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RESUMEN

Evaluacién del comportamiento mecéanico en molares superiores de las
endocoronas fabricadas en diferentes materiales CAD -CAM. Analisis de
elementos finitos

Antecedentes: Los dientes tratados endodénticamente (DTE) tienden a ser
mas fragiles y propensos a fracturas debido a que con la realizacién de la
cavidad de acceso y la preparacién endodontica, pierden colageno, afectando
las propiedades fisicas y mecanicas de la dema. Para la restauracion
conservadora de estos dientes se ha sugerido el uso de las endocoronas, que
son restauraciones monobloque CAITAM que se retienen macro
mecanicamente en la parte interna de la caAmara pulpar, mictmecanicamente
mediante unién adhssiva a la estructura dental remanente. Sin embargo, se ha
observado que la altura de las paredes remanentes del diente y las
caracteristicas mecanicas de los diferentes materiales de restauracion pueden
afectar el comportamiento mecénico de estas restaurames por lo que es muy
importante su estudio.Objetivo: Examinar el comportamiento mecénico de un
molar superior preparado con diferentes alturas de tejido dental remanente
restaurado con endocoronas elaboradas en diferentes materiales CAIAM
mediante el método de elementos finitos EFMétodos: En este estudio
experimental con modelo de simulacion matemético por computador,es
desarrollaron 8 modelos de EF de endocoronas sobre un molar superior con
dos alturas DE remanente dentario; 1.5 y 2mm, fabricadas en cuatro materiales
CADCAM: Disilicato de litio[LS2], eramica hibrida [CH], bloques de resina
compuesta [BRC] y polimero de alto rendimiento [PAR]. Los datos de
caracteristicas mecanicas de los materiales demodulo elastico [ME] y
Coeficiente de Poisson [CR]fueron extraidos de fichas técnicas, de estudios
experimentales in vitro y de experimentales de EF seleccionados a partir
busquedas sistematizadas de literatura. A partir de ellos se estructuraron las
matrices con los datos con mayor moda los cuales fueron aplicados a los
modelos de EF diagramado$£n una segunda fase se realizé la diagramacion y
andlisis de EF; emodelo de la estructura dental se obtuvo a partir de una
tomografia axial de haz coénico del diente 26 tratado endoddnticamente. Se
diagramaron tres dibujos bidimensionales: 2 relacionados con la altura del
remanente dental y el otro con disefio de la endorona, los cuales se
importaron en formato STL al programa ANSYS Workbench, donde se aplico el
modelo. Los resultados se evaluaron de manera cualitativa y cuantitativa
mediante los parametros @ VonMises.Resultados: Con base en los resultados
de busqueda se establecieron los siguientes para datos de ME y CP para DL
[ME=95.000-CP=0,21], para CH [ME=37.80QP=0,24], para BRC [ME=10.300
CP=0,3] y para PAR [ME=4.16QP=0,3]. A partir de la busqueda también se
determind que la magnitud de la fuerza aplicada denanera axial seria de
600N distribuida en lospuntos simulados ABC. En la fase de diagramacion se
elabord cada modelo con 1'589.550 nodos y 1°103.114 elementos tetraedros.
Los resultados del analisis muestran que a nivel de esfuerzo los modelos de
L2S fueron los que presentaron el mejor comportamiento mecénico para la
endocorona tanta en altura de tejido remanente de 1.5 mm (Esfuerzo: 487,19
MPa) como para 2mm (Esfuerzo: 504,28 MPa). Y en cuanto a la mayor
deformacion se observd en el modelo dBAR también para las dos alturas de
remante dentario; para 1.5 mm @eformacion,11558 mm/mm), y para 2 mm
(Deformacion 0,11463 mm/mm). Conclusiones: Dentro de los limites de este
estudio se puede conlair que los materiales menos rigidos son los que ayudan
a disipar las cargas axiales en el diente tratado endodénticamente por ende son
los ideales para aumentar su longevidad.

Palabras claves: Endocorona, Biomecanica, CABDAM, Andlisis de elementos
finitos, Molaressuperiores.



ABSTRACT

Assessment of the mechanical behavior in upper molars of
endocrowns made in different CAD -CAM materials. Finite element
analysis
Background : Endodontically treated teeth (ETT) tend to be more fragile and
prone to fractures because, with the completion of the access cavity and
endodontic preparation, they lose collagen, affecting the physical and
mechanical properties of dentin. For the conseative restoration of these teeth,
the use of endocrowns has been suggested, which are GE&BM monobloc
restorations that are retained macremechanically in the internal part of the
pulp chamber, micromechanically by means of adhesive bonding to the
remaining tooth structure. However, it has been observed that the height of the
remaining walls of the tooth and the mechanical characteristics of the different
restorative materials can affect the mechanical behavior of these restorations,
making their study very important. Aim: To examine the mechanical behavior of
an upper molar prepared with different heights of remaining tooth tissue
restored with endocrowns made of different CABCAM materials using the FE
finite element method. Methods: In this experimentd study with a
mathematical computer simulation model, 8 FE models of endocrowns were
developed on an upper molar with two tooth remnant heights, 1.5 and 2mm,
made in four CABCAM materials: lithium disilicate [LS2], hybrid ceramic [HC],
composite resin bbcks [CRB] and higkperformance polymer [HPP]. The data on
the mechanical characteristics of the materials elastic modulus [EM] and
Poisson's Coefficient [PC]- were extracted from data sheets, in vitro
experimental studies, and FE experiments selectedbin systematized literature
searches. Based on these data, matrices were structured with the data with the
highest mode, which were applied to the diagrammed FE models. In a second
phase, the FE diagramming and analysis were carried out; the tooth structur
model was obtained from a cone beam axial tomography of endodontically
treated tooth 26. Three twodimensional drawings were diagrammed: 2 related
to the height of the dental remnant and the other to the endocrowns design,
which were imported in STL format into the ANSYS Workbench program, where
the model was applied. The results were evaluated qualitatively and
quantitatively using the VonMises parameters.Results: Based on the search
results, the following were established for EM and PC data for LS2 [EM=95,600
PC=0.21], for HC [EM=37,808C=0.24], for CBR [EM=10,300°C=0.3] and for
HPP [EM=4,100PC=0.3]. From the search, it was also determined that the
magnitude of the axially applied force would be 600N distributed over the
simulated points ABC . In the diagramming phase, each model was prepared
with 1,589,550 nodes and 1,103,114 tetrahedron elements. Thesults of the
analysis show that at stress level, theS2models were the ones that presented
the best mechanical behavior for the endocrown both in the height of the
remaining tissue of 1.5 mm (Stress: 487.19 MPa) and for 2 mm (Stress: 504.28
MPa). The highest deformation was observed in the HPP model also foe two
tooth remnant heights: 1.5 mm (Deformation 0.11558 mm/mm) and 2 mm
(Deformation 0.11463 mm/mm). Conclusions: Within the limits of this study, it
can be concluded that the less rigid materials are the ones that help dissipate
axial loads in the endodontically treated tooth and, hence, are the ideal ones to
increase its longevity.

Key words: Endocrown, Biomechanics CADCAM Finite Element Analysis Upper molars



1. INTRODUCCION

Las endocoronasson un tipo de restauracion monobloque la cual se retiene en la parte
interna de la camara pulpar, logrando asi una retencibn macromecanica, y una
retencion micromecanica mediante union adhesiva a la estructura dental remanente
(Dartora et al, 2021). Se ha reportado que las endocoronas tienen una tasa de éxito del
94% al 100%, proporcionando funcion a los dientes tratados endodonticamente, a
diferencia de lascoronas querequieren de un retenedor intraradicular estas pueden
interferir con la resistencia mecanica de la estructura dental y aumentar la incidencia
de fractura radicular (Zhenget al.2021). Esto ocurredebido aque pierden gran parte

de la estructura dental al realizar la cavidad de acceso endoddntico, agrandamiento de
la camara pulparpérdida de humedad y elasticidad, generando asi, una disminucién en
la resistencia traccional y compresiva, y aumentando la deflexién y fractura cuspidea,
(Solimanet al.,2021) a diferencia delos dientes vitales, por lo tanto, deben recibir un

tratamiento restaurador especial

Por lo tanto, la odontologia moderna busca un material restaurador que tenga
propiedades fisicas y mecanicas similares a las de un diente vital, por ende, el uso de
materiales ceramicos y poliméricos ha aumentado de manera considerable en la Ultima
décadagracias a su biocompatibilidad, resistencia al desgaste y mejores propiedades
estéticas,(Salazaret al.,2010). En primer lugar, esta el disilicato de litio, el cual se
considera uno de los mejores materiales restauradores para la fabricacion de
endocoronas, ya que pueden ser grabadas con acido y promueven el anclaje
micromecanico con el cemento resinos@Biacchi et al.,2013). Ademas, la literatura
muestra que el disilicato de litio tiene un médulo elastico de 95 GRaribst et al, 2021),

lo que lo convierte en un material altamente resistente a la fractura en comparacion con
otras vitroceramicas (Tribst et al., 2018). Otro material también utilizado para la
fabricacion de las endocoronas con el sistema CAD CAM es el oxido de zirconio, es una
ceramica polcristalina, pero la eficacia del zirconio en restauraciones como
endocoronas se ve limitada, debido a sus caracteristicas mecanicas, ya que son muy

diferentes a las del diente, tales como médulo elastico que esta2igbz210 GPalo que



lo hace un material altamente rigido, por lo tanto, no seria el material restaurador de
eleccion para tratar un diente tratado endoddnticamente Dejaket al.,2020)

Teniendo en cuenta que el modulo elastico del esmalte es de 84 GPa y de la dentina es
de 18 GPdZhenget al., 2021)se pude inferir que las cerdmicas no son los materiales
mas adecuados para la restauracion con endocoronas de dientes tratados
endoddnticamente.(Alamoushet al.,2018) Poreso se han desarrollado recientemente
una combinacion de materiales para imitar las propiedades de los dientes naturales y
gue sean capaces de distribuir uniformemente la tensién sobre el diente. Dentro de
estos materiales se encuentran laseramicas hibridas y los polimeros termoplasticos
de alto rendimiento. Awada & Nathanson., [2015]reportaron que los materiales
poliméricos tienden a ser menos fragiles y mas flexibles, por lo que tiene una mayor
resistencia ante la carga al sufrir una deformacion elastica antes de fallar. Asi mismo
Alamoushet al.,[2018] describieron que al ser materiales menos rigidos hay menos
desgastea nivel del esmalte del diente antagonista, y al ser menos fragiles las
probabilidades de fallas catastréficas serdn menor. Ademas, por ser mas facil su

procesamiento de fresado exhiben una mejor calidad marginal.

También se han evaluado el comportamiento mecanico de las endocoronas utilizando
el método de elementosfinito sdonde se hademostrado que factorescomo lacantidad
de remanente dentd el tipo de materialrestauradory la distribucion de cargasnfluyen
en el comportamiento biomecanico concluyendo que, a mayoremanente dental,
menor seran las concentraciones de tension sobre la dentina. Con respecto al tipo de
material debe presentar caracteristicas similares a la estructura dental para asi causar
menor concentracion de tensiones en el diente, y a su vez lograr mayongevidad de

la restauracion en boca.

La literatura actual hace referencia a cual material es mejor ante diferentes tipos de
carga longitudinales, pero no hay evidencia clara que demuestre como se distribuyen
estas cargas a través de los tejidos dentales, es por esto que se debe investigaranas
fondo cual es el comportamiento del remanente dental que soporta una endocorona

ante una carga longitudinal utilizando diferentes tipos de materiales CAD CAM.



Por tal razon el objetivo de este estudio esxaminar el comportamiento mecanico de
una restauracion de endocorona elaborada ediferentes materiales CABCAM en un
molar superior sobre preparaciones con diferentes alturas de tejido remanente
mediante un modelo de elementos finitos tridimensional Utilizando el software 3D
DOCTORpara el mallaje de una tomografia axial de haz cénico tomadan el centro
radiolégico de la UEBque tengaun molar superior de lado izquierdo (liente 26)
tratado endododnticamente, con corona clinicajue tenga minimo el 50% de tejido
remanente dental o restauracién en buen estado, raices sin reabsorcion radicular, ni
dilaceracion, tratamientos de conducto en buen estado, sin ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal, leve a moderada pérdida 6sea, cpresencia de

dientes adyacentes



2. MARCO TEORICO

a. Resumen de Busqueda de informacion:
Se definieron las siguientes variables:

Dientes tratados endodonticamente: Dientes estructuralmente comprometidos por
la terapia endoddntica propiamente dicha, afectando sus propiedades mecénicas,
quimicas y fisicasgue se pueden restaurar de forma directa e indirecta por su perdida

severa de la estructura coronalSoareset al.,2018; Einhorn et al.,2020)

Endocoronas: restauracion monolitica fijada macromecénicamente a la porcion
interna de la camara pulpar y cementada a la estructura dental remanentgribst et
al.,2020; Dartora et al.,2021)

Comportamiento mecéanico: conducta de los materiales que al ser sometidos a fuerzas
mecanicas externas alterando sus propiedades térmicas, volumétricas y fisicas.
(Jaramillo, 2017)

Materiales CAD CAM materiales utilizados con técnica de disefio asistido por
computadora y manufactura asistida por computadora utilizados para la fabricacion de

restauraciones dentales, incluidas endocorona&z| Ghoulet al.,2020)

Se consultaron las siguientes bases de daRidBMED (hasta 28 abril 2022) Y EMBASE
(hasta 28 abril de 2022).

Se utilizaron las siguientes palabras clavigtolars, Molar, Tooth, Permanent Dentition,
Dentition Adult, Endodontically treated teeth, Endocrown restoration, Endocrown,
Endocrown restaurative, Post and Core Technique, Postcore crown, Hybrickramic,
Polymers, Polymer infiltrated hybrid ceramic, Glas ceramics, Polycrystalline ceramic,
Polymer-infiltrated ceramic, Polymer-ceramic composite, Ceramiceinforced
polymeric composite, Polymerinfiltrated ceramic-network, PICN, Crios Coltene, Lava
Ultimate 3M, Enamic Vita, Empress X2 Ivoclar, IPS IMASADCAM ceramics, Zirconium,
Lithium disilicate CAD-CAM, Polycrystalline CAECAM, ComputerAided Design, Emax
Ivoclar, Lava plus 3M ESPE, Vita YZ, 43{tcon, Cercon, IRCeramYZ, ProceraZirconia,
IPS e.max ZHCAD, IPS e.max CABipmechanical behavior, Fracture behavior, Fracture
resistance, Failure mode, Finite element analysis, Dental Stress Analysis, Dental

Restoration Failure, Tooth Fractures, Flexural Strength, Biomechanical Phenomena,
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Mechanical failure behavior, Stress distribution mechanical, Catastrophic failure, 3D
FEA.

Se buscaron los siguientes tipos de estudidstaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados

y controlados, estudios de casos y control, estudios de cohorte, revision sistematica.

Se utilizaron las siguientes estrategias ésqueda

(Molars OR Molar OR Tooth, Permanent Dentition OR Dentition Adult C

#1 Endodontically treated teeth)

(Endocrown restoration OR Endocrown OR Endocrown restaurative OR Postco

#2
crown)

(Hybrid ceramic OR Polymer infiltrated hybrid ceramic OR Glass ceramics C
Polycrystalline ceramic OR Emax Ivoclar OR Lava plus 3M ESPE OR Vita YZ OF
Zircon OR Cercon OR {€eramYZ OR ProcerZirconia OR IPS e.max ZCAD OR IP{
e.max CAD)

#3

(CAD CAM ceramics OR Zirconium OR Lithium disilicate GA&IAM OR Polycrystalline
CADCAM OR ComputeAided Design OR Emax Ivoclar OR Lava plus 3M ESPE OR
YZ OR D&ircon OR Cercon OR i€eram YZ OR Procera Zirconia OR IPS e.max@iD
OR IPS e.max CAD

#4

(Biomechanical behavior OR Fracture behavior OR Fracture resistance OR Fail
mode OR Finite element analysis OR Dental Stress Analysis OR Dental Restorg
#5 Failure OR Tooth Fractures OR Flexural Strength OR Biomechanical Phenomena
Mechanical failurebehavior OR stress distribution mechanical OR catastrophic failure
OR 3D FEA)

(Hybrid ceramic OR Polymer infiltrated hybrid ceramic OR Glass ceramics (
Polycrystalline ceramic OR Emax lvoclar OR Lava plus 3M ESPE OR Vita YZ OF
Zircon OR Cercon OR {€eramYZ OR ProcerZirconia OR IPS e.max ZCAD OR IP{
#6 e.max CAD) OR (CAD CAddramics OR Zirconium OR Lithium disilicate CADAM OR
Polycrystalline CADCAM OR ComputeAided Design OR Emax Ivoclar OR Lava pl
3M ESPE OR Vita YZ OR-ftcon OR Cercon OR {@eram YZ OR Procera Zirconia O
IPS e.max ZHCAD OR IPS e.max CAD)

((Hybrid ceramic OR Polymer infiltrated hybrid ceramic OR Glass ceramics C
Polycrystalline ceramic OR Emax lvoclar OR Lava plus 3M ESPE OR Vita YZ OF
Zircon OR Cercon OR {€eramYZ OR ProcerZirconia OR IPS e.max ZCAD OR IP{
e.max CAD) OR (CAD CAddramics OR Zirconium OR Lithium disilicate CADAM OR
Polycrystalline CADCAM OR ComputeAided Design OR Emax Ivoclar OR Lava pl
3M ESPE OR Vita YZ OR-ftcon OR Cercon OR i@eram YZ OR Procera Zirconia O
IPS e.max ZHCAD OR IPS e.max CAD)) hdocrown restoration OR Endocrown OR
Endocrown restaurative OR Postcore crown)

#7

((((Hybrid ceramic OR Polymer infiltrated hybrid ceramic OR Glass ceramics O
Polycrystalline ceramic OR Emax Ivoclar OR Lava plus 3M ESPE OR Vita YZ OF
Zircon OR Cercon OR #@eramYZ OR Procer&irconia OR IPS e.max ZCAD OR IP{
e.max CAD) OR (CADA™ ceramics OR Zirconium OR Lithium disilicate CADAM OR
#8 Polycrystalline CADCAM OR ComputeAided Design OR Emax Ivoclar OR Lava pl
3M ESPE OR Vita YZ OR-2{tcon OR Cercon OR {@eram YZ OR Procera Zirconia O
IPS e.max ZHCAD OR IPS e.max CAD)R@Endocrown restoration OR Endocrown OF
Endocrown restaurative OR Postcore crown)) OR (Molars OR Molar OR Too
Permanent Dentition OR Dentition Adult OR Endodontically treated teeth))

((((Hybrid ceramic OR Polymer infiltrated hybrid ceramic OR Glass ceramics O
FINAL #9 Polycrystalline ceramic OR Emax Ivoclar OR Lava plus 3M ESPE OR Vita YZ GF
Zircon OR Cercon OR {€eramYZ OR Procer&irconia OR IPS e.max ZCAD OR IP§
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e.max CAD) OR (CAD CAM ceramics OR Zirconium OR Lithium disilicate-CABI OR
Polycrystalline CADCAM OR ComputeAided Design OR Emax Ivoclar OR Lava pl
3M ESPE OR Vita YZ OR-2{tcon OR Cercon OR {@eram YZ OR Procera Zirconia O
IPS e.max ZHCADOR IPS e.max CAD)) OR (Endocrown restoration OR Endocrown
Endocrown restaurative OR Postcore crown)) OR (Molars OR Molar OR Too
Permanent Dentition OR Dentition Adult OR Endodontically treated teeth)) ANI
(Biomechanical behavior OR Fracture behavioOR Fracture resistance OR Failur
mode OR Finite element analysis OR Dental Stress Analysis OR Dental Restorg
Failure OR Tooth Fractures OR Flexural Strength OR Biomechanical Phenomena
Mechanical failure behavior OR stress distributionmechanical QR catastrophic failure
OR 3D FEA)

No hubo restriccion de lenguaje ni de fechas de publicacion.

Con esta estrategia se encontraron un total dex encontraron15,803 articulos en la
base de datos PUBMEMe los cuales se preseleccionaroB0 articulos de estos se
seleccionaron24 por relevancia.Y se encontrarorb9,677 articulos en la base de datos
EMBASE de los cuales se preseleccionar®@ articulos de estos se seleccionarohO

por relevancia.

Se excluyeron, editoriales, abstracts que no hubieran sido seguidos por una

publicacién posterior, cartas o comentarios.
B. Marco de referencia

El diente estd compuesto de varias capas de tejidos que rodean la pulpa derdak
contiene vasos sanguineos, tejidos blandos y nervios. Durante el tratamiento de
endodoncia se elimina la pulpa dental, pero esto no es relevante ya que dentro de sus
propiedades no esta ser un trasmisor o portador de carga. En cambio, el ligamento
periodontal es estructuralmente relevante a pesar de ser un tejido flexible externo al
diente, ya que su funcién principal es transmitir las cargas aplicadas al diente y al
hueso. Ademas, el hueso (tanto trabecular como cortical) que rodea al diente es el
soporte principal del diente y el receptor de las cargas transmitidas por el ligamento
periodontal. Por lo tanto, podemos definir los siguientes tejidos estructuralmente
relevantes del diente: esmalte, dentina, ligamento periodontal, hueso trabecular y
cortical. (Dorado et al., 2022)

El esmalte es un tejido duro pero quebradizo debido a su alto contenido mineral, con
alto modulo elastico y baja resistencia a la traccién. Es el primer tejido que sufre la

carga cuando se genera contacto con los dientes antagonistas, y sus propiedades
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mecanicas dependen en gran medida de la dentina de soporte, del tipo y la direccion
de la tension aplicada, asi como de la orientacion del prisma del esmalte. Esta
compuesto por 92 a 96% de material inorganico, 12% de material organicoy de 3 a 4
% de agua Ladentina es un tejido hidratado y mineralizado que forma la mayor parte
del diente. Esta compuesto por una parte organica, que es principalmente colageno,
60% de material inorganico y agua en un 10%. También consta de tubulos dentinarios
microscopicosde distintos diametros los cuales oscila entre 0,5 y 4,0. lgamento
periodontal esta compuesto por fibras unidas al cemento radicular y al hueso alveolar,
estructuralmente absorbe parte de las cargas aplicadas soldos dientesy proporciona
estabilidad mecanica. Las fibras del ligamento no estan alineadas uniformemente, ya
gue su direccién varia segun el area de la raiz a la que estan unidasirado et al.,
2022)

Los dientes tratados endoddnticamente se han convertido en un importante tema de
investigacion, debido a quepierden colageno, humedad y propiedades mecanicas
volviéendose masfragiles y propensos a fracturas. Las razones son la disminucién de
estructura dental al realizar la cavidad de acceso, el agrandamiento de la camara pulpar
y la pérdida de elasticidaddeterioran el sistema de retroalimentacion neurosensorial.
Esto puede conducir a la disminucién de las propiedades fisicas de la dentina, como el
modulo de elasticidad, laesistencia traccional, compresiva, aumentando la deflexién y
fractura cuspidea,Solimanet al.,2021) lo que puede contribuir a un mayor fracaso del
diente tratado endodonticamentea diferencia delos dientes vitales por lo tanto, deben
recibir un tratamiento restaurador especial.Es por esto que,ds dientes posteriores
tratados endoddnticamente tienen ventajas con respecto a los dientes anteriores
debido a su morfologia, lo que les permite distribuir mejor las cargas masticatorias y

aplicarlas a travées del eje longitudinal del diente.

Por esta razonMurgueitio., [2008] realizé una clasificacion basada en la cantidad y
distribucion del remante dental supragingival con el fin de diagnosticar el diente
tratado endoddnticamente y poder determinar su tipo de restauracién. Su clasificacion

tiene en cuenta 4 criterios: 1. Altua del tejido dental supragingival y distribucion de las



paredes del remanente coronal o del mufidon, 2. relacidén entre el piso de la camara
pulpar y la furca, 3. diametro del conducto y 4. profundidad del conductadicular.

#1 1 OAOPAAOI Al DPOEI AO A QEQAA QigribucibhGl lahi A O]
DAOAAAOG AAT OAI AT AT Gelcuakcbr@dpondel al rédmanertd dentalO d & T 6
que para poderse considerar como una pared debe tener una altura igual o mayor a 3
mm, conservando mas de las dos terceras partes de su dimension vestibulo lingual o
mesio distal y con un espesor minimo de 1 mm, surgiendo gosibilidades: Tipo |
premolares y molares contratamiento de endodoncia con corona clinica completa
excepto por la apertura de la camara pulpar, con o sin ausencia de una pated altura
igual o mayor a 3 mm.Tipo lla serdn premolares y molares con tratmiento de
endodoncia que presentan ausencia de dos paredes contralaterales o antagonistas y sus
paredes remanentes tienen una altura mayor de 3 mm; para estos casos (Tipo | y tipo
[la) el tratamiento ideal es una restauracion tipo onlay u overlayTipo Ilb premolares

y molares con ausencia de dos paredes que deben ser contiguas y sus paredes
remanentes deben presentar una altura mayor de 3 mm y el tratamiento implementado
es un complementador de mufion reforzado con un poste prefabricado y una corona
completa. Tipo Il hace referencia a mufiones de premolares y molares con dos paredes
ausentes sin importar su distribucion, pero cuyas paredes remanentes presentan una
altura entre 1.5 y 3 mmy finalmente Tipo IV seran mufiones de premolares y molares
con ausencia de tres paredes o0 mas donde no existe remanente mayor de 1;mpara
estas dos ultimas posibilidades el tratamiento idoneo sera recibir un nucleo colado y

una corona completa.

Cuando el autor describe la relacion entre el piso de la camara pulpar y la furca, hace
referencia a la distancia que existe entrestasdos estructuras anatémicassiendo larga
cuando esa distancia es igual o mayor a 2 mm, por el contrario, si esta distancia es
menor a 2 mm, se consideraria cortd&ara medir la amplitud del conducto radicular se
tiene en cuenta el diametro de la raiz en sentido mesio distal y vestibulo lingual, y se
clasifica por tercios: angosto cuando el diametro del canal es menor a 1/Mediano
cuando el diametro del canal igual a 1/3 y por altimo grueso si el diametro del canal es

mayor a 1/3.



Y el ultimo criterio hace referencia a la profundidad del canal que sera la longitud del
conducto radicular después de la preparacion que se hace para la instalacion de un
poste, tomada desde la unién amelocementaria. Si la longitud de la preparacion del
canal es igual o menor a 1/3 de la longitud radicular total se consider@orto, por el
contrario, si esa longitud es igual a la mitad de la longitud radicular ser4 un conducto
medianoy si la longitud de la preparacion es mayor que la mitad de la longituddicular

se denominaralargo siendo este ultimo el ideal ya que genera una buena estabilidad
del elemento intraradicular. Por ende, cuando el clinico tiene en cuenta este tipo de
criterios en dientes tratados endoddnticamente, el diagnéstico y tratamiento

restaurador serd mucho mas confiabley predecible.

Los retenedores intraradiculares se usan para devolver suficiente estructura dental
para futuras restauraciones (coronas) cuando la estructura dental es insuficiente para
retener adecuadamente la corondaSedrezPorto et al., 2017). Mdltiples factores como

la longitud del poste, el diametro, el grosor de la dentina radicular restante y la
adaptacion del poste son vitales para la resistencia del diente tratado
endoddnticamente. Las dos razones principales por las que fallan los postes
endoddnticos son el desementado del poste y la fractura radicular. Se recomienda un
poste mas largo para una mejor distribucion del estrés y una mayor resistencia a la
fractura de la raiz. La preservacion de la estructura dental es un criterio principal
durante la seleccion detliametro del poste, el ancho no debe exceder 1/3 del diametro
de la raiz con un minimo de 1 mm de dentina sana alrededor del postearalur et al.,
2018). Los tipos de sistemas de postes y nucleos pueden ser de metal fundido o
prefabricado (para postes) y sistemas de postes prefabricados de fibfaolimanet al.,
2021). La literatura actual demuestra que los postes de metal y los postes de fibra de
vidrio tienen diferentes propiedades mecanicas. En el caso de los postes metalicos el
modulo de elasticidad es mas alto en comparacion con la dentina. Por otra parte, los
postes de fibra de vidrio tienen un moédulo elastico mucho mas semejante a la dentina
y se cmsidera que pueden distribuir mejor las tensiones a través de la ra{&arkis-
Onofre et al., 2015; Atlas et al., 2019).



Por afos los retenedores intraradiculares fueron el tratamiento de eleccién para
rehabilitar dientes tratados endoddnticamente, ya que se creia que le ofrecian mayor
resistencia al diente, pero actualmente esta creencia ha cambiado, se@umanet al.,
[2021] producen debilitamiento de la estructura dental debido a que su médulo elastico
es mas alto que el de la dentina produciendo fallas catastroficas. Por lo tanto, diferentes
autores sostienen que los dientes tratados endodonticamente y con pérdidas nmas

de estructura dental pueden ser restaurados de manera conservador@/urgueitio.,
2008)

Por esta razon laendocoronas - llamadas en inglesendocrowns, son restauraciones
monoliticas fijadas macromecénicamente a la porcion interna de la camara pulpar y
cementadas adhesivamente a la estructura dental remanent&oares et al., 2018;
Einhorn et al.,2020). Se describié la técnica por primera vez entre 1989 y 1992 por
Pissis, denominada técnica de ceramica monobloque, y afios después en 1999, se
adjudicé el termino endocoronas por Bindl y Mdrmann(Abtahi et al., 2021;
Papalexopouloset al., 2021). Con el desarrollo de la odontologia adhesiva y los
diferentes materiales como los adhesivos dentinarios y cementos a base de resina, las
endocoronas son una alternativa de tratamiento para los dientes tratados
endoddnticamente, ya que es posible utilizala extensionde la cAmara pulpar y los
margenes de la cavidad como medio retentivo, proporcionando asi, retencion
macromecdanica por las paredes de la cavidad, ademas, se obtiene microretencion

mediante el uso de adhesivos y cemento@iacchiet al.,2013)

Eldisefio de la preparacion para endocoronas esta sujeto comunmente a la presencia

de caries 0 a restauraciones previas, por lo que hay ciertas caracteristicas generales
para dicha preparacion: reduccion oclusal de 2 a 3 mm, extensién de la cavidad pulpar
entre 2 a 5 mm de la unibn amelocementaria @&manente dental, las paredes y el fondo

de la cavidad deben ser visibles sin presencia de socavados, margenes cervicales a tope
de 90° y ubicados supragingivalmente en cuanto sea posible y eliminacion de la
gutapercha no mayor a 2 mm, por ende a mayor estructura dental mayor ferrule
generando una mejor resistencia a la fractura(Schwartzet al.,2004; Einhorn et al.,

2017; Papalexopouloset al., 2021). Por otra parte, segunla cantidad de tejido
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remanente que exista, las preparaciones para endocorona se pueden clasificar en tres
clases: Primera clase: cuando la preparacion tiene dos paredes axiles, segunda clase:
cuando hay presencia de una pared axial y tercera clase: cuando hay ausencia de
paredes axiales, siendo esta situacion clinica la menos favorablgJral et al.,2021)

Las endocoronas estan indicadas cuando hay pérdida excesiva de estructura dental
de mas del 50% del remante coronal, en conductos calcificados o curvos, en casos donde
la colocaciéon de poste o nucleo no sea posible y cuando el espacio interproximal y la

altura oclusal sea limitada(Da Cunhaet al.,2017).

Al realizar un tratamiento convencional de un diente tratado endodonticamente con
retenedor intraradicular y corona, se presentan interfaces entre varios materiales que
involucran nucleos o postes, cementos, dentina radicular y la restauracion definitiva,
cada uno con diferente médulo de elasticidadjaralur et al.,[2020] informa que ésta
puede ser la mayor causa de fractura radicular, debido a que en estas interfaces hay
mayor concentracion de tension.Como ventaja principal del tratamiento con
endocoronas es que al no ser necesario la utilizacion de retenedores intraradiculares,
el éxito clinico del diente tratado endoddnticamente es mayor, debido a que hay menor
eliminacién de dentina radicular, adicional se disminuye la posible contaminacién de
los condudos radiculares durante el proceso de desobturacion por lo cual se

disminuyen tiempos clinicos(Tribst et al.,2019; Sumitet al.,2020).

Las desventajas mas comunes de las endocoronas son las fallas adhesivas en el
interfaz adhesivo/cemento, lo que conlleva a la descementacion de la corona y posible
fractura de la raiz, resultado de una preparacion quimiemecanica excesiva y un
posible ensanchamiento del conducto radicular durante lpreparacion del espacio del
retenedor intraradicular o a la preparacion de la cavidadRussellet al.,2017; Sumit et
al.,2020).

Como se menciond anteriormente los dientes tratados endodonticamente son
susceptibles a fracturas, debido a la falta excesiva de tejido dental remanente, por lo
gue durante su rehabilitacion se requiere restauraciones que ayuden a conservar sus
propiedades biomecénicas. Ecomportamiento biomecanico de la endocorona esta

influenciado por varios factores, como lo son: la profundidad de extension de la camara
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pulpar, el espesor oclusal y de la pared de la camara pulpar y la configuracion marginal.
Cuanto mas grandes son los remanentes de coronas dentales, mayor es la concentracion
de estrés en la restauracion.Zhanget al.,2022).

El Ghoulet al.,[2020] recomiendan quelas restauraciones de endocoronas funcionan
biomecanicamente mejor en molares por su amplia camara pulpar y por la direccion de
las cargas a través del eje longitudinal del diente. Al comparar este tipo de enfoque
minimamente invasivo con las restauraciong convencionalesZheng et al., [2021]
informaron que las endocoronas tienen mejor estabilidad y mayor resistencia a la
fractura en comparacion con las coronas tradicionales; debido a la extensién que hay
dentro de la cavidad pulpar El Ghoulet al.,2020). En estudios in vitro se ha demostrado
que las endocoronas ante cargas axiales y laterales tienen mejor resistencia
comparando los valores medios de fuerzas masticatorias en dientes naturales.
(Turkistani et al.,2020).

En estudios recientes evaluaron el comportamiento de las endocoronasanget al.,
[2022] obtuvieron como resultado que la mayor tension se observa a nivel de la cuspide
funcional, lo que concuerda corDejak et al., [2020] ya que encontraron que los
esfuerzos de las endocoronas se concentraron en el area de carga, es decir, en las
cuspides de trabajo, con tensiones maximas de 38,5 MPa. Por otra parte, la distribucion
de las tensiones en los tejidos dentales fue: en el esnealés tensiones se ubicaron en
vestibular cerca de la union amelocementaria 'y en la dentina fue en el piso de la camara
pulpar. En conclusion, en cuanto mayor sea la rigidez del material como lo es el zirconio,
mayores seran las tensiones concentradas en la restauracién durante la mastiéa.

El éxito del tratamiento con endocoronas segun la literatura se debe al disefio del
retenedor intrapulpar, debido a que, durante el proceso de masticacién, el retenedor
permite la distribucion de la tension en el piso de la camara pulpar, protegiendo la
estructura dental circundante y la restauracion ante la carga fisiologica.ribst et al.,
[2021] sugieren que el retenedor debe seguir la forma anatomica de la camara pulpar
para que haya mayor distribucién de las tensiones y esto aumente la resistencia a la
fractura.

Los materiales de fabricacibn para elaborar las endocoronas deben tener

propiedades estéticas y mecanicas Optimas para poder permitir la unién con resina al
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tejido dental. (Papalexopouloset al.,2021). Las ceramicas dentales son materiales
inorganicos que estan compuestas por una matriz vitrea y una fase cristalina, lo que le
confieren buenas propiedades mecanicas y estéticadbtahi et al.,2021). Hoy en dia se
encuentran una gran variedad de materiales para la fabricacion de endocoronas siendo
estos los siguientes como el 6xido de zirconio, disilicato de litio y materiales CAD CAM.
En primer lugar, se encuentra eléxido de zirconio, al tener grandes propiedades
mecanicasse ha empleado ultimamente en el mundo de laodontologia digital, al ser
éste una cerdmica policristalinala cualno contiene particulas devidrio hacede este
material una delas mejores opciones parda rehabilitaciéon de muchasrestauraciones

sin embargo, la eficacia dekirconio en restauraciones como endocoronas se ha
evaluado solo en unos pocos estudios clinicos a corto plagamini et al.,2021). El
zirconio ha evolucionado para mejorar swtilidad clinica debido a su buena longevidad,
en donde se han afiadido aditivos, mejoras en tratamiento térmicos de superficie, y
otros factores en el sinterizado y procesamientadesarrollando cuatro generaciones
para mejorar sus propiedades mecanicas, como lo son la resistencia a la fractura,
resistencia flexural y propiedades estéticagZhanget al.,2018). La primera generacion

de zirconio es la ceramica de circonio estabilizada parcialmente con Itr&y-TZP esta
compuesta por cristales de ZrO2 de un tamafio de Qubn, dentro de sus principales
propiedades esta su alta resistencia a la flexion (887286 MPa) y su mddulo de
elasticidad (2052210 GPa lo que la convierte en una de las cerdmicas mas rigidas, pero
con menos propiedades estéticas. Por esta razon se desarrollaron dos variaciones:
zirconia parcialmente estabilizadacon 4 o 5 mol% de itria(4Y-PSZ y 5YPSZ siendo
materiales mucho mas translucidos, con un tamafio de grano que oscila entre 019383
um, pero disminuyendo sus propiedades mecénicas, como su resistencia a la flexién
variando entre 593 MPa (5¥PSZ) y 749 MPa (4¥PSZ) (Dejaket al.,2020).

Actualmente, el zirconio altamente translucido (HTZ) se introdujo para eliminar las
deficiencias persistentes de generaciones anteriores, para mejorar sus propiedades
Opticas. Con mejores propiedades del HTZ como lo es la resistencia a la flexiéon ¢00
800 MPa) y mejores propiedades Opticas, este se convierte en un material ideal para la

fabricacion de endocoronas(Haralur et al.,2020).
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En cuanto a la utilidad clinica de las endocoronas en zirconio se observaron 289
restauraciones durante un periodo de 3 afos, se tuvieron en cuenta variables como:
forma anatémica, adaptacion marginal, coincidencia de color, decoloracion marginal,
rugosidad de la superficie y presencia o ausencia de caries, en donde cada una de las
variables estudiadas no mostraron diferencias estadisticamente significativas y todas
obtuvieron porcentajes de éxito favorables durante el periodo de observacion. El color
de laendocorona se mantuvo en un 99.1% de los casos, el ajuste marginal fue de 98,8%
y la satisfaccion reportada por los pacientes fue del 98,6%ou et al., 2018). Sin
embargo, hay pocos estudios sobre la utilidad clinica del zirconio en restauraciones
endocoronarias para determinar si este material tiene mejor éxito clinico que otras
ceramicas actualmente desarrolladas. Aun asi, la resistencia a la fractura ydgencion

de las endocoronas en zirconio son superiores, teniendo en cuenta que las cargas
oclusales en dientes posteriores tienden a estar entre los 700 N a 800 N, cuando el
zirconio es sometido a estas cargas responde adecuadamente, incluso cuando hay
fuerzas oclusales excesivas como en pacientes con bruxismo. A pesar de ser un material
bueno por surigidez puede transmitir los esfuerzos a una estructura dental questa
disminuida, lo cual hace que se piense en la fractura de la estructura dental. Una de las
desventajas de este material es su cementacion, a pesar de que las técnicas han
evolucionado no hay un protocolo establecido para la cementacién de éste.

El disilicato de litio es una alternativa ceramica para la fabricacion de endocoronas, ya
gue permite la cementacién adhesiva y propiedades Opticas similares a las de los
dientes naturales y obtiene un alto grado de resistencia a la flexion.

La literatura muestra que el disilicato de litio concentra mayor tensién, debido a su alto
moédulo elastico, lo que dificulta la distribucion de tensiones a nivel de la estructura
circundante por tener una estructura vitrea. Sin embargo, al tener presencide
particulas cristalinas, aumentando su tenacidad, lo convierte en un material altamente
resistente a la fractura en comparacion con otras vitroceramica$lribst et al.,2018).

Por otra parte, el espesor del material influye en elomportamiento biomecanico de

la endocorona, Haralur et al.,[2020] compararon diferentes espesores oclusales de los
materiales como: zirconio de alta translucidez y disilicato de litio concluyeron que con

un espesor de 2 mm la endocorona tiene mayor resistencia a la fractura.
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Adicionalmente se observdé que entre mas delgada sea la restauracion, mejor
distribucion de estrés tendra, debido a que la tension se concentra principalmente en
la superficie de la endocoronaTribst et al.,2018). Segun lo reportado actualmente en
estudios in vitro, los molares tratados con endocoronas han mostrado mayor
resistencia a la fractura y mejor desempefio clinico que los molares tratados con postes
de fibra y coronas convencionalesEl Ghoulet al.,2019).

Con el uso de la tecnologia CAD CAM se ha innovado en la utilizacion de nuevos
materiales para la fabricacion de restauraciones con propiedades semejantes a las del
diente sano. Estos materiales principalmente consisten en ceramicas, resinas
compuestas y esinas acrilicas. La gran mayoria de materiales disponibles se pueden
utilizar para la fabricacion de endocoronas como lo es el zirconio, disilicato de litio,
ceramica hibrida, polieteretercetona (PEEK), entre otrogBarallat et al., 2022). Los
materiales hibridos se pueden dividir en dos grupos segun su composicion quimica:
materiales que estdn compuestos principalmente por una matriz de resina y materiales
gue dentro de su composicion predomina la cerdmica. Las ceramicas infiltradas con
resina, estan cormpuestas por una ceramica porosa rellena de polimero de resina, consta
de una estructura hibrida que combina las propiedades de la ceramica y el polimero,
proporcionando mejores propiedades mecanicas como un alto grado de estabilidad
dimensional y menor dureza lo que le permite mejor distribucion de las tensiones.
Dentro de sus ventajas esta la capacidad de ser restaurable debido a que esta
acondicionada de forma similar a una ceramica grabable. En estudios recientes se ha
observado que la retencién en endawonas fabricadas con Vita Enamic es superior
comparando con endocoronas fabricadas en zirconio y PEEK.aha et al., 2018;
Elashmawyet al., 2021). A su vez, las resinas compuestas CAD CAM contienen 99% de
resina compuesta de alta densidad de nanoparticulas, esto le confiere propiedades
como lo es la resistencia a la flexion de 220 Mpa, siendo superior a ciertas ceramicas
vitreas. (Elashmawyet al., 2021). Zhenget al., [2021] concluyeron que las endocoronas
fabricadas en materiales a base de resina de nanoparticulas (Lava Ultimate y Grandio
Blocks) mostraron mejor distribucion de estrés, lo que siguiere mejor comportamiento

biomecanico en molares tréados con endocoronas.
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Awada & Nathanson., [2015feportaron que los materiales poliméricos tienden a ser
menos fragiles y mas flexibles, por lo que tiene una mayor resistencia ante la carga al
sufrir una deformacion elastica antes de fallar. Por otro lado, los materiales a base de
ceramica son materialesnas flexibles y fragiles por lo que su modulo de elasticidad y
resistencia a la flexion son altos, disminuyendo asi la capacidad de absorcion de la
carga.

Un material recientemente desarrollado e¥ita Enamic, considerada lainica ceramica
hibrida dental del mundo con matriz dual de cerdmica y polimerdeEsta compuesto por
una red de ceramica feldespatica en un 86% en peso incorporada a una red polimérica
(14% en peso), resultando un material apto para restauraciones protésicas dentales
sobre dientes naturales e implantes por mostrar las caracteristicagptimas tanto de la
ceramica como de las resinas compuestas. Estaispbnible en variantes
monocromaticas ymulticrométicas en hasta tres grados de translucidez (T, HT, ST). Sus
ventajas a destacar se encuentran confeccion de restauraciones resistentes gracias a la
ceramica hibrida con gran capacidad de carga y propiedadesatesorcionde las fuerzas
oclusales, tratamiento no invasivo 0 minimamente invasivo, ya que la ceramica hibrida
elastica posibilita grosores de pared reducidos, confeccién de construcciones delgadas,
fieles al detalle y de ajuste preciso, gracias al material comptescon elasticidad
integrada y reconstrucciones rentables gracias a la rapida confeccion CAM y al acabado
eficiente mediante pulido sin coccién(Hassan S/tet al.,2023.

Ademas Brilliant Crios (BC) es un bloque de resina reforzada con un 70% de vidrio y
silice amorfa. Combina los innovadores beneficios del material compuesto hibrido
submicrénico combinados con los de la tecnologia CAD/CAM para obtener
restauraciones estéticamente agradables, niables y procesadas rapidamente sin la
necesidad de un proceso de coccion de separaci®@u amplia gama, con dos grados de
translucidez y 13 tonos a escoger, permite realizar restauraciones individuales
estéticas tanto en el sectoanterior como posterior. (Hassan S/et al.,2023.

Por otra parte, Bspolieteretercetonas (PEEK) pertenecen a una familia de polimeros
termoplasticos sintético semicristalino con alto rendimiento debido a sus excelentes
propiedades mecanicas, fisicas y quimicas lo que lo hace aplicable en una amplia gama

de indicaciones en el campo odontologc(Bathala et al.2019). Son similares al color
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del diente marron grisaceo y blanco perla, se caracterizan por tener gran estabilidad a
altas temperaturas, buena resistencia mecanica, y a la corrosion, ademas tienen una
gran resistencia a la hidrélisis haciéndolo biocompatible. Aparte de tener estas
propiedades, también tiene la capacidad de absorber las fuerzas que son producidas
durante la masticacién debido a su modulo elastico de 4 GPa, siendo este b§jo.
resistencia a la traccion es de 110 MPa y su resistencia a la flexion es de-140 MPa
(Turksayar., 2021) el PEEK es un material radioltcido y compatible con técnicas de
imagen, como la tomografia computarizada, la resonancia magnética y la radiografia.
Sin embargo, el color grisaceo y la opacidad del PEEK son las principales desventajas y
hacen que se limién su uso. Por lo tanto, se recomienda una capa de recubrimiento que
utilice composites de resina adicionalegSilthampitag et al.2019). EI PEEK al ser
reforzado con fibra de vidrio de carbono mejora sus propiedades mecanicas
(Theivendran et a.,2021). Una de ellas es aumentar el modulo elastico hasta 18 GPa, lo
qgue lo convierte en un material de restauracion adecuado en lo que respecta a las

propiedades mecéanicagBathalaet al.2019).

Latasa de supervivencia de los dientes tratados endoddnticamente segun estudios

in vitro es de 5 afios, se analiz6 que las restauraciones con endocoronas en dientes
posteriores tratados endodonticamente suelen tener una fractura similar o superior en
comparacion con coronas convencionales, esto se debe a que la intewién
interradicular que se realiza en las coronas convencionales muchas veces puede llegar
a debilitar la estructura dental y aumentar el riesgo de fracturas radiculare§Govareet
al.,2020).

Segun la revision sistematica descrita pokl-Dabbaghet al.,[2021] en donde se evalub
lastasas de supervivencia y éxito de las endocoronascon las coronas convencionales,
describieron que la resistencia a la fractura de las endocoronas de ceramica de
disilicato de litio fue de (915,9 £182,1 N) y de las coronas convencionales (646,8 N) lo
cual no fue significativamente diferente, con una taste falla catastrofica del 85% y 0%,
respectivamente. En molares, la carga a la resistencia a la fractura de las endocoronas
de resina ceramica fue (2752 +242 N) siendo esta mayor que la de las coronas

convencionales (1347 £185 N). Evaluando asi la tasa gepervivencia global estimada
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a los cinco afos del 89,1% para las endocoronas y del 98,2% para las coronas
convencionales cuando hubo una restauracién en los molares, y en premolares a los
mismos cinco afos fue del 93,8% para las endocoronas y del 98,4% para las coronas
convencionales,siendo las endocoronas una opcion de restauracion aceptable para
rehabilitar el sector posterior.

El analisis de elementos finitos (FEA) se emplea como un método de evaluacion de
las caracteristicas mecanicas de las restauraciones. Se implementé en la odontologia en
el afilo de 1970 con el fin de remplazar las pruebas de fotoelasticidad, la FEA es un
método numérico de andlisis de tensién, el cual involucra procedimientos
computacionales para calcular la tensién y deformacién de cada elementérirekha et
al.,2010).

Por su parte este analisis se considera una herramienta importante para validar los
datos obtenidos mediante ensayos in vitro, ya que permite por medio de muestras
estandarizadas a un bajo costo evaluar el comportamiento estructural interno y la
distribucion de tensiones que podrian sufrir un fallo/Dartora et al., 2019). Por lo

general, el origen del fallo consiste en puntos de mayor concentracion de tensiones

previamente evidenciados por el FEATribst et al.,2018).

El estudio de elementos finitos realiza procedimientos numéricos los cuales analizan
un tipo de estructuras. Este es un modelo informético el cual utiliza un complejo de
puntos denominados nodos y una cuadricula llamada malla, estd malla es programada
para contener dicho material junto con sus propiedades estructurales las cuales son
(modulo elastico, relacién de Poisson y la resistencia a la flexién), y asi estudiar la
reaccion de la estructura ante ciertas condiciones de carga, siendo esto beneficiosapar

la ciencia de la salud oral.Srirekha et al.,2010).

Una de las ventajas de los elementos finitos en Prostodoncia permite estudiar
propiedades mecanicas de los materiales dentales para que éstos se puedan
implementar con éxito en la rehabilitacion oral, ademas las variables que se estudian
pueden ser cambiads facilmente, las simulaciones implementadas se pueden realizar

sin necesidad de involucrar el cuerpo humano, también minimiza al maximo las
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pruebas de laboratorio ofreciendo soluciones mas rapidas con precisiones légicas y

razonables arrojando resultados mas exacto&Srirekha et al.,2010).

El estudio de elementos finitos es de gran importancia en la simulacion de la
distribucion de estrés y de tension. A nivel prostodontico, ha sido utilizado para
estudiar las lesiones de esmalte, trastornos de la ATM, disefios de estructuras
protésicas, y enla planificacion de implantes; lo cual puede contribuir a la solucién,
fiabilidad y seguridad de dichos procedimientos. Sin embargo, el verdadero éxito de
FEA depende de la exactitud en la simulacion, la geometria de la superficie a estudiar y

el comportamiento biomecanico del material restaurador(Yanget al.,2022).

El método de analisis por elementos finitos es posible ya que al realizarse, se toma un
elemento que esta de forma continua y es sometido a un modelo discreto aproximado
i AEOEOE&T A1l MEOAAAEITTAO E£ET EOAOQh AOBOA OOATC
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nodos presentes en el modelo, dando asi una aproximacién de cada uno de los valores
de una funcién a partir de los valores conocidos en un numero finitos de puntgg.ao,

2017).

Por su parte los resultados que arroja este estudio se van a representar por medio de
franjas isocromaticas que van desde los colores azul y verde representando una baja
concentracion de tension hasta los colores calidos que son amarillo, naranja y rojeequ

representa una alta concentracion de tensién, y a medida que se aplica una fuerza sobre
una superficie va aumentando el espectro electromagnético del color haciendo estas

franjas mas grandes(Rao, 2017)

Estudios de elementos finitos de comportamiento mecénico de las endocoronas

Tribst et al.,[2018] evaltan la influencia de la cantidad de remanente dental y el tipo de
material restaurador en el comportamiento biomecanico de las endocoronas
mediante el analisis de elementos finitos (FEA), donde demostraron que ambos
factores influyen en el comportamiento biomecéanico de las restauraciondsncuanto a

la estructura dental remanente, el espesor de la endocorona dentro de la cAmara pulpar

influye positivamente en la distribucién de tensiones y el modo de fractura, se observa
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gue en los remanentes dentales altos hay una menor concentraciGartora et al.,
2019).

Por su parte la tension de traccion (MTS) en la dentina cervical se concentra en el
angulo distolingual de la base de la pulpa, debido al movimiento de palanca causado por
la endocorona; por lo tanto, es probable que esta region sufra una fractura en elfo.
Para reducir la concentracion de estrészhu et al., [2020] sugirieron suavizar los

angulos agudos en el piso de la camara pulpar, utilizando resina o iondmeros de vidrio.

La pérdida de tejidos dentales asociada con la caries, la preparacion extensa de la
cavidad y el trauma junto con los cambios fisicos o la deshidratacion en la dentina es
una razon esencial para la reduccion de la rigidez y la resistencia a la fracturalde

dientes tratados endoddnticamente(Li et al.,2020).

Muchos estudios hablan del comportamiento biomecanico de las endocoronas y la
expectativa de que este tipo de restauracién se comportaria de manera similar o
superior a las coronas convencionales por la retencion micromecénica en la cadmara

pulpar dada porel sistema adhesivo y el cemento resinos(.i et al.,2020).

La alta capacidad de union de las ceramicas a la estructura dental y el menor nimero
de interfaces de unién probablemente hacen que la dentina/esmalte/ceramica sea mas
resistente en comparacion con la interfaz entre la

dentina/esmalte/poste/resina/ceramica . (Helal et al.,2017).

Por otro lado las tensiones fueron menores en las endocoronas que en otras
restauraciones ya que cuanto mas gruesa sea la ceramica en la superficie oclusal de la

restauracion, mayor sera su resistencia a la fractur&lribst et al.,2020).
Estudios deslemento finito de endocrown CAD CAM

Las propiedades quimicas y biomecanicas de los materiales de restauracion tienen un
efecto directo en el desempefio de lasndocoronas. Los materiales con un modulo de
elasticidad bajo tienen una distribucion de tension mas homogénea en el tejido
dentinario, pero los materiales con un modulo de elasticidad alto presentan una

transmision de tension alta al tejido dentinario(Ural et al.,2021).
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En ese orden de ideasheng et al., [2021]informaron que las restauraciones de
endocoronas fabricadas con materiales de resina compuesta lograron una distribucion

de tensidon mas uniforme y mostraron una mayor resistencia a la fractura.

Gresnigtet al.,[2016] evalud el efecto de la fuerza axial y lateral sobre la resistencia de
IPS e.max y endocoronas compuestas de resina multifase y determiné que las
endocoronas de disilicato de litio podrian considerarse los mejores materiales de

restauracion debido a sus prpiedades micromecanicas y adhesivas.

D'souza et al., [2017]informaron que los materiales de zirconio con un médulo de
elasticidad bajo mostraron valores de tension mas bajos en el tejido dentinario, pero

valores de tensién mas altos en los sitios de restauracion.

Estos estudios también son necesarios para verificar si las regiones de concentracion
de tensiones generadas en laandocoronas son susceptibles de propagacion de grietas
durante la fatiga. Los resultados mostraron que el disilicato de litio concentra mas
tensiones que la leucita debido a su mayor modulo eléstico, perjudicando la transmisién
de tensiones a la estructuraircundante. A pesar de la frecuente presencia de regiones
criticas, el disilicato de litio presenta particulas cristalinas que aumentan tasistencia

a la fractura del material frente a las lesiones mecénicas, lo que conduce a una
resistencia superior a la de las ceramicas de leucita. De hecho, el fallo adhesivo es la
principal razén de fracaso en restauraciones endocoronas y esta caracttida podria
complicarse en las restauraciones de disilicato de litio, ya que la tension en la interfaz
adhesiva es ligeramente superior, o que hace de la leucita una alternativa interesante.
(Ural et al.,2021).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3.1. Descripcion del problema

Los dientes tratados endoddnticamente se han convertido en un importante tema de
investigacion, debido a que pierden sus propiedades mecéanicas volviéndose mas
fragiles y propensos a fracturas. &s razones son la pérdida de estructura dental al
realizar la cavidad de accespel agrandamiento de la camara pulpara pérdida de
humedad vy elasticidad, generando una disminucién en la resistencia traccional y
compresiva, y aumentando la deflexion y fractura cuspidegSoliman et al.,2021) a
diferencia delos dientes vitales, por lo tanto, deben recibir un tratamiento restaurador
especial.Por afios los retenedores intraradiculares fueron eratamiento de eleccién
para rehabilitar dientes tratados endoddnticamente, ya que se creia que le ofrecian
mayor resistencia al diente, pero actualmente esta creencia ha cambiado, segun
Solimanet al.,[2021] producen debilitamiento de la estructura dentaldebido a que su
mddulo elastico esmasalto que el de la dentingroduciendo fallas catastréficasPor lo
tanto, diferentes autores sostienen que los dientesatados endoddnticamentey con
pérdidas minimas de estructura dental pueden ser restaurados de manera
conservadora (Murgueitio., 2008) por esta razén,las endocoronas son un tipo de
restauracion monobloque la cual se retiene en la parte interna de la cdmara pulpar,
logrando asi una retencidn macromecanica, y una retencién micromecanica mediante
unién adhesiva a la estructura dental remanentéDartora et al, 2021). Se hareportado
guelas endocoronas tienen una tasa de éxito del 94% al 100%, proporcionando funcién
a los dientes tratados endodonticamentgea diferencia de lascoronas querequieren de

un retenedor intraradicular estas pueden interferir con la resistencia mecéanica de la
estructura dental y aumentar la incidencia de fractura radicular(Zhenget al. 2021).
Las indicaciones para realizar una endocoronason: pérdida excesiva de estructura
dental de mas del 50% del remanente coronal, en conductos calcificados o curvos, en
casos donde la colocacion de poste o nucleo no sea posible y cuando el espacio

interproximal y la altura oclusal este disminuida(Da Cunheet al, 2017).

Por lo tanto, la odontologiamoderna busca un material restaurador que tenga

propiedades fisicas y mecanicasimilares a las deun diente vital, por ende, el uso de
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materiales ceramicosy poliméricos ha aumentado de manera considerable en la Gltima
década gracias a su biocompatibilidad, resistencia al desgaste y mejores propiedades
estéticas,(Salazaret al.,2010). En primer lugar, esta el disilicato de litio, el cual se
considera uno de los mejores materiales restauradores para la fabricacion de
endocoronas, ya que pueden ser grabadas con &acido y promueven el anclaje
micromecanico con el cemento resinos@Biacchi et al.,2013). Ademas, la literatura
muestra que el disilicato de litio tiene un modulo elasticde 95 GP&Tribst et al,, 2021),

lo que lo convierte en un material altamente resistente a la fractura en comparacion con
otras vitroceramicas (Tribst et al., 2018. Otro material también utilizado para la
fabricacion de lasendocoronascon el sistemaCAD CAMs el 6xido de zirconiges una
cerdmica policristalina la cual no contiene particulas de vidrio, lo que hace de este
material unade lasopciones pararehabilitar dientes vitales.Sin embargo, la eficacia del
zirconio en restauraciones como endocoronas se ha evaluado solo en unos pocos
estudios clinicos a corto plazgAmini et al., 2021). En un estudio nh vitro donde se
compar6é materiales como disilicato de litiozirconio y ceramicas hibridas se observé
que el zirconio obtuvo el mayor porcentaje de fallas catastroficag=l-Ma'aita et al,
2022) y en estudios de elementos finitose haencontrado que tiene caracteristicas
mecanicas muy diferentes #as deldiente, tales como mddulo elastico que esta d2057

210 GPalo que lo hace un materiahltamente rigido, por lo tanto, no seria el material
restaurador de eleccién para tratar un diente tratado endodonticamentéDejak et al.,
2020)

Teniendo en cuenta que el mddulo elastico del esmalte es de 84 GPa y de la dentina es
de 18 GPdZhenget al., 2021)se pude inferir que las ceramicas no son los materiales
mas adecuados para la restauracion con endocoronas de dientes tratados
endoddnticamente, debido a que son materiales muy rigidos, fragiles y duros afectando
su desempefio clinico, maquinabilidad y dabilidad (Alamoushet al.,2018). Por eso

se han desarrollado recientemente una combinacion de materiales para imitar las
propiedades de los dientes naturales y que sean capaces de distribuir uniformemente
la tensidén sobre el diente. Dentro de estos materiales se encuentrprincipalmente
ceramicas hibridas y los polimeros termoplasticos de alto rendimiento. Las ceramicas

hibridas se pueden clasificar por su composicién quimica: Inateriales que estan
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compuestos por una matriz de resina y 2. materiales que dentro de su composicion
predomina la ceramica. Estos materiales muestran propiedades semejantes a los
tejidos dentales, como lo es el modulo de elasticidad de Vita Enamic (30 GRa)ada

& Nathanson., [2015]reportaron que los materiales poliméricos tienden a ser menos
fragiles y mas flexibles, por lo que tiene una mayor resistencia ante la carga al sufrir
una deformacion elastica antes de fallar. Asi misma@élamoush et al., [2018]
describieron que alser materiales menos rigidos hay menos degaste a nivel del esmalte
del diente antagonista, y al ser menos fragiles las probabilidades de fallas catastroficas
serdn menor. Ademaspor ser mas facil su procesamiento de fresado exhiben una

mejor calidad marginal.

Por otra parte,laspolieteretercetonas (PEEK)on polimeros termoplasticos sintétics
semicristalinos con un alto rendimiento debido a sus excelentes propiedades
mecanicas fisicas y quimicas lo que lo hace aplicable en una amplia gama de
indicaciones en el campo odontoldgicBathalaet al.2019). Con un médulo elastico de

4GParesistencia a la traccion de 110 Mpa y su resistencia aflexion de140-170 MPa.

Al evaluar clinicamente las endocoronas se ha observado una supervivencia de 91.4%
a un seguimiento deb afios(Govareet al., 2020)y segun la revisidn sistematica descrita
por Al-Dabbaghet al., [2021] las tasas de supervivencia y éxito de las endocoronas

fue 89.1% en endocoronas fabricadas con disilicato de litio. Por otra parte, al revisar
estudios del comportamiento clinico de las ceramicas hibridas-Ma'aita et al., [2022]
observé que ante cargas axiales y cargas laterales la resistencia a la fractura de dichas
ceramicas (Vita Enamic) es comparable con la de las ceramicas vitreas (Disilicato de
litio). Con respecto a ceramicas & matriz de resina,! AAO U + A][Ro21] AOT g1 O
observaron que al comparara resistencia a la fractura de endocoronas fabricadas a
partir de bloques de Brilliant Crios y Vita Enamic bajo fuerzas axiales y laterales, mostro
mejor resultado para Brilliant Crios (2072.77 + 454.65 N), debido a que su modulo
elastico es mucho mas ceano a la dentina (1%19 GPa), este tejido y el material sufren

un grado de deformacion plastica similar bajo una carga aplicada que se transmite a la

dentina subyacente en lugar d acumularse en la restauracion.
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También se han evaluado el comportamiento mecanico de las endocoronas utilizando
el Método de elementosfinito s donde se hademostrado que factorescomola cantidad

de remanente dentd el tipo de materialrestauradory la distribucion de cargasnfluyen

en el comportamiento biomecanicg concluyendo que, a mayor remante dental, menor
seran las concentracionesle tension sobre la dentina. Con respecto al tipo de material
debe presentarcaracteristicas similares a la estructura dental para asi causar menor
concentracion de tensiones en el diente, y a su vez lograrayor longevidad de la

restauracionen boca.

En el estudio realizado poiZhenget al.,[2021] en donde evaluaron la distribucion de
estrés, probabilidades de falla y resistencia a la fractura de los dientes tratados
endododnticamente usando materiales CAIRAM ceramicos, ceramicos infiltrados con
polimeros y resina compuesta, evidenciaron que las ®@enicas infiltradas con
polimeros y las resinas compuestas tenian un médulo elastico d&,70 y 18,00 GPa,
las cuales presentaron similitud con el médulo elastico de la dentina y disiparon mejor

la energiaante una carga, en comparacion con los materiales ceramicos.

Ladistribucion de tensiones de un diente que sehabilita conunaendocoronaes vital
para el andlisis de dafios y fracturasya quevarios parametros pueden modificar el
comportamiento mecanico de la endocorona, por ejemplo, la altude lasparedes, la
extension de la camara pulpar y los diferentes materiales de restauraciofi ribst et
al.2021). Los materiales poliméricosestan compuestos poruna matriz polimérica de
resina compuesta y particulas de rellengeramico (Zimmermann et al.2019), dentro

de sus ventajas este material va a tener alta resistencia a la compresion y un modulo
elastico comparable a la estructura dentgHafezet al.2019), por lo cualpresentan una
distribucién de estrés mas uniforme y mayor resistencia a la fracturaZheng et
al.2021).

La literatura actual hace referencia a cual material es mejor ante diferentes tipos de
cargalongitudinales, pero no hayevidencia clara que demuestre como se distribuyen

estas cargas a través de los tejidos dentales
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3.2 Pregunta de investigacion

¢, Cual es el comportamiento mecanico de un molar superior preparado con diferentes
alturas de tejido dental remanente restaurado con endocoronas elaboradas en

diferentes materiales CABCAM analizados mediante el método de elementos finitos?
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4. JUSTIFICACION

Hoy en dia, la evidencia se enfoca en tratamientos minimamente invasivos por medio
de técnicas adhesivas, es por esto que la endocoronas son una alternativa para
restaurar molares tratados endodonticamente, dependiendo de la disponibilidad de
estructura dental remanente. Su comportamiento biomecanico esta influenciado por
varios factores, como lo son: la profundidad de extension de la camara pulpar, el
espesor oclusal y de la pared de la camara pulpar y la configuracion marginal. La
literatura actual recomienda que las restauraciones de endocoronas funcionan
biomecéanicamente mejor en molares por su amplia camara pulpar y por la direccion
de las cargas a través del eje longitudinal del diente, por lo tanto, entneds tejido
remanente de corona dentalhaya, mayor sera la concentracion de estrés en la

restauracion.(Zhanget al.,2022).

Los dientes tratados endoddnticamente requieren un abordaje distintalebido a que
pierden colageno, humedad y propiedades mecéanicas volviéndose mas fragiles y
propensos a fracturas(Dimitriu et al.,2019). Es por esto queal restaurar los dientes
tratados endodonticamente se presenta un dilema clinico en donde surgen una serie
de preguntas como ¢ qué técnica restaurativa es la mas apropiada?, ¢ qué material seria
el ideal? Estas preguntas durante mucho tiempo han sido resueltas anteriormente con
la utilizacion de los retenedores intraradiculares que han sido el tipo de trataiento
mas utilizado. Desafortunadamente, existen varias desventajas asociadas con los
postes y ndcleos convencionales, como la pérdida de retencion del poste, fracturas
radiculares y riesgo de corrosion. Durante la preparacion de los dientes para recibir
esta terapéutica, se elimina una mayor cantidad de dentina radicular, lo que aumenta
el riesgo de fractura dental, ya que se ha verificado mayor concentracion de estrés en
el poste y una alta tension dentinal en dientes restaurados con dicho tratamiento. En
conclusion, las terapéuticas anteriormente nombradas en lugar de reforzar el diente lo

gue hacen es debilitarlo (Soareset al. 2019).

Uno de los métodos para evaluar el comportamiento mecanico de las endocoronas es
el anadlisis de elementos finitos que se considera una herramienta importante para

validar los datos obtenidos del remanente dental y el tipo de material restaurador
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mediante ensayos in vitro, ahorrando tiempo y dinero evitando realizar experimentos
in vivo o ensayos clinicos(Dartora et al., 2019). Este es un método numéricoque
analiza ypermite el estudio dela distribucion de lastensiones en un sistema biologico
ofreciendo un modelado preciso del diente y sus estructuras circundantes
(Vaidyanathan AKet al.,2022). Una de las ventajas dednalisisde elementos finitos en
prostodoncia esque permite el estudio de las propiedades mecanicas de los materiales
dentales debido a que, expone ladistribucion de las tensiones observando asi el

aumernto dela resistencia a la fractura.

Ademas, las variables que se estudian pueden ser cambiadas facilmente, las
simulaciones implementadas se pueden realizar sin necesidad de involucrar el cuerpo
humano y también ayudan a minimizar al méaximo las pruebas de laboratorio
ofreciendo soluciones mé& rapidas con precisiones légicas y razonables arrojando

resultados mas exactog.Srirekhaet al., 210).

Ahora bien, este trabajo busca dar una alternativa innovadora al tratamiento
convencional del diente tratado endoddnticamente (nlcleo y corona), por medio de una
técnica de rehabilitacion diferente (endocorona), en la cual la literatura actual se enfoca
en el comportamiento mecanico del material de fabricacion de las endocoronas, en
donde se menciona cual distribuye mejor las cargas, cual es mas longevo en el tiempo y
cual tiene una mejor adaptabilidad marginal, pero muy pocos estudios han investigado
el camportamiento de los tejidos dentales ante esta opcion protésica. Por lo tanto, es
importante indagar sobre el comportamiento biomecanico de la estructura dental
sobre la cual se colocara una endocoron&s por esto que por medio del andlisis de
elementos finitos se lograra visualizar el comportamiento de dichos tejidos orales, lo
cual no seria posible mediantesstudios in vivo 0 ensayos clinicgsya que este es un
meétodo que permite realizar la simulacion de las estructuras de la cavidad oral, a partir
de una tomografia axial de haz coénico, la cual es una imagen en tercera dimension y de
alta precision. De todas las opciones que se encuentran en el mercadoTlaCes el
recurso mas real y exacto para la simulacién del analisis de elementos finitos, necesaria
para mejorar la adquisicion de dicha informacion y a suez obtener el modelamiento

de un cuerpoyaque con una imagen 2D no es posible la reconstruccién de la estructura
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5. SISTEMATIZACION DE LAS VARIABLES

5.1 Variables Independientes

M Material CAD-CAM

Disilicato de Litio CAD -CAM: Es una vitroceramica reforzada con
cristales de disilicato de litio que ofrece propiedades Opticas elevadas, y
propiedades mecénicas como resistencia flexural la cual es detbMPa
(Ilvoclar,2017), y su mdédulo eléstico de 95 GR&ribst et al, 2021)y la
relacion de Poisson 0.24% 0 E E O A kt&alEJ020). O h

Enamic: Es la primera ceramica hibrida dental con matriz dual. En este
material, la matriz de la ceramica de estructura fina dominante (86 % del
peso) es reforzada por una matriz de polimero de acrilato (14%), y ambas
matrices se interpenetran totalmente.(VITA-20121- 1982SP)Presenta
un médulo elastico de30 GPay una relacion de Poisson de 0.24Awada

& Nathanson., 2015Zhenget al., 2027).

Brilliant Crios: es un bloque deresinareforzada para la elaboracion de
restauraciones definitivas indirectas utilizando un proceso de tallado
CAD/CAM. Su composicion es vidrio de bario, silice amorfo, matriz de
resina y pigmentos inorganicos. Posee un médulo elastico de 10.3GPay
una relacion de Poisson de 0.3. (Coltene, 2016)

PEEK: las polieteretercetonas (PEEK) pertenecen a una familia de
polimeros termoplasticos sintético semicristalino con alto rendimiento
debido a sus excelentes propiedades mecénicas fisicas y quimicas lo que
lo hace aplicable en una amplia gama de indicaciones en campo
odontoldgico (Bathala et al.2019). Con un médulo elastico de 4GPa,
resistencia a la traccion de 110 Mpa, resistencia a la flexion de 14@0

MPa y un médulo de Poisson de 0.4Aparnaet al.2021).

9 Altura de tejido dental remanente: Es la altura del tejido dental supragingival,

el cual se mide a partir de la unibn amelocementaria o el borde libre de encia

cuando esta se encuentra saay en una correctaposicion. (Murgueitio.,2008)
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- Dos paredes (vestibular y palatino) de 2 mm y dos paredes (mesial y
distal) de 1 mm.
- Dos paredes (vestibular y palatino) de 5 mm y dos paredes (mesial y

distal) de 1 mm
5.2 Variables dependientes

1 Comportamiento mecénico

- Concentracion de estrés: Son las tensiones acumuladagn varios
puntos o en el area del objeto, donde se estan concentrando faerzas
resultantesde las cargas oclusalesKonda &Tarannum.,2012).

- Disipacion de cargas: Es la zona donde sdistribuyen en mayor
magnitud las tensioned.as cargas se pueden dividir en fuerzas axiales y
fuerzas horizontales. Una fuerza axial actia sobre el eje longitudinal del
diente, por lo tanto, produce compresién, mientras que la carga
horizontal transmite tensiones de traccidén e induce una flexion. Hsor
esto, que la distribucidbn de cargas se debe dar de tal manera que
produzca tensiones de compresion favorables. © OAT OE¢ Q - EEAEI
2020).
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6.0BJETIVOS
Objetivo general

Examinar el comportamiento mecanico de un molar superior preparado con diferentes
alturas de tejido dental remanente restaurado con endocoronas elaboradas en

diferentes materiales CABCAM mediante el método de elementos finitos.
Objetivos especificos

1 Determinar mediante el método de elementos finitos, el comportamiento
mecanico de un molar superior con una altura deejido remanente de 1,5
mm restaurado con endocoronas elaboradas edisilicato de litio CAD -CAM,
ceramica hibrida CAD-CAM,bloques de resina compuesta CAD-CAMy
polimero de alto rendimiento CAD -CAM

1 Determinar mediante el método de elementos finitos, el comportamiento
mecanico de un molar superior con una altura deejido remanente de 2 mm
restaurado con endocoronas elaboradas edisilicato de litio CAD -CAM,
ceramica hibrida CAD -CAM,bloques de resina compuesta CAD-CAMy
polimero de alto rendimiento CAD -CAM

1 Comparar mediante el método de elementos finitos el comportamiento
mecanico de un molar superior coraltura de tejido remanente de 2 mm con
respecto a uno de altura de tejido remanente 1.5 mm, restaurados con

endocoronas elaboradas en:
Disilicato de litio CAD -CAM
Ceramica hibrida CAD -CAM

Bloques de resina compuesta CAD-CAM

= = =4 =9

Polimero de alto rendimiento CAD -CAM

1 Comparar mediante el método de elementos finitos, el comportamiento

mecanico de un molar superior coraltura de tejido remanente de 2 mm
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T

restaurado con endocorona elaborada edisilicato de litio CAD -CAM,con

respecto al restaurado con endocoronas elaboradas en:
1 Ceramica hibrida CAD -CAM
1 Bloques de resina compuesta CAD-CAM
1 Polimero de alto rendimiento CAD -CAM

Comparar mediante el método de elementos finitos, el comportamiento
mecanico de un molar superior coraltura de tejido remanente de 1.5 mm
restaurado con endocorona elaborada edisilicato de litio CAD -CAM,con

respecto al restaurado con endocoronas elaboradas en:
1 Ceramica hibrida CAD -CAM
1 Bloques de resina compuesta CAD-CAM

M Polimero de alto rendimiento CAD -CAM
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7. METODOLOGIA DEL PROYECTO

7.1 Tipo de estudio

Estudio experimental con modelode simulacionmatematico por computador.
7.2 Poblacién y muestra

Para este estudio se desarrollan 8 modelos de elemento finitocorrespondientes a

ochoendocoronas fabricadas en cuatro materiales CABAM(Tabla 1)

1. Cuatroendocoronasfabricadas y cementadagn un molar superior, con una

altura de tejido remanente de 1.5 mm(Tabla 1)

2. Cuatro endocoronas fabricadas y cementada&s un molar superior, con una

altura de tejido remanente de 2.0 mm(Tabla 1)

Tabla 1. Materiales CAD CAM evaluados. Disefio de la tabla Martha Tamayalatos
suministradosBeltran-Charpentieret al.,2024

Material (genérico) Marca
Disilicato de litio (grupo control) IPS e.max CAR Ivoclar Vivadent AGz SchaargLiechtenstein
Bloque deresinareforzada BRILLANT criosz Coltenez Altstatten z Suiza

Ceramica hibrida con matriz dual ENAMICz VITAz Bad Sackingerg Alemania

Polimero de alto rendimiento Trilor PEEKz Biolorenz Saronnogz Italia

Para el modelamiento del elemento finito se utiliz 6 una tomografia axial de haz
conicotomada del centro radiolégico de la UEBue tuvieseun primer molar superior
izquierdo, con dientes adyacentegjue tuviesecomo minimo un 50% de tejido coronal
remanente, sin dilaceraciones radiculares, con tratamiento endodéntico que
presentara adecuado selle apical, sin presencia de lesiones periapicales o

ensanchamiento de ligamento periodontay sin perdida ésea marginal

Nota aclaratoria: Se requirié que fuera un primer molar superior ya que es uno de los
molares mas importantes para lograr una adecuada funcion masticatoria debido a que
posee una cara oclusal amplia que le permite resistir las cargas de los choques
masticatorios y ayuda da trituracion de los alimentos. Y se necesitdé que tuviera como
minimo 50% de tejido coronal dental remanente debido a que es el requisito minimo

para poder elaborar una endocorona.
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Se utilizé una tomografia axial de haz cénico debidajae ésta brinda una reproduccion
tridimensional exacta(relacion 1:1) y detallada de la anatomia dental y de los tejidos
periodontales generando una imagen como un volumen y no como un planddemas
de brindar baja distorsion, es un examen poco invasivo y presenta una reduccion
significativa de radiacidbn con respecto a las tomografias convencionalds, cual
permitira obtener imagenes digitales cercanas a la realidad ideales para el
modelamiento adecua@o de los dientes restaurados con endocoronas con el fin de

poder realizar elandlisis de elementos finitos.

7.3 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacién

Este estudio se llevé a cabo edos fases,en la primera fase se definieron los datos
necesarios para llevar acabo el analisis de elemento finito a partir de una revision de
literatura sistematizada y exhaustiva, y en la segunda se llevé a cabo el modelamiento

y analisis de elemento finito de los §rupos de estudio.

FASE 1Definicidon de datos a ser utilizados en andlisis de elementos finitos _a partir

de literatura cientifica

Propiedades mecanicas de los materiales

Se realizé una busqueda de literatura en las bases de datos PUBMED, SCIENCE DIRECT
y EMBASE; con el fin de determinar las caracteristicas fisicas de médulo elastico y radio

de Poisson del Disilicato de Litio y gutapercha (ver tabla 2 y tabla 3)

Tabla 2. Seleccion de palabras claves -Propiedades mecanicas de los materiales -

Disilicato de litio . Disefio de la tabla Martha Tamayalatos suministradosBeltran-
Charpentieret al.,2024

Materiales que hacen parte del modelo de elemento finito Términos clave
Palabras clave Lithium disilicate
#1 Términos [MeSH] lithia disilicate
i - Dental porcelain, dental
Disilicato de Litio s o . . L .
Sinénimos / Términos relacionados ceramics, LDSjthium disilicate
glassceramic, lithium disilicates.
#2 Palabras clave Poisson's ratio
Caracteristicas Términos [MeSH] Elastic Modulus
mecanicas (datos) Sinénimos / Términos relacionados Young's Modulus
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Tabla 3. Seleccion de palabras claves -Propiedades mecanicas de los materiales -
Gutapercha. Disefio de la tabla Martha Tamayodatos suministrados Beltran-
Charpentieret al.,2024

Materiales que hacen parte del modelo de elemento finito

Términos clave

Palabras clave

Guttapercha

Términos [MeSH]

Gutta-Percha

#1 Gutta Percha
Gutapercha Sinénimos / Términos relacionados Guttapercha
Ultrafil
Thermafil
#2 Palabras clave Poisson's ratio

Caracteristicas
mecdanicas (datos)

Términos [MeSH]

Elastic Modulus

Sinénimos / Términos relacionados

Young's Modulus

Tabla 4. Seleccion De Palabras Claves-Propiedades Mecéanicas De Los Materiales-
Cemento. Disefio de la tabla Martha Tamayalatos suministradosBeltran-Charpentier

et al.,2024

Materiales que hacen parte del modelo de elemento finito

Términos clave

#1
Cemento

Palabras clave

Dental cements

Términos [MeSH]

Cements Dental

Sinénimos / Términos relacionados

Dental Adhesives
Adhesive, Dental
Adhesives, Dental
Dental Adhesive
Cement, Dental
Luting Agents
Luting Agent
Cements, Dental
Dental Cement

#2
Caracteristicas
mecanicas (datos)

Palabras clave

Poisson's ratio

Términos [MeSH]

Elastic Modulus

Sinénimos / Términos relacionados

Young's Modulus

Tabla 5. Estrategias de busqueda z caracteristicas mecanicas z disilicato de Li tio

maquinado . Disefio de la tabla Martha Tamayo, datos suministrados Beltran

Charpentier et al.,2024

Variable Estrategia
DisiIicat#é)lde litio Lithium disilicate ORlithia disilicate ORDental porcelainORdental ceramics
. ORLDSORIithium disilicate glass-ceramic ORlithium disilicates.
maguinado
#2
Caracteristicas Poisson's ratioOR Elastic ModulusOR Young's Modulus
mecanicas
43 ((Lithium disilicate ORlithia disilicate ORDental porcelainORdental ceramics
#1 AND #2 ORLDSORIithium disilicate glass-ceramic ORlithium disilicates) AND
(Poisson's ratioOR Elastic ModulusOR Young's Modulus))
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Tabla 6. Estrategias de busqueda z caracteristicas mecanicas z gutapercha . Disefio
de la tabla Martha Tamayo, datosuministrados BeltranCharpentier et al.,2024

Variable Estrategia
#1 GuttazPerchaOR Gutta PerchaOR GuttaperchaOR Ultrafil OR Thermafil
Gutapercha
#2
Caracteristicas Poisson's ratioOR Elastic ModulusOR Young's Modulus
mecénicas
#3 ((Gutta zPerchaOR Gutta PerchaOR GuttaperchaOR Ultrafil OR Thermafil)
#1 AND #2 AND (Poisson's ratio Or Elastic Modulu®©R Young's Modulus))

Tabla 7. Estrategias de busqueda z caracteristicas mecanicas z cemento. Disefio de
la tabla Martha Tamayo, datosuministrados BeltranCharpentier et al.,2024

Variable Estrategia
#1 Dental cementsOR Cements DentalDR Dental AdhesiveSOR Adhesive Dental
Cemento ORAdhesives, DentaDR Dental AdhesiveOR Cement DentalOR Luting Agents
ORLuting AgentOR CementsDental ORDental Cement
#2
Caracteristicas Poisson's ratioOR Elastic ModulusORYoung's Modulus
mecénicas
43 ((Dental Adhesives Adhesive, Dental Adhesives, Dental Dental Adhesive Cem
#1 AND #2 Dental Luting Agents, , Adhesive Cements, Den@ment) AND (Poisson's ratio
OR Elastic Modulus OR Young's Modul)s

A partir de dicha busqueda se extrajeron y se organizaron por moda en una base de
datos los valores correspondientesle modulo elastico y radio de Poisson del disilicato
de litio maquinado. Posteriormente se seleccionaron tres matrices (la de mayor moda
reportada, una matriz alterna, y finalmente la reportada por la casa comercial) para ser
aplicadas en el modelamiento d las endocoronas sobre preparaciones con 1mm, 1.5

mm y 2.0 mm de tejido remanente.

Las propiedades mecanicas de los otros materiales utilizadosesetrajeron de las fichas

técnicas de la casa comercial.

Tabla 8. Caracteristicas mecanicas de 3 materiales utilizados Disefio de la tabla
Martha Tamayo datos suministradosBeltran-Charpentieret al.,2024

Material M(,Jdl.”o Ratio de Poisson Ficha técnica
elastico
Polimero de alto rendimiento Bioloren
[Trilor z Biolorenz Saronnoz ltalia] 4GPa 0.4 2016-REV. 6
2016/02

Bloques de ) resina reforzada COLTENE2016-
[BRI_LLANT crios Coltene - Altstatten 10,3 GPa 0.3 60021981 07 16
ZSuizg
Ceramica hibrida con matriz dual
[ENAMICz VITA - Bad Sackingenz 30 GPa 0.24 VITA-2012- 1982SP
Alemania]
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Cemento resinoso

18.6 GPa

Abtahi S, Alikhasi M,
Siadat H.
Biomechanical
behavior of
endocrown
restorations with
different cavity

0.28 design and CABCAM

materials under a
static and vertical
load: A finite element
analysis.J Prosthet

Dent.
2022;127(4):600.e1-
600.e8.
Tabla 9. Matriz de datos de propiedades mecanicas: tejidos dentarios
Esmalte Dentina LP HU?SO Hue_so
cortical €esponjoso
Mddulo Elastico 95.000 21.000 68 13.800 345
(MPa)
Modulo de 0,3 0,31 0,45 0,26 0,15
Poisson

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, gutapercha y cemento de un molar superior izquierdo fueron sustraidos

de un egudio previo

Serealiz6 una busqueda de literatura con el fin de determinar los diferentes valores de

través de las bases de datos Pubmed, science direct y embase; utilizando las palabras

claves(ver tabla 10) y estrategias de busqueda (ver tabla 11)

Tabla 10. Seleccion de palabras claves - Carga oclusal y puntos de aplicacion Disefio
de la tabla Martha Tamayodatos suministradosBeltran-Charpentieret al.,2024

Carga oclusal y puntos de aplicacién

Términos clave

#1
Carga oclusal

Palabras clave

Occlusal loading
Loading

Términos [MeSH]

Bite Force

Sinénimos / Términos relacionados

Bite loading
Occlusalforce
Masticatory force

#2
Oclusion

Palabrasclave

Occlusion

Términos [MeSH]

Dental Occlusion
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Dental Occlusion, Balanced
Sinénimos / Términos relacionados Occlusalcontact
Palabras clave Upper molar
#3 Términos [MeSH] Molars
Molar superior . S : Permanent Dentition
Sinénimos / Términos relacionados Teeth

Tabla 11. Estrategias de busqueda. Carga oclusal y puntos de aplicacion Disefio de
la tabla Martha Tamayogdatos suministradosBeltran-Charpentieret al.,2024

Variable
#1 Occlusal loadingOR Loading (R Bite loading OR Occlusalforce OR
Carga oclusal Masticatory force ORBite Force
#2 Oclussion OR Dental OcclusionOR Dental Occlusion BalanceOR Oclusal
Oclusién contact
#3 Upper molar ORMolars ORPermanent Dentition OR Teeth
Molar
#4 (Occlusal loading OR Loading (R Bite loading OR Occlusalforce OR
#1 OR #2 Masticatory force OR Bite Force) OR (Oclussion OR Dental OcclusionOR
Dental Occlusion Balanc©R Oclusal contact)
((Occlusal loadingOR Loading (R Bite loading OR Occlusalforce OR
#5 Masticatory force ORBite Force) OR(OclussionOR Dental OcclusionOR
#4 AND #3 Dental Occlusion Balanc®R Oclusal contact)AND (Upper molar ORMolars
ORPermanent Dentition OR Teeth))

FASE 2Andlisis de elementos finitos

Modelamiento de la&andocorona para analisis delementos finitos

El modelo de la estructura dental se obtuvo a partir de una tomografia axial de haz
conico tomada del centro radiolégico de la UEB del diente 26 tratado
endododnticamente, donde podemos observar a nivel del 24 dos raices dos conductos
isodensos visibles, cmna clinica se evidencia sana, a nivel del 25 una raiz un conducto
isodenso visible, corona hiperdensa que corresponde a material obturador, a nivel del
diente 27 podemos observar tres raices tres conductos isodensos visibles, a nivel
coronal se observa ana hiperdensa que corresponde a material restaurador, a nivel
del 26 se observa tres raices, tres conductos, hiperdensidad intraradicular compatible
con material endodoéntico compatible, hiperdencidad coronal que corresponde a
material restaurador, también se realiz6 el modelamiento de la estructura dental
incluyendo esmalte, dentina, ligamento periodontal, hueso cortical, hueso esponjoso,

dientes adyacentes del maxilar superior, gutapercha y cementoribst et al.,2018).
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A partir de tres dibujos bidimensionales de los cuales Ricieron referencia a la altura
del remanente dental y uno al disefio de la endocorona sanspol6 al formato de STL.
Luego seincorpor 6 los 4 tipos de materiales CAD/CAM (Disilicato de Litio maquinado,

Brilliant crios, VITA Enamic, Trilor PEEK), obteniendo asi un total de 8 modelos.

Figura 1. Disefio interno de la preparacion y altura de tejido remanente d&2mm altura
en V y P.Gréfica disefiada poBeltran-Charpentier et al,2024 adaptada de imagen
obtenida en Shams et al., 2022.

2mm

Figura 2. Disefo interno de la preparacion y altura de tejido remanente de 1.5 mm

altura en V y PGrafica disefiada por Beltr&Charpentier et al, 2024 adaptada de imagen
obtenida en Shams et al., 2022.
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Figura 3. Disefio interno de la preparacion y altura de tejido remanente de 1 mm altura
en M y D.Gréfica disefiada por BeltraiCharpentier et al, 2024 adaptada de imagen
obtenida en Shams et al., 2022.

=

Figura 4. Modelo de endocorona para altura de 2 mm (solidez estructural del material)
Gréfica disefiada por BeltraCharpentier et al,2024 adaptada de imagen obtenida en
Aguirre et al.,2021.

vP
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Figura 5. Modelo de endocorona para altura de 1.5 mm (solidez estructural del
material) Grafica disefiada pomBeltran-Charpentier et al, 2024 adaptada de imagen

obtenida enAguirre et al., 2021.

M D

Figura 6. Modelo de endocorona para altura de 1 mm (solidez estructural del material)
Gréfica disefiada por Beltr&Charpentier et al,2024 adaptada de imagen obtenida en
Aguirre et al.,2021.

A. Modelo 1: Disilicato de Litio Maquinado
- Dos paredes (vestibular y palatino) de 2 mm y dos paredes (mesial y
distal) de 1 mm(ver gréfical).
- Dos paredes (vestibular y palatino) de 5 mm y dos paredes (mesial y
distal) de 1 mm(ver gréfica?2).
B. Modelo 2: Brilliant crios
- Dos paredes (vestibular y palatino) de 2 mm y dos paredes (mesial y
distal) de 1 mm(ver gréfica 1).
- Dos paredes (vestibular y palatino) de 1.5 mm y dos paredes (mesial y
distal) de 1 mm (ver grafica 2).
C. Modelo 3: VITA Enamic
- Dos paredes (vestibular y palatino) de 2 mm y dos paredes (mesial y
distal) de 1 mm.(ver gréfica 1).
- Dos paredes (vestibular y palatino) de 1.5 mm y dos paredes (mesial y
distal) de 1 mm (ver grafica 2).
D. Modelo 4: Trilor PEEK

41



- Dos paredes (vestibular y palatino) de 2 mm y dos paredes (mesial y
distal) de 1 mm.(ver gréfica 1).
- Dos paredes (vestibular y palatino) de 1.5 mm y dos paredes (mesial y

distal) de 1 mm (ver grafica 2).

Estas estructuras fueron importadas en un formato de Lenguaje Triangular
Standart (STL) al programa ANSYS Workbench, donde senvirtieron a soélidos
individuales como esmalte, dentina, ligamento periodontal (espesor de 0.25mm),
hueso cortical, hueso esponjoso, dientes adyacentes (25 y 27), cemento definitivo
(espesor de 50 um), resina fluida (material para sellar techo degdmarapulpar) y
gutapercha. Sesimulé un disefio de preparacion para endocorona, con
preparaciones de 2 paredes de 2mm (vestibular y pdiao) y 2 paredes de 1mm
(mesial y distal) y otro disefio dedos paredes (vestibular y palatino) de 5 mm y
dos paredes de 1 mm (mesial y distabnedidos desde la union amela&cementaria,

con una linea de terminacion a tope para ambos disefiggulfa et al.,2021)

Adicionalmente la preparacion salisefié con paredes axiales internas expulsivas
de 6 grados, un espesor de 2 mm para todas las paredes axiales y una distancia del
piso de la camara pulpar al techo de furca de 2 mm, y un disefio de restauracion de
tipo endocorona segun su preparacion dental, obkéendo asi un total de 8 modelos
iniciales. (Ang & Tew, 2020)

Sellevé a cabo el modelamiento de la endocorona a nivel del diente 26 con dientes

adyacentes. Este procedimientconstdde cuatro pasos importantes:

1. Reconstruccion de la geometria de las estructuras:
Sematerializé la reconstruccion de los contornos externos de los elementos de
analisis (esmalte, dentina, ligamento periodontal, hueso cortical, hueso esponjoso,
dientes adyacentes del maxilar superior, gutapercha, resina fluida y cemenfmr
medio de los cortes de la tomografia axial de haz cénico en el programa 3D
DOCTOR, en donde cada estructurasanvirtio en un archivo STL, siendo éste una
nube de puntos.

2. Conformaciongeomeétrica de la estructuray ensamblaje tridimensional:
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Ese archivo en formato STlue llevado alsoftware SOLIDWORKS convirtiendo esta

estructura en un conjunto sélido en la ubicacion deseadas.
3. Simulacion de las estructuras:

Por medio del programa ANSYS WORKBENCH:dborod la simulacion del conjunto

de las estructuras y se leasigno las caracteristicas fisicas de los materiales y
estructuras dentales queformaron el conjunto solido, también sedefinieron los
puntos de apoyo y las cargas obteniendo los resultados del estudio. Finalmente, el
enmallado seejecut6 por medio del proceso de discretizacion a partir de elementos

tetraédricos.
1 Cantidad de nodos y elementos

La cantidad de nodos y elementos necesarios en la configuracidbn geométrica de los
elementos se definéron en el enmallado del modelo al momento de importar la
geometria completa en el ANSY&n la fase de diagramacion se elaboré cada
modelo con 1°589.550 nodos y 1°103.114 elementos tetraedrg®a Fonsecat al.,
2018; Tribst et al.,2018; Zhenget al.,2022)

4. Aplicacion decarga
La aplicacion de la carga fue de manera axial simulando los puntos ABC donde el
poOT 01 O!'o6 Al OOAOPITAEE A 1T A AT OPEAA AA AT O
Ol pT OOA AA1T 11T1AO0 ET ZAOET Oh A1l DHOT O 0O"6
cuspides de sop OOA AA AI AT O 111 AOAOG U £ETAIT AT OA
contacto entre la cuspide de soporte del molar superior y la cuspide de corte del
molar inferior, con una carga de 600NAkca & Cehreli, 2006)que correspondio a
los choques masticatorios de ummolar, imitando la fuerza empleada en maxima

intercuspidacion.
7.4 Plan de andlisis de la informacion
Para el analisis y seleccion de los datos de las propiedades mecanicas

Los datos del modulo de elasticidad recopiladoiieron registrados en mega pascales
(MPa) y para el médulo de Poissonpor ser un coeficiente, se registrasn los valores
de O-1.
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Los valores para estas dos variablefsieron 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.

Para seleccionar las matrices obtenidas de la combinacion de los datos mencionados se
tuvieron en cuenta los siguientes pardmetros: la matriz con los datos de mayooda,
conlos datos de valores mas altos y con los datos provenientes de la ficha técnica de la

casa comercial del material evaluado.
Andlisis por elementos finitos del comportamiento mecanico

En elanalisis de elementos finitosdel comportamiento mecanicode laendocoronaen
el diente 26, el cuafue sometido afu-erzas oclusalesaxiales,fue reportado de manera

cualitativa y cuantitativa.

De maneracualitativa seanalizd la distribucion de la tension y deformacion eléstica,
por medio del histograma de color d&/on Misesen el que losdatos son obtenidos de
patrones de franjas isocroméaticas, de tal manergue a medida que la fuerzdue
aplicada a una estructura, el nimero de franjas isocromaticas iserementaron, esto se
dio debido a la mayor cantidad de diferentes tensiones que generaronen el cuerpo
de estudio, produciendo mayores franjas dentro del espectro electromagnético del

color.

1) Cada linea de color similar (orden de franjajue representativo de un nivel de
tensién: Color negro: nula tension.

2) Los colores calidos tienden a representar patrones de alta concentracion 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 tension), naranja, amarillo, tonos verdes,

azules y violeta (baja tension). s —

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

disipandose en el patron ya descrito siguiendo la secuencia hasta llegar a zonas
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donde la concentracion de la tensidriue baja o nula, siendo representado por el
color azul y violeta.
6) Cuando se observd un color anico, fue indicativo de una distribucion de tension
uniforme que demostrd que no existe un patron de tensiomspecificq pudiendo ser
un patron 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 distribucion de
las tensiones fue nula.
Las franjas de colores calidos qugemostraron altas concentraciones de tension fueron
concordantes con los puntos de aplicacién de la carga, la mayor concentracién de
tension se encontrd donde el rea de aplicacion de la carga era mayor. Las areas donde
hay baja concentracion 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.

De maneracuantitativa se realiz6 por medio del criterio de Von Mises quearrojé
valores numericos, los cualesepresentaron la energia de distorsién asociada a cambios
en la forma del material y/o volumen. Por cada grupo sduvo en cuentalas siguientes
variables: 1. Comportamiento mecanico y 2. Material de elaboracion de la endocorona.
Finalmente, por el total de los grupos seobtendran 144 datos.
Se reportarmon:
1. Los puntos de concentracion de la tension.
2. Magnitud de concentracion de la tension en MPa.
a. maxima concentracion de esfuerzos.
b. méaxima deformacién.
Esto selogré6 matematicamente a partir de la distorsion de energia que es el cuadrado

de la norma Von Mises del tensor de tensiones:

3
Iollvas =4/ 20?1l
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Para cada uno de los 8 grupos de estudio se reportar.

9 datos de maxima concentracion de esfuerzosndocorona, esmalte, dentina, resina,
gutapercha, ligamento, hueso cortical, hueso trabecular y cemento resinoso

9 datos de maxima deformacionendocorona, esmalte, dentina, resina, gutapercha,
ligamento, hueso cortical, hueso trabecular y cemento resinoso

Estos datosfueron los valores reales de la simulacion del analisis de elementos finitos

con los intervalos de valores maximos y minimogor cada modelo.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

8.1 Sustento Legal

Esta investigacion seaealizo en base en la resolucion 8430 de 1993 del ministerio de
salud. En este estudio se utilizuna tomografia axial computarizada de haz coénico de
un paciente atendido en las clinicas odontolégicas de la Universidad El Bosque, tomada
en el area de radiologia de la Universidad El Bosque, ya que este examensdéeomo
referencia para la diagramacion y ensamble tridimensional delnmalladopara llevar a
cabo el objetivo general de la investigacion.

Por lo anterior este estudio seonsiderdsin riesgo: (Bon estudios que emplean técnicas
y métodos de investigacion documentatrospectivosy aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas,
sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: revision de historias clicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no
se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su cond¢lameral a, At 11,
Resolucion 84301993)

Ademas, sepreservaron los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia (Beauchamp & Childress 2009),respeto por los derechos de los

participantes y autonomia (Art 5).

Con respecto al principio de confidencialidad, el nombre del participante néue
expuesto en ningln momento; no séncluyé nombre propio en la presentacién de
resultados del estudio. El principio de justicia seevidencié durante el proceso de
seleccién e inclusion del participanteque cumplié con los criterios de inclusionlos

cualestenianlas mismas condiciones y/o requisitos para acceder al estudio.

El principio de beneficencia para el participante consistid en una tomografia tomada
antes para el tratamiento de rehabilitacion pertinente, por lo que se disminuy6 asi, la
exposicion a dosis excesivas de radiacion. La realizacion del estudio tuvo en caegit

no causar dafio o incomodidad al participante, atendiendo asi el principio de no

maleficencia

a7



Los resultados del estudio beneficiaron a los odontélogos aportando enel
comportamiento mecéanico de una restauracion de endocorona elaborada en diferentes
materiales CADCAM en un molar superior sobre preparaciones con diferentes alturas
de tejido remanente mediante un modelo de elementos finitod.a realizacion del

estudiotuvo en cuenta el no causar dafio o incomodidad al participante, atendiendo asi

el principio de no maleficencia

8.2 Consentimiento informado

Teniendo en cuenta que seemplearon un examen diagndéstico de los pacientes

atendidos en las clinicas odontoldgicas de la Universidd&t Bosque en este estudio se

propuso aceptar el mismo consentimiento informado que sencontré aplicado en las

clinicas en el cual el numeral 10 permite que el paciente autorice el uso de examenes
diagnésticos con fines de investigacion:

0! 001 OEUI NOA OA POAAA OOEI EUAO 1 A EIT & O AAE
los exdmenes complementarios, tales como: imagenes y andlisis diagnosticos,
fotografias, modelos de estudio, examenes de laboratorio y patologia, por parte de los

miembros de la comunidad académica de la Facultad de Odontologia de la Universidad

El Bosque, bajo la proteccién de mi identidad con fines de:

Sl NO

10.1 Ensefianza

10.2 Investigacion cientifica

10.3 Divulgacion cientifica (publicaciones de articulosientificos y/o presentaciones
en congresos cientificos)
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9. RESULTADOS

A. FASE 1Definicién de datos a ser utilizados en analisis de elementos finito s a partir

de literatura cientifica

Busqueda de datos de caracteristicas mecanicas de los materiales a utilizar

Con el fin dedefinir los datos necesarios para llevar a cabo el analisis de elemento finito a
partir de una revision de literatura sistematizada y exhaustivase establecieron estrategias
de busqueda independientes para Disilicato de Litid/ita Enamic®*,Gutapercha y cementos
resinoscs para ser aplicadas en la base de datos biomédica PUBMED (tabla 1Ryra el
material Vita Enamic® se iba utilizar su ficha técnica, sin embargo, en ella no se encontraron
los datos necesarios por lo que se definié una estrategia de busqueda para este material
(tabla 12).

Tabla 12. Estrategias de busqueda aplicadas en PUBMBDcriterios de seleccion de

articulos para recoleccionde informacion sobre caracteristicas mecénicasle Disilicato de
Litio, Gutapercha y cementogesinosos Disefio de tabla Martha Tamayo. Datd@eltran-

Charpentier et al., 2024.

Material Estrategia de busqueda Criterios para la seleccion de articulos
1 Articulos publicados en los ultimos 5 afias
((Lithium disilicate ORlithia disilicate OR T Estudios de stauraciones fabricadas en
A . Disilicato de litio maquinado (incrustaciones,
o Dental porcelainORdental ceramicsORLDS
Disilicato de o - . o endocoronas,coronas, PPF)
Liti ORlithium disilicate glass-ceramic ORlithium q . | | denédul
L1y disilicates) AND (Poisson's ratioOR Elastic Qu,e mencionaran 1os valores denocu’o
Modulus OR Young's Modulus)) elastico y relacion de Poissopara LS2
1 Estudios in vitro y con andlisis de elemento
finito bi y tridimensional.
1 Articulos publicados en los ultimos 5 afias
1l Estudios de estauraciones fabricadasobre
molaresen el material (incrustaciones,
. . endocoronas)
" : ((Endocrown) AND (Vita Enamic)) AND . .
Vita Enamic® (FEA)) OR (finite elements analysis) T QL!e menmonar_e}n los val_ores de quulo
elastico y relacion de Poissopara Vita
Enamic.
1 Estudios con analisis de elemento finitdi y
tridimensional.
1 Articulos publicados en los ultimos fafios
1l Estudios de estauracionesintraconducto
((Gutta zPerchaOR Gutta PerchaOR (endocoronas, coronasposte de fibra de
< X . vidrio y nucleo coladg
GuttaperchaOR Ultrafil OR Thermafil) AND . .
Gutapercha (Poisson's ratioOR Elastic ModulusOR bl @e menuonar_a}n los val_ores de médulo
Young's Modulus)) elastico y relacion de Poissopara
gutapercha.
1 Estudios con analisis de elemento finitdi y
tridimensional.
CEETES ((Dental Adhesives AdhesiveOR Dental 1 Articulos publicados en los Gltimos 5 afias
adhesivos AdhesivesOR Dental Adhesive Cemen®R 1 Estudios de estauracionescementadascon
Dental Luting AgentsORAdhesive Cements cementos resinosogincrustaciones,
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ORDental Cement)AND (Poisson's ratio OR endocoronas, coronas, PRposte de fibra de

Elastic Modulus OR Young's Modulus)) vidrio y ntcleo colado)

1 Que mencionaran los valores de médulo
elastico y relacion de Poissopara cementos
resinosos.

1 Estudios con analisis de elemento finitdi y
tridimensional.

Con la estrategia usada parBisilicato de Litio seencontraron en total647 articulos , de los
cuales se preseleccionaron 26on base en los criterios dseleccionmencionados en la tabla
12.

En base & material Vita Enamic se reportaron 29 articulos, de los cuales se

preseleccionaron 6a partir de loscriterios de seleccibn mencionados en la tabla anterior.

Con respecto a la estrategia de busqueda pagatapercha se encontaron un total de 75
articulos , seleccionando 2tomando en cuenta los criterios de seleccidn mencionados en la
tabla 12.

Finalmente sguiendo con las estrategias de busquedpara elcemento resinoso serealizd
de igual forma una estrategia de busqueda arrojand@74 articulos , reduciendo los mismos
a2l1.Y por medio de la matriz de moda fue seleccionaddariolink Il el cual se repitié con

mas frecuencia en dichos articulas

Para los materiales Brilliant Crios y PEEK los valores de médulo elastico y relaciorRigsson

se obtuvierona partir de lasfichas técnicas de las casas comerciales.

Proceso de busqueda para determinar la carga a aplicar

Con el objetivo de definir la carga que seria aplicada en la simulacion de analisis de elementos
finitos, se realiz6 una busqueda de literatura cientifica en PUBMED, elaborando estrategias
de busqueda para la carga a aplicar.

Tabla 13. Estrategias de busqueda aplicadas en PUBMED vy criterios de seleccion de articulos
para recoleccion de informacion sobre carga oclusabDisefio de tabla Martha Tamayo. Datos
Beltran-Charpentier et al., 2024.

Carga Estrategia Criterios de sele ccién de articulos
((Occlusal loadingOR Loading (R Bite | 1 Articulos publicados en los Gltimos 5
loading OR Occlusalforce OR afios
Masticatory force OR Bite Force)OR f Estudios que mencionaran el tipo de
(OclussionOR Dental OcclusionOR carga (axial o vertical)

Carga Oclusal 9 Que mencionaran los valoresle carga en
N

1 Estudios que mencionaran que la carga
fuera aplicada en dientes posteriores

(premolares y molares)

Dental Occlusion Balanc®R Oclusal
contact) AND (Upper molar ORMolars
ORPermanent Dentition OR Teeth))
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Para reducir la basqueda utilizada, se encontraron 4.624 articulos, se tuvieron en cuenta los
criterios de seleccién mencionados en la tabla 13, donde finalmente se escogieron 13
articulos. De la misma forma que para los materiales anteriores el valor dedarga se

escogidé por medio de una matriz de moda, siendo el valor final de 600N.

Proceso de extraccidnde los datosa partir de articulos

Con fines de extraer los datos, se disefidé una base de datos en Excel. En ella se registraron

los siguientes datos:

Para Disilicato de Litio se extrajeron: Autor, del LS2 [Marca comercial del LS2, Tipo de
restauracion, localizacion (tipo de diente)]; con respecto al modelo de EF [Software

empleado, Tipo EF bi o tridimensional, cantidad y tipo deelementos, ycantidad de nodos}

Paracemento resinoso se extrajeron: Autor, del cemento [Marca comercial del cemento,
Tipo de restauracion, localizacion (tipo de diente)]; con respecto al modelo de EF [Software

empleado, Tipo EFbi o tridimensional, cantidad y tipo de elementos, y cantidad de nodos]

Paragutapercha se extrajeron: Autor, del cemento [Marca comercial del cemento, Tipo de
restauracion, localizacion (tipo de diente)]; con respecto al modelo de EF [Software

empleado, Tipo EFbi o tridimensional, cantidad y tipo de elementos, y cantidad de nodos]

Con respecto a logstudios in vitro de Disilicato de litio se extrajeron: Autor, del LS2
[Marca comercial del LS2, Tipo de restauracion, localizacion (tipo de diente)]; con respecto

al método in vitro [Prueba mecanicainstrumento].

Para PEEK Autor, del PEEK [Marca comercial del PEEK, Tipo de restauracion, localizacion
(tipo de diente)]; con respecto al modelo de EF [Software empleado, Tipo -EBi o

tridimensional, cantidad y tipo de elementos, y cantidad de nodos]

ParaVITA ENAMIC: Autor, del VITA ENAMIC [Marca comercial del VITA ENAMIC, Tipo de
restauracion, localizacion (tipo de diente)]; con respecto al modelo de EF [Software

empleado, Tipo EFbi o tridimensional, cantidad y tipo de elementos, y cantidad de nodas]

Para ficha técnica de Disilicato de litio se extrajeron: ficha técnica, del LS2, afio de

publicacion [Marca comercial del LS2, Grosor minimo, indicaciones clinicas de acuerdo con

51



el fabricante, caracteristicas mecanicas [resistencia a la flexidenacidad a la fractura

dureza vickers].

Para ficha técnica Vita Enamic: ficha técnica, afio de publicaciéon [Marca comercial del
Enamic, Grosor minimo, indicaciones clinicas de acuerdo con el fabricante, caracteristicas

mecanicas [ resistencia a la flexiétenacidad a la fractura dureza vickers].

Para ficha técnica Crios: ficha técnica, afio de publicacién [Marca comercial del CRIOS,
Grosor minimo, indicaciones clinicas de acuerdo con el fabricante, caracteristicas mecanicas

[resistencia a la flexiontenacidad a la fractura dureza vickers].

Para ficha técnica PEEK: ficha técnica, afio de publicaciéon [Marca comercial del PEEK,
Grosor minimo, indicaciones clinicas de acuerdo con el fabricante, caracteristicas mecanicas

[resistencia a la flexidntenacidad a la fractura durezavickers].

Andlisis de datos utilizando medida de tendencia central: moda

Segun la matriz de moda para gutapercha se hizo el andlisis con 21 articulos de los cuales la
moda para modulo elastico fue 140MPa repitiéendose el valor 9 veces y para la relacion de

Poisson fue 0,45 repitiéndose 16 veces.

Con respecto al cemento escogido fivariolink Il tomando en cuenta los 31 articulos la moda
para modulo elastico fue 8300 MPa repitiéndose 3 veces y para relacion de Poisson fue 0.24
repitiéndose 2 veces, aunque no fue el valor con mayor moda reportada en todos los

cementos, se eligié para la matriz la RP mas frecuente para este cemento.

Para todos los tejidos dentales no se tuvieron en cuenta la moda ya que se utilizé un estudio

previo realizado porBarreiro-Lara & SoteMestre, 2014. \ér tabla 14.

Tabla 14. Datos de propiedades mecénicas de tejidos dentales, gutapercha y Variolink II.
Disefio de tabla Martha Tamayo. Dat&ltran-Charpentier et al., 2024.

Moda Moda
Modulo Elastico R Poisson

Esmalte 95000 03 - NA NA
[Barreiro-Lara & SoteMestre, 2014]

Dentina 21000 0,31 - NA NA
[Barreiro-Lara & SoteMestre, 2014]

Ligamento Periodontal 68 0,45 _ NA NA
[Barreiro-Lara & SoteMestre, 2014]

. NA
Hueso cortical 13800 0,26 [Barreiro-Lara & SoteMestre, 2014] NA
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Hueso esponjoso 345 0,15 , NA NA
[Barreiro-Lara & SoteMestre, 2014]

Gutapercha 140 0,45 9 16
Cemento Variolink Il * 8300 0,24 3 2

*El RP de Variolink 1l no fue el de mayor moda, pero debido a que su ME si lo fue, se eligi6 para la
matriz de cemento el RP mas frecuente para este cemento.

Segun la matriz de moda pardisilicato de litio se hizo el analisis co26 articulos de los cuales
la mayor modareportada para médulo elastico fued5000 MPa repitiéndose el valor8 veces

y para la relacion de Poisson fue B5 repitiéndose 6 veces.

Por otra parte,para ceramica hibrida (Vita) se tuvo encuenta6 articulos, en dondela moda
para modulo elastico fue37800 MPa repitiéndose3 veces y parda relacion de Poisson fue

0.24 repitiéndose 3 veces

A continuacion, se realizé la busqueda de las fichas técnicas de los siguientes materiales:
Bloques de resina reforzaddCOLTENE) y polimero de alto rendimiento (STRAUMANN)
para poder definir los valores de modulo elastico y relacion de Poisson, descritos en la tabla
15.

Tabla 15. Datos de propiedades mecanicas de materiald3isefio de tabla Martha Tamayo.
DatosBeltran-Charpentier et al., 2024.

Materiales de elaboracion de Mgdqlo . Moda Moda

Elastico R Poisson Modulo .
endocoronas - evaluados P R Poisson
(MPa) Elastico

Disilicato de Litio

IVOCLAR** 95000 0,21 2 4

Ceramica hibrida matriz dual

VITA 37800 0,24 3 3

Bloques deresinareforzada . - . P

COLTENE 10300 0,3 FichaTécnica¥ FichaTécnica¥¢

Polimero de alto rendimiento . - . , .

STRAUMANN 4100 0,3 FichaTécnica FichaTécnica

** aunque este valor no es el de mayor moda en la base de datos general, es el mas reportado para la casa comercial IVOCLAR

* IDCM-JUVPG0002-REV 16JUVORA PROCESSING GUIDE CE MARKET

¥10 2021 AD_IND

B.FASE 2Analisis de elementos finitos

Modelamiento de la endocorona para analisis de elementos finitos

Diagramacion
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En esta etapa se crearon las geometrias pertenecientes al conjunto que se analizo,
requiriéndose para esto los siguientes pasos: diagramacion de las estructuras anatomicas,
esta diagramacion se realizd a partir de una tomografia axial de haz conico utihizidp una
version de evaluacion del software 3D Doctor 4.0, en donde se cred un archivo de lenguaje
triangular Standart (STL) correspondiente a la superficie exterior del maxilar y del molar
superior.

A. B. C.

Figura 7. Diagramacion de las estructuras a estudiar. A. Montaje de los conjuntos a analizar: Se realiz6
el montaje de las estructuras que conforman el conjunto bajo andlisiemo el esmalte, dentina, ligamentc
periodontal, hueso cortical, hueso esponjoso y dientes adyacentes (25 y 2B)Montaje del molar superior
izquierdo (26). C. Montaje de lasimulacion de un disefio de preparacion para endocorona, con preparacioni
de 2 paredes de 2mm y 1.5mm en vestibular y palatino y 1mm en mesial y distal para el diente (2
[Imagenes en programasolidWorks: Ing. R.Rios DatosBeltran-Charpentier et al., 2024]

Enmallado de estructura 1.5/1mm

En cuanto al enmallado de las estructuras del estudio, sgecutd por medio del procso de
discretizacion a partir de elementos tetraédricos. Los cuales arrojaron un total de 1.102.651
elementos y 1.588.911 de nodos para las estructuras creadas con la altura de la pared de 1.5
en vestibular y palatino y Imm en mesial y distal.

A. B. C
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Figura 8. Enmallado de modelo de altura de tejido remante 1.5 mm en vestibular y palatino. A .Seobserva
el conjunto completamente ensamblado con las estructuras de estudio compuesto con una malla de elemet
tetraédricos. B. Enmalladode hueso cortical, hueso esponjoso, dientes adyacentes (25 y 27) y diente 26 con
respectiva endocorona con una altura de 1.5mm de vestibular y palatino y 1mm de mesial y distaEnmallado
de la endocorona vista palatina donde se observa @aranjala reduccion de 1.5 mm.

D. Enmallado de la endocorona vista mesial donde se observa earanja la reducciéon de 1 mmE. Enmallado
de la endocorona vista oclusal donde se observa puntos de contact®A[Imagenes en programéaSolidWorks:
Ing. R.Rios DatosBeltran-Charpentier et al., 2024

Enmallado de estructura 2 /1mm

En cuanto al enmallado de las estructuras del estudio, sgecuté por medio del procso de
discretizacion a partir de elementos tetraédricos. Los cuales arrojaron un total de 1.103.014
elementos y 1.589.550 de nodos para las estructuras creadas con la altura de la pared de

2mm en vestibular y palatino y 1mm en mesial y distal.

Figura 9. Enmallado de modelo de altura de tejido remante 2 mm en vestibular y palatino. A . Se
observa el conjunto completamente ensamblado con las estructuras de estudio compuesto con una malle
elementostetraédricos. B. Enmallado de hueso cortical, hueso esponjoso, dientes adyacentes (25 y 27)
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diente 26 con su respectiva endocorona con una altura denm de vestibular y palatino y Imm de mesial y
distal. C. Enmallado de la endocorona vista palatina donde se observa en verde la reducciér2dan.

D. Enmallado de la endocorona vista mesial donde se observa en verde la reduccion de 1 BreEnmallado
de la endocorona vista oclusal donde se observa puntos de contacteBAC [Imagenes en programa
SolidWorks: Ing. R. RioDatos BeltranCharpentier et al., 2024]

Ficha técnica de datos

Segun los datos obtenidos en las matrices realizadas anteriormente, se elabord una ficha
técnica de los datos necesarios para simular el analisis de elementos finitos del estudio. Ver
tabla 16.

Tabla 16. Ficha técnica de datos finales para la simulaciébisefio de tabla Martha Tamayo.
DatosBeltran-Charpentier et al., 2024.

MATERIAL /TEJIDO Médulo Elastico R Poisson
Comunes para los 8 modelos (MPa)
Esmalte 95000 0.3
Dentina 21000 0.31
Ligamento Periodontal 68 0.45
Hueso cortical 13800 0.26
Hueso esponjoso 345 0.15
Gutapercha 140 0.45
Cemento Variolink Il * 8300 0.24
4 MATERIALES DE ELABORACION DE Modulo Elastico R Poisson
ENDOCORONASEVALUADOS (MPa)
Disilicato de Litio IVOCLAR 95000 0.21
Ceramica hibrida matriz dual VITA 37800 0.24
Bloques deresinareforzada COLTENE 10300 0.3
Polimero de alto rendimiento STRAUMANN 4100 0.3

La aplicacion de la carga se debe hacer denera axial simulando los
puntos ABC (3 por cada uno). la magnitud de la carga general es de
600 N distribuida en 75 N para cada uno de los 8 puntos3A, 3By 2C

(ver imagen inferior)

CARGA 7 001 61 O Ocoréesppnidem g dontacto entre la cuspide de
600N corte del molar superior con la clspide de soporte del molar
inferior.

T 001 O O &4cén refefenc@ al contacto entre las clspides d
soporte de ambos molares

T 001 61 O ©¢o0 losipiihtpglde contacto entre la cispide de
soporte del molar superior y la cuspide de corte del molar inferior.
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@ Punto de contacto estabilizador A CARGA AXIAL

@ Punto de contacto estabilizador B 600N
e Distribuida en los 8
Punto de contacto estabilizador C puntos (75Ncada uno)
generando el minimo
tripoidismo funcional

Resultados de la aplicaciéon de fuerzas

Altura remanente 1.5 mnanalisis deesfuerzopor estructura
Endocorona:
Andlisiscuantitativo

Con respecto a lovalores reflejados en la tabla 1bbtenidos por la simulacién se puede
evidenciar quea nivel de la endocoronaxistio una similitud enla maxima concentracion de
esfuerzos entrelas que se realizaron emisilicato de Litio y Polimero de alto rendimientq y
a su vez también existidina semejanzaen los resultadosentre dicha restauracion fabricada
en bloque deresina reforzaday ceramica hibrida de matriz dualSinembargo,la que obtuvo
una mayor concentracion deesfuerzo fuela fabricada enDisilicato de Litio y elde menor

concentracionla present6 lade Bloque de resinareforzado (ver tabla 17y grafica 1-4).
Andlisis cualitativo

En cuanto al histograma de color de Von misses pudo observalgue la mayor concentracion

de esfuerzos fuea nivel de la cuspidedisto palatina para los materiales Disilicato de litio y
Ceramicahibrida de Matriz Dual. Por otra parte, las restauraciones hechas eBloque de

resinareforzaday Polimero de alto rendimientofue en la cuspide meso palatina (ver figura
10-17)
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Esmalte:
Anélisis cuantitativo

Se obserd la mayor concentracion de esfuerzos a nivel del esmalten la endocorona de
Disilicato de litio y el menor esfuerzofue en la fabricada enBloque deresina reforzada (ver

tabla 17y gréfica 1-4).
Analisiscualitativo

En el histograma de color de Von misses sevidencio similitud en la concentracién de

esfuerzos de los cuatro materialeshicado en la unién amelocementarigver figura 10-17).
Dentina:
Andlisis cuantitativo

Asi mismq la mayor concentracion de esfuerzos en la dentindue en disilicato de litio,
seguido de Polimero de Alto rendimiento, bloque de composite reforzado y el material que
menor concentracion de esfuerzos tuvo fue la ceramica hibrida de matriz dual (ver tabla 17

y gréfica 1-4).
Analisiscualitativo

El Blogue de composite reforzado, Cerdmica hibrida de matriz dual y el Polimero de alto
rendimiento presentaron la mayor concentracion de esfuerzos en épice, mientras que el

disilicato de litio fue a nivel de la dentina (ver figura 1617).

Ligamento periodonta I:
Andlisis cuantitativo

Conformeal analisis realizado a nivel deligamento periodontal todos los valoresen MPa

presentaron similitud entre cada modelosimulado del diente 26(ver tabla 17y gréafica 1-4).

Andlisiscualitativo
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Todos los materiales en los que sealizo el andlisis de elementos finito®btuvieron la mayor
concentracion de esfuerzos en élpice, especificamente en la raiz meso vestibular (ver figura
10-17).

Cemento:
Analisis cuantitativo

Acorde con los resultados el Polimero de Alto Rendimiento presento un valor

considerablemente alto en comparacion con el Disilicato de litio (ver tabla Yrgrafica 1-4).
Andlisis cualitativo

La maxima concentracion de esfuerzase presentdde igual manera en el disilicato de litio y
en la cerdmica hibrida de matriz duak nivel de la zonaneso palatina Con respecto al Bloque
de composite reforzadoen la retencion de la endocorona a nivel palatind?or otra parte, d
polimero de alto rendimiento se observé que las fuerzas se distribuyeron en la zona distal
(ver figura 10-17).

Hueso cortical:
Anélisis cuantitativo

Por otra parte, la endocorona elaborada erBloque de resina reforzada, polimero de alto
rendimiento y la cerdmica hibrida tuvieron valores similares en un rango de 45 MRaiando
se aplico la cargaen comparaciora la realizada erDisilicato de litio que tuvo 27.9 MR (ver
tabla 17y gréafica 1-4).

Analisis cualitativo

En el histograma de colores de von misses se puede visualizar daeendocorona hecha en
disilicato de litio, el hueso corticalpresenté la mayor concentracién de esfuerzos en el
reborde palatino, mientras que en la realizada emloque deresina reforzada fue en la zona
apical al igual que la fabricadas enceramica hibrida de matriz dual ypolimero de alto

rendimiento en apicomesial (ver figura 10-17).
Hueso trabecular:

Analisis cuantitativo
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Asi mismaq los valoresen MPade la concentracion de esfuerzos fuerosignificativamente
proximos en todas las endocoronas elaboradas en los cuatrmateriales estudiados sin
embargo, la endocorona elaboradcon Polimero de Alto Rendimiento obtuvo la maxima

concentracionde esfuerzoen dicha estructura (ver tabla 17y grafica 1-4).
Andlisis cualitativo

Se observo mayor presencia de tonalidades en colores calidos a nivel apical del modelo
simulao del diente 26, interpretando la maxima concentracion de esfuerzos en las
restauraciones en ceramica hibrida de matriz dual, polimero de alto rendimiento y bloque de
resina reforzada. Por el contrario en la restauracion en disilicato de litio se observo a nivel

de tabla 6sea palatina (ver figura 14L7).
Diente 25:
Andlisiscuantitativo

De acuerdo con los resultados del diente 25, se pudo observar gne hubo diferencias
significativasentre si, pero en el modelo de la endocorona eceramica Hbrida de matriz dual
fue la quepresento el mayorvalor de esfuerzo Por otra parte, en el modelo de la restauracion
realizada enPolimero de Alto Rendimientdue el que mostréel menar (ver tabla 17y gréfica
1-4)

Analisis cualitativo

Hubo semejanza enlos resultados para el diente 25 en lomodelos de simulacion de las
endocoronas en loscuatro materiales estudiados presentando la maxima concentracién de

esfuerzos a nivel del apice (ver figura Q7).
Diente 27:
Andlisis cuantitativo

En relacidbn a esta estructuratodos los valores fueron diferentes,mostrando el mayor
resultado en el modelo de endocorona emisilicato de Litio, y el menoren el modelo de

Polimero de Alto Rendimiento (ver tabla 1% gréfica 1-4).

Andlisis cualitativo
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De igual manera que para el diente 25, se observo que la mayor concentracion de esfuerzos
en el diente 27seacumulé en la zona del punto de contacto mesial para los cuatradelos

simulados en este estudigver figura 10-17).
Gutapercha:
Andlisiscuantitativo

Continuando conlos resultados del analisis del modelgon altura de paredes remanentes de
1.5 mm para la gutapercha senot6é que los valores de esfuerzo soeemejantes pero en el
modelo de endocorona erDisilicato de Litio selogro observar el mayor estrés (ver tabla 17

y grafica 1-4).
Analisis cualitativo

Se pudoanalizar quelos resultadosse dieron de forma homogénea a nivel depice de la raiz
mesao-vestibular para los cuatro modelos en los materialesnteriormente mencionados(ver
figura 10-17).

Resina:
Anadlisis cuantitativo

Finalmente,la endocorona fabricada erDisilicato de Litio presentd la mayor concentracion
de esfuerzoen comparacioncon la elaborada enPolimero de Alto Rendimiento, siendo éste

el demenor magnitud (ver tabla 17y grafica 1-4).
Andlisis cualitativo

Al analizar el histograma de colores a nivel da restauracién hecha erisilicato de litio y la

ceramica hibrida de matriz dualse pudo ver que las fuerzas se concentrardmcia la cara
mesial. En la endocorona enbloque deresina reforzada se observéhacia vestibuladistal,

mientras que enla fabricada enpolimero de alto rendimiento fue hacia dista(ver figura 10-

17).

Altura remanente 1.5 mnanalisis dedeformaciénpor estructura

Analisiscuantitativo
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Para continuar con los resultadosde méxima deformacion se ton® en primer lugar la
endocorona, ya que fue la Unica estructura que sebservé valores diferentes siendoesta
elaborada en Polimero de alto rendimiento la que presentb mayor deformaciony la
endocorona fabricada erdisilicato de litio la menor deformacion reportada (ver tabla 17y

gréfical-4).

Ahora bien, para las siguientes estructuragsmalte, dentina, ligamento periodontal ,
cemento, hueso cortical y trabecular, diente 25y 27, gutapercha y resina seobservoque
todos los valores obtenidosde la simulacion deelementos finitos fueron valores proximos

entre si (ver tabla 17 y grafica 14).
Analisiscualitativo
Endocorona

Con respecto a la deformaciéno hubo discrepanciasentre las restauraciones fabricadas en
Disilicato de litio y Ceramica hibrida dematriz dual, ya que la maxima deformacion se
presentd a niveldel punto de contacto C en la cispide megmalatina. De igual formaparalas
endocoronas realizadas emloque deresinareforzaday en polimero de alto rendimientose
reportd en la cuspide distepalatina en la simulacion del punto de contacto C (ver figura 10
17).

Esmalte

En esta estructura se observé similitudegn la ubicacion de maxima deformacién en las
endocoronas hechas edisilicato de litio y en cerdmica hibrida de matriz dual en el reborde
palato-mesial de la preparaciony en lo quefue las restauraciones fabricadas ebloque de

resina reforzada y en polimero de alto rendimiento fue a nivel del cara mesial de la

preparacion (ver figura 10-17).

Dentina

En dentina seobservo semejanzasen la concentracion de la maxima deformaciéan nivel
meso-palatino de la preparacionen las endocoronas elaboradas emlisilicato de litio y

ceramica hibrida de matriz dual Por otra parte, paralas fabricadas enpolimero de alto
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rendimiento y enbloque deresinareforzadase vieron concentrados a nivel de lpreparacion

en caramesial (ver figura 10-17).
Ligamento periodonta |

Para todas las endocoronasfabricadas en los cuatro materiales estudiados la maxima

deformacion se presento a nivel la raiz mesial (ver figura 107).
Cemento

Parala restauracion producida endisilicato de litio la maxima deformacion fue en la zona
meso-palatina, a diferencia de ds otras tres endocoronas realizadas en lostros tres

materiales en los cuales se observo en la zona mesial (ver figura D).
Hueso cortical

En este tejido seobservé que todas las endocoronas fabricadas elos cuatro materiales

mencionadosse deformaron a nivel dereborde mesial (ver figura 1017).
Hueso trabecular

Se observo que la tabla ésea mesial fue la queo la mayordeformaciénen la endocorona
elaborada endisilicato de litio, cerdmica hibrida de matriz dual y bloque deesinareforzada,
pero la que fue realizada empolimero de alto rendimientose reporté en la tabla 6sea palatina
(ver figura 10-17).

Diente 25

La maximadeformacion en esta estructura seevidencié a nivel del punto de contacto distal

en todas las endocoronagver figura 10-17).
Diente 27

Por otra parte,el histograma de colores mostb que para todas las restauracionels maxima

deformacion fue anivel del punto de contacto mesial (ver figura 1017).
Gutapercha

La zonacon mayorfranja decolor célido se reflejo en la zona de contacto entre la gutapercha
y la furcaen las endocoronas realizadas en lagiatro materiales estudiados(ver figura 10-
17).
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Resina

Para las restauraciones hechas enisilicato de litio y el blogque deresina reforzado se
concentrola maximadeformacion a nivel mesial mientras que parda endocorona fabricada
en polimero de alto rendimiento fue a nivel del contacto entre la gutapercha y la camara
pulpar. Ademas para laestauracion enceramica hibrida de matriz dual fue en la zona disto
palatina (ver figura 10-17).

Tabla 17. Resultados de esfuerzo y deformacion para los cuatro materiales GABM en el

modelo de altura de tejido remanente dd.5 mm. Disefio de tabla Martha Tamayo. Datos
Beltran-Charpentier et al., 2024.

Disilicato De Litio Blogue De resina Polimer.o I?e Alto Cerémiga Hibrida
(IVOCLAR) Reforzada Rendimiento Matriz Dual
(COLTENE) (STRAUMANN) (VITA)
ENDOCORONA 487,19 0,057757 475,79 0,078082 484,9 0,11558 476,06 0,061003
ESMALTE 76,207 0,055944 67,498 0,055944 67,752 0,05631 74,595 0,055877
DENTINA 41,66 0,055527 40,329 0,055544 40,828 0,055769 39,856 0,055461
e L 076216 | 0053991 | 0,7615 | 0,054155 | 076126 | 0054234 | 07615 | 0,054056
CEMENTO 24,882 0,055947 41,521 0,055947 52,682 0,056311 29,815 0,055878
HUESGCORTICAL 27,907 0,053945 45,015 0,054085 45,22 0,054152 45,049 0,054006
HUESO'RABECULAR| 12,321 0,053412 12,152 0,053509 12,342 0,053759 12,325 0,053459
DIENTE 25 9,7356 0,04665 9,7395 0,046717 9,7276 0,046724 9,7447 0,046675
DIENTE 27 57,861 0,049237 53,4 0,048071 46,785 0,047153 55,772 0,04909
GUTAPERCHA 1,8364 0,053566 1,829 0,054114 1,8183 0,054526 1,8336 0,053709
RESINA 10,045 0,053638 9,1279 0,053759 8,7267 0,054017 9,792 0,053644

Imagenes del histograma de color de von Mises para la concentracion de esfuerzos y

deformacion de modelo con altura de tejido remanente de 1.5mm

En esta etapa es donde sesualizaron los resultados obtenidos para cada uno de los 8
modelos con su respectivo conjuntpse simul6é una aplicacion de fuerza de 600i& manera
axial sobre los puntos ABCcorrespondiente a los choques masticatorios de un molar.

Evaluando la méaxima concentracion de esfuerzos @) y la maxima deformacion (mm/mm)
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0,60339

Figura 10. Resultados de la distribucién de concentracién de esfuerzos en el grupo Disilicato de litio
(IVOCLAR altura de las paredes de 1.5 mm - 1mm. [A. Endocorona,B. Esmalte,C. Dentina D. Ligamento
periodontal, E. Cemento,F. Hueso cortical,G.Hueso trabecularH. Diente 25,1. Diente 27,J.GutaperchaK.
Resing [Imagenes en programa Ansys Workbenching. R. RiosDatos BeltranCharpentier et al., 2024]
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Figura 11. Resultados de la distribucion de méaxima deformacién en el grupo Disilicato de litio
(IVOCLAR altura de las paredes de 1.5 mm- 1mm. [A. Endocorona,B. Esmalte,C. Dentina D. Ligamento
periodontal, E. Cemento,F. Hueso cortical,G.Hueso trabecularH. Diente 25,1. Diente 27,J.GutaperchaK.
Resing [Imagenes en programaAnsysWorkbench: Ing. R. RiosDatos BeltranCharpentier et al., 2024]
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Grafica 1. Distribucion deconcentracién de esfuerzos y deformacién en el grupo Disilicato de Litio
(IVOCLAR)altura de las paredes de 1.5maimm. [Imagenes en programé&xcet Ing. R. RiosDatosBeltran-
Charpentier et al., 2024]
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Figura 12. Resultados de la distribucién de _concentracion de esfuerzos en el grupo BLOQUE DE
RESINAREFORZAIA (COLTENE) altura de las paredes de 1.5 mm- 1mm. [A. Endocorona,B. Esmalte,C.
Dentina D. Ligamento periodontal, E. Cemento,F. Hueso cortical,G.Hueso trabecular H. Diente 25,1. Diente
27, J. Gutapercha,K. Resing [Imagenes en programa AnsysNorkbench: Ing. R. RiosDatos Beltran
Charpentier et al., 2024]

Q042511
001217
0039924
003863
0037336
0,036042 Min

0,043383
0,042447 Min

69



0,037083
0,035643
0,034226 Min

0,043109
0,042748
0,042387
0,042026
0.041666 Min

0036556
0,034861
0033165
0.03147

0.029775 Min

Figura 13. Resultados de la distribucion de _méaxima deformacion en el grupo BLOQUE DE RESINA
REFORZAIA (COLTENE) altura de las paredes de 1.5 mm- 1mm. [A. Endocorona,B. Esmalte,C. Dentina
D. Ligamento periodontal, E. Cemento,F. Hueso cortical,G. Hueso trabecular,H. Diente 25,1. Diente 27,J.
GutaperchaK. Resing [Imagenes en programa Ansy®Vorkbench: Ing. R. RiosDatos BeltranCharpentier et
al., 2024]
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Gréfica 2. Distribucion deconcentracién de esfuerzos y deformacion en el grupo bloque de resina
reforzada (COLTENE) altura de las paredes de 1.5maimm. [Imagenes en programeExcel Ing. R. Rios
Datos BeltranCharpentier et al., 2024]
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Figura 14. Resultado de la distribucion de _concentracién de esfuerzos en el grupo Polimero de alto
rendimiento (STRAUMANN) altura de las paredes de 1.5 mm- 1mm. [A. Endocorona,B. Esmalte, C.
Dentina D. Ligamento periodontal, E. Cemento F. Hueso cortical,G.Hueso trabecular H. Diente 25,1. Diente
27, J. Gutapercha, K. Resing [Imagenes enprograma Ansys Workbench Ing. R. Rios Datos Beltran
Charpentier et al., 2024]
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Figura 15. Resultados de la distribucion de maxima deformaciéon el grupo Polimero de alto
rendimiento (STRAUMANN) altura de las paredes de 1.5 mm- 1mm. [A. Endocorona,B. Esmalte, C.
DentinaD. Ligamento periodontal, E. CementoF. Hueso cortical,G.Hueso trabecularH. Diente 25,1. Diente
27, J. Gutapercha,K. Resing [Iméagenes en programa Ansys Workbenching. R. Rios Datos Beltran
Charpentier et al., 2024]
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Gréfica 3. Distribucion deconcentracion de esfuerzos y deformaciéon en el grupo polimero de alto
rendimiento (STRAUMANN) altura de las paredes de 1.5mrimm [Imagenes en programeExcel Ing. R.
Rios Datos BeltranCharpentier et al., 2024]
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Figura 16. Resultado de la distribucion de _concentracién de esfuerzos en el grupo ceramica hibrida
matriz dual (VITA) altura de las paredes de 1.5 mm - 1mm. [A. Endocorona,B. Esmalte,C. Dentina D.
Ligamento periodontal, E. Cemento,F. Hueso cortical, G. Hueso trabecular,H. Diente 25,1. Diente 27, J.

GutaperchaK. Resing [Imagenes en programa Ansys WorkbenchHng. R. RiosDatos BeltranrCharpentier et
al., 2024]
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Figura 17. Resultados de la distribucion de méxima deformacién el grupo ceramica hibrida matriz
dual (VITA) altura de las paredes de 1.5 mm - 1mm. [A. Endocorona,B. Esmalte,C. Dentina D. Ligamento
periodontal, E. Cemento,F. Hueso cortical,G.Hueso trabecularH. Diente 25,1. Diente 27,J.GutaperchaK.
Resing [Imagenes en programa Ansys WorkbenchHng. R. RiosDatos BeltranCharpentier et al., 2024]
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Gréfica 4. Distribucion deconcentracion de esfuerzos y deformacién en el grupo ceramica hibrida
matriz dual (VITA) altura de las paredes de 1.5mrilmm [Imagenes en programéExcet Ing. R. RiosDatos
Beltran-Charpentier et al., 2024]

Altura remanente2 mm andlisis deesfuerzopor estructura
Endocorona:
Andlisis cuantitativo

En primer lugar, dosendocoronaspresentaron valores similares, sienddas fabricadas en
Bloque deresinareforzaday Polimero de Alto Rendimientoquien a su vez fue considerado
el material con la menor concentracion desfuerzo reportada Por otro lado, las endocoronas
elaboradas en losotros dos materiales presentaon valores discrepantes de los cuales el

Disilicato de Litio mostr6 el mayor esfuerzo(ver tabla 18y grafica 58).

Analisis cualitativo
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En el histograma dev/on Mises se pudo observar que paras endaoronas fabricadas en los
cuatro materiales estudiados el maximo estrés se concentréa nivel del punto C

correspondiente a la cuspide disto palatina (ver figura 1-25).
Esmalte:
Andlisis cuantitativo

Con respecto a&sta estructurael mayor valor obtenido fue en la restauracion dé’olimerode
Alto Rendimiento, y por el contrario, el menor valorreportado fue en la endocorona hecha

en Bloque deresinareforzada (ver tabla 18y gréafica 58).
Andlisis cualitativo

En la union amelecementariase observo el agrupamiento de las fuerzas aplicadas siendo
esta la mayor zona de concentracién de esfuerzos é&mrestauracion endisilicato de litio,
bloque de resina reforzaéy cerdmica hibrida de matriz dual. Parda endocorona fabricada
en polimero de alto rendimiento esta concentracion de esfuerzos se origind en la zona

vestibular de la preparacion (ver figura 1825).
Dentina:
Analisis cuantitativo

Acorde a los resultados descritos en la tabla 18, respecto al esfuelzoendocorona en
polimero de alto rendimiento fuela que present6 el mayorestrés en comparacion ads otras
tres endocoronas en losmateriales mencionadas, los cualesobtuvieron valores similares

siendo el menorla realizada enbloque de resina reforzadgver tabla 18 y grafica 58).
Andlisis cualitativo

En tres de loscuatro modelos de endocoronasinalizados la mayor agrupacion de esfuerzos
se enfoco a nivel de la union ameloementaria a excepcion dela restauracion hecha en

polimero de alto rendimientoel cual se ubicé en la cara vestibulgwer figura 18-25).
Ligamento periodontal:

Analisis cuantitativo
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Por otro lado, se pudo observar similitud en los valoregseportados paramaximo esfuerzq
sin embargo, para la endocorona erDisilicato de Litio fue la que present6 el valor mayor,y
el material que present el menor valor fuela endocorona realizada erPolimero de alto

rendimiento (ver tabla 18y grafica 58).
Andlisis cualitativo

Para estaestructura analizada, el apice fue el punto en comudn de maxima concentracion de

estrés reportada para los cuatranodelos de endocoronagver figura 18-25).
Cemento:
Andlisis cuantitativo

Se observo diferenciasignificativas en losvalores de loscuatro modelos de endocoronas
dondela restauracion enPolimerode Alto Rendimiento fueel queexhibié el mayoresfuerzg,

mientras que,la realizada enDisilicato de Litio fue el mas bajgver tabla 18y grafica 58).
Andlisis cualitativo

Por medio de este analisis se pudo percibir qua nivel del cemento en el modelo de
endocorona enpolimero de alto rendimiento se concentré el maximo esfuerzo en la zona
palato-mesial; mientras queen las realizadas ewlisilicato de litio, bloque de resina reforzada
y laceramicahibrida de matriz dual se distribuy6 a nivel palatino en la zona intracameral de

la endocorona (ver figura 1825).
Hueso cortical
Analisis cuantitativo

De acuerdo con los resultadosle la simulaciéndel FEA, ¢ mayor valor expuestofue en el
modelo de la endocorona etBloque deresina reforzada a nivel de hueso corticalmientras

que, el menor fue en laCeramicaHibrida de matriz dual (ver tabla 18y gréafica 58).
Analisis cualitativo

Con respecto a esta estructurase observo mayor estrés a nivelel tercio apical, elcual
corresponde a la region distal dda raiz vestibulo-mesial de los cuatromodelos analizados
(ver figura 18-25).
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Hueso trabecular:
Anélisis cuantitativo

En relaciona esta estructurase pudo observar que no hubo diferencias significativas entre
los modelos, peroen la endocorona erDisilicato de Litio fue que el presentd mayor valor de
esfuerzo, con respecto da fabricada enPolimero de Alto rendimiento, siendo este el de

menor valor (ver tabla 18y grafica 58).
Andlisis cualitativo

Para esta estructura analizada, el apice fue el punto en comun de maxima concentracion de

esfuerzo informado para loscuatro modelos simuladogqver figura 18-25).
Diente 25:
Analisis cuantitativo

Conforme al diente 25todos los valores en MPa presentan similitudsin embargo,en en
modelo de endocorona en Ceramica Hibrida de matriz dual fue la quepresentd mejor

desempefio(ver tabla 18y grafica 58).
Analisis cualitativo

Al analizar el histograma devon Mises, se pudo determinaque el apice fue el epicentro de

acumulacion de las fuerzagaplicadas en los cuatranodelos (ver figura 18-25).
Diente 27:
Andlisis cuantitativo

En el modelo de la endocorona d®isilicato de Litio se observéel mayor esfuerzq seguido
del de Ceramica Hibrida EI modelo de endocorona deBloque deresina Reforzada y el
Polimero de Alto Rendimiento tienen valores menoressiendo ¢ modelo de la restauracion

de Polimero de alto rendimiento el mas bajo (ver tabla 18 grafica 58).
Analisis cualitativo

De igual manera que para el diente 25, se observé que la mayor concentracion de esfuerzos
en el diente 27 se acumulé en la zona del punto de contacto mesial para los cuatadelos

analizadcs (ver figura 1825).
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Gutapercha:
Analisis cuantitativo

Los valores de esfuerzo para la gutapercha son muy similares para todosnosdelos, siendo
estosalrededor de 1,7 MP4gver tabla 18y grafica 58).

Analisis cualitativo

Los modelos para endocoronas ebisilicato de litio, bloque de resina reforzad, polimero de
alto rendimiento y ceramica hibrida de matriz dual demostraon que el apice de la raiz

vestibulo-mesial fue el punto de acumulacion de estrés maximo reportado (ver figura 15).
Resina:
Andlisis cuantitativo

Para concluir se pued®bservar que los valores son discrepantesio obstantela endocorona
en disilicato de litio nuevamente tuvo el mayor valorde esfuerzoy la restauracién en

Polimero de Alto Rendimiento fue el menoreportado (ver tabla 18y grafica 58).
Andlisis cualitativo

La cara palatina de laendocoronasrealizadasen los cuatro materialesiescritos, fue el punto

donde evidencio la mayor concentracion de estrés (ver figura 135).
Altura remanente2 mm andlisis dedeformaciénpor estructura
Endocorona:

Andlisis cuantitativo

La restauracion enPolimero de Alto Rendimiento muestra la mayor deformacion indicando
gue es el material mas deformable bajo las condiciones de esfuerzo para una endocorona. El
Disilicato de Litio (el menor valor) y la Ceramica Hibridade Matriz Dual tienen
deformaciones comparativamente menores, cora endocorona en Bloque de resina

Reforzada en un punto intermedio (ver tabla 18y grafica 58).
Cemento:

Analisis cuantitativo
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El modelo de la endocorona en dfimero de Alto Rendimiento muestra una mayor
deformacion, en cambio, los otros modelos de endocoronas realizadas en logos tres

materiales mostraron deformaciones similares y menoregver tabla 18y gréafica 58).

Con respecto a las demas estructuras comesmalte, dentina, ligamento periodontal,
hueso cortical y trabecular, dientes 25 y 27, gutapercha y resina las diferencias en

deformacion son minimasentre los modelos estudiadogver tabla 18y grafica 58).
Endocorona:
Andlisis cualitativo

Las endocoronas fabricadas en disilicato de litio y ceramica de matriz dual mostrarah
mayor cambio de formaen el punto de contacto C en la cuspide megalatina, a diferencia
de las restauraciones realizadas en polimero de alto rendimiento y bloque de resina

reforzada donde se present6 en el punto de contacto mesial (ver figura-23).
Esmalte:
Analisis cualitativo

En la cara palatemesial de las endocoronas elaboradas etisilicato de litio y ceramica
hibridas de matriz dual, se agrupéla mayor deformaciéon sobre las cargasplicadas (ver
figura 18-25).

Dentina:
Analisis cualitativo

A nivel de la cara vestibw-mesial se pudo observar laméaxima deformacion delas
endocoronasfabricadas endisilicato de litio y el bloque de resinaeforzada. Por otra parte,
en la cara mesial de la restauracién hecha en polimero de alto rendimiento se obtuvo la zona
calida masprominente y para la endocoronaelaborada enceramica hibrida de matriz duala

cara vestibular fue la de mayor acumulacion de cargaer figura 18-25).
Ligamento periodontal:

La zona que presento colores mas calidos representando la mayl@formacionfue a nivel de

la furca cuando se realiz6 por medio de la simulacion de analisis de elementos finitos la
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endocorona en bloque de resina reforzada y el polimero de alto rendimienten cambio las
restauraciones endisilicato de litio y ceramica de matriz duapresentaron lamayor carga en

la zona mesial (ver figura 1825).
Cemento:
Analisis cualitativo

En el modelo deendocoronas elaboradasn bloque de resina reforzacy ceramica hibrida
de matriz dual, en su cara vestibular, presentaron la mayateformacién. Ror otro lado, la
zona mesial dé modelo derestauraciones fabricadas en polimero de alto rendimientg la
zona vestibulemesial de lasrealizadas endisilicato de litio, fueron los puntos de mayor

deformacion.
Hueso cortical
Anélisis cualitativo

Para esta estructura analizada, en la zona mesial fue el punto en comun de méxima

deformacion reportada para los cuatromodelos(ver figura 18-25).
Hueso trabecular:
Analisis cualitativo

En la siguiente estructura se pudo observar que cuando se aplicé la carga en las endocoronas
realizadas en los materiales anteriormente descritos, se eviderda mayor acumulacién de
fuerza a nivel de la zona media del hueso trabeculd?or el contrario, en la restauracion hecha

en disilicato de litio seregistro a nivel de la zona mesial del mismo (ver figura 185).
Diente 25:
Andlisis cualitativo

En la zona corono distal del diente 25 se pudo presenciar la mayor tension en el histograma
de Von Mises a causa de la carga realizada a las restauraciones fabricadas en el diente 26 (ver
figura 18-25).

Diente 27:

Andlisis cualitativo
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Todas las endocoronas realizadas en los materiales descritos a lo largo de la investigacion
mostraron mayor aaimulo defuerza anivel del contacto interproximal mesial (ver figura 18-
25).

Gutapercha:
Analisis cualitativo

La zona conmayores franjas de colores calidos se visualizé en la zona mesial de las
restauraciones hechasen disilicato de litio y bloque de resina reforzada, mientras que el
epicentro de ladeformacion para aquellas elaboradas con polimero de alto rendimientine

el centro de la mismay la cara vestibular de la endocorona realizadas con ceramica hibrida
de matriz dual fueron los puntos donde se evidencié la mayor alteracion de la gutapercha al

aplicar las cargaqver figura 18-25).
Resina:
Andlisis cualitativo

Al analizar el histograma deVon Mises se pudo observar que la maxima deformacion se
localizé en el centro de lamisma para las endocoronas fabricadas en bloque de resina
reforzada y polimero de alto rendimiento, ademas para aquellas elaboradas en disilicato de
litio el punto deformacion se ubicé en la cara meseestibular. Por otra parte, el mayor
cambio de formar en la estructura se vio en la zona distvestibular de la restauracion

realizada en ceramica hibrida de matriz dualver figura 18-25).

Tabla 18. Resultados de esfuerzo y deformacion para los cuatro materiales GEBM en el
modelo de altura de tejido remanente de 2 mnDisefio de tabla Martha Tamayo. Datos
Beltrdn-Charpentier et al., 2024.

L " Bloque De resina Polimero De Alto Ceramica Hibrida
D'SI?I(\:/%%EXFL‘)IUO Reforzada Rendimiento Matriz Dual
(COLTENE) (STRAUMANN) (VITA)

Esfuerzo Deformacion Esfuerzo | Deformacion Esfuerzo | Deformacion Esfuerzo | Deformacién

ESTRUCTURA MPa mm/mm MPa mm/mm MPa mm/mm MPa mm/mm

ENDOCORONA 504,28 0,058415 489,12 0,078265 489,07 0,11463 499,67 0,0617
ESMALTE 92,144 0,056799 91,056 0,056947 113,43 0,057678 91,412 0,056803
DENTINA 52,438 0,056148 51,835 0,056248 57,227 0,056557 51,908 0,056198

LIGAMENTO

PERIODONTAL 0,76423 0,053946 0,76229 0,054303 0,76019 0,05474 0,76368 0,053993
CEMENTO 7,5951 0,056821 20,939 0,057822 39,697 0,060872 11,943 0,056832
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HUESCCORTICAL 45,271 0,053885 45,3 0,053965 45,293 0,053974 45,261 0,053927
HUESOTRABECULAR 12,9663 0,053405 12,285 0,053862 12,245 0,054243 12,312 0,053451
DIENTE 25 9,7572 0,046656 9,7397 0,046717 9,7016 0,046702 9,7621 0,046683
DIENTE 27 59,337 0,04963 56,227 0,048699 51,272 0,047929 57,654 0,049563
GUTAPERCHA 1,7932 0,054088 1,7772 0,054855 1,7629 0,05562 1,7899 0,054271
RESINA 25,37 0,054375 20,27 0,054915 16,451 0,55734 24,036 0,054439

Imagenes del histograma de color de von Mises para la concentracion de esfuerzos y

deformacion de modelo con altura de tejido remanente de 2 mm

En esta etapa, donde se visualizan los resultados obtenidos para cada uno de los 8 modelos
con su respectivo conjunto, se simulo una aplicacion digerza de 600Nde manera axial sobre
los puntos ABCcorrespondiente a los choques masticatorios de un molar. Evaluando la

maxima concentracion de esfuerzos (MPa) y la maxima deformacion (mm/mm).
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Figura 18. Resultados de la distribucion de concentracién de esfuerzos en el grupo Disilicato de litio
(IVOCLAR altura de las paredes de 2 mm - 1mm. [A. Endocorona,B. Esmalte,C. Dentina D. Ligamento
periodontal, E. Cemento,F. Hueso cortical,G.Hueso trabecular,H. Diente 25,1. Diente 27,J.GutaperchaK.
Resing [Imagenes en programaAnsys Workbench:Ing. R. RiosDatos BeltranCharpentier et al., 2024]
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Figura 19. Resultados de la distribucién de _maxima deformacién en el grupo DISILICATO DE LITIO
(IVOCLAR) altura de las paredes de 2 mm- 1mm. [A. Endocorona,B. Esmalte,C. Dentina D. Ligamento
periodontal, E. Cemento,F. Hueso cortical,G.Hueso trabecularH. Diente 25,1. Diente 27,J.GutaperchaK.
Resing [Imagenes en programa Ansys WorkbencHng. R. RiosDatos BeltranCharpentier et al., 2024]

Grafica 5. Distribucion deconcentracion de esfuerzos y deformacion en el grupo Disilicato de Litio
(IVOCLAR) altura de las paredes de 2mrimm [Imagenes en programéExcet Ing. R. RiosDatos Beltran
Charpentier et al., 2024]
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