra de vidrio 11.000
23 Fibra de carbono 8.500
19 Gutapercha 0,690
21 Ligamento periodontal 68.900
24 Cofia metalica 96.600

14.200 27.000 0,295 0,10 0,115
390.380 942.630 0,295 0,10 0,115
18.600 18.600 0,310 0,31 0,310
69.000 69.000 0,280 0,28 0,280
8.000 8.000 0,250 0,25 0,250
120.000 120.000 0,330 0,33 0,330
40.000 11.000 0,070 0,26 0,320
125.000 8.500 0,017 0,25 0,320
0,690 0,690 0,450 0,45 0,450
68.900 68.900 0,400 0,40 0,400
96.600 96.600 0,350 0,35 0,350

E: modulo de elasticidad.  V: coeficiente de Poisson.

Geometria

Se model6 la raiz del incisivo central con un mufiéon
de dos milimetros de estructura coronal remanente
en altura con un bisel de un milimetro en su periferia
para obtener el efecto de abrazadera del elemento
de retencion intrarradicular prefabricado.?>-?’

La raiz se consider6 de forma conica para facilitar
su modelado, con diametro coronal de cinco mili-
metros; esto no altera los resultados, dada la gran
variabilidad que existe en la anatomia y en las di-
mensiones radiculares de un individuo a otro.

Para el modelado del conducto radicular se tuvo en
cuenta que la amplitud del canal pulpar no superara
en un tercio la amplitud radicular en su parte mas
estrecha; teniendo como minimo un milimetro de

dentina sana a su alrededor, sobre todo en la region
del apice.?**

Los cuatro milimetros apicales del conducto radi-
cular fueron modelados con las propiedades de la
gutapercha (material de obturacion para endodon-
cia), conservando asi la cantidad minima de obtu-
raciéon que se describe en la literatura para evitar
la filtracion. % %- 3

Para el resto del conducto radicular y su porcion
coronal se model6 un elemento intrarradicular con
los diferentes tipos de materiales. El espigo del
elemento de retencion intrarradicular tiene diametro
coronal de 1,6 mm y apical de 1,1 ajustandose a la
anatomia interna del canal radicular con su porcion
apical redondeada. El poste de titanio que se modeld
corresponde a las propiedades del Tenax (coltene
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walladent), los postes de fibra de vidrio y de fibra
de carbono fueron modelados con la anatomia y pro-
piedades de la casa comercial Angelus. Los postes
fueron cementados con cemento resinoso para lo
cual se modeld una pelicula de 0,040 mm.

La configuracion del muiiéon o nicleo guardo las
proporciones de la preparacion para una corona
completa metal-cerdmica de un incisivo central
superior izquierdo, en la que se necesita una re-
duccion axial de 1,8 mm. Con esto se asegurd un
espacio adecuado para la modelacion de la corona
metal ceramica de la siguiente manera: el espesor
de la porcelana es entre 1,5 y 1,8 mm, excepto en
la porcién incisal que fue de 2 mm. La estructura
metalica (metal noble spartan, casa Williams) es de
0,3 mm en la porcién mas delgada.

El ligamento periodontal se model6 teniendo en cuenta
las propiedades isotropicas (materiales con iguales
caracteristicas en todas las direcciones); con un
espesor en la periferia de la raiz de 0,2 mm y ubicado
a 1,5 de la unién cementoamélica.

Para el disefio del hueso alveolar se incluyeron el
hueso esponjoso que forma el interior del cuerpo
maxilar y el hueso cortical, ambas estructuras con
propiedades ortotropicas (diferentes caracteristicas
eneje X, Y, Z), con una altura 6sea de 18 mm desde
la cresta alveolar hasta la porcion basal maxilar y con
el hueso cortical de un milimetro de espesor en la
zona periférica desde la region basal y de 0,5 mm
hacia la region interna del alvéolo. El diente se
modeld con una longitud total de 25,0 mm, la
corona de 9,5 en sentido inciso cervical por 8 en
sentido mesiodistal y la raiz 15,5 mm de longitud
por 5 de diametro.

RESULTADOS

Cuando el incisivo tratado endodonticamente y con
poste intrarradicular fue sometido a cargas masti-
catorias simuladas de 200 N con inclinacion de 45°
sobre la cara lingual de la corona protésica, se ob-
servaron los siguientes resultados que se presentan
de manera grafica con una intensidad de colores que
definen la magnitud de los esfuerzos principales en
cada una de las superficies del modelo. Para estable-

cer una comparacion de los tres modelos analizados
se realizd un corte sagital sobre los modelos con
una orientacion en el plano YZ (en los modelos el
eje Y corresponde al eje longitudinal del diente),
este corte se escogio debido a la orientacion de la
carga aplicada.

Descripcion de resultados en los esfuerzos
maximos principales

Titanio

La figura 2.1 muestra el modelado de un incisivo
central superior, restaurado con un elemento de
retencion intrarradicular prefabricado en titanio. El
valor mas alto de este esfuerzo maximo principal
es localizado en la cara lingual del tercio medio y
cervical del poste con el valor de 114,2189 N/mm?,
en la dentina el mayor valor fue de 71,71491 N/mm?
localizado en el tercio medio y en el tercio cervical
de la dentina.

Fibra de carbono

La figura 2.2 muestra el modelado de un incisivo
central superior, restaurado con un elemento de re-
tencién intrarradicular prefabricado en fibra de
carbono. El valor mas alto de este esfuerzo maximo
principal es localizado en la cara lingual del tercio
medio y tercio cervical de la dentina con el valor de
63,66417 N/mm?, en el perno el mayor valor fue
de 16,82508 N/mm? localizado en una pequeia
porcion de la cara vestibular tercio medio, pero se
observa distribucion homogénea y casi completa
en todo el perno con carga de 7,4572 N/mm?.

Fibra de vidrio

La figura 2.3 muestra el modelado de un incisivo
central superior, restaurado con un elemento de
retencion intrarradicular prefabricado en fibra
de vidrio. El valor mas alto de este esfuerzo maxi-
mo principal es localizado en la cara lingual del
tercio medio y cervical de la dentina con valor de
64,72073 N/mm?, en el perno el mayor valor fue
de 17,48768 N/mm? localizado en un pequefio
espacio en el centro del tercio medio del mismo
elemento, pero se observa distribucion homogénea
y casi completa en todo el perno de una carga de
8,0410 N/mm?.
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Figura 2
Esfuerzo mdximo principal seguin material utilizado

Titanio (figura 2.1)

Fibra de carbono (figura 2.2)

Fibra de vidrio (figura 2.3)

Figura 2.4

Comparacion de resultados del esfuerzo maximo principal

Esfuerzo maximo principal segin material utilizado

N/mm?
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Descripcion de los resultados en esfuerzos
minimos principales

Titanio

La figura 3.1 muestra el modelado de un incisivo
central superior, restaurado con un elemento de
retencion intrarradicular prefabricado en titanio. El
valor mas alto de este esfuerzo minimo principal es
localizado en la cara vestibular del tercio medio o
cervical del poste con valor de -170,9686 N/mm?,

en dentina el mayor valor fue de -110,7278 N/mm?
localizado en el tercio cervical de la dentina.

Fibra de carbono

La figura 3.2 muestra el modelado de un incisivo
central superior, restaurado con un elemento de
retencion intrarradicular prefabricado en fibra
de carbono. El valor méas alto de este esfuerzo
minimo principal es localizado en la cara vesti-
bular, tercio cervical de la dentina con el valor de
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-88,6721 N/mm?, en el perno el mayor valor fue de
-12,4662 N/mm? localizado en la cara vestibular
tercio medio.

Fibra de vidrio

La figura 3.3 muestra el modelado de un incisivo
central superior, restaurado con un elemento de

retencion intrarradicular prefabricado en fibra de
vidrio. El valor mas alto de este esfuerzo mini-
mo principal es localizado en la cara vestibular
del tercio cervical de la dentina con el valor de
-86,9987 N/mm?, en el perno el mayor valor fue
de -77,8962 N/mm? localizado en el tercio medio
cara vestibular del mismo elemento.

Figura 3
Esfuerzo minimo principal segun material utilizado

Titanio (figura 3.1)

Fibra de carbono (figura 3.2)

Fibra de vidrio (fig. 3.3)

Figura

34

Comparacion de resultados esfuerzos minimos principales
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Descripcion de resultados en esfuerzos Von
Mises

Titanio

Lafigura 4.1 muestra el modelado de un incisivo cen-
tral superior, restaurado con un elemento de retencion
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intrarradicular prefabricado en titanio. El valor mas
alto de Von Mises es localizado en dos lugares del mo-
delo y estos son: el tercio medio del poste en sus caras
vestibular y lingual, con valor de 149,1163 N/mm?.
No obstante, de los dos lugares en donde se encuentra
el mayor esfuerzo, la zona en donde mas se distribuye
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es la cara vestibular del perno. En la dentina el mayor
valor fue de 89,46983 N/mm?, localizado en el tercio
cervical de la cara vestibular.

Fibra de carbono

La figura 4.2 muestra el modelado de un incisivo
central superior, restaurado con un elemento de
retencion intrarradicular prefabricado en fibra
de carbono. El valor mas alto de Von Mises es lo-
calizado en dos lugares de la dentina y estos son: la
cara vestibular y lingual en el tercio cervical, con
valor de 64,72951 N/mm?, en el perno el mayor

valor fue de 16,18244 N/mm? localizado en todo
el tercio medio y parte de tercio apical.

Fibra de vidrio

La figura 4.3 muestra el modelado de un incisivo
central superior, restaurado con un elemento de re-
tencion intrarradicular prefabricado en fibra de
vidrio. El valor mas alto de Von Mises es localizado
en la cara vestibular del tercio cervical de la dentina
con valor de 63,10455 N/mm?, en el perno el mayor
valor fue de 55,21659 N/mm? localizado en el tercio
medio de la cara vestibular del mismo elemento.

Figura 4
Esfuerzo Von Mises seguin material utilizado

Titanio (figura 4.1)

Fibra de carbono (figura 4.2)

Fibra de vidrio (figura 4.3)

Figura 4.4

Comparacion de los resultados de los esfuerzos Von Mises

Esfuerzos Von Mises segun material utilizado
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En la tabla 2 se presenta un cuadro comparativo
de los esfuerzos maximos, minimos y Von Mises
para un incisivo central superior rehabilitado con

poste, para los tres tipos de materiales (titanio,
fibra de carbono y fibra de vidrio) con carga de
200 N.

Tabla 2
Comparacion de esfuerzos mdximos, minimos y Von Mises N/mm?’ para un incisivo central superior rehabilitado
con elementos de retencion intrarradicular prefabricados

| Tipo de material
utilizado

Carga

Dentina

Esfuerzo maximo principal N'mm? | Esfuerzo minimo princi

Esfuerzo Von Mises N/mm?
Perno |  Dentina

pal N/mm?
Dentina

Titanio 114,2189 71,71491 -170,9686 -110,7278 149,1163 89,46983

200N Fibra de carbono 16,82508 63,66417 12,4662 88,6721 16,18244 64,72951

Fibra de vidrio 17,48768 64,72073 77,8962 -86,9987 55,21659 63,10455
DISCUSION son) se pueden comparar los diferentes mapas de

Los reportes cientificos realizados en odontologia
por el método de elementos finitos han sido ana-
lizados por medio de resultados que muestran el
comportamiento de los esfuerzos, siendo estos de
tipo tensil, compresivo, tangencial o una combi-
nacion conocida como el esfuerzo de Von Mises,
que es un criterio de falla de los materiales, el cual
indica por donde se estan presentando las principales
concentraciones de esfuerzos.'-3%-%

En este estudio se analizo la distribucion de los es-
fuerzos en un incisivo central superior configurado
en forma tridimensional, el cual se restaurd con tres
diferentes postes (fibra de vidrio, titanio y fibra de
carbono). El modelo es homogéneo, elastico lineal
e isotropico para la gran cantidad de materiales
que se simulan (ceramica, cofia metalica, poste en
titanio, mufidn en resina, cemento resinoso, dentina,
gutapercha y ligamento periodontal) y ortotropico
para el hueso cortical, el hueso esponjoso y para el
poste de fibra de carbono y fibra de vidrio.

En algunos estudios se da importancia al valor de la
cantidad de la fuerza que se le aplica al modelo, pero
este dato es irrelevante debido a que es un modelo
elastico lineal, en el cual solo cambia la magnitud
pero no la distribucion de los esfuerzos, por tanto
cualquier cantidad aplicada al modelo, mostraria
un resultado idéntico en los mapas de distribucion
de esfuerzos.

Cambiando las propiedades del elemento intra-
rradicular (moédulo de elasticidad y razén de Pois-

distribucion de los esfuerzos para cada uno de los
postes (fibra de vidrio, fibra de carbono y titanio).
En los tres modelos numéricos se observé un com-
portamiento similar en cuanto a la localizacion de
la zona compresiva y tensil, donde se ubicaron en
zonas parecidas: la zona compresiva fue en el poste
y en la dentina tercio medio y cervical de la cara
bucal y la zona tensil en el poste y en la dentina en
el tercio medio y cervical de la cara lingual.

Los resultados de este estudio son coherentes con
otros estudios anteriores de MEF respecto a los
esfuerzos compresivos y tensil y en las zonas de la
superficie radicular que fueron encontrados.’**¢ El
estudio de Holmes® fue realizado en el maxilar infe-
rior donde los esfuerzos tensiles se encontraron en la
cara bucal y los compresivos en la lingual teniendo
en cuenta que por ser un estudio en la mandibula
la fuerza fue aplicada en la cara bucal de la corona,
invirtiendo las zonas compresiva y tensil.

En este estudio se encontré6 mayor concentracion
de los esfuerzos en el poste cuando presentan un
modulo de elasticidad mayor y menor esfuerzo en la
dentina. Los anteriores resultados estan de acuerdo
con lo encontrado por E. Asmussen®® y el estudio
de Sildoli** en 1997, quienes encontraron que los
esfuerzos en la dentina se disminuyen por utilizar
postes cementados con resina, por incrementar el
modulo de elasticidad, el diametro y la longitud del
poste. También Li Li-li et al.>” en 2006 encontraron
en su estudio de MEF tridimensional, que al com-
binar postes prefabricados en titanio con diferentes
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materiales de cementacion, el comportamiento bio-
mecanico se daba de una forma mas favorable entre
mas alto fuera el modulo de elasticidad del cemento,
ya que asi se concentraban en mayor proporcion esos
esfuerzos entre la interfase del material cementante
y el elemento de retencion intrarradicular. Sin em-
bargo, Lanza A, Aversa R, Rengo S, Apicella D, y
Apicella A® concluyeron que un médulo de elastici-
dad alto en un material cementante, no es relevante
cuando el modulo de elasticidad del perno es bajo,
ya que la mayoria de los esfuerzos tienden a ocupar
el perno de bajo modulo de elasticidad.

En el estudio de Ko CC* en 1992, el cual compar6
con modelos bidimensionales el esfuerzo de un
diente natural y uno restaurado con poste, se observo
una disminucion significativa en el esfuerzo sobre
la dentina. Resultados similares fueron encontrados
por Ho* en 1994 al comparar modelos tridimensio-
nales de un diente natural con dientes restaurados
con poste.

En el estudio de Asmussen® se encuentra que el
mayor esfuerzo se da en el poste con un méodulo
de elasticidad mayor, mayor longitud y didmetro
disminuyendo el esfuerzo de la dentina. Contrario
a estos resultados, Pegoretti *' concluyo en su es-
tudio que el poste de fibra de vidrio result6 en un
esfuerzo menor en la dentina comparandolo con
un poste de fibra de carbono y un poste de aleacion
de oro colado, este comportamiento es debido segin
el autor a la similitud existente entre el modulo de
elasticidad del poste en fibra de vidrio y la dentina.
Esta teoria es presentada por otros estudios* de pos-
tes prefabricados; sin embargo cuando se analizan
estos estudios se observa que la disminucion del
esfuerzo estd es en el perno por tener un médulo
de elasticidad bajo, pero se aumenta el esfuerzo en
la dentina especialmente en el area cervical. En el
estudio de Pegoretti*! se encuentra distribucion mas
homogénea con el material que tiene menor modulo
de elasticidad, que también se confirma en este es-
tudio y el cual corresponde a un comportamiento de
los materiales de menor modulo de elasticidad, en
que el esfuerzo cuando pasa el limite de fluencia del
material se convierte en mas homogéneo, pero no
se puede concluir de este resultado que el esfuerzo

menor para la dentina sea mejor para el sistema,
ya que depende de otras variables el pronostico
del diente, como lo son la estructura remanente de
dentina.

En este estudio el mayor esfuerzo es dado en el
perno con mayor modulo de elasticidad, siendo en
este caso el perno de titanio el cual disminuye el
esfuerzo de la dentina. Este resultado es coherente
con el estudio de Boschian** en 2006, quién en su
estudio analiz6 tres elementos (fibra de vidrio, acero
inoxidable y titanio), y encontrd menor distribucion
de esfuerzos en la dentina cuando se utiliza un ele-
mento de retencion intrarradicular con un médulo
de elasticidad alto.

En la literatura actual® “** no esta claro cual es la
indicacion para la utilizacion de uno u otro sistema
(colados o prefabricados) al igual que el tipo de
material por utilizar. Por una parte estan los colados
que pueden ser muy versatiles ya que pueden copiar
la anatomia del conducto radicular, ademas tiene un
modulo de elasticidad alto, presentando mayor re-
sistencia a la deformacion. Seglin Martinez-Insta*
los dientes preparados con postes colados presentan
fractura cuando se ejercen cargas demasiado altas
que rara vez suceden en la boca y los postes prefa-
bricados tienen un modulo de elasticidad bajo que
hace que fracturen o deformen a mas baja aplicacion
de la carga pero presentarian fracturas de mejor
pronostico (fractura del mismo poste, fractura de
mufion o tercio cervical de la raiz) con posibilidad
de reparacion; esta posibilidad de restauracion es
discutible ya que con solo cambiar el poste fractura-
do por otro nuevo no van a cambiar las condiciones
que llevaron a la fractura. No se debe pensar en
reparar sino en corregir todo el factor etiologico
que causo la fractura, lo cual implicaria un cambio
en las propiedades del material y las consecuencias
de la perdida de la restauracion.

En este estudio se tuvo en cuenta solo una variable
(el material del poste), pero hay que considerar otras
como: el tipo de cemento, la forma del conducto
radicular, longitud del poste, didmetro del poste y
la estructura dental remanente, esta ultima variable
es la mas importante para el prondstico real de la
posibilidad de fractura del diente.
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CONCLUSIONES

Con las limitaciones de este estudio tedrico, se pue-
den deducir las siguientes conclusiones:

* La distribucion de esfuerzos para la dentina fue
menor con el incremento del médulo de elasti-
cidad del poste.

* Los incisivos superiores al presentar una carga
angulada por lingual van a presentar esfuerzos
tensiles en la cara lingual de la raiz y poste tercio
medio y cervical y esfuerzos compresivos en la
cara bucal de laraiz y perno tercio medio y cervi-
cal en condiciones parecidas a las del estudio.

* El poste de titanio, por tener mayor modulo de
elasticidad, presenta un esfuerzo mayor que el
de los otros postes prefabricados.
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