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RESUMEN

COMPORTAMIENTO MECANICO DE LA PROTESIS PARCIAL FIJA
EN DISILICATO DE LITIO SOBRE PILARES CON PERIODONTO
NORMAL Y DISMINUIDO: ANALISIS DE ELEMENTOS FINITOS.

El objetivo de este estudio fue evaluar el comportamiento mecanico en
una protesis parcial fija de canino a segundo premolar superior
fabricada en disilicato de litio inyectado, soportada por dientes con
periodonto sano y con periodonto disminuido a través del analisis de
elementos finitos [AEF]. Los datos de las propiedades mecanicas del Di
silicato de Li - mdédulo elastico [ME] - coeficiente de Poisson [v]
utilizados para el AEF fueron obtenidos a partir de una buisqueda
sistematica de informaciéon en las bases de datos de PUBMED y
EMBASE. Estos datos fueron registrados y organizados utilizando la
Moda como medida de dispersion. Se estructuraron matrices con todos
los datos registrados de las cuales se seleccionaron tres para su
validacién. Las matrices con los datos de las propiedades mecanicas de
los tejidos dentales fueron obtenidas de estudios anteriores. En el
software ANSYS versién 18.0 se modeld la PPF superior con el canino y
el segundo premolar como pilares y el primer premolar como pdntico-
con periodonto normal y con periodonto disminuido en un tercio de la
longitud radicular. La proétesis fue elaborada a partir de la imagen
digitalizada de un modelo con las preparaciones dentales sobre dientes
de ivorina. La digitalizacidn se realiz6 en el escaner multitalento InEos
X5 de SIRONA™. A la PPF se le aplicé una carga progresiva axial desde
250N hasta 600N con incrementos de 50N sobre cinco puntos de
contacto en la cara oclusal de los premolares y uno en cara palatina
para canino. Se encontr6 que ante una carga funcional de 300 N sobre
periodonto normal las matrices de datos seleccionadas presentaron
una diferencia del 1% por lo que se decidi6 usar la matriz de datos con
mayor moda. ME 95.000 MPa y v de 0,23. Al correr el modelo con el
periodonto normal se observé que la concentraciéon de tensién se
presenté a nivel de: el punto de aplicacidn de la carga, la linea terminal
de las preparaciones dentales, a nivel de la cresta ésea, de los dientes
pilares; mientras que en el modelo con periodonto disminuido, los
valores mas altos se concentraron se presentaron a nivel del tercio
cervical de los dientes pilares, a nivel del ligamento periodontal y en el
apice radicular. También se observdé que dichas tensiones se
transmiten a los dientes adyacentes a la PPF y se localizdndose en el
punto de contacto proximal en los dos tipos de periodonto,
presentandose en mayor magnitud en el modelo con periodonto
disminuido.

Palabras clave: Andlisis de elemento finito, protesis parcial fija,
disilicato de litio, periodonto sano, periodonto disminuido.



ABSTRACT

MECHANICAL BEHAVIOUR OF A PARTIAL FIXED PROSTHESIS OF
LITHIUM DISILICATE ON PILLARS WITH A NORMAL AND
REDUCED PERIODONTIUM - FINITE ELEMENT ANALYSIS

The aim of the present study was to evaluate the mechanical
behaviour of a partial fixed prosthesis fabricated from injected
lithium disilicate, from the maxillary canine to the second
premolar, with healthy and reduced periodontium by means of
finite element analysis (FEA). Information regarding mechanical
properties of sodium disilicate, elasticity module (EM) and
Poisson coefficient (v) used for FEA were obtained from a
systematic information search in PUBMED and EMBASE
databases; these were registered and organised using mode as
the measure of dispersion. Matrices were structured with the
gathered data, three were selected for validation and those with
mechanical properties regarding dental tissues were obtained
from previous studies. The maxillary FPP with canine and second
premolar as pillars and first premolar as pontic - with normal and
one-third radicular length reduced periodontium was modelled
with ANSYS version 18.0. The prosthesis was developed from the
digitised image of a model with dental preparations on ivorine
teeth and digitalisation was done with the multitalent SIRONA™
InEosX5 scanner. The FPP received a progressive load starting
with 200N and increments of 50N up to 650N on five contact
points of the occlusal face of the premolars and one on the
palatine side of the canine. A functional load of 300N on the
normal periodontium caused the matrices to present a difference
of 1% so the data matrix with highest mode was used. ME 95.000
MPa and v de 0.23. The trial with normal periodontium resulted
in a concentration of tension on the load point, terminal line of
dental preparations, osseous crest and pillar teeth. The model
with reduced periodontium presented the higher values
concentrated on the cervical third of pillar teeth, periodontal
ligament and radicular apex. It was also observed that the
tensions are transferred to the teeth adjacent the FPP and are
localised on the proximal point of contact on both types of
periodontium with greater magnitude on the reduced one.

Key words: finite element analysis, fixed partial prosthesis,
lithium disilicate, healthy periodontium, reduced periodontium



1. Introduccion
La protesis parcial fija (PPF), tiene como objetivo la sustitucion de dientes naturales
perdidos, a partir de una estructura cementada sobre dientes preparados adyacentes a
dicho espacio edéntulo; la PPF se compone de pilares, pdnticos y conectores,
tradicionalmente los materiales utilizados para su elaboracién son el metal, y algin tipo
de ceramica de recubrimiento para cumplir los objetivos estéticos, actualmente, existen
alternativas para su elaboracién ofreciendo estructuras libres de metal, como es el

disilicato de litio entre otros. (The glossary of prosthodontic terms, 2005).

El disilicato de Litio es una Vitroceramica, cuyos componentes son feldespato, cuarzo,
caolin, y disilicato de litio formando una gran cantidad de cristales entrelazados los
cuales aumentan sus propiedades mecanicas y le otorgan propiedades 6pticas dando

como resultado alto potencial estético (Villarroel et al., 2012).

Las ceramicas de disilicato de litio se pueden clasificar segiin el método de fabricacidn,
las inyectadas como la IPS e-maxpress®, que se encuentran en el mercado desde el
2005, es un sistema donde las restauraciones se obtienen por inyeccién con la técnica
de sustitucion de cera perdida (Moérmann, 2006); y Maquinadas con sistemas
CAD/CAM; se ha observado que aunque su composicion es la misma, sus caracteristicas
mecdanicas varian de acuerdo a su método de fabricacion, el sistema maquinado
presenta resistencia a la fractura de entre 100-300 MPa y una resistencia a la flexion de
350MPa, Las inyectadas por su parte, poseen una resistencia flexural de 400MPa
(Sulaiman et al; 2015), su uso se limita a las carillas, coronas individuales en el sector
anterior, también es utilizada en coronas posteriores y protesis fijas de 3 unidades
hasta el segundo premolar, sirviendo este como pilar, ademds en preparaciones inlay y
onlay; debido a la resistencia flexural mayor del sistema inyectado, se ha sugerido que
es la mas apropiada para el uso en protesis fija de 3 unidades (Massironi et al., 2007).
Por tanto, la rigidez que presenta este tipo de cerdmica se traduce en una baja
deformaciéon y una alta transferencia de la carga al diente pilar, contrario a lo que se
observa en una PPF elaborada en materiales convencionales donde la mayor tension se

localiza en la estructura a nivel de los conectores (Esquivel-Upshaw et al., 2008)



En una revision sistematica de la literatura, donde analizaron 12 estudios clinicos en
los que se evaluaron la supervivencia de coronas individuales y protesis dentales fijas
libres de metal, con ceramica de Disilicato de Litio; mostrando que las coronas
individuales tienen una supervivencia de mas del 90% a los 2, 5y 10 afos y la protesis
fija, aunque tuvo un porcentaje menor las restauraciones sobrevivieron en un 70%

después de 10 anos. (Pieger et al., 2014)

Se observo en un estudio prospectivo a 10 afios de donde evaluaron las tasas de
supervivencia y éxito de proétesis parcial fija [PPF] de tres unidades anteriores y
posteriores realizadas con disilicato, obteniendo que después de 5 afos el porcentaje
de supervivencia fue de 100% y 87,9% a los 10 afios y el de éxito a los 5 afios de 91,1%
y 69,8% alos 10 afios, recomendando la favorabilidad de la utilizacion de este material

(Kern etal., 2012)

Sin embargo, no hay datos respecto a la supervivencia de PPF elaborada en disilicato en
dientes con historia de enfermedad periodontal, los cuales pueden presentar
diminucién de los tejidos de insercién; esto es importante debido a que los pacientes
con alteraciones en el soporte periodontal, candidatos a PPF también buscan soluciones
protésicas que sean estéticas y funcionales compatibles desde el punto de vista

biomecanico con su soporte periodontal disminuido. (Stasinopoulou et al., 2013)

Desde la mecdanica, una palanca esta compuesta por tres componentes, brazo de
potencia, brazo de resistencia y fulcro segin la localizacién de cada uno de estos
componentes se determina el tipo de palanca y la eficiencia del beneficio mecanico, al
transpolar este concepto al diente, se encuentra que en casos de periodonto normal su
punto de fulcro se encuentra ubicado a nivel de la cresta 6sea, su brazo de resistencia
se encuentra por debajo del nivel de la cresta dsea y su brazo de potencia estara
ubicado coronal a estay por lo tanto tendra mayor brazo de resistencia; a diferencia de
lo sucederia con dientes con periodonto disminuido ya que al haber presentado pérdida
0sea, el nivel de la cresta dsea se encontrara mas apical y la longitud del brazo de
resistencia disminuird y aumentara el brazo de potencia, lo que generaria una

tendencia a aumentar la movilidad en los dientes pilares (Gay, 1992).



El Cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal realizado en 2014 en el pais reporta que la
gran mayoria de pacientes que buscan un tratamiento restaurativo presentan una
alteracion en mayor o menor grado en la altura del periodonto como secuela de una
enfermedad periodontal previa; el 61,8% de las personas entre 18 y 79 afios presentan
enfermedad periodontal, y en promedio tienen una pérdida del nivel de insercion

clinica de 38,4% y 1,79 mm (Pefialoza et al., 2014).

Las nuevas tecnologias en restauracion dental presentan excelentes resultados
estéticos y se realizan en tiempo reducido, esto ha permitido el aumento del niimero
de tratamientos protésicos realizados con ceramicas de disilicato de litio con
requerimiento de carillas estéticas y coronas individuales incluso cuando se presenta
una disminucion del periodonto, sin embargo las restauraciones en dientes anteriores
con periodonto disminuido, presentan un mayor grado de dificultad por el alto
componente biomecanico y estético. Ademas, si se pretende realizar la restauraciéon con
materiales con un alto indice de rigidez como la ceramica de disilicato inyectable, puede
ejercer tensiones que deben estar muy presentes para el prostodoncista cuando plantea

el plan de tratamiento. (Lee et al., 1995; Conrad et al., 2007; Culp et al., 2010)

Cada vez es mas frecuente el uso de prétesis parcial fija elaborada con estos materiales
en dientes con antecedente y secuelas de enfermedad periodontal, pero no hay
suficiente literatura que demuestre su comportamiento en dientes con periodonto
disminuido (Dietschi, 2000; Resentirte et al, 2011). Teniendo en cuenta lo anterior este
estudio pretende evaluar la ubicacién, magnitud y concentracién de tensiones, a su vez
conocer los puntos de mayor deformacion, y el patron de disipacion de la carga
generados en una protesis parcial fija de canino a segundo premolar superior fabricada
en disilicato de litio inyectado, soportada por dientes con periodonto sano y por dientes

con periodonto disminuido.



2. Marco teorico

Sintesis de proceso biisqueda de informacion

Se seleccionaron las siguientes variables: corona completa libre de metal, ceramica,
linea terminal, disilicato de litio, elemento finito, comportamiento mecanico que

fueron definidas asi:

Corona completa libre de metal: Es una proétesis dental fija de ceramica que restaura
una corona clinica sin un marco metalico de soporte. (The glossary of prosthodontic

terms, 2005).

Cerdmica: Se relaciona con la fabricacién de cualquier producto hecho esencialmente
de un mineral no metalico que se cuece a una temperatura alta. (The glossary of

prosthodontic terms, 2005).

Linea terminal: Linea de demarcacién determinada por dos puntos. Extension
periférica externa de una preparacion dentaria. Unién preparada entre materiales
diferentes. Parte terminal del diente preparado. (The glossary of prosthodontic

terms, 2005).

Chamfer: disefio marginal primario del angulo interior es decir es esencialmente

concavo. (The glossary of prosthodontic terms, 2005).

Chamfer biselado y hombro biselado: angulo exterior de un margen con chamfer u
hombro, es modificado mediante un corte inclinado (bisel) el margen biselado
garantiza un mecanismo automatico de compensacion de los defectos de sellado

marginal. (The glossary of prosthodontic terms, 2005).

Disilicato de Litio: Ceramica indicada para la fabricacién de restauraciones de dientes
monoliticos, proporciona resultados altamente estéticos y al comprar con otras
cerdmicas y vidrio demuestra una fortaleza mejor entre 2 a 5 veces. (Ivoclar

Vivadent. IPS e.max).

Elemento finito: Método numérico presenta importantes ventajas sobre la foto
elasticidad, permite determinar tensiones, y distorsiones que experimenta un

componente tridimensional; se forman al dividir la estructura original en una serie
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de secciones de forma adecuada para conservar las propiedades de los materiales

reales. (Mackerle, 2004).

Comportamiento mecdnico del disilicato de litio: E1 comportamiento mecanico esta

asociado con la respuesta interna de un cuerpo a fuerzas externas y se define como la

fuerza dividida por el area en la que se actta. (Abbasi et al., 2016).

Se consultaron las siguientes bases de datos:

v

v
v
v
v
v

MEDLINE hasta 20 de abril de 2016

PUBMED hasta 28 de abril de 2016

GOOGLOE ACADEMIC hasta 4 de mayo de 2016
ELSEVIER hasta 30 de abril de 2016
SCIENCEDIRECT hasta 2 de abril de 2016

Ncbi hasta 4 de mayo de 2016

Fueron consultadas hasta el 4 de mayo 2016

Fueron consultadas hasta el 4 de mayo 2016

Se utilizaron las siguientes palabras clave: Corona completa libre de metal, Tooth

Crown, crowns, dental crowns, ceramica, ceramics, dental porcelain, ips empress,

dental porcelain, ceramic, linea terminal, tooth preparation, prosthodontic, primer

molar, first mollar, disilicato de litio, lithium disilicate, lithia disilicate, elemento

finito, finite elements, finite elements analysis, analisis de elementos finitos,

comportamiento mecanico, mechanical processes, stress, mechanical.

Se buscaron los siguientes tipos de estudios: Estudios clinicos, y estudios de

modelos matematicos- elemento finito.

Se utilizaron las siguientes estrategias de buisquedas:

Busqueda -# 1 disilicato OR e.max OR lithium disilicate AND finite elements

Busqueda # 2 disilicato de litio, e.max, lithium disilicate and tooth preparation

Busqueda # 3 single crown AND dental ceramics OR tooth preparation

Busqueda # 4 lithium disilicate AND biomechanics AND finite elements



No hubo restriccion por idioma, ni por fecha de publicacién, se buscaron estudio in

vivo, in vitro, en pacientes mayores de edad, sin distincion de género.

Se encontraron 76548 articulos en las bases de datos mencionadas anteriormente,
posterior a la revision por titulo para evitar duplicados, se seleccionaron de acuerdo

con su relevancia en cuanto al comportamiento mecanico.
Se seleccionaron por titulo: 23

Se preseleccionaron por abstract 22

Fueron seleccionados 22

Carga oclusal: es el resultado de la fuerza muscular aplicada en los dientes opuestos; la
fuerza creada por la accién dindmica de los musculos durante el acto fisiologico de la
masticacién; (GTP 2017) La descomposicion de la carga esta dada por la disposicion de

las estructuras dentales y circundantes.
Se consultaron las siguientes bases de datos:

v" MEDLINE hasta 15 de noviembre de 2018

v" PUBMED hasta 15 de noviembre de 2018

v" GOOGLOE ACADEMIC hasta 15 de noviembre de 2018
v ELSEVIER hasta 15 de noviembre de 2018

v SCIENCEDIRECT hasta 15 de noviembre de 2018

v Ncbi hasta 15 de noviembre de 2018

Fueron consultadas hasta el 15 de noviembre 2018

Se utilizaron las siguientes palabras clave: Carga oclusal, oclusal load, bite force,
fuerza de mordida, estrés mecanico, masticacion, oclusion dental, analisis del estrés

dental, electromiografia

Se buscaron los siguientes tipos de estudios: Estudios clinicos, y estudios de

modelos matematicos- elemento finito.
Se utilizaron las siguientes estrategias de bisquedas:

Busqueda -# 1 carga oclusal OR fuerza de mordida OR lithium disilicate AND

masticacion



Busqueda # 2 carga occlusal AND estres dental
Busqueda # 3 oclusal force AND bite force
Busqueda # 4 analisis de estres dental AND carga oclusal

No hubo restriccion por idioma, ni por fecha de publicacién, se buscaron estudios in
vivo, in vitro, en pacientes mayores de edad, con denticién completa, sin distincion
de género. Se excluyeron los articulos que midieran la carga oclusal sobre implantes
y los que midieran la carga oclusal en segmentos diferentes al de estudio, asi como
estudios que involucraran alteraciones de la articulaciéon temporomandibular y

alteraciones musculares.

Se encontraron 5284 articulos en las bases de datos mencionadas anteriormente,
posterior a la revision por titulo para evitar duplicados, se seleccionaron de acuerdo

con su relevancia en cuanto al comportamiento mecanico, la direccién de los colores.
Se seleccionaron por titulo: 45

Se preseleccionaron por abstract 38

Fueron seleccionados 32

Marco de referencia

Las ceramicas nacen como solucién a la problematica que se generaba para el
almacenamiento de las cosechas, su nombre de origen griego keramikos, que hace
referencia a “sustancia quemada” y se refiere al arte, los objetos producidos, el
conocimiento cientifico, y todo lo relativo a ello. Se cree que surgio en el periodo
neolitico, su proceso de confeccion incluia la elaboracion manual y el secado al sol 0 en

su defecto el sometimiento a temperaturas elevadas para lograr su coccion.

Desde la antigiiedad el ser humano se ha inquietado por mantener la funcionalidad de
la cavidad oral, resolviendo de diversas maneras el tema de la perdida dental, ya sea
total o parcial, fue Fauchard en 1718 quien introdujo el uso de las ceramicas en la
odontologia, con el objetivo de reemplazar las estructuras dentales perdidas, por medio
de restauraciones metal ceramicas o totalmente ceramicas. Coleman en 1957 introdujo

la técnica de unién de masas ceramicas a un sustrato metalico por medio de enlaces
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quimicos, con el fin de disminuir la fragilidad tangencial y traccional de las ceramicas;
actualmente las restauraciones metal ceramicas poseen excelentes propiedades de
adaptacion, resistencia a la fractura, duracion en el tiempo y buena estética; esto junto
con otros factores como los costos y la baja complejidad que representa para los
técnicos dentales su realizacién, ampliaron significativamente el uso de este tipo de
protesis, convirtiéndolas actualmente en el “Estandar de Oro” en rehabilitaciéon (Sailer

etal, 2015).

El perfeccionamiento de las técnicas que emplean estos materiales ha presentado una
enorme evolucion, siempre en aras de mejorar los materiales y su confeccion buscando
siempre imitar a las estructuras dentales naturales en su funcionalidad, resistencia y

estética. (Rodriguez, et al., 2005).

Existen indicaciones donde el gran compromiso estético hace perder la naturalidad de
la restauracion metal ceramica a causa de su margen metalico, especialmente en las
personas con biotipo periodontal delgado, en donde la encia marginal puede tornarse
cianética por translucir el metal. Es por ello que buscan maximizar la estética de las
restauraciones sin perder la resistencia; desarrollando restauraciones libres de metal
o totalmente ceramicas (Anusavice, 1993; Dietschi, 1999). Sus propiedades mecanicas
estan dadas por la fase cristalina, donde sus particulas se encuentran en una disposiciéon
uniforme permitiéndole asi, su uso en restablecimiento de guia canina y movimientos
excéntricos, y las propiedades estéticas estan determinadas por la fase vitrea donde las
particulas se encuentran desordenadas (Koushyar, 2010), proporcionando cualidades
como opacidad, opalescencia y la translucidez similares a los dientes naturales,

coincidiendo con los tejidos circundantes (Della et al., 2014).

Actualmente existe un tipo de ceramicas vitroceramica cuya base es el disilicato de litio,
gracias a sus componentes como feldespato, cuarzo, caolin y di silicato de litio, contiene
una gran cantidad de cristales y entrelazados aumentando sus propiedades mecanicas
y ademas le otorgan unas propiedades oOpticas que le confieren un alto potencial

estético (Villarroel et al., 2012).

El disilicato de litio fue introducido al mercado fue IPS Empress®]II, Ivoclar Vivadent el

cual estaba indicado Unicamente para la fabricacién de la infraestructura de coronas
8



unitarias y requerian una ceramica de recubrimiento; estas mostraron una tasa de
fractura del 30 % cuando eran utilizadas en el sector posterior. Con la aparicion del
disilicato de litio, se generd una revolucion en la industria, debido a que se dio una
ampliacién de las expectativas tanto funcionales, como estéticas, y un aporte
significativo en cuanto a la resistencia y adaptabilidad del disilicato; Es un sistema
versatil con excelente capacidad de pulido, alta naturalidad y estabilidad del color
durante un periodo de tiempo muy prolongado, menor susceptibilidad a las fracturas,
permite el uso de cementaciéon adhesiva, dando como resultado un aporte a la
longevidad. Presenta también como caracteristica alta rigidez por lo que no requiere
ceramica de recubrimiento que refuerce la estructura. Otras de sus propiedades
reportadas son mayor longevidad, aumento de la resistencia, translucidez, facilidad de
uso, y baja resistencia al desgaste, restablecimiento completo de la morfologia dental,
acabado y tersura superficial que facilita la remocion de la placa bacteriana, facilitando

el mantenimiento de las condiciones de salud oral (Toman & Toksavul, 2015).

Con el fin de mejorar sus propiedades se cre6 una segunda generacion del disilicato de
litio IPS e.max®, Ivoclar Vivadent que contiene cristales mas pequefios y homogéneos
dandole un 10 % mayor en las propiedades fisicas comparadas a la anterior, ademas,
da la posibilidad de ser utilizada como ceramica para infraestructura y para
recubrimiento, procesandola de diferentes formas. (Castro-Aguilar et al.,, 2014). Dichas
formas de procesamiento para la confeccion de las restauraciones son: 1. Por inyeccion,
en el que se requiere un equipamiento especial que incluyen los lingotes o pastillas
altamente estéticas de ceramica vitrea de disilicato de litio IPS e.max Press y las
pastillas de ceramica vitrea de fluorapatita IPS e.max ZirPress, estas luego son
inyectadas a presion dentro de una camara de inyeccién; y 2. Disefio asistido por
computador y producciéon por maquinado CAD/CAM, con tres fases: la digitalizacion, el
disefio y el maquinado, y de acuerdo a cada caso estan disponibles los bloques de
ceramica vitrea de disilicato de litio IPS e.max CAD ( Figueroa et al., 2014). Presenta
como propiedades mecanicas: resistencia a la fractura de entre 100-300 MPa,

resistencia flexural de 350MPa, justificando su uso en coronas individuales en el sector



anterior, posterior, carillas, y proétesis fijas de 3 unidades hasta el segundo premolar,

sirviendo este como pilar distal, ademas en preparaciones (Massironi et al., 2007).

Conrad etal., (2007) realizaron una revision sistematica donde resaltaron que todos los
materiales ceramicos pueden ser utilizados en la practica clinica, ya que no existe un
material universal para hacer coronas totalmente ceramicas; la correcta utilizacién de
esta depende de la situacién clinica particular, ademas del conocimiento del

prostodoncista, su fabricacién, cementacién y adhesion.

Las cerdmicas se han clasificado teniendo en cuenta diferentes caracteristicas como
translucidez, técnica de procesamiento, temperatura de sinterizacién y composicion,
con el fin de guiar al clinico en su uso adecuado. De acuerdo a su composicion Garcis et
al, en 2015, las clasificaron de acuerdo a su composicion dividiéndolas en
vitroceramicas y no vitroceramicas. Las vitroceramicas son ceramicas grabables,
translucidas, proporcionan alta estética y son mayormente utilizadas en el sector
anterior, en este grupo se encuentran las ceramicas feldespaticas, coladas y prensadas;
las no vitroceramicas son cerdmicas no grabables, opacas, proporcionan una alta
resistencia y son mayormente utilizadas en el sector posterior. Las vitroceramicas
contienen cristales de refuerzo de leucita que aumentan la resistencia y disminuyen el
coeficiente térmico de expansion, disilicato de litio en 30% de silica amorfay 70 % de
cristales de silicato de litio para aumentar la resistencia y disminuir la translucidez y
una matriz vitrea de feldespato. Las no vitoceramicas contienen una fase cristalina de

zirconia y alimina aumentando la opacidad y resistencia. (Wohlwend et al., 1989).

Goodacre et al.,, (2003) reportaron que la frecuencia de falla de tramos protésicos de
tres unidades alrededor de los conectores entre pilares y pdnticos es relativamente alta
especialmente en conectores delgados en estas restauraciones. Sin embargo, Pieger et
al., (2014) realizaron una revision sistematica de la literatura, donde se revisaron 12
estudios clinicos en los que se evaluaron la supervivencia de coronas individuales y
protesis dentales fijas libres de metal, con cerdmica de Di silicato de Litio; mostrando
que las coronas individuales tienen una supervivencia de mas del 90% a los 2,5y 10
afios, pero las prétesis fijas, aunque tuvo un porcentaje menor las restauraciones

sobrevivieron en un 70% después de 10 afios.
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Se realiz6 un estudio prospectico a 10 afios donde evaluaron las tasas de supervivencia
y éxito de PPF de tres unidades anteriores realizadas con di silicato, obteniendo que
después de 5 afios el porcentaje de supervivencia fue de 100% y 87,9% a los 10 afios y
el de éxito alos 5 afios de 91,1% y 69,8% a los 10 afios, recomendando la favorabilidad
de la utilizacién de este material en restauraciones del sector anterior (Kern et al,,

2012)

En un estudio clinico evaluaron el rendimiento clinico de 860 restauraciones anteriores
y posteriores en disilicato de litio sobre dientes naturales e implantes, los cuales fueron
observados en un periodo de 6 afios, la tasa de supervivencia se encontré entre 95,46%
a 100% y la tasa de éxito de 95,39% a 100%; demostrando que estas restauraciones

son fiables y eficaces en un corto y mediano plazo. (Fabbri et al., 2014).

La enfermedad periodontal, una de las patologias prevalentes en Colombia donde mas
del 60% de la poblacion presenta enfermedad periodontal en alguno de sus estados de
severidad (ENSAB-1V, p.78 -2014), esta conlleva a la pérdida 6sea horizontal
permanente en los organos dentarios afectados. Esta disminucidon progresiva del
aparato periodontal causa el movimiento apical del punto de fulcro del diente que
acorta el brazo de resistencia del mismo, al crear una mayor superficie de accién de las
fuerzas horizontales y oblicuas, produciendo trauma oclusal y un subsecuente aumento
de la movilidad dentaria (Stasinopoulou et al., 2013). El ligamento periodontal (LPD)
también queda notablemente reducido y con wuna capacidad limitada de
retroalimentacion sensorial para modular la carga masticatoria y regular la fuerza de la
mordida. Pero esta falta de tejido periodontal causa, una respuesta adaptativa en el que
el umbral de sensibilizacion dado por los receptores mecanicos del LPD disminuye en
comparacién con los dientes con periodonto sano, actuando como un mecanismo de

defensa (Osorio-Vélez y et al., 2009).

Los pacientes periodontalmente comprometidos, forman parte de un grupo altamente
demandante de soluciones protésicas que sean tanto estéticas como biomecanicamente
compatibles con su soporte periodontal disminuido; la restauracion fija proporciona
una distribuciéon mas favorable de las fuerzas de la masticacidn, al periodonto de los

dientes pilares (Ludgren et al, 1979). Teniendo en cuenta que no se encuentran
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diferencias en los niveles de placa bacteriana y pérdida ésea adicional en aquellos
dientes restaurados comparados con aquellos que no lo estan, es posible considerar la

PPF como un tratamiento adecuado en pacientes con periodonto reducido.

El trabajo clinico de estas restauraciones es crucial, ya que de una buena preparacion
dental dependerda en gran medida la supervivencia de la restauracién, entre mas
conservadora sea la geometria de la preparacion, mayor sera la tolerancia a la carga del
diente restaurado (Hui et al., 1991). Para conseguir la mejor adhesidn, se requiere tener

del 50 al 70% de la superficie del esmalte disponible para la adhesion.

Margen de acabado o linea terminal es un punto de paso entre la parte intacta del diente
y el espacio mas apical de la preparacién del pilar, sobre el cual se ajusta el margen
protésico, estd compuesto por el margen del mufidn protésico o dental que permite y
favorece la correcta ejecucion de todos los objetivos del margen del borde protésico y
el margen del borde protésico, este tiene una funcién protectora con respecto al mufidn,
es una barrera hermética para la penetraciéon bacteriana, impide la disolucion del
cemento y restituye el perfil de emergencia. La linea terminal debe ser nitida, continua
y homogénea, generar espacio suficiente para material restaurador, garantizar la
economia de la estructura dental, facil de realizar o ejecutar clinicamente y debe estar
ubicada en tejido dental sano. Geométricamente esta compuesta por el contorno
protésico, pared axial, angulo interior del margen, angulo exterior del margen, contorno
radicular. La pared axial proporciona la retencion y estabilidad de la restauracion, los
angulos interiores confluyen la pared axial y el margen y el angulo exterior es el punto
de paso entre el margen y la pared radicular. Se pueden realizar segiin su espesor en
livianas de 0.3 mm a 0.5 mm y pesadas de 1.2 mm a 2 mm, segun su localizaciéon en
supragingival, equigingival y subgingival (0.5 mm por debajo del margen gingival).
Segun su forma en filo de cuchillo, chamfer, hombro de 90°, hombro inclinado, chamfer

biselado y hombro biselado (Nam et al., 2015).

La precisiéon del margen evita la filtracién de las bacterias, la disolucién del cemento,
coadyuva a generar un correcto perfil de emergencia lo que induce a una facil remocion
de placa; sin embargo es importante aclarar que la precisiéon bajo dichos parametros

es inalcanzable, debido a el espacio requerido para el agente cementante, la Asociacion
12



Dental Americana en 2003: Los limites aceptables de desadaptacion marginal para
cualquier tipo de restauracion indirecta (coronas e incrustaciones) deben ser < 120 pm,
lo cual fue sugerido por McLean; debido a que una pobre adaptaciéon marginal puede
causar disolucién del cemento, microfiltracién, aumento en la retenciéon de placa y

desalojo de la restauracion (Nam et al.,, 2015).

El Chamfer es el disefio marginal primario del angulo interior es decir es esencialmente
céncavo y el hombro biselado que es el angulo exterior de un margen con chamfer u
hombro, es modificado mediante un corte inclinado (bisel) el margen biselado
garantiza un mecanismo automadtico de compensacion de los defectos de sellado
marginal, definidos por el glosario de términos prostoddnticos (The glossary of
prosthodontic terms, 2018), han demostrado ser los mejores disefios marginales al
obtener tanto una linea terminal claramente detectable y una resistencia estructural

aceptable ( Zarone et al., 2005).

Recientes investigaciones como la de Mitov et al., 2016; concluyeron después de evaluar
la resistencia a la fractura y comportamiento de dichas fracturas de las coronas luego
de una simulacidn in vitro del desgaste y degradacidn que sufre la una restauracion, las
preparaciones con Chamfer de 0.4mm y 0.8mm no mostraron diferencias significativas

en cuanto a su resistencia a la fractura.

Las tecnologias usadas en restauraciones dentales dependen de estudios previos que
permiten analizar las propiedades biofisicas de técnicas y materiales dentales in vitro,
ayudan a suplir las exigencias clinicas que se presenten en cada caso. Equipos como el
durémetro de Vickers y el Textur6metro permiten realizar la prueba de cuanta fuerza
de compresion soportan las estructuras dentales y los diferentes tipos de
restauraciones. El texturémetro en particular evaltia propiedades como tension,
comprension y flexion, y los compara con unidades de tiempo y de intensidad de la
fuerza aplicada. Cuando se utilizan muestras de coronas y proétesis parciales fijas, el
comportamiento mecanico se acerca al comportamiento clinico, pero esta evaluacion
dentro de las geometrias complejas de los 6rganos dentarios es limitado, situacién que
se superara haciendo un Analisis de Elementos Finitos (AEF), que divide una gran

estructura una serie de pequefios elementos mas simples, para los que su deformacion
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individual (tension y el estrés) puede ser mas facilmente calculada, que si se hace para
toda la gran estructura. El AEF se utiliza para optimizar las pruebas a través de la
simulacién matematica y la seleccion del mejor diseno o para comprender el
comportamiento del fallo de las estructuras complejas (Hasegawa et al., 2013; Della et

al, 2013).

EL AEF permite que la rapidez con que se procesan los datos de las pruebas a los
sistemas bioldgicos que son objeto de estudio aumente, ademas que las pruebas sean
mas claras y objetivas. Permite también, replicar los experimentos mas de una vez,
teniendo la posibilidad de cambiar las variables que afectan el objeto de estudio. Estas
ventajas hacen que la simulacién 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 (Lang et al.,, 2001).

En el campo de la odontologia encontramos estudios como el de Corraza (2013) en el
que se realiza un modelado con el AEF y se estudia la distribucién de la tension de las
restauraciones ceramicas cementadas sobre preparaciones con diferentes angulos de
convergencia oclusal total. Los modelos de simulacién tenian la misma altura y
diametro variando solo el angulo de convergencia (6°, 12° y 20°), resultando que el

modelo con los 20° en la preparacidn fallo de manera catastrofica. (Corraza, 2013).
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Tabla 1. Criterios de validacién en elementos finitos

CRITERIOS DE VALIDACION EN ELEMENTOS FINITOS

Criterios /

items a evaluar . Definicién operacional Bibliografia
parametros
PROGRAMACION DEL - Representar la geometria del objeto de estudio en el computador por medio del software Korioth/1997, Keyak et
SISTEMA - Formas primitivas: circulo, rectangulo, cilindro; se lleva a cabo facilmente por un disefio al/ 1990,
Geometria asistido por ordenador Cahoon&Hannam/

PRE-PROCESAMIENTO
Alimentacion de los
datos al software

- Esprobable producir errores, pero es mas evidente en el modelo final por lo tanto la
aplicacion de un software especializado para la traduccién directa de la informacién se
pueden reproducir de forma fiable.

Tipo y nimero
de elementos

Tipo y nimero
de elementos

Depende de la respuesta esperada del modelo y por lo tanto el cumplimiento de los objetivos del
analisis

Caracteristicas de la geometria y el desplazamiento de los modelos. Entre las familias mas
comunes se encuentran

e modelos estructurales unidimensionales
elementos de viga
plano 2Dy 3D
elementos de deformacién
elementos de simetria axial
elementos solidos.
En la actualidad el estudio de Elementos finitos 3D es el mas utilizado en odontologia,
debido al maximo nivel de detalle anatémico de los dientes y otras estructuras obtenidos
mediante la técnica de tomografia computarizada a micro-escala. (Srirekha &
Kusum/2010)

FAMILIA

Funciones de interpolacién de los datos aproximados en funcién del niimero de nodos a

través del cual los elementos estdn interconectados.

¢ Los elementos lineales: menos complejos y eficaces en la determinacion de la
deformacion elastica

¢ Los elementos no lineales: capaces de probar un material hacia la fractura mediante el
limite plastico

racteristicas ineal 10 lineal
diferenciales

tribucion de la [idez constante idez varia en funcién de
carga la carga

1994, Vannier et al /
1995.

(Srirekha &
Kusum/2010)
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PROGRAMACION DEL
SISTEMA

PRE-PROCESAMIENTO
Alimentacion de los
datos al software

PROGRAMACION DEL
SISTEMA

PRE-PROCESAMIENTO
Alimentacion de los
datos al software

PROGRAMACION DEL
SISTEMA

PRE-PROCESAMIENTO
Alimentacion de los
datos al software

Tipo y nimero
de elementos

Orden

Topolo
Gia

rva de estrés- fencion del mddulo de [cil de conseguir
deformacion Young (necesario realizar
pruebas adicionales)
versibilidad npletamente reversible pdo final diferente al
al eliminar la carga eliminar la  carga
aplicada
juema de soluciéon  fargaseaplica en un solo carga se divide
paso sin iteraciones en pequefios
incrementos
mpo computacional [to g0

eraccion del
usuario con el
software

requiere al menos juiere mucho control

elemento (2D o 3D).

grados de libertad.

compleja.

e Un DOF representa la libertad de movimiento de traslacién o rotacién de un nodo en
particular en el espacio (elementos de orden superior)
Forma general del elemento (triangular o cuadrangular) y depende de la familia del

Elemento cuadrilatero puede ser considerado mas adecuado ya que puede coincidir con
la funcién de desplazamiento real con mayor precisién debido a un mayor nimero de

Elementos triangulares son mas faciles de adaptarse a las estructuras de geometria
Las formas de los elementos pueden afectar la exactitud de predicciéon del modelo, ya que

cualquier desviacion en la forma interna de la " funcién ideal" contribuira a errores
matematicos y por lo tanto a resultados.

Propiedades
de los
materiales

La asignacion de las propiedades del material adecuado. Estas pueden ser clasificados como
isotrdpico, transversalmente isotrépicos, ortotrépicos y anisotrépico

1)

Isotropico: es la caracteristica de los cuerpos cuyas propiedades fisicas no dependen de la
direccidn. Es decir, se refiere al hecho de que ciertas magnitudes vectoriales conmensurables,
dan resultados idénticos con independencia de la direccién escogida para dicha medida.

2)

Anisotropia: es la
propiedad general de la
materia segun la cual

determinadas propiedades

fisicas varian segun la
direccién en que son
examinadas. Lo cual
significa que su

comportamiento elastico,

a) Ortotropico: el comportamiento elastico queda
caracterizado por una serie de constantes elasticas
asociadas a tres direcciones mutuamente
perpendiculares. (Longitudinales, tangenciales y
perpendiculares. Ej: la cerdmica dental)

b) Transversalmente isotropico: existe una direccién
preferente o longitudinal y todas las secciones
perpendiculares a la misma son mecanicamente
equivalentes.

Anusavice k / 2004
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en concreto la relacion
entre tensiones aplicadas y
deformaciones unitarias es
diferente para diferentes
direcciones.

Las propiedades mas importantes se encuentran: Coeficiente de Poisson, Dureza, Modulo elasticos,

Limite proporcional, Fuerza compresiva.

1) Modulo Elastico: Se refiere a la inflexibilidad o rigidez relativa de un material, que se mide
mediante el plano inclinado tension - deformaciéon

2) Dureza: Resistencia de una material a la deformacién plastica que normalmente se calcula bajo
una fuerza de indentacion.

3) Coeficiente de Poisson: se presenta durante una traccién o compresiéon produciéndose una
distorsion axial y lateral simultdnea dependiendo de la fuerza que se aplique; se define como
el resultado de la division entre la distorsion axial y la distorsién transversal, bajo una fuerza
de traccion, el material se alarga en la direccién de la fuerza, disminuyendo su seccién
transversal.

PROGRAMACION DEL
SISTEMA

Test de
convergencia

Serie de repeticiones que se realiza cuando se corren modelos de elementos finitos, debido a que estos
son métodos aproximados y al hacer una primera corrida del modelo no hay certeza de que tan
acertados son los resultados obtenidos.

Se puede realizar de dos maneras:

-Método H: se disminuye el tamafio de la malla en las zonas donde se necesita mas precision del analisis
-Método P: grado de aproximacién del polinomio

98% de precision

La convergencia utiliza métodos energéticos, es decir, mide diferentes energias del sistema (cinética,
potencial, de deformacion, etc.) y verifica que las variaciones no se salgan del valor de error definido
(2% por defecto), en el caso de elementos estructurales también se puede realizar una grafica de
numero de elementos o nodos contra el valor de la variable a calcular generalmente von mises, y se
verifica que los resultados tiene un valor asintético

Richmond,et  al/2005
Chang et al/2009

Representa los resultados obtenidos en un analisis de elementos finitos, estos datos son obtenidos de
patrones de franjas isocromaticas. Es importante conocer que a medida que la fuerza es aplicada a una
estructura, el nimero de franjas isocromaticas se incrementan, esto se da debido a la mayor cantidad

Mattison/ 1982,
Kampoosiora / 1994,
Tanne k; Osaka j. /
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POS-
PROCESAMIENTO
Matrices (numeros) y
Resultados

POS-
PROCESAMIENTO
Matrices (numeros) y
Resultados

Interpretacion
de los colores

Interpretacién
de los colores

de diferentes tensiones que se generan en el cuerpo de estudio, produciéndose mayores franjas dentro
del espectro electromagnético del color.

Cada linea de color similar (orden de franja) es representativo de un nivel de tensién:

1)
2)

3)

4)

Color negro: nula tension.
Los colores calidos tienden a representar patrones de alta concentracién de tensiones.
(rojo, naranja, amarillo)
Los colores frios tienden a representar patrones de baja concentracidon de tensiones.
(Verde, azul, violeta)

— v—
El patrén en secuencia seria: rojo (alta tension), naranja, amarillo, tonos verdes, azules y
violeta (baja tensién).

5)

6)

7)

En ese orden, desde el punto de mayor tensién o punto de aplicacion de la fuerza que
viene dado por el rojo, se distribuye dicha tensién dentro del objeto de estudio,
disipandose en el patron ya descrito siguiendo la secuencia hasta llegar a zonas donde la
concentracion de la tension es baja o nula, siendo representado por el color azul y violeta.
En el caso de observarse un color unico este es indicativo de una distribucion de tensién
uniforme que demuestra que no existe un patrén de tension especifico, pudiendo ser un
patrén todo rojo indicativo de tension en todo el objeto, todo violeta indicativo de baja
tension en todo el objeto o inclusive negro indicativo que la distribucién de las tensiones
fue nula.

Si el area del punto de aplicacién de la fuerza es grande las tensiones se dan en una gran
zonay se observara una concentracion de franjas de colores calidos que puede ser extensa
indicando que existe una distribucién de tensiones grande en esa zona. Las areas donde
hay baja concentracion de tensiones serdn representadas con franjas de colores frios, si
existe una gran zona con poca tensidn entonces dichas franjas seran mayores en el cuerpo.

1992, Mattison/ 1982,
Kampoosiora / 1994
Tanne k.; Osakaj. / 1992

POS-
PROCESAMIENTO
Matrices (numeros) y
Resultados

Problemas
bioldgicos

Para problemas biolégicos, se debe tomar en cuenta tanto la precisién y exactitud del modelo.

A) Exactitud: Se

define
como la cercania de los
resultados del modelo a
la situacién bioldgica
real.

B) Precision: Se define como la cercania de los resultados
del modelo a la solucion exacta del modelo biomecanico.

(Richmond, et al/2005).

Validacién con
otros modelos
experimentale
S

Consiste en correlacionar los resultados del andlisis de elemento finito con los resultados obtenidos
previamente por el instron en estudios similares mediante un analisis de regresion.

(Tajima, et al/ 2009).
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3. Planteamiento del problema
Descripcion del problema

La protesis parcial fija (PPF), tiene como objetivo la sustituciéon de dientes naturales
perdidos a partir de una estructura cementada sobre dientes preparados adyacentes a
dicho espacio edéntulo; la PPF se compone de pilares, ponticos y conectores,
tradicionalmente los materiales utilizados para su elaboracién son el metal, y algin tipo
de ceramica de recubrimiento para cumplir los objetivos estéticos, actualmente, existen
alternativas para su elaboracién ofreciendo estructuras libres de metal, como es el

disilicato de litio entre otros. (The glossary of prosthodontic terms, 2005).

Las ceramicas de disilicato de litio se pueden clasificar segiin el método de fabricacion,
las inyectadas como la IPS e-maxpress®, que se encuentran en el mercado desde el
2005, es un sistema donde las restauraciones se obtienen por inyeccion con la técnica
de sustitucion de cera perdida (Moérmann, 2006); y Maquinadas con sistemas
CAD/CAM,; se ha observado que aunque su composicion es la misma, sus caracteristicas
mecanicas varian de acuerdo a su método de fabricacidn, el sistema maquinado
presenta resistencia a la fractura de entre 100-300 MPa y una resistencia a la flexion de
350MPa, Las inyectadas por su parte, poseen una resistencia flexural de 400MPa
(Sulaiman et al; 2015), su uso se limita a las carillas, coronas individuales en el sector
anterior, también es utilizada en coronas posteriores y protesis fijas de 3 unidades
hasta el segundo premolar, sirviendo este como pilar, ademas en preparaciones inlay y
onlay; debido a la resistencia flexural mayor del sistema inyectado, se ha sugerido que
es la mas apropiada para el uso en protesis fija de 3 unidades (Massironi et al., 2007).
Por tanto, la rigidez que presenta este tipo de ceramica, se traduce en una baja
deformaciéon y una alta transferencia de la carga al diente pilar, contrario a lo que se
observa en una PPF elaborada en materiales convencionales donde la mayor tensién se

localiza en la estructura a nivel de los conectores (Esquivel-Upshaw et al., 2008)

En una revision sistematica de la literatura, donde analizaron 12 estudios clinicos en
los que se evaluaron la supervivencia de coronas individuales y protesis dentales fijas
libres de metal, con ceramica de Di silicato de Litio; mostrando que las coronas

individuales tienen una supervivencia de mas del 90% alos 2, 5y 10 afios y la protesis
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fija, aunque tuvo un porcentaje menor las restauraciones sobrevivieron en un 70%

después de 10 anos. (Pieger et al., 2014)

Se observo en un estudio prospectivo a 10 afios de donde evaluaron las tasas de
supervivencia y éxito de protesis parcial fija [PPF] de tres unidades anteriores y
posteriores realizadas con disilicato, obteniendo que después de 5 afios los porcentajes
de supervivencia reportaron datos del 100% y el 87,9% a los 10 afios y el de éxito a los
5 afios fue reportado en el 91,1% y 69,8% a los 10 afios, recomendando la favorabilidad

de la utilizacion de este material (Kern et al.,, 2012)

Sin embargo, no hay datos respecto a la supervivencia de PPF elaborada en disilicato en
dientes con historia de enfermedad periodontal, los cuales pueden presentar
diminucién de los tejidos de insercidn; esto es importante debido a que los pacientes
con alteraciones en el soporte periodontal, candidatos a PPF también buscan soluciones
protésicas que sean tanto estéticas y funcionalmente compatibles desde el punto de

vista biomecanico con su soporte periodontal disminuido. (Stasinopoulou et al., 2013)

Desde la mecanica una palanca estd compuesta por tres componentes, brazo de
potencia, brazo de resistencia y fulcro segun la localizacién de cada uno de estos
componentes determinan el tipo de palanca y la eficiencia del beneficio mecanico, al
transpolar este concepto al diente, se encuentra que un diente con periodonto normal
su punto de fulcro se encuentra ubicado a nivel de la cresta 6sea, su brazo de resistencia
se encuentra por debajo del nivel de la cresta dsea y su brazo de potencia estara
ubicado coronal a esta y por lo tanto tendra mayor brazo de resistencia; a diferencia de
lo sucederia con dientes con periodonto disminuido ya que al haber presentado pérdida
0sea, el nivel de la cresta dsea se encontrara mas apical y la longitud del brazo de
resistencia disminuird y aumentara el brazo de potencia, lo que generaria una

tendencia a aumentar la movilidad en los dientes pilares (Gay, 1992).

El cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal realizado en 2014 en el pais reporta que la
gran mayoria de pacientes que buscan un tratamiento restaurativo presentan una
alteracién en mayor o menor grado en la altura del periodonto como secuela de una

enfermedad periodontal previa; el 61,8% de las personas entre 18 y 79 afos presentan
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enfermedad periodontal, y en promedio tienen una pérdida del nivel de inserciéon

clinica de 38,4% y 1,79 mm severidad (Pefialoza et al., 2014).

Las nuevas tecnologias en restauracién dental presentan excelentes resultados
estéticos y se realizan en tiempo reducido, esto ha permitido el aumento del nimero
de tratamientos protésicos realizados con ceramicas de disilicato de litio con
requerimiento de carillas estéticas y coronas individuales incluso cuando se presenta
una disminucion del periodonto, sin embargo las restauraciones en dientes anteriores
con periodonto disminuido, presentan un mayor grado de dificultad por el alto
componente biomecanico y estético. Ademas, si se pretende realizar la restauracion con
materiales con un alto indice de rigidez como la ceramica de disilicato inyectable, puede
ejercer tensiones que deben estar muy presentes para el prostodoncista cuando plantea

el plan de tratamiento. (Lee et al., 1995; Conrad et al., 2007; Culp et al., 2010)

Cada vez es mas frecuente el uso de prétesis parcial fija elaborada con estos materiales
en dientes con antecedente y secuelas de enfermedad periodontal pero no hay
suficiente literatura que demuestre su comportamiento en dientes con periodonto

disminuido (Dietschi, 2000; Resentirte et al, 2011).

Pregunta de investigacion

;Como es la distribucion de tensiones y deformaciones en una protesis parcial fija de
tres unidades, localizada en maxilar superior de canino a segundo premolar con pdntico
en primer premolar, elaborada en disilicato de litio inyectado, con soporte periodontal

normal y reducido?
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4. Justificacion

La estética en la odontologia es la caracteristica mas buscada por los pacientes en sus
restauraciones, esto conlleva a la investigacion y desarrollo de materiales en busca la
obtencién de mayor concordancia al modelo natural y por ende a un alto grado de
satisfaccion, sin descuidar la biocompatibilidad y funcionalidad. Materiales como el
Disilicato de Li han optimizado los resultados estéticos brindando grado de
translucidez y una luminosidad superficial natural, con esto no se ha visto afectada la
longevidad de la restauracion ya que posee la resistencia necesaria para ser usado en
PPF no solo del sector anterior sino también una parte del sector posterior, en pacientes

con condiciones periodontales 6ptimas.

La presente investigacidn contribuye a la sociedad colombiana, ya que existe un elevado
numero de pacientes potenciales y actuales que pueden necesitar rehabilitaciones del
sector posterior, ya que se desea aplicar y comprobar las propiedades funcionales,
primordialmente distribucion de las tensiones del Disilicato de Li inyectado en
pacientes con el periodonto disminuido. Este estudio se centrard en determinar la
distribucién de tensiones y la cantidad de deformacién de una PPF de canino a segundo
premolar de Disilicato de Litio en presencia de soporte periodontal de altura normal y
compararlo con soporte periodontal reducido, en un modelamiento de elementos

finitos.

La motivacion principal de este estudio es que el clinico pueda tomar decisiones de
manera asertiva en qué casos es viable utilizar este tipo de material para ofrecer al
paciente un tratamiento con alta predictibilidad de manera especifica relacionando las

necesidades del paciente con la biomecanica del sistema estomatognatico.
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5. Situacion actual en el area de investigacion

Makarouna et al., (2011) evalu6 el comportamiento clinico del disilicato de litio en PPF
durante 6 aflos donde las probabilidades de supervivencia fueron del 63% siguriendo
que deben considerarse condiciones estrictas como la geometria del conector ya que
fue considerada como la parte mas vulnerable de la PPF en disilicato de litio, y la

posicion del diente a reemplazar en la arcada antes de restaurar.

En un estudio clinico prospectivo que evalué la eficacia clinica y la tasa de supervivencia
a largo plazo de la PPF de tres unidades fabricada en ceramica de disilicato de litio, se
concluy6 que a los 10 afos de seguimiento las restauraciones presentaron una taza de
supervivencia de 71,4%, y la tasa de fracaso correspondid a fracturas de conectores,

durante los primeros 5 afios (Sola-Ruiz et al., 2013)

Lin et al,, (2012) analizaron en un estudio de elementos finitos la distribucién de la
tension en el conector de una PPF simulando estructuras en dos materiales ( zirconio
estabilizado con itrio y disilicato de litio); el disilicato de litio reporté un valor de
tensidn relativamente estable y tuvo un efecto menor sobre la susceptibilidad a la

concentracion de estrés

Kern et al., (2012) realizaron un estudio prospectivo a 10 afios donde evaluaron las
tasas de supervivenciay éxito de PPF de tres unidades en segmento anterior elaboradas
en di silicato, el cual arrojo que a los 5 afios presento supervivencia de 100% y 87,9% a
los 10 afios recomendando la favorabilidad de la utilizaciéon de este material para la

elaboracién de PPF de tres unidades.

En un estudio clinico evaluaron el rendimiento clinico de 860 restauraciones anteriores
y posteriores en disilicato de litio sobre dientes naturales e implantes, los cuales fueron
observados en un periodo de 6 afios, la tasa de supervivencia se encontré entre 95,46%
a 100% y la tasa de éxito de 95,39% a 100%; demostrando que estas restauraciones

son fiables y eficaces en un corto y mediano plazo. (Fabbri et al., 2014).

Zhenget al., (2012) en un estudio de elementos finitos donde se simulo las tensiones en
la interfaz de una PPF en el sector posterior de tres unidades realizadas en tres

materiales diferentes (aleacion de oro, zirconio y disilicato de litio) mostr6é que la
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aleacion de oro y la ceramica de disilicato de litio proporciona una distribucién mas

uniforme de la tension en el conector y el pdntico de la PPF.

Pineda et al, en 2013, evaluaron mediante andlisis de elementos finitos, la distribuciéon
de los esfuerzos en protesis parcial fija (PPF) de tres unidades, elaborados en tres
sistemas ceramicos con diferentes variaciones en los conectores, (disilicato de litio,
alimina y circona y un cuarto modelo de disilicato de litio con un conector de 9 mm?2
de area). Encontrando que todos los sistemas cerdmicos presentaron un adecuado
comportamiento para la elaboracién de PPF; el m6dulo elastico de la estructura influye
en el comportamiento de los esfuerzos, al ser mayor, se genera disminucién de los
esfuerzos en la cerdmica feldespatica y el ligamento periodontal. Se evidencié que al
tener un area de 16 mm2 en el conector, el ligamento periodontal recibi6 mayores
esfuerzos como efecto de compensacion, pero en la estructura se disminuyeron de
forma significativa. Al reducir el area de los conectores a 9 mm2 se incrementaron los
esfuerzos en 48%, pero no se alcanz6 el limite de fluencia al someterlo a cargas de 1000
N, brindandole al sistema el adecuado margen de tolerancia sin fracturarse. Lo cual
sugiere que el aumento del disefio de los conectores no ofrece diferencias importantes
al respecto. Sin embargo, no la informacién disponible no aborda el papel del diametro

de los conectores en periodonto disminuido

Yi chun et al en 2011, investigaron el papel de la altura de la cresta 6sea sobre la
movilidad dental y la distribucién de la carga, encontrando que la migracidn hacia apical
de la cresta 6sea aumenta la movilidad dental y que el punto de mayor concentracion
de tension se presenta en la zona radicular siendo de mayor magnitud en primer molar,

canino y premolares respectivamente, aumentando la progresion de la pérdida dsea.
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6. Objetivos

Objetivo general

Evaluar el comportamiento de una protesis parcial fija de canino a segundo
premolar con pontico en primer premolar elaborada en disilicato de litio
inyectado ante cargas axiales, con soporte periodontal normal y reducido
con un protocolo de carga progresivo desde la carga fisiologica, hasta llegar
a la carga hiperfuncional en términos de distribucién de tensiones y

deformaciones de las estructuras involucradas.

Objetivos especificos

Comparar la distribucién de esfuerzos en una protesis parcial fija de canino
a segundo premolar fabricado en disilicato de litio inyectado soportada por
dientes con periodonto sano con respeto a la soportada por dientes con
periodonto disminuido durante la carga funcional y la sobre carga.

Comparar el desplazamiento de la prétesis parcial fija sobre periodonto
normal y periodonto reducido al someterla a una carga progresiva.

Comparar el comportamiento de deformacion del ligamento periodontal
resultante de la carga ejercida sobre una proétesis parcial fija de tres

unidades sobre periodonto normal y periodonto reducido.
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7. Metodologia del proyecto.

7.1 Tipo de estudio.

Estudio experimental In Vitro con modelos matematicos

7.2 Poblacion y muestra
Dos protesis parciales fijas de tres unidades fabricadas en disilicato de litio inyectado:
1. Prétesis parcial fija de tres unidades de canino superior a segundo premolar superior
con péntico en el primer premolar sobre periodonto normal.
2. Protesis parcial fija de tres unidades de canino superior a segundo premolar superior
con poéntico en el primer premolar sobre periodonto disminuido hasta la unién del
tercio cervical y tercio medio radicular

7.3 Sistematizacion de variables
Variables independientes

Altura Periodontal: La AAP en 2001 define el periodonto saludable como el que
proporciona el apoyo necesario para mantener los dientes en la funcién adecuada, con
capacidad adaptativa que le permite mantener la oclusion, y conservar las estructuras que
lo componen, esto se encuentra determinado basicamente por la distancia entre la

posicion de la cresta 6sea y la uniéon amelo cementaria.

El periodonto se compone de Encia, ligamento periodontal, hueso alveolar, y cemento.
Estos tejidos le permiten la insercion dental, y la integridad de la mucosa, mantener la
integridad de la posicion dental, la recepcion y la direccion de las fuerzas, mantener los
ejes de rotacion, equilibrio entre el brazo de palanca y el brazo de resistencia, (APP 2001).
El periodonto es una unidad dinamica, que puede sufrir cambios consecuencia de
interaccion con microorganismos patdgenos, sobrecarga, alteraciones en la posicion

dental, etc. (Fill et al, 2011).

e Altura del periodonto normal: en el periodonto intacto, o en condiciones de
normalidad la encia libre se encuentra rodeando al diente, presenta 1 mm de ancho,
conforma la pared blanda del surco gingival, permite su separacion del diente a

través de una sonda periodontal, y se extiende hacia apical hasta el surco marginal
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que coincide con la unién cemento adamantina. La encia insertada continua desde
el surco marginal y se fija en el periostio subyacente del hueso alveolar, hasta la
uniéon muco gingival, su ancho varia entre 3,5 4,5 mm en maxilar superior y 3,9
mm en maxilar inferior. La porcién interdental de la encia se ubica por debajo del
area de contacto interproximal conformando las papilas y llenando las troneras
gingivales. Elligamento periodontal se ubica 1,5 mm por debajo de la unién amelo
cemental, lo cual es coincidente con la ubicacién de la cresta 6sea (APP 2001).

e Altura del periodonto disminuido: En presencia de alteracién del complejo
periodontal, se produce migracién de los tejidos hacia la porcién apical a la unién
amelocemental, presentando exposicion del cemento radicular, alteraciéon en la
disposicion de la direccién de las fibras del ligamento periodontal, alteracién de los
contactos inter proximales, achatamiento papilar, alteraciones en la capacidad
visco elastica del ligamento periodontal, perdida de la integridad de la arcada,
modificacion de la recepcién y tolerancia ante la carga, alteracion de la posiciéon
dental, modificacién de eje de rotacion, aumento del brazo de palanca, disminucién
del brazo de resistencia, (APP 2001); es de interés para el presente estudio la
migracion del aparato periodontal hasta el limite entre tercio cervical y tercio

medio radicular
Variables dependientes

Prétesis parcial fija en disilicato de litio: Una protesis parcial que se cementa o de
otra manera se encuentra firmemente retenida a los dientes naturales, raices de los
dientes, y / o pilares de implantes dentales que proporcionan el apoyo principal de la
protesis en el uso (ACP 2002) dentro de los materiales con los cuales se puede
confeccionar este tipo de prétesis se reconoce la ceramica de litio la cual esta indicada
en la elaboracion de protesis parciales fijas de tramo corto, localizadas hasta el
segundo premolar como pilar distal, con resultados altamente estéticos, multiples
estudios reportan propiedades mecanicas superiores en disilicato de litio inyectado
sobre el disilicato de litio prensado (Richter et al., 2009; Beuer 2011), (Sorensen et al.,
2009), (Bindl, 2011). Este estudio disefiard una prétesis parcial fija localizada en

maxilar superior, de tramo corto con pilares en canino y segundo premolar y péntico
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primer premolar. La preparacion indicada es chamfer pesado, con reduccién ocluso
gingival de 2 mm y vestibulo lingual de 1,5 mm con paredes con 10 grados de
convergencia, con conectores con 3 mm de alto por 2Zmm de ancho, se conservan la

misma descripcion de la preparacién para periodonto sano y periodonto disminuido.

Tension: la enciclopedia virtual de ingenieria mecanica en 2014 define tensién como
una magnitud fisica que expresa las fuerzas internas que las particulas vecinas de un
material continuo ejercen uno sobre otro, se definen también como la magnitud fisica
que representa la fuerza por unidad de area en el entorno de un punto material sobre

una superficie real o imaginaria de un medio continuo.

Deformacion: es el cambio de forma que sufre un objeto después de someterse a una
carga. (Glosario de términos prostoddnticos, 2017); La enciclopedia virtual de
ingenieria mecanica 2014, lo define como el cambio en la forma de un cuerpo que se
produce como consecuencia de las tensiones que aparecen como respuesta a las
fuerzas externas, y estas pueden ser elasticas las cuales desaparecen inmediatamente
con la terminacion de la causa externa y plasticas son aquellas deformaciones que
permanecen en el cuerpo a pesar de la desaparicion de la fuerza que la causo. Para que
las deformaciones sobre un cuerpo sean elasticas no debe producirse por encima del
limite de fluencia del material.

Resistencia flexural: La microestructura dental, constituida en su mayoria por
tubulos dentinales, que cambia en su ndmero y diametro de acuerdo a su localizacién,
le confieren al sustrato dental la caracteristica de ser anisotrépico, (Pashley et

al, 1989).

La resistencia de la dentina ha sido estudiada por multiples autores, por ejemplo,
Bowen y Rodriguez (1962) quienes determinaron la resistencia a la tension en 52 MPa,
mientras que Lehman (1967) alrededor de los 37 MPa. Smith y Cooper (1971)
publicaron valores de 39 MPa en las proximidades de la cAmara pulpar y de 131 MPa
cerca de la uniéon amelo dentinal utilizando una técnica de cizalla con punzén; otros
métodos utilizados fueron métodos de resistencia a la cizalla en un plano tnico
(Gwinnet,1994; Watanabe et al, 1996) donde determinaron la resistencia de la

dentina entre 78 + 13 MPa y 91.8 =+ 12.7 MPa dependiendo de la localizacion y de la
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orientacion tubular. Estos autores observaron que los valores de resistencia de la

dentina son mucho mayores que los de fuerza adhesiva utilizando el mismo método.

La técnica de micro tension desarrollada por Sano et al. (1994), permitié medir la
resistencia de la dentina en superficies pequefias (0.5 mm2). Los valores obtenidos
fueron superiores a los valores que se habian obtenido previamente debido a que, al
realizar mediciones en especimenes de pequefio tamafio, se consigue una mejor
distribucién de fuerzas, la aplicacién de fuerzas de traccién puras y se evitan la
presencia de defectos en la superficie que puedan alterar los resultados (Pashley et al.,
1995). Sano et al. Determinaron la resistencia de la dentina mineralizada o intacta en
106 MPa mientras que la resistencia del tejido desmineralizado fue apenas de 29 MPa,
pero al infiltrar este tejido con sistemas adhesivos restaur6 y supero la resistencia de

la dentina intacta.

Distribucion de las fuerzas de tension: La dentina mineralizada es relativamente
rigida (10- 20 GPa). (Sano et al, 1995) La elasticidad propia de la dentina tiene gran
importancia funcional, ya que permite compensar la rigidez del esmalte,
amortiguando los impactos masticatorios. Esto varia de acuerdo con el porcentaje de
sustancia organica y al agua que contiene. La microscopia de fuerzas atomicas ha
demostrado que la dentina peritubular es mucho mas rigida que la dentina inter
tubular y su moédulo es mas uniforme, mientras que el médulo de la  dentina inter
tubular varia en funcién de la distribucion de la apatita en la matriz de colageno
(Kinney et al, 1996). Tras el grabado acido, la matriz himeda de dentina
desmineralizada es mas elastica (5 MPa) (Maciel et al., 1996). Debido a la escasa
rigidez, la red colagena puede colapsarse al secar con aire e interferir con la infiltracion
de monomeros. Los solventes organicos que componen los adhesivos tienen la funcion
de reemplazar el contenido de agua de las fibras de colagena para facilitar la

infiltracion de la resina.

Oclusion: es el acto o proceso de cierre, relacion estatica entre las superficies de
incision o masticacién de los dientes maxilares o mandibulares. (glosario de términos
prostodénticos 9 Ed). McHorris en 1979 correlacioné la posicion de los contactos

oclusales con el componente anterior de fuerzas, sefialando que la posiciéon adecuada

29



de dichos contactos genera la estabiliad del sistema masticatorio, la ubicacién de los
contactos debe ser en las zonas prominentes, pero no en los vértices ctuspides, dichos
contactos deben ser puntiformes, simultaneos y homogéneos. Se clasifican de acuerdo
a su funcion, paradores de cierre, que son los encargados de detener el cierre
mandibular, neutralizar las fuerzas ejercidas por los equilibradores; y equilibradores
que se encargan de equilibrar las fuerzas ejercidas y mantener equilibrio en sentido
mesodistal, y vestibulo lingual. De acuerdo a su localizacion se clasifican en contactos
AB)Y C, los contactos A son los que se producen cuando las cuspides de corte
superiores entran en contacto con las cuspides estampadoras inferiores, pueden ser
mantenedores de cierre o estabilizadores, los tipo B son los que se producen entre las
cuspides de soporte superiores e inferiores se localizan cerca de los surcos, es el
responsable de la descomposicion de fuerzas, los contactos tipo C: se producen cuando

las ctispides estampadoras superiores ocluyen con las ctiispides de corte inferiores.
7.4 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

Extraccion de datos
e Propiedades mecdnicas: Disilicato de litio
Se realiz6 una busqueda de literatura en las bases de datos Pubmed, science direct y
embase; con el fin de determinar las caracteristicas fisicas del disilicato de litio,
utilizando como palabras clave: Fixed Partial Denture, e.max OR lithium disilicate AND
Finite Element NOT Implants Fixed Partial Denture AND Periodontal Bone Loss AND
OR e.max OR lithium disilicate AND Finite Element.

Con las siguientes estrategias de busqueda:
Busqueda -# 1 disilicato OR e.max OR lithium disilicate AND finite elements
Busqueda # 2 disilicato de litio, e.max, AND dental ceramics
Busqueda # 3 biomechanics AND dental ceramics OR lithium disilicate

A partir de dicha busqueda se extrajeron y se organizaron por moda en una base de
datos los valores correspondientes de modulo elastico y radio de Poisson del disilicato

de litio prensado. Posteriormente se seleccionaron tres matrices (la de mayor moda
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reportada, una matriz alterna, y finalmente la reportada por la casa comercial) para ser

aplicadas en el modelamiento sobre periodonto normal.
e Propiedades mecanicas: tejidos dentarios

Los valores requeridos para completar las propiedades mecanicas de cada uno de los
elementos del conjunto en estudio, constituido por dentina, ligamento periodontal,
hueso alveolar, de canino y de segundo premolar superior fueron sustraidos de
estudios previos Montafio (2012) y Rodriguez Rosasco (2013) respectivamente; no se
extrajeron los datos referentes al primer premolar debido a que en el disefio protésico

en estudio corresponde al pontico.

e (Carga oclusal y puntos de aplicacion

Se realiz6 una busqueda de literatura con el fin de determinar los diferentes valores de
carga oclusal funcional y no funcional del segmento de canino a segundo premolar
superior, a través de las bases de datos Pubmed, science direct y embase; utilizando las
palabras claves: Carga oclusal, OR oclusal load, AND bite force, OR fuerza de mordida,
AND estrés mecanico, OR masticaciéon, AND oclusion dental, OR analisis del estrés

dental, OR, electromiografia,
Busqueda -# 1 occlusal load OR bite force OR lithium disilicate AND mastication
Busqueda # 2 analysis de stress dental AND occlusal load

No hubo restriccion por idioma, ni por fecha de publicacion, se buscaron estudios in
vivo, in vitro, en pacientes mayores de edad, sin distincidon de género. Se excluyeron los
articulos que midieran la carga oclusal sobre implantes o restauraciones en materiales
diferentes al de este estudio, con presencia de retenedores intra radiculares, presencia
de aparatologia ortoddntica, hiperfuncién muscular ni disfuncién de la articulacion
temporomandibular, ni los estudios que midieran la carga oclusal en segmentos
diferentes al de estudio. Con dichos datos de alimento una base de datos a partir de la
cual se realiz6 el calculo de la moda y se determiné la moda para el menor y maximo

valor.
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e Diserio protésico

Con el fin de determinar el disefio y las caracteristicas fisicas del modelamiento protésico,
se realiz6 una busqueda manual, para establecer la informaciéon sobre calibre de la
ceramica, linea terminal, convergencia de las preparaciones, dimension de los conectores,

y disefio del pdntico.

7.5 Hipotesis

La concentracion de las tensiones generadas en una PPF disefiada con disilicato de Litio
en dientes pilares con periodonto disminuido varia en cuanto a localizacién y magnitud en

comparacién con una PPF disefiada en dientes pilares con periodonto normal.

7.6 Elaboracion del prototipo protésico

El disefio de la PPF se realiz6 en un modelo de ivorina, articulado con preparaciones para
PPF de dientes 13 y 15, se eliminé diente 14 para simular perdida de este diente. Las
preparaciones se realizaron con pieza de alta velocidad marca WyH, referencia allegra TE-
95BCYy fresa chamfer pesado de la marca Jota de grano verde, rojo y por ultimo multihojas
para el pulido de las preparaciones. Se realizé reducciéon inteoclusal de 2mm, linea

terminal de 2Zmm y convergencia de las paredes de la preparacion de 6° cada una.

Se realiz6 el proceso de digitalizacion con el escaner multitalento para el laboratorio
dental inEos X5 de la marca Sirona, con el programa inLab SW 16.1. Se realizo el escaneo
de las preparaciones previamente realizadas. Se realizo el disefio de la PPF para Disilicato
de Litio, se escogio un disefio anatomico de acuerdo a la biblioteca de imagenes del
programa mencionado y se guardaron estas imagenes en formato stl para utilizarlo como

base en el disefio del programa de elementos finitos.
7.6 Modelamiento elementos finitos

Se realiz6 el modelamiento de la estructura de la prétesis parcial fija con pilares canino

superior y segundo premolar superior y como pontico el primer premolar superior.
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Para la elaboracién del modelo de elemento finito se utilizé el software ANSYS

WORKBENCH 18.0.

Se reconstruyeron los elementos constitutivos de la unidad de andlisis, tales como:
dientes, hueso cortical y trabecular de los dos maxilares mediante la obtencion de los
contornos externos de cada uno de ellos, fueron almacenados en formato *stl para
exportarlos a la version de prueba del software Rapidform XOR3, donde el archivo en
nube de puntos se convirtié en una estructura sélida por medio de superficies que
recubrieron la geometria. Posteriormente se importé desde el software SolidWorks
2017 version educativa en donde se convierten en sélidos en un formato propio del

programa, para facilitar su manipulacion, y establecer el conjunto a analizar.

El disefio protésico fue elaborado a partir del formato*.stl el cual fue exportado al

software Rapidform XOR3 y posteriormente se importé al software SolidWorks.

En el software ANSYS WORKBENCH 18.0 se procedi6 a definir las caracteristicas fisicas
del material, se import6 el modelamiento y se introdujeron los valores correspondientes
a las propiedades fisicas de cada uno de los materiales constitutivos del conjunto (radio
de poisson, y mddulo de elasticidad). Se realiz6 el enmallado por medio de ecuaciones de
equilibrio, se delimitaron las condiciones de frontera por medio del protocolo de cargas y
los correspondientes puntos de aplicaciéon de esta; como definicién de resultados a
obtener se establecié lalocalizacién de esfuerzos y deformaciones en el conjunto y en cada

uno de los elementos que lo constituyen.

7.7 Plan de andlisis de la informacion

Los datos de las propiedades mecanicas del disilicato de litio recopilados fueron

registrados en mega pascales (MPa) para modulo de elasticidad.
Para radio de poisson - por ser un coeficiente, se registraron los valores de 0-1.

Los valores para estas dos variables fueron organizados teniendo en cuenta la moda como
la medida descriptiva de dispersion, debido a que los datos fueron obtenidos de articulos

cientificos y se buscaba encontrar los datos mas frecuentemente utilizados.
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Para seleccionar las matrices obtenidas de la combinacién de los datos mencionados se
tuvieron en cuenta los siguientes parametros: la matriz con los datos de mayor moda, con
los datos de valores mas altos y con los datos provenientes de la ficha técnica de la casa

comercial del material evaluado.

El anadlisis por elemento finito del comportamiento mecanico de la protesis parcial fija
cementada sobre dientes con periodonto normal y disminuido sometido a fuerzas

oclusales progresivas; fue reportado de manera cuantitativa y cualitativa.

De manera cuantitativa reportando los puntos de concentraciéon de la tension y su

magnitud en Mpa.

De manera cualitativa se analizé la distribuciéon de la tensién y deformacion elastica, por
medio del histograma de color de Von Mises en el que los datos son obtenidos de patrones
de franjas isocromaticas, de tal manera que a medida que la fuerza es aplicada a una
estructura, el nimero de franjas isocromaticas se incrementan, esto se da debido a la
mayor cantidad de diferentes tensiones que se generan en el cuerpo de estudio,

produciéndose mayores franjas dentro del espectro electromagnético del color.

Cada linea de color similar (orden de franja) es representativo de un nivel de tension:
1) Color negro: nula tension.
2) Los colores calidos tienden a representar patrones de alta concentracién de
tensiones. (rojo, naranja, amarillo)
3) Los colores frios tienden a representar patrones de baja concentracién de
tensiones. (Verde, azul, violeta)

4) El patrén en secuencia seria: rojo (alta tensién), naranja, amarillo, tonos verdes,

azules y violeta (baja tension). s e

5) En ese orden, desde el punto de mayor tension o punto de aplicacion de la
fuerza que viene dado por el rojo, se distribuye dicha tension dentro del objeto

de estudio, disipandose en el patrén ya descrito siguiendo la secuencia hasta
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llegar a zonas donde la concentracidon de la tensién es baja o nula, siendo
representado por el color azul y violeta.

6) Cuando se observd un color tnico, fue indicativo de una distribucién de tension
uniforme que demuestra que no existe un patrén de tensién especifico,
pudiendo ser un patrén todo rojo indicativo de tension en todo el objeto, todo
violeta indicativo de baja tensién en todo el objeto o inclusive negro indicativo
que la distribucién de las tensiones fue nula.

7) Las franjas de colores calidos que demuestran altas concentraciones de tension
fueron concordantes con los puntos de aplicacién de la carga, la mayor
concentracion de tension se encontré donde el area de aplicacién de la carga
era mayor. Las areas donde hay baja concentracién de tensiones fueron
representadas con franjas de colores frios, si existe una gran zona con poca

tension entonces dichas franjas seran mayores en el cuerpo.
Ademas del comportamiento mecanico, se analizé el vector de desplazamiento en el que se

determind en la grafica la direccion intrusiva y/o lateral- del desplazamiento de todo el

modelo ante la aplicacion de las cargas.
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8. Consideraciones de propiedad intelectual

Las denominadas redes digitales, fruto de la combinacién de la informatica y las
telecomunicaciones, no sélo son una novedosa herramienta para la transmisiéon de datos
e informacion, sino que marcaron el inicio de una nueva sociedad, la denominada sociedad
de la informacion, lo que esta causando alteraciones en las relaciones econdémicas,
politicas, sociales y culturales, y esta incidiendo definitivamente en el desarrollo de las
naciones: “estas superautopistas de la informacién -o mas exactamente, redes de
inteligencia distribuida- permitiran compartir la informacién, conectar y comunicar a la
comunidad global...Ia Infraestructura Global de la Informacién es el prerrequisito esencial

para el desarrollo sostenido™.

La tecnologia digital que permite la transmisién de informacién a costos mas bajos y de
manera mas veloz, comparados con los medios tradicionales, hace posible la comunicacion
interactiva entre millones de usuarios conectados a la red. En razén a que gran parte de la
informacién que circula a través de las redes digitales, estd constituida por obras
protegidas por el derecho de autor, la comunidad internacional ha volcado su atencién
sobre las adecuaciones que debe emprender el derecho de autor, de manera que sea el
sistema apto para responder a los desafios que las tecnologias de la comunicacién y la
informacion le han planteado, con el fin de garantizar la libre circulaciéon de bienes
culturales, su divulgacion y acceso, y a la vez, asegurar a los autores y demas titulares de

derechos una proteccién adecuada a sus obras y a las inversiones en su produccion?23.

Se hace imperativa una respuesta legislativa, acorde con el marco internacional que al
efecto ha establecido el Tratado de la Organizacion Mundial de la Propiedad intelectual
“OMPI” de 1996 sobre Derecho de Autor -TODA- para la adecuada proteccién de las obras

en el entorno digital.

Implicaciones para el derecho de autor de nuevas creaciones y de nuevos derechos

Todos estos avances de la tecnologia digital tienen sus implicaciones para el derecho de
autor, que aun no se acaban de conocer con certeza, en razén a la dindmica misma de la

tecnologia. El libro es quizas uno de los sectores mas afectados por las nuevas tecnologias
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y que ha traido mayores repercusiones para el derecho de autor, en razén a que otros
sectores ya habian experimentado y solucionado los problemas derivados de su

divulgacién a través de soportes intangibles, mientras que el libro todavia no lo ha hecho.

Existen los sistemas anti-copia, que justamente impiden copiar una obra; los sistemas de
acceso, para garantizar la seguridad y adecuado acceso a la informacién y a los contenidos
protegidos, como la criptografia, la firma digital, el sobre electrénico; los sistemas de
marcado y tatuaje, en los que se inscribe cierta informacién en un cédigo digital, como la

marca de agua.

En relacion con este tema, la normativa internacional a través de los Tratados Internet, ha
establecido la obligacion para los Estados miembros de proporcionar proteccion juridica
adecuaday recursos juridicos efectivos contra la accion de eludir las medidas tecnolégicas
efectivas que sean utilizadas por los autores en relacién con el ejercicio de sus derechos
en virtud del presente Tratado o del Convenio de Berna y que, respecto de sus obras,
restrinjan actos que no estén autorizados por los autores concernidos o permitidos por la
Ley.

En este propdsito de garantizar una efectiva proteccion de las obras en el entorno digital,
la gestion colectiva de derechos de autor adecuada a este mundo digital podra, mediante
la aplicacion de dispositivos de identificacion y rastreo de obras, controlar su uso de las

obras a través de las transmisiones digitales.

El derecho de autor, como derecho de propiedad sui generis, tiene una funcion social que
se ha expresado a través de los casos en que se restringe su ejercicio exclusivo, en aras de

alcanzar propdsitos de orden educativo, cultural y de informacion.

Los casos de libre utilizacién pretenden crear un equilibrio entre el derecho de autor y el
derecho a la cultura, a la educacion, a la informacion, los cuales deben enmarcarse dentro
de parametros internacionales, conocidos como usos honrados, en razén a que su uso
masivo a nivel universal causaria graves perjuicios a la produccién y comercializacion de
bienes intelectuales. Estos casos de libre utilizacion deben ser expresamente establecidos

en la ley y son de interpretacion restrictiva.
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Esto significa que la libre utilizacion de obras en el entorno digital con fines de ensefianza
y las establecidas para las bibliotecas deberan revisarse para establecer si deben ser
ampliadas en el entorno digital o no, para adecuarse a los parametros internacionales
sefialados por el TODA en su articulo 10, segtin los cuales debe tratarse de casos especiales,
que no atenten contra la normal explotacion de la obra y no causen un perjuicio
injustificado a los intereses del autor. En qué casos la digitalizacion, el almacenamiento o
la transmision digital de fondos bibliograficos, o de material educativo, esta permitida y

en qué casos no lo esta.

Desde las técnicas analédgicas ya se anotaba que no se justificaba mas como caso de
restriccion al derecho exclusivo del autor. Evidentemente las técnicas digitales agravan la
situacién puesto que, como lo afirma André Lucasse aumenta la oferta y mejora la calidad
hasta tal punto que es de temer que, gracias a la difusion de las técnicas digitales, al autor
no le quede ya nada que explotar, agregamos: si no se controla su explotacion a través de
los mismos medios tecnoldgicos que pueden permitir un seguimiento riguroso de la
explotacion de obras. Mantener la copia privada como libre reproduccién no tiene
justificacion alguna en el ambito digital, donde tendria un impacto mucho mas negativo

para la economia, en razon a que su difusion seria muy superior.

OMPI. articulo 8. Derechos de autor
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9. Resultados

9.1 Fase descriptiva
e Disefio protésico
Para el disefio de la proétesis se hizo una bisqueda con las siguientes palabras clave: dental
preparation AND lithium disilicate, fixed prostesis AND E.max OR lithium disilicate; en
las siguientes bases de datos, Pubmed, science direct y embase, de la evidencia donde se
tomaron las especificaciones de solidez estructural, dimensién de la protesis en sentido
meso lingual, altura de la proétesis, dimensiones de los conectores, linea terminal,
convergencia de las preparaciones dentales, disefio del pdntico, ancho de la preparacidn,
espacio inter oclusal, dichos datos fueron tomados de 15 articulos, con base a la evidencia

se determinaron las siguientes caracteristicas para el disefio protésico. (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas del disefio de la prétesis parcial fija

DISENO PARA MODELAMIENTO
FUENTE p
CARACTERISTICA DIMENSION UBICACION

Koushiar 2010 Calibre de la ceramica de disilicato de litio 2 mm 3609
Montafio 2012 Dimension de la protesis canino superior 9 mm Mesio-distal
Rodriguez y Dlme1}510n dela prétesis primer premolar 7 mm Mesio-distal
Rosasco 2013 superior
Rodriguez y Dimension de- la prétesis segundo 6.8 mm Mesio-distal
Rosasco 2013 premolar superior
Montafio 2012 Altura de protesis canino superior 10.5 mm Inciso-cervical
Rodriguez y Alturg de proétesis primer premolar 9 mm Inciso-cervical
Rosasco 2013 superior
Rodriguez y Alture} de proétesis segundo premolar 9 mm Inciso-cervical
Rosasco 2013 superior
Figueroa 2014 Dimension del conector 3mm Inciso-cervical
Figueroa 2014 Dimension del conector 4 mm Vestibulo-palatino
Montafio 2012-
Rodriguez y Longitud total de ppf 22,8 mm Mesio-distal
Rosasco 2013
Bertoldi 2011 Disefio del pdntico N/A Oval
Koushyar 2010 Convergencia de las preparaciones 12¢ Incisal
APP 2001 Nivel éseo periodonto altura normal 100% Uac-apice
APP2001 Nivel 6seo periodonto disminuido 70% Uac-apice

e Elaboracion de Prototipo protésico
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Para las preparaciones dentales de la PPF se tomaron como pilares los dientes 13 y 15,y
como pontico el diente 14 se elimingd, se realiz6 la preparacion dental con linea terminal
de 2 mm y chamfer pesado en 360°, reduccion interoclusal de 2Zmm, la convergencia de las

paredes de la preparacion de 6° cada una. (Imagen 1).

Figura 1: Preparacion para PPF en Disilicato de Litio de dientes 13,14 y 15. 2a. Vista Oclusal. 2b. Vista vestibular. 2c.

Vista interoclusal.
Posteriormente las preparaciones fueron digitalizadas con el escaner multitalento para el
laboratorio dental inEos X5 de la marca Sirona, ademas se disefio la protesis con el

programa inLab SW 16.1. (figura 2 y 3).

Figura 2. Escaner de las preparaciones para PPF de dientes 13,14 y 16. a. Vista oclusal. b. Vista vestibular. c.

Palatina
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e Procedimiento simulacién por elementos finitos Geometria a simulada

se realizo la reconstruccion de los diversos elementos que conforman el conjunto, tales como
los dientes protésicos, dientes adyacentes, el hueso cortical y el trabecular del maxilar y de la

mandibula mediante la obtenciéon de los contornos externos de todo el conjunto. (figura 4).

Figura 4 Geometria simulada de los elementos constitutivos. a. Maxilar Superior. b. Maxilar inferior.

Posteriormente se realiz6 la conversion de los contornos a una estructura sélida (figura 5)
mediante la creacion de superficies que recubren la geometria, para la realizacion del
enmallado se eligié6 como figura el cuadrildtero de cuatro nodos debido a que es el mas

indicado para las estructuras éseas.

Figura 5. Solido de los la unidad de analisis
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El procedimiento del enmallado fue aplicado a cada una de las estructuras ligamento

periodontal, hueso, dientes pilares, dientes adyacentes, y estructura de la proétesis parcial fija.

(figuras 6,7, 8,9).
C
| ‘

F

Figura 7: enmallado del hueso maxilar superior segmento de lateral a primer molar

915 AN

Figura 8: enmallado del ligamento periodontal a: periodonto normal, b: periodonto de altura reducida
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Figura 9: enmallado de la protesis parcial fija vista oclual, vista del intaglio.

Como resultado del modelamiento se obtuvieron 924.977 nodos y 1.138.963 elementos
en el modelamiento con periodonto normal y en el modelamiento con periodonto
disminuido 638.625 nodos y 793.506 elementos. una vez terminado el enmallado se
procedié a establecer las propiedades mecanicas de los elementos biolégicos del conjunto

y las condiciones de aplicacién de carga.

Figura 10. Solido del conjunto A, modelamiento con periodonto normal, B modelamiento periodonto
disminuido

e Tejidos dentarios
Las matrices de modulo elastico, y radio de poisson para los tejidos dentales como dentina,

ligamento periodontal, y hueso alveolar fueron sustraidas de investigaciones anteriores
canino superior de Montafio, (2012), y de segundo premolar de Rodriguez y Rosasco,

(2013) (tabla 3) .
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Tabla 3. Propiedades mecdnicas para Médulo eldstico (Mpa) y Radio de poisson de los diferentes tejidos

dentales.
. Ligamento Hueso Hueso
Diente Esmalte Dentina periodontal Cortical Medular Autor
ME RP ME RP ME | RP ME RP ME RP

Canino | 5740 | 0,28 | 18514 | 0,296 | 69 | 049 |13725 | 0,26 | 1370 | 0,38 | Montano,
Superior (2012)
Segundo Rodriguez y
Premolar | 84100 | 0,3 | 18000 | 0.286 | 69 0,49 | 13725 | 0,26 | 1370 | 0,38 | Rosasco
Superior (2013)

e Extraccion de datos carga oclusal

Se encontraron 5284 articulos en las bases de datos mencionadas anteriormente,

posterior a la revision por titulo para evitar duplicados, se seleccionaron de acuerdo con

su relevancia en cuanto al comportamiento mecanico, Se seleccionaron por titulo: 45, Se

preseleccionaron por abstract 38 y finalmente Fueron seleccionados 32 articulos. Los

Resultados de la evidencia en cuanto a la carga oclusal, fueron extraidos y almacenados

en una base de datos medida en newtons (N) en orden ascendente, estos valores fueron

reportados desde la carga fisiol6gica con una menor magnitud, hasta la carga funcional o

de mayor magnitud. (tabla 4)

Tabla 4. Reporte de datos carga oclusal

REPORTE DE CARGA FISIOLOGICA EN N ( NEWTONS)

FUENTE DE MENOR A MAYOR MAGNITUD

< MAGNITUD 2 3 > MAGNITUD
Benazzi 2011 75 450
Abuelain 2014 100 900
Pereira 2013 130 200 550
Lujan 2008 132 200 1000 1200
Gelves 2016 150 650
Lujan 2012 161 360 650
Tatsuya Shinogaya 2002 163 200
Masanori Miiai, 1994 200
Widmalm 1982 200 181 500 650
Koos 2012 200 230 250 800
Kazunori 2010 200 250 270
Kurita 2000 200 320 650
Kumagai 1999 200
Idakka 1999 200 330 350 650
Sicher 1965 200 300
Kruic 2018 200
Magne 2009 200
Immamura 2015 200 400 650 800
A. Shimada 2008 260 1000
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REPORTE DE CARGA FISIOLOGICA EN N ( NEWTONS)
FUENTE DE MENOR A MAYOR MAGNITUD
<MAGNITUD 2 3 > MAGNITUD
Southard 1989 260 440
Korioth 1997 260 600 1000
Watanabe 2002 280 450 650
Gross 2001 280 300 320
Tejeshwar 2018 290 650
Lepley 2011 290 340
Imamura 2015 290 320 360
Harper 2002 300 400 450
Jadhao 2017 320 650
Zhang 2017 320 500 650 750
Poiate 2009 330
Gomes 2006 490
Hidaka 1999 520 650

Se realizé el andlisis de la moda para dichos datos, y se encontré que los datos
correspondientes a la carga funcional reportados son bimodales, donde la primera moda

se encuentra en 200 N y la segunda moda reporta 650 N (tabla 5)

Tabla 5. Carga oclusal y frecuencia de reporte.

CARGA REPORTADA NUMERO DE VECES CARGA REPORTADA NUMERO DE VECES

MPA REPORTADAS PMa REPORTADAS
75 1 330 2

100 1 340 1

130 1 350 1

132 1 360 2

150 1 400 2

163 1 450 3

181 1 490 1

200 9 500 2

230 1 520 1

250 2 550 1

260 3 600 1

270 1 650 11

280 2 750 1

290 3 800 2

300 3 900 1

320 5 1000 3

La dispersion de los datos de la carga funcional que va desde el la maxima inter
cuspidacion hasta la maxima funcién durante la masticacién se presenta entre las dos
modas de 200 650 N, por lo que se seleccioné aplicar una carga inicial de 200 N y aplicar

incrementos de 50 N hasta llegar a la carga maxima reportada como funcional de 650 N
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para un total de 10 cargas; aplicada en un esquema oclusal ideal: para el canino sobre un
punto de contacto localizado en la vertiente palatina en la unién del tercio medio y el tercio
cervical, y para los premolares cinco puntos de contacto localizados dos en reborde
marginal vestibulo mesial, vértice cuspideo vestibulo mesial, dos en el vértice cuspideo
palato mesial, y uno en el vértice ciispideo disto palatino de acuerdo a lo reportado por
Manns 2006, Echeverri 1984, Sencherman 1995, Biotti 2013, D’Amico 1956, Lee 1971,
McHorris 1977 (figura 10).

Figura 10: Distribucion y localizacion de puntos de contacto en premolares, A: canino, B: primer premolar
C: segundo premolar

e Disilicato de litio
Se encontraron 100 articulos con fecha de publicacién de 2001 hasta 2017, en las bases de

datos, posteriormente fueron revisados por titulo para evitar duplicados, se seleccionaron
de acuerdo con su relevancia en cuanto al reporte de los siguientes datos del disilicato de

Litio: Modulo elastico, resistencia flexural y radio de poisson. Se seleccionaron 40 articulos

(tabla 6).

Tabla 6: Propiedades mecanicas del disilicato de litio
MODULO ELASTICO RESISTENCIA FLEXURAL RADIO DE POISSON (\/]
AUTOR MPA AUTOR MPA AUTOR \/

Ivoclar Vivadent 95000 |Ivoclar Vivadent 470 Ivoclar Vivadent 0,23
Poronja etal., 2017 64000 |Dejaketal., 2017 271 Schmitter et al., 2014 0,2
Machado et al., 2017 65000 |Kermanshah etal.,, 2012 285 Poronja etal., 2017 0,21
Morales et al., 2017 67000 | Magne etal, 2002 310 Morales et al., 2017 0,22
Pineda et al., 2013 69000 |Pinedaetal., 2013 320 Holberg etal., 2013 0,22
Ausiello et al., 2017 70000 | Anusavice etal., 2013 321 Kermanshah et al.,, 2012 0,22
Trindade etal., 2016 82300 | Aboushelib etal., 2005 330 Linetal.,, 2010 0,22
Holbergetal, 2013 91000 | Aboushelib etal., 2005 330 Lekesiz 2014 0,22
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Tabla 6: Propiedades mecanicas del disilicato de litio
MODULO ELASTICO RESISTENCIA FLEXURAL RADIO DE POISSON (\/]
AUTOR MPA AUTOR MPA AUTOR \/

Maetal, 2013 95000 | Larssonetal.,, 2007 340 Kilicarslan et al., 2004 0,22
Lakshmi et al.,, 2015 95000 | Cortellini etal 2011 350 Schmitter et al., 2012 0,22
Nasrin et al,, 2017 95000 | Poronjaetal., 2017 360 Trindade et al., 2016 0,22
Wang et al., 2014 95000 | Schmitter et al., 2014 360 Anusavice etal.,, 2013 0,22
Zhang et al,, 2015 95000 | Bonpolaki etal, 2015 360 Machado et al., 2017 0,23
Kois et al., 2013 95000 | Camposetal, 2011 360 Maetal, 2013 0,23
Magne et al., 2012 95000 |Seydler etal., 2014 365 Lakshmi et al.,, 2015 0,23
Ereijefetal., 2011 95000 | Lekesiz 2014 375 Nasrin et al., 2017 0,23
Aboushelib et al., 2005 95000 |Zhangetal, 2015 376 Zhang et al, 2015 0,23
Schmitter et al., 2014 95000 |Maetal., 2013 400 Ereijef et al, 2011 0,23
Schmitter et al., 2012 95000 | Machado etal., 2017 N.R Zheng et al,, 2012 0,23
Larsson et al.,, 2007 95000 | Moralesetal., 2017 N.R Dejak etal., 2017 0,23
Zheng et al, 2012 96000 | Ausiello etal., 2017 N.R Linetal.,, 2012 0,23
Linetal,, 2012 96000 | Trindade etal., 2016 N.R Kois et al., 2013 0,24
Kermanshah etal, 2012 | 96000 | Holbergetal., 2013 N.R Ausiello et al., 2017 0,25
Lin etal,, 2010 96000 | Lakshmi etal., 2015 N.R Campos et al., 2010 0,25
Campos etal., 2011 96000 | Nasrinetal., 2017 N.R Cortellini et al 2011 0,25
Kilicarslan et al., 2004 | 96000 | Wang et al., 2014 N.R | Wahadnietal.,, 2009 0,25
Magne et al,, 2002 96000 | Kois etal., 2013 N.R | Magne etal.,, 2002 0,25
De Hoff et al., 2006 96000 | Magne etal., 2012 N.R |Camposetal, 2011 0,25
Wahadni et al.,, 2009 96000 | Ereijefetal., 2011 N.R |Pinedaetal, 2013 0,26
Seydler et al,, 2016 96000 | Schmitter et al., 2012 N.R Wangetal,, 2014 0,26
Tinschert et al, 2001 96000 |Zhengetal. 2012 N.R Larsson et al., 2007 0,26
Cortellini etal 2011 96000 |Linetal., 2012 N.R Seydler et al., 2016 0,26
Dejak etal., 2017 103000 | Lin et al., 2010 N.R Tinschert etal, 2001 0,26
Lekesiz 2014 104000 | Kilicarslan et al., 2004 N.R De Hoff et al., 2006 0,26
Anusavice et al., 2013 104000 | De Hoff et al., 2006 N.R Magne et al,, 2012 0,3
Campos etal., 2010 120000 | Wahadni et al., 2009 N.R Aboushelib et al., 2005 0,34
Aboushelib et al., 2005 190000 | Seydler et al,, 2016 N.R Aboushelib et al., 2005 0,34
Silva etal., 2011 N.R | Tinschertetal, 2001 N.R Bonpolaki et al., 2015 N.R
Schultheis et al.,, 2013 N.R Campos etal, 2010 N.R Silva etal,, 2011 N.R
Seydler et al,, 2014 N.R Silvaetal., 2011 N.R Schultheis et al., 2013 N.R
Vigolo et al,, 2007 N.R Schultheis et al., 2013 N.R Seydler et al,, 2014 N.R
Bonpolaki et al., 2015 N.R | Vigolo etal, 2007 N.R Vigolo et al,, 2007 N.R

e Depuracion de los datos

Los datos correspondientes al modulo elastico, radio de Poisson y resistencia flexural
obtenidos a partir de la biisqueda de la evidencia, fueron ordenados en una base de datos
y se le realizo el andlisis de la moda. (tabla 7). Con base en dicha tabla se realizaron las

posibles combinaciones de tales valores, dando como resultado un total de 1521 matrices.
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Tabla 7. Andlisis de moda Caracteristicas fisicas Disilicato de Litio

MODULO ELASTICIDAD NUMERO DE VECES RADIO DE POISSON NUMERO DE VECES
MPA REPORTADAS ) REPORTADAS
96.000 12 0,360 4
95.000 12 0,330 2
104.000 2 0,271 1
103.000 1 0,285 1
120.000 1 0,310 1
190.000 1 0,320 1
64.000 1 0,321 1
65.000 1 0,340 1
67.000 1 0,350 1
69.000 1 0,365 1
70.000 1 0,375 1
82300 1 0,376 1
91000 1 0,400 1

Seleccion de matrices para aplicacién a elemento finito

Fueron seleccionadas tres matrices para probar sobre el modelamiento de la PPF con

periodonto normal, las cuales cumplieron con los siguientes criterios especificos (tabla 8):

e Seeligid inicialmente la matriz cuyos médulos elasticos, resistencia flexural y radio

de Poisson del Disilicato de Litio fueran los que mas frecuentemente se reportaban

en la evidencia.

e Se eligié la matriz de médulo elastico, resistencia flexural y radio de Poisson con

valores mas altos reportados.

e Se eligi6 la matriz de los datos proporcionados por la casa comercial de material

Disilicato de Litio.

Tabla 8. Matrices definitivas Disilicato de Litio

Datos Modulo elastico MPa | Radio poisson Razén de seleccién
Matriz de datos 95.000 0,23 Moda mayor repeticiéon
con mayor moda
Matriz alterna 96.000 0,22 Moda de valores mas altos
Datos Ce_lsa 95.000 0,23 Reporta-da casa comercial en
Comercial Colombia

9.2 Fase analitica
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Las matrices seleccionadas fueron aplicadas sobre el modelamiento con periodonto de

altura normal con una carga funcional de 300N.
Apicacion de matriz con mayor moda:

Ante la aplicacion de una carga de 300 N se observa que la maxima es de 23.644 MPa que
se muestra como una franja concéntrica de color rojo que se ubica en la misma posicion
de los puntos de aplicacidn de la carga para cada uno de los dientes de la protesis fija; y la
menor concentracion de tension corresponde a un valor cercano a cero, de 3.8952e-
14MPa, el cual se observa sobre la mayor parte de la unidad de analisis como una franja
azul, correpondiendo a una distibucion homogenea, y de baja tension, en cuanto a la PPF
los valores maximo y minimo reportados por la prueba fueron de 23640 MPa en la zona
de los puntos de aplicacion de la carga y la menor tension fue de 0.7057 MPa, conservaron

la caracteristica de distribucién y coloracién de la unidad analizada. (Figura 11).

Anivel del hueso cortical las tensiones fueron cuantificadas en 637.14 MPa localizada enla
zona meso palatina del canino, dicha zona esta identificada por una franja de color naranja,
lo que supone alta y la minima tension fue de 1,637e-14 MPa con una franja de color azul
sobre el resto de la superficie, denotando baja concentracion y distribucion homogenea;
en el espacio edentulo se presentan valores de baja concentracion en el rango de 273 MPa,
distribucion concentrica, al evaluar las tensiones a nivel del hueso trabecular, se encontré
que la maxima tension se ubica en la zona correspondiente al tercio cervical del canino
con un valor de 2.8156 MPa y la zona con menor tension se localizé en la cara distal a
nivel del canino esta zona fue coincidente con el menor valor reportado en toda la unidad
de analisis, con un valor de 3.8952e- 14MPa, en el espacio edentulo con un valor de

2.2164e-14. (figura 12).

En cuanto a las preparaciones dentales a nivel de canino se obervo una transferencia de
la tension diecta en la zona del punto de aplicacién de la carga marcada con una franja de
color naranja, de tipo concentrica de menor intensidad con un valor de 398,26 MPa para
el canino, a nivel de la linea terminal se observaron tensiones identificada con una franja
de color azul claro 142.82 MPa que se distribuye en la linea terminal, el restante del diente

pilar tiene una distribucion homogenea de la tension y presenta en el resto de la estructura

49



valores de 4,46 en el tercio medio de la preparacion dental y de 6,2 MPa en el apice

radicular.
A:MATERIAL 1 PPF N )
Equivalent Stress Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Type: Equi ises) Stress - Unit MPa
Unit: MPa
Time: 1 Time: 1
Custom Max 23640
M i
Mo 309826-14 Min: 0,70576
23684
21955 23640
20267 21952
20263
18575
16886
15197
13509
11820
10132
84434
67548
5066,3
33778
A 16892
0,70576

0.000 5.000 10,000 (

Figura 11: aplicacién de carga para seleccion de matriz sobre periodonto normal, distribucion de
tension en a: unidad de analisis, b: PPF

A: MATERIAL 1
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress - Top/Bottorm

A: MATERIAL 1
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress - Top/Bottom
Unit: MPa
Time: 1
Custom

Unit: MPa
Time: 1
Custom

Max: 23644
Min: 3,8952e-14

Max: 23634
Min: 3,8952e-14

637,14
591,63
546,12
500,61
455,1

409,59
364,08

2,8156
2,614
24133

31857
273,06
227,55
182,04
13653
91,02
45,51
1,637e-5

1,2067 3,2461-002 3

040222
0,20111
3,8952¢-14

0,00 20,00 (mm)
=
10,00 0,00 20,00(mm)

10.00

Figura 12: aplicaciéon matriz preliminar sobre periodonto normal, a: hueso cortical b: hueso esponjoso

En el pilar distal se observa como maxima concentracion de tension el punto de aplicacion
de la carga en la carra oclusal, en color naranja con un valor de 60.298 MPa, la disipcion
de esta se da de manera concéntrica, en menor proporcion se observa a nivel de la linea
teminal demarcado con color aazul claro un valor de 7,21 MPa como un alor de baja
tension y de 0,1192 MPa en el apice radicular, se observa en la mayoria del diente pilar
una franja de color azul oscuro lo que determina que la disipacion se da de manera

homogenea. En los dientes adyacentes se evidencia; a nivel de dientes adyacentes se
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observa concentracion de tension demarcada por franjas rojas a nivel del punto de
contacto proximal, con un valor de 54,8 MPa para lateral y de 400 MPa para el primer
molar, la distribucion de estas tensiones de dan de manera longitudinal en la cara
adyacente a la protesis los valores menores 0,0682 MPa se ubican como una franja de

color azul oscuro en el restante de diente. (figura 13).

EEEAnE
d WEEeaRERGER"S

—TE ]

Figura 13: aplicacion matriz preliminar sobre periodonto normal, a:canino,b: segundo premolar, c:

lateral, d: molar

En cuanto al ligamento priodontal se observé a nivel del lateral, que la mayor
concentracion de tension se presentd en la union del tercio medio y tercio cervical
radicular, con un valor de 7,4448 MPa la distribucion se presenta de manera homogenea
y con un patron de disipacion vertical en la cara proximal a la protesis, y la menor tension
se presenta hacia el tercio apical con un valor de 1,3444 MPa. En el ligamento periodontal
del canino se observa que la maxima tension se presenta al final del tercio apical del canino
con un valor de 0,00018018 MPa, y los valores menores se concentraron en el tercio
cervical del ligamento, se presento un patron de distribucion homogenea ya que toda la
figura presenta la misma coloracion, el segundo premolar presenta el myor punto de
tension a nivel de la union de tercio cervical y tercio medio con un valor de 0,15969 MPa
y el menor valor se observo en el apice con in valor de 8,5281 e-14correspondiente al
menor valor de tension a nivel de ligamentos, de igual manera la distibucion se d de
manera homogenea. En cuanto al ligamento del primer molar la mayor tension se localiza
en el tercio apical de la zona radicular adyacente a la prétesis, ( raiz meso vestibular) la
menor tension se present6 a nivel de la raiz palatina, con un valor de 1,8685 e-5 MPa, la
distribucion se presenté d manera homogenea, con un patron de disipacion vertical en la

raiz meso vestibular. (figura 14)
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Figura 14: aplicacion matriz preliminar sobre periodonto normal, a:canino,b: segundo premolar, c: lateral, d: molar

Las deformaciones del conjunto se observaron en franjas horizontales en el plano oclusal,
las cuales mostraron maxima deformacion en el segundo premolar con un valor de
0.11685 mm, en el primer premolar se observa una transion de las franjas de color rojo
hacia el amarillo con un rango de 0,09181mm y 0,083464 mm y a nivel de canino una
franja de color verde concordante con un rango de0,058424 mm, a nivel de los dientes
adyacentes la mayor deformacion se presento en la zona mesial del primer molar con una
franja de color tendiente al rojo naranja correspondiente a 0,1085 mm, la disipacion de la

deformacion se mostro en un patron horizontal.

En cuanto al vector desplazamiento, la zona que mayor desplazamiento presenta se ubica
a nivel del segundo premolar teniendo un vector de tipo intrusivo que corresponde a

0,11685 mm y horizontal en sentido palato vestibular que se observa (figura 15)
Apicacion de matriz alterna o con valores mas altos:

Ante la aplicacion de una carga de 300 N se observa que la maxima es de 23.666 MPa que
se muestra como una franja concéntrica de color rojo que se ubica en la misma posicién
de los puntos de aplicacion de la carga para cada uno de los dientes de la protesis fija; y la
menor concentracion de tension corresponde a un valor cercano a cero, de 3.8968 e-
14MPa, el cual se observa sobre la mayor parte de la unidad de analisis como una franja
azul, correpondiendo a una distibucion homogenea, y de baja tension, en cuanto a la PPF
los valores maximo y minimo reportados por la prueba fueron de 23640 MPa en la zona

de los puntos de aplicacion de la carga y la menor tension fue de 0.70576 MPa, y estos
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conservaron la caracteristica de distribucion y coloracion de la unidad analizada (Figura
16).

Figura 15: vector de desplazamiento de la unidad de analisis

Anivel del hueso cortical las tensiones fueron cuantificadas en 639.21 MPa localizada enla
zona meso palatina del canino, dicha zona esta identificada por una franja de color naranja,
lo que supone alta y la minima tension fue de 1,6343e-14 MPa con una franja de color azul
sobre el resto de la superficie, denotando baja concentracién y distribucién homogénea;
en el espacio edentulo se presentan valores de baja concentracién en el rango de 273,95
MPa, distribucion concéntrica, al evaluar las tensiones a nivel del hueso trabecular, se
encontrd que la maxima tension se ubica en la zona correspondiente al tercio cervical del
canino con un valor de 2.8072 MPa y la zona con menor tensién se localiz6 en la cara
distal a nivel del canino esta zona fue coincidente con el menor valor reportado en toda la
unidad de analisis, con un valor de 3.8968e- 14MPa, en el espacio edéntulo con un valor

de 2.0495e-14. (figura 17).

En cuanto a las preparaciones dentales a nivel de canino se obervo una transferencia de
la tension diecta en la zona del punto de aplicacion de la carga marcada con una franja de
color naranja, de tipo concéntrica de menor intensidad con un valor de 395,94 MPa para

el canino, a nivel de la linea terminal se observaron tensiones identificada con una franja
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de color azul claro 141.82 MPa que se distribuye en la linea terminal, el restante del diente
pilar tiene una distribucién homogénea de la tensidon y presenta en el resto de la estructura
valores de 4,85117MPa, en el tercio medio de la preparacion dental y de 4,4419 MPa en el
apice radicular. En el pilar distal se observa como maxima concentracién de tension el
punto de aplicacion de la carga en la cara oclusal, en color naranja con un valor de 59,596
MPa, la disipacién de esta se da de manera concéntrica, en menor proporcién se observa
a nivel de la linea teminal demarcado con color aazul claro un valor de 17,105 MPa como
un valor de baja tension y de 0,1085MPa en el apice radicular, se observa en la mayoria
del diente pilar una franja de color azul oscuro lo que determina que la disipacién se da de
manera homogénea. En los dientes adyacentes se evidencia; en el lateral se observa
concentracion de tension demarcada por franjas rojas a nivel del punto de contacto
proximal, con un valor de 55,019 MPa para lateral y de 417,64 MPa para el primer molar,
la distribucién de estas tensiones de dan de manera longitudinal en la cara adyacente a la
protesis los valores menores 0,021564MPay de 0,06779 MPa respectivamente, los cuales

se ubican como una franja de color azul oscuro en el restante de diente. (figura 18).

PPE
Type: Equivalent (von-Mises) Stress B
Unit: MPa
Time: 1

Max: 23640
Min: 0,70576

23640
21952

[ EEEEEEEEEEN |
5

0,70576

Figura 16: aplicacién de carga para seleccién de matriz sobre periodonto normal, distribucion de
tension en a: unidad de andlisis, b: PPF
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Figura 17: aplicaciéon matriz alterna sobre periodonto normal, a: hueso cortical b: hueso esponjoso
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Figura 18: aplicaciéon matriz alterna sobre periodonto normal, a:canino,b: segundo premolar, c: lateral,

d: molar

En cuanto al ligamento periodontal se observé a nivel del lateral, que la mayor
concentracion de tension se presentd en el apice, con un valor de 0,0930454 MPa Ia
distribucién se presenta de manera homogénea y con un patrén de disipacidn vertical en
la cara proximal a la protesis, y la menor tension se presenta en el tercio medio con un
valor de 1,1817 e-003MPa. En el ligamento periodontal del canino se observa que la
maxima tensidn se presenta al final del tercio apical del canino con un valor de 0,11795
MPa, y los valores menores se concentraron en el tercio cervical del ligamento, se presentd

un patron de distribucion homogénea ya que toda la figura presenta la misma coloracion,

el segundo premolar presenta el mayor punto de tension a nivel de la unién de tercio

cervical y tercio medio con un valor de 0,15825 MPa y el menor valor se observé en el
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apice con un valor de 8,6786e-14correspondiente al menor valor de tensién a nivel de
ligamentos, de igual manera la distibucién se da manera homogénea. En cuanto al
ligamento del primer molar la mayor tension se localiza en el tercio apical de la zona
radicular adyacente a la protesis, (raiz meso vestibular) la menor tensiéon se presento a
nivel de la raiz palatina, con un valor de 0,27958 MPa y 1,9674 e-5 MPa, la distribucion se
present6 de manera homogénea, con un patrén de disipacion vertical en la raiz meso

vestibular. (figura 19)
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Figura 19: aplicacion matriz alterna sobre periodonto normal, a:canino,b: segundo premolar, c: lateral, d: molar

Las deformaciones del conjunto se observaron en franjas horizontales en el plano oclusal,
las cuales mostraron maxima deformacion en el segundo premolar en la cara oclusal con
un valor de 0.1168 mm en el primer premolar se observa una transicion de las franjas de
color rojo hacia el amarillo presentando la menor cantidad de desplazamiento hacia el

canino y los dientes adyacentes.

En cuanto al vector desplazamiento, se observa que el mayor se ubica a nivel del segundo

premolar teniendo un vector de tipo intrusivo que corresponde a 0,11668 mm (figura 20)

0,016669
0,0083345
o

Figura 20: vector de desplazamiento de la unidad de analisis
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El porcentaje de error se calcul6 con la siguiente ecuacién: e=((Mat1-Mat2) /Mat1)*100%

Tension e= [(23666 MPa-23644 MPa) /23666 MPa ]*100%
Tensién e= [(2MPa) /23666 MPa ]*100%

Tensién e= [(2 MPa) /23666 MPa ]*100%

Tension e= [8,450942280064227e-5]*100%

Tension e= 1%

Deformacion e= [ (0,11668-0,11685 MPa) /0,11668 MPa]*100%
Deformacion e= [ (0,00017MPa) /0,11668 MPa]*100%
Deformacién e= [-0,0014569763455605]*100%

Deformacion e= 1%

El porcentaje de error tanto en deformacién como en tension fue de 1%, estos datos
sugieren que sugiere que no hay diferencias entre el comportamiento mecanico de los
datos de las tres matrices evaluados, seguramente porque los datos resultaron similares a

pesar de que los criterios de seleccion aplicados (tabla 8).

e Ejecucion de protocolo de cargas sobre los modelamientos

Sobre la matriz seleccionada se realizé la aplicacion de las cargas con la misma magnitud
para los dientes involucrados en la PPF desde 200N con incrementos de 50N hasta 650N

sobre los modelamientos de periodonto normal y periodonto disminuido.

PPF: Se encontr6 que ante la carga de 200N hasta 650N, la distribucién de la tension se da
de manera homogénea, los puntos de mayor concentracion de tensién son
correspondientes a los puntos de aplicacion de la carga, la distribucién de la tension tiene
un patrén de distribucion circular en los dos modelamientos, se observa variabilidad en
cuanto a la magnitud, al comparar los dos modelos, se aprecia que hay una relacion
directamente proporcional entre la carga y la tensién y la discrepancia entre su

comportamiento es del 0,05% (figura 21)(tabla 9).
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Figura 21: aplicacién de las cargas sobre los dos modelamientos, a: 200N b: 650 N sobre periodonto
normal, c: 200N, d: 650N sobre periodonto disminuido
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Figura 22: comparativo de la magnitud de a tensidn ante las cargas ejecutadas, eje x N, eje y MPa

Hueso cortical: Se observa que la concentracion tensiones se localizan a nivel de la cresta
0sea en la zona palatina para el canino y en la zona distal y vestibular del segundo
premolar, en periodonto sano y la magnitud de la tension inicia con 1524 MPa ante una
carga de 200 N y de 4573,5 MPa con 650 N, con un patron de disipacién en franjas

localizadas en la zona de concentraciéon. En el modelamiento de periodonto disminuido se

58



encontro que ante la carga de 200N las maximas magnitudes fueron de 64.695 MPay 210,2
MPa con carga de 650 N la localizacion de dichas tensiones se ubicaron de manera puntual
mesial del canino distal del segundo premolar, a nivel mesial del lateral y en la cresta 6sea
entre las raices vestibulares del primer molar se encontraron zonas de tensiéon con
magnitud en el rango maximo de 105,1MPa ante 650N, la disipacidn de estas tensiones
se da en el plano transversal con un patrén de franjas horizontales, paralelas a la
disposicion del maxilar en el segmento canino y posterior, y a nivel del lateral se evidencia
una franja que se dirige hacia la béveda palatina. En el plano coronal; al comparar la
secuencia de la aplicacién de carga se observa una relacion directamente proporcional al
incremento de la carga en el periodonto normal, sin embargo, en el periodonto reducido
se observa una tendencia de menor concentracién de tensién a pesar del aumento de la
carga con una diferencia del 0,9% siendo significativamente mayor la concentracién de

tension en el hueso cortical del periodonto normal. (figura 23 y 24)

CORTICAL
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Figura 23: curva de comparacion de la magnitud de la tension periodonto normal—
periodonto reducido

Hueso trabecular: En modelamiento del periodonto normal, se observé que las maximas
concentraciones de tension ante carga de 200N se localizaron en franjas a nivel de la unién
del hueso cortical con el hueso trabecular, siendo estas de 1,9 MPa a nivel de los dientes
pilares y de 1,6 MPa a nivel de los dientes adyacentes se observa una zona circular a nivel
del apice del segundo premolar, en cuanto a la carga de 650N presenté maxima magnitud
de concentracion 6,2 Mpa, localizado en vestibular del segundo premolar, el patron de

localizacion de la tension se conservo. En el modelamiento del periodonto reducido se
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encontrd que las maximas tensiones ante carga de 200N es de 2,2 MPa se localizan en la
zona palatina del segundo premolar, las demas zonas que muestran tension se encuentran
localizadas bordeando el margen interno del hueso trabecular, a nivel de los dientes
pilares y en menor magnitud en los dientes adyacentes a la PPF, ante la carga 650 N se
observa un aumento en la franja correspondiente a la tension, y una aumento en la
magnitud teniente a los 7,1 MPa. al comparar los resultados de la magnitud de las
tensiones resultantes de la aplicacién de las cargas se observa que la tension es
directamente proporcional a la carga, y que al comparar los dos modelamientos la

diferencia es del 0,14% por lo que se deduce que tienen un comportamiento similar (figura
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Figura 24: hueso cortical ante la aplicacién de la carga, a: periodonto normal ante 200N, b:
periodonto normal ante 650 N, c: periodonto disminuido ante cargas de 200N d: periodonto
reducido con carga de 650N
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Figura 25: comparativo tension resultante en el hueso trabecular
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Figura 26: concentracion de tension en hueso trabecular, a: aplicaciéon de 200N b: periodonto normal,
carga de 650N, c: periodonto reducido 200N c: periodonto reducido, 650N.

Dientes pilares: Al ejecutar el protocolo de carga, sobre el modelamiento de periodonto
normal se encontré que ante cargas de 200N y de 650N la maxima concentracion de cargas
para el canino fueron de 318,3 y de 1034,6 MPa respectivamente, localizado en el punto

de aplicacion de la carga y en la linea terminal en menor magnitud, presenta un patrén de
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disipacién de la carga concéntrico sobre el plano sagital, y A nivel del segundo premolar
presenta tension de 37,5y 121,7 MParespectivamente, se evidencia mayor concentracion
de tensidon en los puntos de aplicacion carga en la cara oclusal y en menor magnitud en el
plano sagital en la cara mesial de la preparacion dental y en el tercio cervical radicular. En
el modelamiento de periodonto disminuido ante la aplicaciéon de las mismas cargas se
tensiones con maximos valores de 260 y 844N en el canino, en el segundo premolar los
valores maximos de concentracién de tension fueron de 38,3 y 124,6 MPa, dichas zonas
presentan un patrén de disipacién concéntrico en el punto de aplicaciéon de la carga y en
franjas en los planos coronal y transversal que se extiende desde la linea terminal hasta la
union del tercio medio y el tercio apical radicular al comparar y graficar los datos se
observa que presenta una relaciéon directamente proporcional en los dos modelamientos,
sin embargo no se observa discrepancia entre el periodonto normal y reducido en la

concentracion de las cargas en el segundo premolar. (figuras 27,28,29).
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Figura 27: concentracion de tensiones sobre los pilares de la ppf de soporte normal, a: canino a 200N, b:
segundo premolar a 200N c: canino 650N, d: segundo premolar 650N

Dientes adyacentes a la PPf: al evaluar el comportamiento de los dientes adyacentes durante al
ejecucion de las cargas en el modelamiento del periodonto normal se encontroé que los dos dientes
presentan concentracion de tension a nivel del punto de contacto proximal a la PPF, para el diente
lateral las concentraciones maximas de tension fueron de 54,7 y 164 MPa ante las cargas de 200 y
650N, para el primer molar las tensiones fueron de 262 y 787MPa, el patron de disipacién de las

tensiones para el lateral fue concéntrico en el punto de contacto, y se disipé en franjas sobre el eje
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longitudinal del diente extendiéndose hasta el tercio medio radicular, y para el molar fué

localizado Unicamente en el punto de contacto teniendo un patrén concéntrico. En el

modelamiento del periodonto reducido se encontré que los datos maximos de concentracion de

tension fueron de 153 y 583MPa para el lateral y de 318 y 1036 para el primer molar

presentandose en el punto de contacto, la disispacion de la carga se observa en patrén de franjas

que se dirigen sobre el tercio cervical radicular que se extiende sobre el plano coronal en el lateral

y en el molar conserva la distribuciéon de la carga limitada a la zona del punto de mayor

concentracion de estrés. Al comparar los resultados obtenidos de las multiples aplicaciones de

carga se evidencia que en el diente lateral hay una mayor concentraciéon de tensiéon en el

periodonto reducido con respecto al periodonto normal ( figuras 30, 31, 32).

Figura 28: concentracion de tensiones sobre los pilares de la ppf, soporte reducido a: canino a 200N, b:
segundo premolar a 200N c: canino 650N, d: segundo premolar 650N
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Figura 29: comparativo tension resultante en el hueso trabecular eje x N eje y MPa
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Figura 30: concentracién de tensién en dientes adyacentes con soporte reducido a diferentes cargas a:
lateral 200N, b: molar 200N, c: lateral 650N, d: molar 650N
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Figura 31: concentracién de tensién en dientes adyacentes con soporte reducido a diferentes cargas a:
lateral 200N, b: molar 200N, c: lateral 650N, d: molar 650N
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Figura 32: comparativo de concentracién de tensién de dientes adyacentes
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Ligamento periodontal

El modelamiento de periodonto normal muestra que el ligamento de los dientes pilares
presenta maximos puntos de concentracion de tensiones de manera discontinua ante
cargas de 200N con una maxima magnitud de 0,4 MPa para canino y de 0,7 MPa para
segundo premolar, dichas concetraciones se ubican en el tercio cervical radicular para el
segundo premolar y el ma union del ligamento periodontal con la pocrion coronal del
diente para el canino presentandose en una franja delgada que se extiende sobre la cara
mesial del canino, se observan puntos aislados de concentracion de tension hacia el apice
dental de los dos pilares; ante cargas de 650 N se observa que las maximas
concentraciones de tension presenta magnitudes de 1,4MPa para canino y de 2,3 MPa
para segundo premolar, la distribucion de la tension presenta el mismo patron para los
dos modelamientos. En el modelamiento del periodonto disminuido se observa
concentracion de tension con una maxima magnitud de 0,2 MPa ante cargas de 200 N
y de 0,69 MPa con cargas de 650N para el canino y de 0,2MPa y 0,9 MPa respectivamente
para el segundo premolar, la disipacion de dichas tensiones se da siguendo un patron de
distribucion desde el tercio cervical el cual se presenta en el plano coronal y sobre el eje
longitudinal desde el tercio cervical radicular hasta el apice, para el cannino y en el tercio
cervical radicular en el plano coronal para el segundo premolar, Al comparar la curva de
aplicacion de carga en los ligamentos descritos se demuestra que en los dos
modelamientos el periodonto normal esta sometido a mayor concentracion de tension en
comparacion con el periodonto disminuido, siendo aproximadamente el doble en el

periodonto normal para los dos pilares ( figuras 33, 34y 35).
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Fugura 33: comparativo entre la concentracion de tension en los ligamentos periodontales de los dientes pilares.
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Figura 34: distribucion de la tension en el ligamento periodontal modelamiento periodonto normal, a
canino 200N, b: segundo premolar 200N, c: 650N canino, d: 650 N segundo premolar
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Figura 35: distribucion de la tension en el ligamento periodontal modelamiento periodonto normal, a
canino 200N, b: segundo premolar 200N, c: 650N canino, d: 650 N segundo premolar

Dientes adyacentes

para los dientes adyacentes, en el periodonto normal se observa maximas tensiones en el
lateral de 0,079 y 0,25 MPa, y a nivel del molar 0,2 y 0,8 MPa ante cargas de 200 y 650N
los puntos de concentracion de tension se localizan en el tercio cervical, y en el apice
radicular y a partir de alli se direcionan sobre el eje longitudinal dental para el lateral y
para el molar se localizan en el tercio cervical radicular, se conforma una banda que rodea
el componente radicular y posteriormente se dirige hacia el apice en la raiz palatina. El
modelamiento de periodonto disminuido muestra que el ligamento de los dientes
adyacentes presenta maximos puntos de concentracion de tensiones de manera
discontinua ante cargas de 200N con una maxima magnitud de 0,16 MPa para lateral y de
0,13 MPa para primer molar, dichas concetraciones se ubican en dos planos para los dos
ligamentos, en el lateral en el plano sagital en tercio cervical y en la union del tercio medio
y cervical la disposicion se presenta sobre el eje longitudinal radicular, en el molar

presenta un disposicion similar, se presenta en las raices palatina y meso vestibular. ante
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cargas de 650 N se observa que la localizacion de las tensiones es la misma, presenta
variabilidad en cuanto a la magnitud siendo los maximos valores de 0,5 MPa para el lateral
y de 0,4MPa para el molar, la distribucion de la tension presenta el mismo patrén para los
dos modelamientos. Al comparar la curva de aplicaciéon de carga en los ligamentos
descritos se demuestra que en el lateral cuando el periodonto se encuentra disminuido,
presenta un aumento de la concentracion de tension del 1,5 veces mas que en el
periodonto de altura normal, en el ligamento periodontal del primer molar se observa
mayor concentracion de tension que corresponde a 0,5 veces mas en el periodonto normal

en comparacion con el reducido (fiiguras 36,37,38).

Figura 36: concentracion de tension en el ligamento periodontal del modelamiento con periodonto
normal, dientes adyacentes a: lateral 200N, b: primer molar 200N, c: lateral 650N, d: primer molar 650N
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Figura 37: concentracion de tension en el ligamento periodontal del modelamiento con periodonto disminuido,
dientes adyacentes a: lateral 200N, b: primer molar 200N, c: lateral 650N, d: primer molar 650N

Deformaciones y vector de desplazamiento.

Para el modelamiento de periodonto de altura normal se observa que la mayor magnitud
de deformacion se presenta en el margen protesico palatino del pilar distal al ser
sometido a una carga de 200N dicha deformacion corresponde a 0,1mm, esto es

concordante con la funcion que cumple la cuspide palatina, y ante carga de 650N la
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deformacion presenta un aumento de la magnitud a 0,34 mm, pero no hay variabilidad
en cuanto a la localizacion, para el diente canino la deformacion es tendiente a 0,04mm, y
en la zona del pontico es aproximada a 0,9mm es importante anotar que las
deformaciones contampladas por el modelamiento corresponden uuncamente a

deformaciones de tipo elastica ( figura 39).
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Figura38: comparativo ligamento periodontal de dientes adyacentes a la proteis parcial fija,

Figura 39:vector de desplazamiento protesis parcial fija sobre periodonto normal, movimiento intrusivo.a: vista
palatina periodonto normal, b: vista vestibular periodonto normal, c:vista vestibular periodonto reducido, d: vista
palatina periodonto reducido
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La deformacion de la PPF sobre periodonto disminuido presenta un incremento en cuanto a la
magnitud de la deformacion elastica de la protesis y varia en cuanto a la localizacion de las
mayores tensiones de la siguiente manera, ante cargas de 200N la maxima deformacién se
localiza a nivel de la cuspide palatina de los dos premolares , disminuye la deformacion en el
margen protésico y linea terminal del segundo premolar y hay una tendencia a la deformacion
de area palatina de la protesis que se direcciona desde el vértice cuspideo hasta el tercio cervical
del diente protésico sin involucrar el margen protésico, esta situacion se puede apreciar ante
carga de 200N asi como ante la carga de 650N presentdndose Unicamente variabilidad en cuanto
a la magnitud. Lo que resulta en el vector de movimiento para la unidad de andlisis se presenta
un movimiento intrusivo direccionado hacia palatino, el restante de la estructura presenta un

acomodamiento siguiendo el movimiento protésico (figura 39).
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10. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos donde se compara la concentracién de tensién en
la protesis fija de 3 unidades de disilicato de litio (figura 23) no existe diferencia
significativa cuando se tiene periodonto normal o periodonto disminuido, lo que indica
que el material es altamente resistente y se puede utilizar en condiciones de normalidad

y de parafuncién en el segmento estudiado

Al comparar la concentracion de tension en el modelo de periodonto normal con
periodonto disminuido se hace la distincién entre hueso cortical y trabecular; En el hueso
cortical la mayor tensién se da en el modelo de periodonto normal, desde la minima a la
maxima magnitud de la fuerza aplicada. En el hueso trabecular se presenta una condicién
diferente a lo anterior, donde la mayor tensién se presenta en el modelo de periodonto
disminuido, pero no se observa una discrepancia significativa, ya que esta discrepancia
corresponde al 0,1% indicando que dadas las caracteristicas de este hueso trabecular es
capaz de soportar y disipar adecuadamente la tensién en los dos modelamientos

estudiados.

La deformacion elastica que presenta la proétesis parcial fija presenta mayor magnitud en
la zona del pilar distal (segundo premolar) en la unién del margen protésico y el margen
dental para los dos modelamientos, sin embargo, en el modelamiento de periodonto
disminuido se aprecia una mayor deformacion en la cispide funcional del pdntico, en

comparaciéon con el modelamiento de soporte normal.

La localizacion de la tensién en los dientes adyacentes no varia debido a que esta se
presenta en la zona de contacto interproximal entre proétesis y diente natural, sin embargo
si se aprecia una diferencia en cuanto a la magnitud de las tensiones proporcional al
aumento de la carga donde se transmite mayor tensidn al diente lateral en comparacion
con el molar, y a su vez esta aumenta su magnitud en periodonto disminuido que en

periodonto normal debido a la mayor deflexidon que sufre la proétesis.

Como resultante de las deformaciones elasticas que presenta cada uno de los

componentes de los dos modelamientos se obtiene como vector de desplazamiento un
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movimiento intrusivo, direccionado hacia palatino, en donde el mayor desplazamiento se

presenta a nivel del segundo premolar.

Al comparar la distribucion de las tensiones, se encontr6 que la mayor zona de
concentracion de tension se localiza a nivel del ligamento periodontal en el modelamiento
del periodonto normal, y a nivel del tercio cervical radicular de los dientes pilares en el
modelamiento del periodonto disminuido, siendo este udltimo el que mayor area de
distribucién presenta para lograr su disipacion. Al comparar los dientes adyacentes se
evidencia que se transfiere la tension de manera importante al diente lateral, y que a su

vez esta concentracion de tensién es mayor en el modelo de soporte periodontal reducido.

Al evaluar el comportamiento del ligamento periodontal en los dos modelamientos se
concluye que en cuanto a los dientes pilares de la PPF el canino y el segundo premolar
presentan una deformaciéon similar siendo mayor en los dos pilares en periodonto
disminuido; y en los dientes adyacentes la mayor concentracién de tension se localiza a

nivel del ligamento del segundo premolar y del lateral.
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