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RESUMEN 

Evaluación del comportamiento mecánico en molares superiores de las 
endocoronas fabricadas en diferentes materiales CAD -CAM.  Análisis de 

elementos finitos  

Antecedentes:  Los dientes tratados endodónticamente (DTE) tienden a ser 
más frágiles y propensos a fracturas debido a que con la realización de la 
cavidad de acceso y la preparación endodóntica, pierden colágeno, afectando 
las propiedades físicas y mecánicas de la dentina. Para la restauración 
conservadora de estos dientes se ha sugerido el uso de las endocoronas, que 
son restauraciones monobloque CAD-CAM que se retienen macro-
mecánicamente en la parte interna de la cámara pulpar, micro-mecánicamente 
mediante unión adhesiva a la estructura dental remanente. Sin embargo, se ha 
observado que la altura de las paredes remanentes del diente y las 
características mecánicas de los diferentes materiales de restauración pueden 
afectar el comportamiento mecánico de estas restauraciones por lo que es muy 
importante su estudio. Objetivo:  Examinar el comportamiento mecánico de un 
molar superior preparado con diferentes alturas de tejido dental remanente 
restaurado con endocoronas elaboradas en diferentes materiales CAD-CAM 
mediante el método de elementos finitos EF. Métodos:  En este estudio 
experimental con modelo de simulación matemático por computador, se 
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 
CAD-CAM: Disilicato de litio[LS2], cerámica híbrida [CH], bloques de resina 
compuesta [BRC] y polímero de alto rendimiento [PAR].  Los datos de 
características mecánicas de los materiales de- modulo elástico [ME] y 
Coeficiente de Poisson [CP]ɀ fueron extraídos de fichas técnicas, de estudios 
experimentales in vitro y de experimentales de EF seleccionados a partir 
búsquedas 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 diagramados. En una segunda fase se realizó la diagramación y 
análisis de EF; el modelo de la estructura dental se obtuvo a partir de una 
tomografía axial de haz cónico del diente 26 tratado endodónticamente. Se 
diagramaron tres dibujos bidimensionales: 2 relacionados con la altura del 
remanente dental y el otro con diseño de la endocorona, los cuales se 
importaron en formato STL al programa ANSYS Workbench, donde se aplicó el 
modelo. Los resultados se evaluaron de manera cualitativa y cuantitativa 
mediante los parámetros de Von-Mises. Resultados: Con base en los resultados 
de búsqueda se establecieron los siguientes para datos de ME y CP para DL 
[ME=95.000-CP=0,21], para CH [ME=37.800-CP=0,24], para BRC [ME=10.300 -
CP=0,3] y para PAR [ME=4.100-CP=0,3]. A partir de la búsqueda también se 
determinó que la magnitud de la fuerza aplicada de manera axial seria de 
600N distribuida en los puntos simulados ABC.  En la fase de diagramación se 
elaboró cada modelo con 1´589.550 nodos y 1´103.114 elementos tetraedros. 
Los resultados del análisis muestran que a nivel de esfuerzo los modelos de 
L2S fueron los que presentaron el mejor comportamiento mecánico 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 
deformación se observó en el modelo de PAR también para las dos alturas de 
remante dentario; para 1.5 mm (deformacion,11558 mm/mm), y para 2 mm 
(Deformación 0,11463 mm/mm). Conclusiones: Dentro de los límites de este 
estudio se puede concluir que los materiales menos rígidos son los que ayudan 
a disipar las cargas axiales en el diente tratado endodónticamente por ende son 
los ideales para aumentar su longevidad. 

Palabras claves: Endocorona, Biomecánica, CAD-CAM, Análisis de elementos 
finitos, Molares superiores. 

 

 



   

 

 

  

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 conservative restoration of these teeth, 
the use of endocrowns has been suggested, which are CAD-CAM monobloc 
restorations that are retained macro-mechanically in the internal part of the 
pulp chamber, micro-mechanically 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 CAD-CAM materials using the FE 
finite element method. Methods : In this experimental 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 CAD-CAM materials: lithium disilicate [LS2], hybrid ceramic [HC], 
composite resin blocks [CRB] and high-performance 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 selected from 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 structure 
model was obtained from a cone beam axial tomography of endodontically 
treated tooth 26. Three two-dimensional 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 Von-Mises parameters. Results: Based on the search 
results, the following were established for EM and PC data for LS2 [EM=95,000-
PC=0.21], for HC [EM=37,800-PC=0.24], for CBR [EM=10,300 -PC=0.3] and for 
HPP [EM=4,100-PC=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. The results  of the 
analysis show that at stress level, the LS2 models 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 for the 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, CAD-CAM, Finite Element Analysis, Upper molars 

  



   

 

 

  

1. INTRODUCCIÓN  

Las endocoronas son un tipo de restauración monobloque la cual se retiene en la parte 

interna de la cámara pulpar, logrando así una retención macromecánica, y una 

retención micromecánica mediante unión 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 función a los dientes tratados endodónticamente, a 

diferencia de las coronas que requieren de un retenedor intraradicular estas pueden 

interferir con la resistencia mecánica de la estructura dental y aumentar la incidencia 

de fractura radicular (Zheng et al.,2021). Esto ocurre debido a que pierden gran parte 

de la estructura dental al realizar la cavidad de acceso endodóntico, agrandamiento de 

la cámara pulpar, pérdida de humedad y elasticidad, generando así, una disminución en 

la resistencia traccional y compresiva, y aumentando la deflexión y fractura cuspídea, 

(Soliman et al., 2021) a diferencia de los dientes vitales, por lo tanto, deben recibir un 

tratamiento restaurador especial.  

Por lo tanto, la odontología moderna busca un material restaurador que tenga 

propiedades físicas y mecánicas similares a las de un diente vital, por ende, el uso de 

materiales cerámicos y poliméricos ha aumentado de manera considerable en la última 

década gracias a su biocompatibilidad, resistencia al desgaste y mejores propiedades 

estéticas, (Salazar et al.,2010).  En primer lugar, está el disilicato de litio, el cual se 

considera uno de los mejores materiales restauradores para la fabricación de 

endocoronas, ya que pueden ser grabadas con ácido y promueven el anclaje 

micromecánico con el cemento resinoso (Biacchi et al.,2013). Además, la literatura 

muestra que el disilicato de litio tiene un módulo elástico de 95 GPa (Tribst et al., 2021), 

lo que lo convierte en un material altamente resistente a la fractura en comparación con 

otras vitrocerámicas (Tribst et al., 2018). Otro material también utilizado para la 

fabricación de las endocoronas con el sistema CAD CAM es el óxido de zirconio, es una 

cerámica policristalina, pero la eficacia del zirconio en restauraciones como 

endocoronas se ve limitada, debido a sus características mecánicas, ya que son muy 

diferentes a las del diente, tales como módulo elástico que esta de 205ɀ210 GPa, lo que 



   

 

 

  

lo hace un material altamente rígido, por lo tanto, no sería el material restaurador de 

elección para tratar un diente tratado endodónticamente. (Dejak et al., 2020) 

Teniendo en cuenta que el módulo elástico del esmalte es de 84 GPa y de la dentina es 

de 18 GPa (Zheng et al., 2021) se pude inferir que las cerámicas no son los materiales 

más adecuados para la restauración con endocoronas de dientes tratados 

endodónticamente. (Alamoush et al., 2018) Poreso se han desarrollado recientemente 

una combinación de materiales para imitar las propiedades de los dientes naturales y 

que sean capaces de distribuir uniformemente la tensión sobre el diente. Dentro de 

estos materiales se encuentran las cerámicas híbridas y los polímeros termoplásticos 

de alto rendimiento. Awada & Nathanson., [2015] reportaron que los materiales 

poliméricos tienden a ser menos frágiles y más flexibles, por lo que tiene una mayor 

resistencia ante la carga al sufrir una deformación elástica antes de fallar. Así mismo 

Alamoush et al., [2018] describieron que al ser materiales menos rígidos hay menos 

desgaste a nivel del esmalte del diente antagonista, y al ser menos frágiles las 

probabilidades de fallas catastróficas serán menor. Además, por ser más fácil su 

procesamiento de fresado exhiben una mejor calidad marginal.  

También se han evaluado el comportamiento mecánico de las endocoronas utilizando 

el método de elementos finito s donde se ha demostrado que factores como la cantidad 

de remanente dental, el tipo de material restaurador y la distribución de cargas influyen 

en el comportamiento biomecánico, concluyendo que, a mayor remanente dental, 

menor serán las concentraciones de tensión sobre la dentina.  Con respecto al tipo de 

material debe presentar características similares a la estructura dental para así causar 

menor concentración de tensiones en el diente, y a su vez lograr mayor longevidad de 

la restauración en boca.  

La literatura actual hace referencia a cuál 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 investigar más a 

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 razón el objetivo de este estudio es examinar el comportamiento mecánico de 

una restauración de endocorona elaborada en diferentes materiales CAD-CAM en un 

molar superior sobre preparaciones con diferentes alturas de tejido remanente 

mediante un modelo de elementos finitos tridimensional. Utilizando el software 3D 

DOCTOR para el mallaje  de una tomografía axial de haz cónico tomada en el centro 

radiológico de la UEB que tenga un molar superior de lado izquierdo (diente 26) 

tratado endodónticamente, con corona clínica que tenga  mínimo el 50% de tejido 

remanente dental o restauración en buen estado, raíces sin reabsorción radicular, ni 

dilaceración, tratamientos de conducto en buen estado, sin ensanchamiento del 

espacio del ligamento periodontal, leve a moderada pérdida ósea, con presencia de 

dientes adyacentes. 
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2. MARCO TEÓRICO  

a. Resumen de Búsqueda de información:  
Se definieron las siguientes variables: 

Dientes tratados endodónticamente: Dientes estructuralmente comprometidos por 

la terapia endodóntica propiamente dicha, afectando sus propiedades mecánicas, 

químicas y físicas, que se pueden restaurar de forma directa e indirecta por su perdida 

severa de la estructura coronal (Soares et al., 2018; Einhorn et al., 2020) 

Endocoronas: restauración monolítica fijada macromecánicamente a la porción 

interna de la cámara pulpar y cementada a la estructura dental remanente. (Tribst et 

al., 2020; Dartora et al., 2021) 

Comportamiento mecánico: conducta de los materiales que al ser sometidos a fuerzas 

mecánicas externas alterando sus propiedades térmicas, volumétricas y físicas. 

(Jaramillo, 2017) 

Materiales CAD CAM: materiales utilizados con técnica de diseño asistido por 

computadora y manufactura asistida por computadora utilizados para la fabricación de 

restauraciones dentales, incluidas endocoronas. (El Ghoul et al., 2020) 

Se consultaron las siguientes bases de datos: PUBMED (hasta 28 abril 2022) Y EMBASE 

(hasta 28 abril de 2022).  

Se utilizaron las siguientes palabras clave: Molars, Molar, Tooth, Permanent Dentition, 

Dentition Adult, Endodontically treated teeth, Endocrown restoration, Endocrown, 

Endocrown restaurative, Post and Core Technique, Postcore crown, Hybrid- ceramic, 

Polymers, Polymer infiltrated hybrid ceramic, Glass ceramics, Polycrystalline ceramic, 

Polymer-infiltrated ceramic, Polymer-ceramic composite, Ceramic-reinforced 

polymeric composite, Polymer-infiltrated ceramic-network, PICN, Crios Coltene, Lava 

Ultimate 3M, Enamic Vita, Empress X2 Ivoclar, IPS IMAX, CAD CAM ceramics, Zirconium, 

Lithium disilicate CAD-CAM, Polycrystalline CAD-CAM, Computer-Aided Design, Emax 

Ivoclar, Lava plus 3M ESPE, Vita YZ, DC-Zircon, Cercon, In-Ceram YZ, Procera Zirconia, 

IPS e.max Zir-CAD, IPS e.max CAD, Biomechanical 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 estudios: Metaanálisis, ensayos clínicos aleatorizados 

y controlados, estudios de casos y control, estudios de cohorte, revisión sistemática.   

Se utilizaron las siguientes estrategias de búsqueda  
 

#1 
(Molars OR Molar OR Tooth, Permanent Dentition OR Dentition Adult OR 
Endodontically treated teeth) 

#2 
(Endocrown restoration OR Endocrown OR Endocrown restaurative OR Postcore 
crown)  

#3 

 (Hybrid ceramic OR Polymer infiltrated hybrid ceramic OR Glass ceramics OR 
Polycrystalline ceramic OR Emax Ivoclar OR Lava plus 3M ESPE OR Vita YZ OR DC-
Zircon OR Cercon OR In-Ceram YZ OR Procera Zirconia OR IPS e.max Zir-CAD OR IPS 
e.max CAD) 

#4 

(CAD CAM ceramics OR Zirconium OR Lithium disilicate CAD-CAM OR Polycrystalline 
CAD-CAM OR Computer-Aided Design OR Emax Ivoclar OR Lava plus 3M ESPE OR Vita 
YZ OR DC-Zircon OR Cercon OR In-Ceram YZ OR Procera Zirconia OR IPS e.max Zir-CAD 
OR IPS e.max CAD) 

#5 

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

#6 

(Hybrid ceramic OR Polymer infiltrated hybrid ceramic OR Glass ceramics OR 
Polycrystalline ceramic OR Emax Ivoclar OR Lava plus 3M ESPE OR Vita YZ OR DC-
Zircon OR Cercon OR In-Ceram YZ OR Procera Zirconia OR IPS e.max Zir-CAD OR IPS 
e.max CAD) OR (CAD CAM ceramics OR Zirconium OR Lithium disilicate CAD-CAM OR 
Polycrystalline CAD-CAM OR Computer-Aided Design OR  Emax Ivoclar  OR Lava plus 
3M ESPE OR Vita YZ OR DC-Zircon OR Cercon OR In-Ceram YZ OR Procera Zirconia OR 
IPS e.max Zir-CAD OR IPS e.max CAD) 

#7 

((Hybrid ceramic OR Polymer infiltrated hybrid ceramic OR Glass ceramics OR 
Polycrystalline ceramic OR Emax Ivoclar OR Lava plus 3M ESPE OR Vita YZ OR DC-
Zircon OR Cercon OR In-Ceram YZ OR Procera Zirconia OR IPS e.max Zir-CAD OR IPS 
e.max CAD) OR (CAD CAM ceramics OR Zirconium OR Lithium disilicate CAD-CAM OR 
Polycrystalline CAD-CAM OR Computer-Aided Design OR  Emax Ivoclar  OR Lava plus 
3M ESPE OR Vita YZ OR DC-Zircon OR Cercon OR In-Ceram YZ OR Procera Zirconia OR 
IPS e.max Zir-CAD OR IPS e.max CAD)) OR (Endocrown restoration OR Endocrown OR 
Endocrown restaurative OR Postcore crown) 

#8 

((((Hybrid ceramic OR Polymer infiltrated hybrid ceramic OR Glass ceramics OR 
Polycrystalline ceramic OR Emax Ivoclar OR Lava plus 3M ESPE OR Vita YZ OR DC-
Zircon OR Cercon OR In-Ceram YZ OR Procera Zirconia OR IPS e.max Zir-CAD OR IPS 
e.max CAD) OR (CAD CAM ceramics OR Zirconium OR Lithium disilicate CAD-CAM OR 
Polycrystalline CAD-CAM OR Computer-Aided Design OR  Emax Ivoclar  OR Lava plus 
3M ESPE OR Vita YZ OR DC-Zircon OR Cercon OR In-Ceram YZ OR Procera Zirconia OR 
IPS e.max Zir-CAD OR IPS e.max CAD)) OR (Endocrown restoration OR Endocrown OR 
Endocrown restaurative OR Postcore crown)) OR  (Molars OR Molar OR Tooth, 
Permanent Dentition OR Dentition Adult OR Endodontically treated teeth)) 

FINAL #9 
((((Hybrid ceramic OR Polymer infiltrated hybrid ceramic OR Glass ceramics OR 
Polycrystalline ceramic OR Emax Ivoclar OR Lava plus 3M ESPE OR Vita YZ OR DC-
Zircon OR Cercon OR In-Ceram YZ OR Procera Zirconia OR IPS e.max Zir-CAD OR IPS 
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e.max CAD) OR (CAD CAM ceramics OR Zirconium OR Lithium disilicate CAD-CAM OR 
Polycrystalline CAD-CAM OR Computer-Aided Design OR  Emax Ivoclar  OR Lava plus 
3M ESPE OR Vita YZ OR DC-Zircon OR Cercon OR In-Ceram YZ OR Procera Zirconia OR 
IPS e.max Zir-CAD OR IPS e.max CAD)) OR (Endocrown restoration OR Endocrown OR 
Endocrown restaurative OR Postcore crown)) OR (Molars OR Molar OR Tooth, 
Permanent Dentition OR Dentition Adult OR Endodontically treated teeth)) AND 
(Biomechanical behavior OR Fracture behavior OR Fracture resistance OR Failure 
mode OR Finite element analysis OR Dental Stress Analysis OR Dental Restoration 
Failure OR Tooth Fractures OR Flexural Strength OR Biomechanical Phenomena OR 
Mechanical failure behavior OR stress distribution- mechanical OR catastrophic failure 
OR  3D FEA) 

No hubo restricción de lenguaje ni de fechas de publicación. 

Con esta estrategia se encontraron un total de: se encontraron 15,803  artículos en la 

base de datos PUBMED de los cuales se preseleccionaron 30 artículos de estos se 

seleccionaron 24 por relevancia. Y se encontraron 59,677 artículos en la base de datos 

EMBASE de los cuales se preseleccionaron 20 artículos de estos se seleccionaron 10 

por relevancia. 

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

publicación posterior, cartas o comentarios.   

B. Marco de referencia   

El diente está compuesto de varias capas de tejidos que rodean la pulpa dental, que 

contiene vasos sanguíneos, 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 está 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 función principal es transmitir las cargas aplicadas al diente y al 

hueso. Además, 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 módulo elástico y baja resistencia a la tracción. Es el primer tejido que sufre la 

carga cuando se genera contacto con los dientes antagonistas, y sus propiedades 
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mecánicas dependen en gran medida de la dentina de soporte, del tipo y la dirección 

de la tensión aplicada, así como de la orientación del prisma del esmalte. Está 

compuesto por 92 a 96% de material inorgánico, 12% de material orgánico y de 3 a 4 

% de agua. La dentina es un tejido hidratado y mineralizado que forma la mayor parte 

del diente. Está compuesto por una parte orgánica, que es principalmente colágeno, 

60% de material inorgánico y agua en un 10%. También consta de túbulos dentinarios 

microscópicos de distintos diámetros los cuales oscila entre 0,5 y 4,0. El ligamento 

periodontal está compuesto por fibras unidas al cemento radicular y al hueso alveolar, 

estructuralmente absorbe parte de las cargas aplicadas sobre los dientes y proporciona 

estabilidad mecánica. Las fibras del ligamento no están alineadas uniformemente, ya 

que su dirección varía según el área de la raíz a la que están unidas. (Dorado et al., 

2022) 

Los dientes tratados endodónticamente se han convertido en un importante tema de 

investigación, debido a que pierden colágeno, humedad y propiedades mecánicas 

volviéndose más frágiles y propensos a fracturas. Las razones son la disminución de 

estructura dental al realizar la cavidad de acceso, el agrandamiento de la cámara pulpar 

y la pérdida de elasticidad, deterioran el sistema de retroalimentación neurosensorial. 

Esto puede conducir a la disminución de las propiedades físicas de la dentina, como el 

módulo de elasticidad, la resistencia traccional, compresiva, aumentando la deflexión y 

fractura cuspídea, (Soliman et al., 2021) lo que puede contribuir a un mayor fracaso del 

diente tratado endodónticamente, a diferencia de los dientes vitales, por lo tanto, deben 

recibir un tratamiento restaurador especial. Es por esto que, los dientes posteriores 

tratados endodónticamente tienen ventajas con respecto a los dientes anteriores 

debido a su morfología, lo que les permite distribuir mejor las cargas masticatorias y 

aplicarlas a través del eje longitudinal del diente.  

Por esta razón Murgueitio., [2008] realizó una clasificación basada en la cantidad y 

distribución del remante dental supragingival con el fin de diagnosticar el diente 

tratado endodónticamente y poder determinar su tipo de restauración.  Su clasificación 

tiene en cuenta 4 criterios: 1. Altura del tejido dental supragingival y distribución de las 
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paredes del remanente coronal o del muñón, 2. relación entre el piso de la cámara 

pulpar y la furca, 3. diámetro del conducto y 4. profundidad del conducto radicular.   

#ÏÎ ÒÅÓÐÅÃÔÏ ÁÌ ÐÒÉÍÅÒ ÃÒÉÔÅÒÉÏ ÑÕÅ ÅÌ ÁÕÔÏÒ ÄÅÎÏÍÉÎĕ Ȱaltura y distribución de las 

ÐÁÒÅÄÅÓ ÄÅÌ ÒÅÍÁÎÅÎÔÅ ÃÏÒÏÎÁÌ Ï ÄÅÌ ÍÕđĕÎȱ el cual corresponde al remanente dental 

que para poderse considerar como una pared debe tener una altura igual o mayor a 3 

mm, conservando más de las dos terceras partes de su dimensión vestíbulo lingual o 

mesio distal y con un espesor mínimo de 1 mm, surgiendo 5 posibilidades: Tipo I 

premolares y molares con tratamiento de endodoncia con corona clínica completa 

excepto por la apertura de la cámara pulpar, con o sin ausencia de una pared con altura 

igual o mayor a 3 mm. Tipo IIa serán premolares y molares con tratamiento 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 I y tipo 

IIa) el tratamiento ideal es una restauración tipo onlay u overlay.  Tipo IIb 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 muñón reforzado con un poste prefabricado y una corona 

completa. Tipo III  hace referencia a muñones de premolares y molares con dos paredes 

ausentes sin importar su distribución, pero cuyas paredes remanentes presentan una 

altura entre 1.5 y 3 mm y finalmente Tipo IV serán muñones de premolares y molares 

con ausencia de tres paredes o más donde no existe remanente mayor de 1 mm; para 

estas dos últimas posibilidades el tratamiento idóneo será recibir un núcleo colado y 

una corona completa.  

Cuando el autor describe la relación entre el piso de la cámara pulpar y la furca, hace 

referencia a la distancia que existe entre estas dos estructuras anatómicas, siendo larga 

cuando esa distancia es igual o mayor a 2 mm, por el contrario, si esta distancia es 

menor a 2 mm, se consideraría corta. Para medir la amplitud del conducto radicular se 

tiene en cuenta el diámetro de la raíz en sentido mesio distal y vestíbulo lingual, y se 

clasifica por tercios: angosto cuando el diámetro del canal es menor a 1/3, mediano 

cuando el diámetro del canal igual a 1/3 y por último grueso si el diámetro del canal es 

mayor a 1/3. 
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Y el último criterio hace referencia a la profundidad del canal que será la longitud del 

conducto radicular después de la preparación que se hace para la instalación de un 

poste, tomada desde la unión amelocementaria. Si la longitud de la preparación del 

canal es igual o menor a 1/3 de la longitud radicular total se considera corto, por el 

contrario, si esa longitud es igual a la mitad de la longitud radicular será un conducto 

mediano y si la longitud de la preparación es mayor que la mitad de la longitud radicular 

se denominará largo siendo este último el ideal ya que genera una buena estabilidad 

del elemento intraradicular. Por ende, cuando el clínico tiene en cuenta este tipo de 

criterios en dientes tratados endodónticamente, el diagnóstico y tratamiento 

restaurador será mucho más confiable y 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 corona (Sedrez-Porto et al., 2017). Múltiples factores como 

la longitud del poste, el diámetro, el grosor de la dentina radicular restante y la 

adaptación del poste son vitales para la resistencia del diente tratado 

endodónticamente. Las dos razones principales por las que fallan los postes 

endodónticos son el descementado del poste y la fractura radicular. Se recomienda un 

poste más largo para una mejor distribución del estrés y una mayor resistencia a la 

fractura de la raíz. La preservación de la estructura dental es un criterio principal 

durante la selección del diámetro del poste, el ancho no debe exceder 1/3 del diámetro 

de la raíz con un mínimo de 1 mm de dentina sana alrededor del poste. (Haralur et al., 

2018). Los tipos de sistemas de postes y núcleos pueden ser de metal fundido o 

prefabricado (para postes) y sistemas de postes prefabricados de fibra (Soliman et al., 

2021). La literatura actual demuestra que los postes de metal y los postes de fibra de 

vidrio tienen diferentes propiedades mecánicas. En el caso de los postes metálicos el 

módulo de elasticidad es más alto en comparación con la dentina. Por otra parte, los 

postes de fibra de vidrio tienen un módulo elástico mucho más semejante a la dentina 

y se considera que pueden distribuir mejor las tensiones a través de la raíz (Sarkis-

Onofre et al., 2015; Atlas et al., 2019). 
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Por años los retenedores intraradiculares fueron el tratamiento de elección para 

rehabilitar dientes tratados endodónticamente, ya que se creía que le ofrecían mayor 

resistencia al diente, pero actualmente esta creencia ha cambiado, según Soliman et al., 

[2021] producen debilitamiento de la estructura dental debido a que su módulo elástico 

es más alto que el de la dentina produciendo fallas catastróficas. Por lo tanto, diferentes 

autores sostienen que los dientes tratados endodónticamente y con pérdidas mínimas 

de estructura dental pueden ser restaurados de manera conservadora. (Murgueitio., 

2008) 

Por esta razón las endocoronas - llamadas en ingles endocrowns, son restauraciones 

monolíticas fijadas macromecánicamente a la porción interna de la cámara pulpar y 

cementadas adhesivamente a la estructura dental remanente (Soares et al., 2018; 

Einhorn et al., 2020).  Se describió la técnica por primera vez entre 1989 y 1992 por 

Pissis, denominada técnica de cerámica monobloque, y años después en 1999, se 

adjudicó el termino endocoronas por Bindl y Mörmann (Abtahi et al., 2021; 

Papalexopoulos et al., 2021). Con el desarrollo de la odontología 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 

endodónticamente, ya que es posible utilizar la extensión de la cámara pulpar y los 

márgenes de la cavidad como medio retentivo, proporcionando así, retención 

macromecánica por las paredes de la cavidad, además, se obtiene microretención 

mediante el uso de adhesivos y cementos. (Biacchi et al., 2013)   

El diseño de la preparación para endocoronas  está sujeto comúnmente a la presencia 

de caries o a restauraciones previas, por lo que hay ciertas características generales 

para dicha preparación: reducción oclusal de 2 a 3 mm, extensión de la cavidad pulpar 

entre 2 a 5 mm de la unión amelocementaria al remanente dental, las paredes y el fondo 

de la cavidad deben ser visibles sin presencia de socavados, márgenes cervicales a tope 

de 90° y ubicados supragingivalmente en cuanto sea posible y eliminación de la 

gutapercha no mayor a 2 mm, por ende a mayor estructura dental mayor ferrule 

generando una mejor resistencia a la fractura. (Schwartz et al., 2004; Einhorn et al., 

2017; Papalexopoulos et al., 2021). Por otra parte, según la cantidad de tejido 
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remanente  que exista, las preparaciones para endocorona se pueden clasificar en tres 

clases: Primera clase: cuando la preparación tiene dos paredes axiles, segunda clase: 

cuando hay presencia de una pared axial y tercera clase: cuando hay ausencia de 

paredes axiales, siendo esta situación clínica la menos favorable. (Ural et al., 2021) 

Las endocoronas están indicadas cuando hay pérdida excesiva de estructura dental 

de más del 50% del remante coronal, en conductos calcificados o curvos, en casos donde 

la colocación de poste o núcleo no sea posible y cuando el espacio interproximal y la 

altura oclusal sea limitada. (Da Cunha et al., 2017). 

Al realizar un tratamiento convencional de un diente tratado endodónticamente con 

retenedor intraradicular y corona, se presentan interfaces entre varios materiales que 

involucran núcleos o postes, cementos, dentina radicular y la restauración definitiva, 

cada uno con diferente módulo de elasticidad, Haralur et al., [2020] informa que ésta 

puede ser la mayor causa de fractura radicular, debido a que en estas interfaces hay 

mayor concentración de tensión. Como ventaja principal del tratamiento con 

endocoronas es que al no ser necesario la utilización de retenedores intraradiculares, 

el éxito clínico del diente tratado endodónticamente es mayor, debido a que hay menor 

eliminación de dentina radicular, adicional se disminuye la posible contaminación de 

los conductos radiculares durante el proceso de desobturación por lo cual se 

disminuyen tiempos clínicos. (Tribst et al., 2019; Sumit et al., 2020).   

Las desventajas más comunes de las endocoronas  son las fallas adhesivas en el 

interfaz adhesivo/cemento, lo que conlleva a la descementación de la corona y posible 

fractura de la raíz, resultado de una preparación químico-mecánica excesiva y un 

posible ensanchamiento del conducto radicular durante la preparación del espacio del 

retenedor intraradicular o a la preparación de la cavidad. (Russell et al., 2017; Sumit et 

al., 2020). 

Como se mencionó anteriormente los dientes tratados endodónticamente son 

susceptibles a fracturas, debido a la falta excesiva de tejido dental remanente, por lo 

que durante su rehabilitación se requiere restauraciones que ayuden a conservar sus 

propiedades biomecánicas. El comportamiento biomecánico de la endocorona está 

influenciado por varios factores, como lo son: la profundidad de extensión de la cámara 
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pulpar, el espesor oclusal y de la pared de la cámara pulpar y la configuración marginal. 

Cuanto más grandes son los remanentes de coronas dentales, mayor es la concentración 

de estrés en la restauración. (Zhang et al., 2022). 

El Ghoul et al., [2020] recomiendan que las restauraciones de endocoronas funcionan 

biomecánicamente mejor en molares por su amplia cámara pulpar y por la dirección de 

las cargas a través del eje longitudinal del diente. Al comparar este tipo de enfoque 

mínimamente invasivo con las restauraciones convencionales Zheng et al., [2021]  

informaron que las endocoronas tienen mejor estabilidad y mayor resistencia a la 

fractura en comparación con las coronas tradicionales; debido a la extensión que hay 

dentro de la cavidad pulpar (El Ghoul et 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 endocoronas, Yang et al., 

[2022]  obtuvieron como resultado que la mayor tensión se observa a nivel de la cúspide 

funcional, lo que concuerda con Dejak et al., [2020]  ya que encontraron que los 

esfuerzos de las endocoronas se concentraron en el área de carga, es decir, en las 

cúspides de trabajo, con tensiones máximas de 38,5 MPa. Por otra parte, la distribución 

de las tensiones en los tejidos dentales fue: en el esmalte las tensiones se ubicaron en 

vestibular cerca de la unión amelocementaria y en la dentina fue en el piso de la cámara 

pulpar. En conclusión, en cuanto mayor sea la rigidez del material como lo es el zirconio, 

mayores serán las tensiones concentradas en la restauración durante la masticación.   

El éxito del tratamiento con endocoronas según la literatura se debe al diseño del 

retenedor intrapulpar, debido a que, durante el proceso de masticación, el retenedor 

permite la distribución de la tensión en el piso de la cámara pulpar, protegiendo la 

estructura dental circundante y la restauración ante la carga fisiológica. Tribst et al., 

[2021] sugieren que el retenedor debe seguir la forma anatómica de la cámara pulpar 

para que haya mayor distribución de las tensiones y esto aumente la resistencia a la 

fractura.  

Los materiales de fabricación para elaborar las endocoronas  deben tener 

propiedades estéticas y mecánicas óptimas para poder permitir la unión con resina al 
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tejido dental. (Papalexopoulos et al., 2021). Las cerámicas dentales son materiales 

inorgánicos que están compuestas por una matriz vítrea y una fase cristalina, lo que le 

confieren buenas propiedades mecánicas y estéticas. (Abtahi et al., 2021). Hoy en día se 

encuentran una gran variedad de materiales para la fabricación de endocoronas siendo 

estos los siguientes como el óxido de zirconio, disilicato de litio y materiales CAD CAM.  

En primer lugar, se encuentra el óxido de zirconio , al tener grandes propiedades 

mecánicas se ha empleado últimamente en el mundo de la odontología digital, al ser 

éste una cerámica policristalina la cual no contiene partículas de vidrio hace de este 

material una de las mejores opciones para la rehabilitación de muchas restauraciones, 

sin embargo, la eficacia del zirconio en restauraciones como endocoronas se ha 

evaluado solo en unos pocos estudios clínicos a corto plazo (Amini et al., 2021). El 

zirconio ha evolucionado para mejorar su utilidad clínica debido a su buena longevidad, 

en donde se han añadido aditivos, mejoras en tratamiento térmicos de superficie, y 

otros factores en el sinterizado y procesamiento, desarrollando cuatro generaciones 

para mejorar sus propiedades mecánicas, como lo son la resistencia a la fractura, 

resistencia flexural y propiedades estéticas. (Zhang et al., 2018). La primera generación 

de zirconio es la cerámica de circonio estabilizada parcialmente con Itria 3Y-TZP está 

compuesta por cristales de ZrO2 de un tamaño de 0.5 µm, dentro de sus principales 

propiedades está su alta resistencia a la flexión (887-1286 MPa) y su módulo de 

elasticidad (205ɀ210 GPa) lo que la convierte en una de las cerámicas más rígidas, pero 

con menos propiedades estéticas. Por esta razón se desarrollaron dos variaciones: 

zirconia parcialmente estabilizada con 4 o 5 mol% de itria (4Y-PSZ y 5Y-PSZ) siendo 

materiales mucho más translucidos, con un tamaño de grano que oscila entre 0,95-1.33 

µm, pero disminuyendo sus propiedades mecánicas, como su resistencia a la flexión 

variando entre 593 MPa (5Y-PSZ) y 749 MPa (4Y-PSZ). (Dejak et al., 2020).  

Actualmente, el zirconio altamente translúcido (HTZ) se introdujo para eliminar las 

deficiencias persistentes de generaciones anteriores, para mejorar sus propiedades 

ópticas. Con mejores propiedades del HTZ como lo es la resistencia a la flexión (600ɀ

800 MPa) y mejores propiedades ópticas, este se convierte en un material ideal para la 

fabricación de endocoronas. (Haralur et al., 2020).  
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En cuanto a la utilidad clínica de las endocoronas en zirconio se observaron 289 

restauraciones durante un periodo de 3 años, se tuvieron en cuenta variables como: 

forma anatómica, adaptación marginal, coincidencia de color, decoloración marginal, 

rugosidad de la superficie y presencia o ausencia de caries, en donde cada una de las 

variables estudiadas no mostraron diferencias estadísticamente significativas y todas 

obtuvieron porcentajes de éxito favorables durante el periodo de observación. El color 

de la endocorona se mantuvo en un 99.1% de los casos, el ajuste marginal fue de 98,8% 

y la satisfacción reportada por los pacientes fue del 98,6% (Zou et al., 2018). Sin 

embargo, hay pocos estudios sobre la utilidad clínica del zirconio en restauraciones 

endocoronarias para determinar si este material tiene mejor éxito clínico que otras 

cerámicas actualmente desarrolladas. Aun así, la resistencia a la fractura y la retención 

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 su rigidez puede transmitir los esfuerzos a una estructura dental que está 

disminuida, lo cual hace que se piense en la fractura de la estructura dental. Una de las 

desventajas de este material es su cementación, a pesar de que las técnicas han 

evolucionado no hay un protocolo establecido para la cementación de éste.  

El disilicato de litio es una alternativa cerámica para la fabricación de endocoronas, ya 

que permite la cementación adhesiva y propiedades ópticas similares a las de los 

dientes naturales y obtiene un alto grado de resistencia a la flexión.  

La literatura muestra que el disilicato de litio concentra mayor tensión, debido a su alto 

módulo elástico, lo que dificulta la distribución de tensiones a nivel de la estructura 

circundante por tener una estructura vítrea. Sin embargo, al tener presencia de 

partículas cristalinas, aumentando su tenacidad, lo convierte en un material altamente 

resistente a la fractura en comparación con otras vitrocerámicas. (Tribst et al., 2018).  

Por otra parte, el espesor del material influye en el comportamiento biomecánico 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 observó que entre más delgada sea la restauración, mejor 

distribución de estrés tendrá, debido a que la tensión se concentra principalmente en 

la superficie de la endocorona. (Tribst et al., 2018). Según lo reportado actualmente en 

estudios in vitro, los molares tratados con endocoronas han mostrado mayor 

resistencia a la fractura y mejor desempeño clínico que los molares tratados con postes 

de fibra y coronas convencionales. (El Ghoul et al., 2019). 

Con el uso de la tecnología CAD CAM se ha innovado en la utilización de nuevos 

materiales para la fabricación de restauraciones con propiedades semejantes a las del 

diente sano. Estos materiales principalmente consisten en cerámicas, resinas 

compuestas y resinas acrílicas. La gran mayoría de materiales disponibles se pueden 

utilizar para la fabricación de endocoronas como lo es el zirconio, disilicato de litio, 

cerámica híbrida, polieteretercetona (PEEK), entre otros. (Barallat et al., 2022). Los 

materiales híbridos se pueden dividir en dos grupos según su composición química: 

materiales que están compuestos principalmente por una matriz de resina y materiales 

que dentro de su composición predomina la cerámica. Las cerámicas infiltradas con 

resina, están compuestas por una cerámica porosa rellena de polímero de resina, consta 

de una estructura híbrida que combina las propiedades de la cerámica y el polímero, 

proporcionando mejores propiedades mecánicas como un alto grado de estabilidad 

dimensional y menor dureza lo que le permite mejor distribución de las tensiones. 

Dentro de sus ventajas está la capacidad de ser restaurable debido a que está 

acondicionada de forma similar a una cerámica grabable. En estudios recientes se ha 

observado que la retención en endocoronas fabricadas con Vita Enamic es superior 

comparando con endocoronas fabricadas en zirconio y PEEK. (Taha et al., 2018; 

Elashmawy et al., 2021).  A su vez, las resinas compuestas CAD CAM contienen 99% de 

resina compuesta de alta densidad de nanopartículas, esto le confiere propiedades 

como lo es la resistencia a la flexión de 220 Mpa, siendo superior a ciertas cerámicas 

vítreas. (Elashmawy et al., 2021).  Zheng et al., [2021] concluyeron que las endocoronas 

fabricadas en materiales a base de resina de nanopartículas (Lava Ultimate y Grandio 

Blocks) mostraron mejor distribución de estrés, lo que siguiere mejor comportamiento 

biomecánico en molares tratados con endocoronas.  
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Awada & Nathanson., [2015] reportaron que los materiales poliméricos tienden a ser 

menos frágiles y más flexibles, por lo que tiene una mayor resistencia ante la carga al 

sufrir una deformación elástica antes de fallar. Por otro lado, los materiales a base de 

cerámica son materiales más flexibles y frágiles por lo que su módulo de elasticidad y 

resistencia a la flexión son altos, disminuyendo así la capacidad de absorción de la 

carga. 

Un material recientemente desarrollado es Vita Enamic , considerada la única cerámica 

híbrida dental del mundo con matriz dual de cerámica y polímero.  Está compuesto por 

una red de cerámica feldespática 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 características óptimas tanto de la 

cerámica como de las resinas compuestas. Está disponible en variantes 

monocromáticas y multicromáticas en hasta tres grados de translucidez (T, HT, ST). Sus 

ventajas a destacar se encuentran confección de restauraciones resistentes gracias a la 

cerámica híbrida con gran capacidad de carga y propiedades de absorción de las fuerzas 

oclusales, tratamiento no invasivo o mínimamente invasivo, ya que la cerámica híbrida 

elástica posibilita grosores de pared reducidos, confección de construcciones delgadas, 

fieles al detalle y de ajuste preciso, gracias al material compuesto con elasticidad 

integrada y reconstrucciones rentables gracias a la rápida confección CAM y al acabado 

eficiente mediante pulido sin cocción. (Hassan SA et al.,2022). 

Además, Brilliant Crios  (BC) es un bloque de resina reforzada con un 70% de vidrio y 

sílice amorfa. Combina los innovadores beneficios del material compuesto híbrido 

submicrónico combinados con los de la tecnología CAD/CAM para obtener 

restauraciones estéticamente agradables, confiables y procesadas rápidamente sin la 

necesidad de un proceso de cocción de separación. Su amplia gama, con dos grados de 

translucidez y 13 tonos a escoger, permite realizar restauraciones individuales 

estéticas tanto en el sector anterior como posterior. (Hassan SA et al.,2022). 

Por otra parte, las polieteretercetonas  (PEEK) pertenecen a una familia de polímeros 

termoplásticos sintético semicristalino con alto rendimiento debido a sus excelentes 

propiedades mecánicas, físicas y químicas lo que lo hace aplicable en una amplia gama 

de indicaciones en el campo odontológico (Bathala et al.,2019). Son similares al color 
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del diente marrón grisáceo y blanco perla, se caracterizan por tener gran estabilidad a 

altas temperaturas, buena resistencia mecánica, y a la corrosión, además tienen una 

gran resistencia a la hidrólisis haciéndolo biocompatible. Aparte de tener estas 

propiedades, también tiene la capacidad de absorber las fuerzas que son producidas 

durante la masticación debido a su módulo elástico de 4 GPa, siendo este bajo. Su 

resistencia a la tracción es de 110 MPa y su resistencia a la flexión es de 140-170 MPa 

(Türksayar., 2021), el PEEK es un material radiolúcido y compatible con técnicas de 

imagen, como la tomografía computarizada, la resonancia magnética y la radiografía. 

Sin embargo, el color grisáceo y la opacidad del PEEK son las principales desventajas y 

hacen que se limiten su uso. Por lo tanto, se recomienda una capa de recubrimiento que 

utilice composites de resina adicionales (Silthampitag et al.,2019). El PEEK al ser 

reforzado con fibra de vidrio de carbono mejora sus propiedades mecánicas 

(Theivendran et al.,2021). Una de ellas es aumentar el módulo elástico hasta 18 GPa, lo 

que lo convierte en un material de restauración adecuado en lo que respecta a las 

propiedades mecánicas (Bathala et al.,2019). 

La tasa de supervivencia de los dientes tratados endodónticamente  según estudios 

in vitro es de 5 años, se analizó que las restauraciones con endocoronas en dientes 

posteriores tratados endodónticamente suelen tener una fractura similar o superior en 

comparación con coronas convencionales, esto se debe a que la intervención 

interradicular que se realiza en las coronas convencionales muchas veces puede llegar 

a debilitar la estructura dental y aumentar el riesgo de fracturas radiculares. (Govare et 

al., 2020). 

Según la revisión sistemática descrita por Al-Dabbagh et al., [2021]  en donde se evaluó 

las tasas de supervivencia y éxito de las endocoronas con las coronas convencionales, 

describieron que la resistencia a la fractura de las endocoronas de cerámica 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 tasa de falla catastrófica del 85% y 0%, 

respectivamente. En molares, la carga a la resistencia a la fractura de las endocoronas 

de resina cerámica fue (2752 ±242 N) siendo esta mayor que la de las coronas 

convencionales (1347 ±185 N). Evaluando así la tasa de supervivencia global estimada 
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a los cinco años del 89,1% para las endocoronas y del 98,2% para las coronas 

convencionales cuando hubo una restauración en los molares, y en premolares a los 

mismos cinco años fue del 93,8% para las endocoronas y del 98,4% para las coronas 

convencionales, siendo las endocoronas una opción de restauración aceptable para 

rehabilitar el sector posterior.  

El análisis de elementos finitos  (FEA) se emplea como un método de evaluación de 

las características mecánicas de las restauraciones. Se implementó en la odontología en 

el año de 1970 con el fin de reemplazar las pruebas de fotoelasticidad, la FEA es un 

método numérico de análisis de tensión, el cual involucra procedimientos 

computacionales para calcular la tensión y deformación de cada elemento. (Srirekha et 

al., 2010). 

Por su parte este análisis 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 

distribuci ón de tensiones que podrían sufrir un fallo (Dartora et al., 2019). Por lo 

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

previamente evidenciados por el FEA. (Tribst et al., 2018).  

El estudio de elementos finitos realiza procedimientos numéricos los cuales analizan 

un tipo de estructuras. Este es un modelo informático el cual utiliza un complejo de 

puntos denominados nodos y una cuadricula llamada malla, está malla es programada 

para contener dicho material junto con sus propiedades estructurales las cuales son 

(módulo elástico, relación de Poisson y la resistencia a la flexión), y así estudiar la 

reacción de la estructura ante ciertas condiciones de carga, siendo esto beneficioso para 

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

Una de las ventajas de los elementos finitos en Prostodoncia permite estudiar 

propiedades mecánicas de los materiales dentales para que éstos se puedan 

implementar con éxito en la rehabilitación oral, además las variables que se estudian 

pueden ser cambiadas fácilmente, las simulaciones implementadas se pueden realizar 

sin necesidad de involucrar el cuerpo humano, también minimiza al máximo las 
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pruebas de laboratorio ofreciendo soluciones más rápidas con precisiones lógicas y 

razonables arrojando resultados más exactos. (Srirekha et al., 2010). 

El estudio de elementos finitos es de gran importancia en la simulación de la 

distribución de estrés y de tensión. A nivel prostodóntico, ha sido utilizado para 

estudiar las lesiones de esmalte, trastornos de la ATM, diseños de estructuras 

protésicas, y en la planificación de implantes; lo cual puede contribuir a la solución, 

fiabilidad y seguridad de dichos procedimientos. Sin embargo, el verdadero éxito de 

FEA depende de la exactitud en la simulación, la geometría de la superficie a estudiar y 

el comportamiento biomecánico del material restaurador. (Yang et al., 2022).  

El método de análisis por elementos finitos es posible ya que al realizarse, se toma un 

elemento que está de forma continua y es sometido a un modelo discreto aproximado 

ɉÄÉÖÉÓÉĕÎ ÅÎ ÆÒÁÃÃÉÏÎÅÓ ÆÉÎÉÔÁÓɊȟ ÅÓÔÁ ÔÒÁÎÓÆÏÒÍÁÃÉĕÎ ÅÓ ÃÏÎÏÃÉÄÁ ÃÏÍÏȡ ȰÄÉÓÃÒÅÔÉÚÁÃÉĕn 

ÄÅÌ ÍÏÄÅÌÏȱȟ ÅÓÔÏ ÓÅ ÏÂÔÉÅÎÅ ÇÒÁÃÉÁÓ Á ÌÁ ÉÎÔÅÒÐÏÌÁÃÉĕÎ ÄÅ ÌÏÓ ÖÁÌÏÒÅÓ ÄÅ ÃÁÄÁ ÕÎÏ ÄÅ ÌÏÓ 

nodos presentes en el modelo, dando así una aproximación de cada uno de los valores 

de una función a partir de los valores conocidos en un número finitos de puntos. (Rao, 

2017). 

Por su parte los resultados que arroja este estudio se van a representar por medio de 

franjas isocromáticas que van desde los colores azul y verde representando una baja 

concentración de tensión hasta los colores cálidos que son amarillo, naranja y rojo que 

representa una alta concentración de tensión, y a medida que se aplica una fuerza sobre 

una superficie va aumentando el espectro electromagnético del color haciendo estas 

franjas más grandes. (Rao, 2017). 

Estudios de elementos finitos de comportamiento mecánico de las endocoronas  

Tribst et al., [2018] evalúan la influencia de la cantidad de remanente dental y el tipo de 

material restaurador en el comportamiento biomecánico de las endocoronas 

mediante el análisis de elementos finitos  (FEA), donde demostraron que ambos 

factores influyen en el comportamiento biomecánico de las restauraciones. En cuanto a 

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

influye positivamente en la distribución de tensiones y el modo de fractura, se observa 
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que en los remanentes dentales altos hay una menor concentración. (Dartora et al., 

2019). 

Por su parte la tensión de tracción (MTS) en la dentina cervical se concentra en el 

ángulo distolingual de la base de la pulpa, debido al movimiento de palanca causado por 

la endocorona; por lo tanto, es probable que esta región sufra una fractura en el futuro. 

Para reducir la concentración de estrés Zhu et al., [2020] sugirieron suavizar los 

ángulos agudos en el piso de la cámara pulpar, utilizando resina o ionómeros de vidrio.   

La pérdida de tejidos dentales asociada con la caries, la preparación extensa de la 

cavidad y el trauma junto con los cambios físicos o la deshidratación en la dentina es 

una razón esencial para la reducción de la rigidez y la resistencia a la fractura de los 

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

Muchos estudios hablan del comportamiento biomecánico de las endocoronas y la 

expectativa de que este tipo de restauración se comportaría de manera similar o 

superior a las coronas convencionales por la retención micromecánica en la cámara 

pulpar dada por el sistema adhesivo y el cemento resinoso. (Li et al., 2020). 

La alta capacidad de unión de las cerámicas a la estructura dental y el menor número 

de interfaces de unión probablemente hacen que la dentina/esmalte/cerámica sea más 

resistente en comparación con la interfaz entre la 

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

Por otro lado las tensiones fueron menores en las endocoronas que en otras 

restauraciones ya que cuanto más gruesa sea la cerámica en la superficie oclusal de la 

restauración, mayor será su resistencia a la fractura. (Tribst  et al., 2020).   

Estudios de elemento finito de endocrown CAD CAM 

Las propiedades químicas y biomecánicas de los materiales de restauración tienen un 

efecto directo en el desempeño de las endocoronas. Los materiales con un módulo de 

elasticidad bajo tienen una distribución de tensión más homogénea en el tejido 

dentinario, pero los materiales con un módulo de elasticidad alto presentan una 

transmisión de tensión alta al tejido dentinario. (Ural et al., 2021).  
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En ese orden de ideas Zheng et al., [2021] informaron que las restauraciones de 

endocoronas fabricadas con materiales de resina compuesta lograron una distribución 

de tensión más uniforme y mostraron una mayor resistencia a la fractura. 

Gresnigt et al., [2016] evaluó el efecto de la fuerza axial y lateral sobre la resistencia de 

IPS e.max y endocoronas compuestas de resina multifase y determinó que las 

endocoronas de disilicato de litio podrían considerarse los mejores materiales de 

restauración debido a sus propiedades micromecánicas y adhesivas.  

D'souza et al., [2017] informaron que los materiales de zirconio con un módulo de 

elasticidad bajo mostraron valores de tensión más bajos en el tejido dentinario, pero 

valores de tensión más altos en los sitios de restauración.  

Estos estudios también son necesarios para verificar si las regiones de concentración 

de tensiones generadas en las endocoronas son susceptibles de propagación de grietas 

durante la fatiga. Los resultados mostraron que el disilicato de litio concentra más 

tensiones que la leucita debido a su mayor módulo elástico, perjudicando la transmisión 

de tensiones a la estructura circundante. A pesar de la frecuente presencia de regiones 

críticas, el disilicato de litio presenta partículas cristalinas que aumentan la resistencia 

a la fractura del material frente a las lesiones mecánicas, lo que conduce a una 

resistencia superior a la de las cerámicas de leucita. De hecho, el fallo adhesivo es la 

principal razón de fracaso en restauraciones endocoronas y esta característica podría 

complicarse en las restauraciones de disilicato de litio, ya que la tensión en la interfaz 

adhesiva es ligeramente superior, lo que hace de la leucita una alternativa interesante. 

(Ural et al., 2021). 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

3.1. Descripción del problema  
  
Los dientes tratados endodónticamente se han convertido en un importante tema de 

investigación, debido a que pierden sus propiedades mecánicas volviéndose más 

frágiles y propensos a fracturas. Las razones son la pérdida de estructura dental al 

realizar la cavidad de acceso, el agrandamiento de la cámara pulpar, la pérdida de 

humedad y elasticidad, generando una disminución en la resistencia traccional y 

compresiva, y aumentando la deflexión y fractura cuspídea, (Soliman et al., 2021) a 

diferencia de los dientes vitales, por lo tanto, deben recibir un tratamiento restaurador 

especial. Por años los retenedores intraradiculares fueron el tratamiento de elección 

para rehabilitar dientes tratados endodónticamente, ya que se creía que le ofrecían 

mayor resistencia al diente, pero actualmente esta creencia ha cambiado, según 

Soliman et al., [2021] producen debilitamiento de la estructura dental debido a que su 

módulo elástico es más alto que el de la dentina produciendo fallas catastróficas. Por lo 

tanto, diferentes autores sostienen que los dientes tratados endodónticamente y con 

pérdidas mínimas de estructura dental pueden ser restaurados de manera 

conservadora (Murgueitio., 2008) por esta razón, las endocoronas son un tipo de 

restauración monobloque la cual se retiene en la parte interna de la cámara pulpar, 

logrando así una retención macromecánica, y una retención micromecánica mediante 

unión 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 función 

a los dientes tratados endodónticamente, a diferencia de las coronas que requieren de 

un retenedor intraradicular estas pueden interferir con la resistencia mecánica de la 

estructura dental y aumentar la incidencia de fractura radicular. (Zheng et al.,2021). 

Las indicaciones para realizar una endocorona son: pérdida excesiva de estructura 

dental de más del 50% del remanente coronal, en conductos calcificados o curvos, en 

casos donde la colocación de poste o núcleo no sea posible y cuando el espacio 

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

Por lo tanto, la odontología moderna busca un material restaurador  que tenga 

propiedades físicas y mecánicas similares a las de un diente vital , por ende, el uso de 
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materiales cerámicos y poliméricos ha aumentado de manera considerable en la última 

década gracias a su biocompatibilidad, resistencia al desgaste y mejores propiedades 

estéticas, (Salazar et al.,2010).  En primer lugar, está el disilicato de litio, el cual se 

considera uno de los mejores materiales restauradores para la fabricación de 

endocoronas, ya que pueden ser grabadas con ácido y promueven el anclaje 

micromecánico con el cemento resinoso (Biacchi et al.,2013). Además, la literatura 

muestra que el disilicato de litio tiene un módulo elástico de 95 GPa (Tribst et al., 2021), 

lo que lo convierte en un material altamente resistente a la fractura en comparación con 

otras vitrocerámicas (Tribst et al., 2018). Otro material también utilizado para la 

fabricación de las endocoronas con el sistema CAD CAM es el óxido de zirconio, es una 

cerámica policristalina la cual no contiene partículas de vidrio, lo que hace de este 

material una de las opciones para rehabilitar dientes vitales. Sin embargo, la eficacia del 

zirconio en restauraciones como endocoronas se ha evaluado solo en unos pocos 

estudios clínicos a corto plazo (Amini et al., 2021). En un estudio in vitro  donde se 

comparó materiales como disilicato de litio, zirconio y cerámicas hibridas se observó 

que el zirconio obtuvo el mayor porcentaje de fallas catastróficas (El-Ma'aita et al., 

2022) y en estudios de elementos finitos se ha encontrado que tiene características 

mecánicas muy diferentes a las del diente, tales como módulo elástico que esta de 205ɀ

210 GPa, lo que lo hace un material altamente rígido, por lo tanto, no sería el material 

restaurador de elección para tratar un diente tratado endodónticamente. (Dejak et al., 

2020) 

Teniendo en cuenta que el módulo elástico del esmalte es de 84 GPa y de la dentina es 

de 18 GPa (Zheng et al., 2021) se pude inferir que las cerámicas no son los materiales 

más adecuados para la restauración con endocoronas de dientes tratados 

endodónticamente, debido a que son materiales muy rígidos, frágiles y duros afectando 

su desempeño clínico, maquinabilidad y durabilidad (Alamoush et al., 2018). Por eso 

se han desarrollado recientemente una combinación de materiales para imitar las 

propiedades de los dientes naturales y que sean capaces de distribuir uniformemente 

la tensión sobre el diente. Dentro de estos materiales se encuentran principalmente 

cerámicas híbridas y los polímeros termoplásticos de alto rendimiento. Las cerámicas 

híbridas se pueden clasificar por su composición química: 1. materiales que están 
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compuestos por una matriz de resina y 2.  materiales que dentro de su composición 

predomina la cerámica. Estos materiales muestran propiedades semejantes a los 

tejidos dentales, como lo es el módulo de elasticidad de Vita Enamic (30 GPa). Awada 

& Nathanson., [2015] reportaron que los materiales poliméricos tienden a ser menos 

frágiles y más flexibles, por lo que tiene una mayor resistencia ante la carga al sufrir 

una deformación elástica antes de fallar. Así mismo Alamoush et al., [2018] 

describieron que al ser materiales menos rígidos hay menos degaste a nivel del esmalte 

del diente antagonista, y al ser menos frágiles las probabilidades de fallas catastróficas 

serán menor. Además, por ser más fácil su procesamiento de fresado exhiben una 

mejor calidad marginal.  

Por otra parte, las polieteretercetonas (PEEK) son polímeros termoplásticos sintéticos 

semicristalinos con un alto rendimiento debido a sus excelentes propiedades 

mecánicas, físicas y químicas lo que lo hace aplicable en una amplia gama de 

indicaciones en el campo odontológico (Bathala et al.,2019). Con un módulo elástico de 

4GPa, resistencia a la tracción de 110 Mpa y su resistencia a la flexión de 140-170 MPa.   

Al evaluar clínicamente las endocoronas se ha observado una supervivencia de 91.4% 

a un seguimiento de 5 años (Govare et al., 2020) y según la revisión sistemática descrita 

por Al-Dabbagh et 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 clínico de las cerámicas híbridas El-Ma'aita et al., [2022] 

observó que ante cargas axiales y cargas laterales la resistencia a la fractura de dichas 

cerámicas (Vita Enamic) es comparable con la de las cerámicas vítreas (Disilicato de 

litio).  Con respecto a cerámicas de matriz de resina, !ÃÁÒ Ù +ÁÌÙÏÎÃÕÏøÌÕ., [2021] 

observaron que al comparar la 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 módulo 

elástico es mucho más cercano a la dentina (11ɀ19 GPa), este tejido y el material sufren 

un grado de deformación plástica similar bajo una carga aplicada que se transmite a la 

dentina subyacente en lugar de acumularse en la restauración. 
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También se han evaluado el comportamiento mecánico de las endocoronas utilizando 

el Método de elementos finito s donde se ha demostrado que factores como la cantidad 

de remanente dental, el tipo de material restaurador y la distribución de cargas influyen 

en el comportamiento biomecánico, concluyendo que, a mayor remante dental, menor 

serán las concentraciones de tensión sobre la dentina.  Con respecto al tipo de material 

debe presentar características similares a la estructura dental para así causar menor 

concentración de tensiones en el diente, y a su vez lograr mayor longevidad de la 

restauración en boca.  

En el estudio realizado por Zheng et al., [2021] en donde evaluaron la distribución de 

estrés, probabilidades de falla y  resistencia a la fractura de los dientes tratados 

endodónticamente usando materiales CAD-CAM cerámicos, cerámicos infiltrados con 

polímeros y resina compuesta, evidenciaron que las cerámicas infiltradas con 

polímeros y las resinas compuestas tenían un módulo elástico de 12,70 y 18,00 GPa,  

las cuales presentaron similitud con el módulo elástico de la dentina y disiparon mejor 

la energía ante una carga, en comparación con los materiales cerámicos. 

La distribución  de tensiones de un diente que se rehabilita con una endocorona es vital 

para el análisis de daños y fracturas, ya que varios parámetros pueden modificar el 

comportamiento mecánico de la endocorona, por ejemplo, la altura de las paredes, la 

extensión de la cámara pulpar y los diferentes materiales de restauración (Tribst et 

al.,2021). Los materiales poliméricos están compuestos por una matriz polimérica de 

resina compuesta y partículas de relleno cerámico (Zimmermann et al.,2019), dentro 

de sus ventajas este material va a tener alta resistencia a la compresión y un módulo 

elástico comparable a la estructura dental (Hafez et al.,2019), por lo cual presentan una 

distribución de estrés más uniforme y mayor resistencia a la fractura. (Zheng et 

al.,2021). 

La literatura actual hace referencia a cuál 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. 
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3.2 Pregunta de investigación  

¿Cuál es el comportamiento mecánico de un molar superior preparado con diferentes 

alturas de tejido dental remanente restaurado con endocoronas elaboradas en 

diferentes materiales CAD-CAM analizados mediante el método de elementos finitos? 
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4. JUSTIFICACIÓN  

Hoy en día, la evidencia se enfoca en tratamientos mínimamente invasivos por medio 

de técnicas adhesivas, es por esto que la endocoronas son una alternativa para 

restaurar molares tratados endodónticamente, dependiendo de la disponibilidad de 

estructura dental remanente. Su comportamiento biomecánico está influenciado por 

varios factores, como lo son: la profundidad de extensión de la cámara pulpar, el 

espesor oclusal y de la pared de la cámara pulpar y la configuración marginal. La 

literatura actual recomienda que las restauraciones de endocoronas funcionan 

biomecánicamente mejor en molares por su amplia cámara pulpar y por la dirección 

de las cargas a través del eje longitudinal del diente, por lo tanto, entre más tejido 

remanente de corona dental haya, mayor será la concentración de estrés en la 

restauración. (Zhang et al., 2022). 

Los dientes tratados endodónticamente requieren un abordaje distinto debido a que 

pierden colágeno, humedad y propiedades mecánicas volviéndose más frágiles y 

propensos a fracturas. (Dimitriu  et al.,2019). Es por esto que al restaurar los dientes 

tratados endodónticamente se presenta un dilema clínico en donde surgen una serie 

de preguntas como ¿qué técnica restaurativa es la más apropiada?, ¿qué material sería 

el ideal? Estas preguntas durante mucho tiempo han sido resueltas anteriormente con 

la utilización de los retenedores intraradiculares que han sido el tipo de tratamiento 

más utilizado. Desafortunadamente, existen varias desventajas asociadas con los 

postes y núcleos convencionales, como la pérdida de retención del poste, fracturas 

radiculares y riesgo de corrosión. Durante la preparación 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 concentración de estrés en 

el poste y una alta tensión dentinal en dientes restaurados con dicho tratamiento. En 

conclusión, las terapéuticas anteriormente nombradas en lugar de reforzar el diente lo 

que hacen es debilitarlo (Soares et al.,2019). 

Uno de los métodos para evaluar el comportamiento mecánico de las endocoronas es 

el análisis 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 clínicos. (Dartora et al., 2019). Este es un método numérico que 

analiza y permite el estudio de la distribución de las tensiones en un sistema biológico, 

ofreciendo un modelado preciso del diente y sus estructuras circundantes 

(Vaidyanathan AK et al., 2022). Una de las ventajas del análisis de elementos finitos en 

prostodoncia es que permite el estudio de las propiedades mecánicas de los materiales 

dentales debido a que, expone la distribución  de las tensiones, observando así el 

aumento de la resistencia a la fractura.  

Además, las variables que se estudian pueden ser cambiadas fácilmente, las 

simulaciones implementadas se pueden realizar sin necesidad de involucrar el cuerpo 

humano y también ayudan a minimizar al máximo las pruebas de laboratorio 

ofreciendo soluciones más rápidas con precisiones lógicas y razonables arrojando 

resultados más exactos. (Srirekha et al., 2010). 

Ahora bien, este trabajo busca dar una alternativa innovadora al tratamiento 

convencional del diente tratado endodónticamente (núcleo y corona), por medio de una 

técnica de rehabilitación diferente (endocorona), en la cual la literatura actual se enfoca 

en el comportamiento mecánico del material de fabricación de las endocoronas, en 

donde se menciona cual distribuye mejor las cargas, cual es más longevo en el tiempo y 

cual tiene una mejor adaptabilidad marginal, pero muy pocos estudios han investigado 

el comportamiento de los tejidos dentales ante esta opción protésica. Por lo tanto, es 

importante indagar sobre el comportamiento biomecánico de la estructura dental 

sobre la cual se colocará una endocorona. Es por esto que por medio del análisis de 

elementos finitos se logrará visualizar el comportamiento de dichos tejidos orales, lo 

cual no sería posible mediante estudios in vivo o ensayos clínicos, ya que este es un 

método que permite realizar la simulación de las estructuras de la cavidad oral, a partir 

de una tomografía axial de haz cónico, la cual es una imagen en tercera dimensión y de 

alta precisión. De todas las opciones que se encuentran en el mercado la TAC es el 

recurso más real y exacto para la simulación del análisis de elementos finitos, necesaria 

para mejorar la adquisición de dicha información y a su vez obtener el modelamiento 

de un cuerpo ya que con una imagen 2D no es posible la reconstrucción de la estructura.  
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5. SISTEMATIZACIÓN DE LAS VARIABLES  

5.1 Variables Independientes  

¶ Material CAD-CAM 

- Disilicato de Litio CAD -CAM: Es una vitrocerámica reforzada con 

cristales de disilicato de litio que ofrece propiedades ópticas elevadas, y 

propiedades mecánicas como resistencia flexural la cual es de 500 MPa 

(Ivoclar,2017), y su módulo elástico de 95 GPa (Tribst et al., 2021) y la 

relación de Poisson 0.24 (%ÓËÉÔÁĥëÉÏøÌÕȟ et al., 2020). 

- Enamic: Es la primera cerámica híbrida dental con matriz dual. En este 

material, la matriz de la cerámica de estructura fina dominante (86 % del 

peso) es reforzada por una matriz de polímero de acrilato (14%), y ambas 

matrices se interpenetran totalmente. (VITA-20121- 1982SP) Presenta 

un módulo elástico de 30 GPa y una relación de Poisson de 0.24. (Awada 

& Nathanson., 2015; Zheng et al., 2021). 

- Brilliant Crios: es un bloque de resina reforzada para la elaboración de 

restauraciones definitivas indirectas utilizando un proceso de tallado 

CAD/CAM. Su composición es vidrio de bario, sílice amorfo, matriz de 

resina y pigmentos inorgánicos.  Posee un módulo elástico de 10.3GPa y 

una relación de Poisson de 0.3. (Coltene, 2016) 

- PEEK: las polieteretercetonas (PEEK) pertenecen a una familia de 

polímeros termoplásticos sintético semicristalino con alto rendimiento 

debido a sus excelentes propiedades mecánicas físicas y químicas lo que 

lo hace aplicable en una amplia gama de indicaciones en el campo 

odontológico (Bathala et al.,2019). Con un módulo elástico de 4GPa, 

resistencia a la tracción de 110 Mpa, resistencia a la flexión de 140-170 

MPa y un módulo de Poisson de 0.4. (Aparna et al.,2021). 

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

el cual se mide a partir de la unión amelocementaria o el borde libre de encía 

cuando esta se encuentra sana y en una correcta posición. (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 1.5 mm y dos paredes (mesial y 

distal) de 1 mm. 

5.2 Variables dependientes  

¶ Comportamiento mecánico  

- Concentración de estrés: Son las tensiones acumuladas en varios 

puntos o en el área del objeto, dónde se están concentrando las fuerzas 

resultantes de las cargas oclusales. (Konda & Tarannum., 2012). 

- Disipación de cargas: Es la zona donde se distribuyen en mayor 

magnitud las tensiones Las cargas se pueden dividir en fuerzas axiales y 

fuerzas horizontales. Una fuerza axial actúa sobre el eje longitudinal del 

diente, por lo tanto, produce compresión, mientras que la carga 

horizontal transmite tensiones de tracción e induce una flexión. Es por 

esto, que la distribución de cargas se debe dar de tal manera que 

produzca tensiones de compresión favorables. ɉ'ÒÂÏÖÉç Ǫ -ÉÈÁÊÌÏÖÉçȢȟ 

2020). 
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6.OBJETIVOS 
 
Objetivo general  

Examinar el comportamiento mecánico de un molar superior preparado con diferentes 

alturas de tejido dental remanente restaurado con endocoronas elaboradas en 

diferentes materiales CAD-CAM mediante el método de elementos finitos.  

Objetivos específicos  

¶ Determinar mediante el método de elementos finitos, el comportamiento 

mecánico de un molar superior con una altura de tejido remanente de 1,5 

mm restaurado con endocoronas elaboradas en disilicato de litio CAD -CAM, 

cerámica hibrida CAD-CAM, bloques de resina compuesta CAD-CAM y 

polímero de alto rendimiento CAD -CAM  

¶ Determinar mediante el método de elementos finitos, el comportamiento 

mecánico de un molar superior con una altura de tejido remanente de 2 mm 

restaurado con endocoronas elaboradas en disilicato de litio CAD -CAM, 

cerámica hibrida CAD -CAM, bloques de resina compuesta CAD-CAM y 

polímero de alto rendimiento CAD -CAM  

¶ Comparar mediante el método de elementos finitos el comportamiento 

mecánico de un molar superior con altura 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 

¶ Cerámica hibrida CAD -CAM 

¶ Bloques de resina compuesta CAD-CAM 

¶ Polímero de alto rendimiento CAD -CAM  

¶ Comparar mediante el método de elementos finitos, el comportamiento 

mecánico de un molar superior con altura de tejido remanente de 2 mm 
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restaurado con endocorona elaborada en disilicato de litio CAD -CAM, con 

respecto al restaurado con endocoronas elaboradas en: 

¶ Cerámica hibrida CAD -CAM 

¶ Bloques de resina compuesta CAD-CAM 

¶ Polímero de alto rendimiento CAD -CAM  

¶ Comparar mediante el método de elementos finitos, el comportamiento 

mecánico de un molar superior con altura de tejido remanente de 1.5 mm 

restaurado con endocorona elaborada en disilicato de litio CAD -CAM, con 

respecto al restaurado con endocoronas elaboradas en: 

¶ Cerámica hibrida CAD -CAM 

¶ Bloques de resina compuesta CAD-CAM 

¶ Polímero de alto rendimiento CAD -CAM  
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7.  METODOLOGÍA DEL PROYECTO 
 
7.1 Tipo de estudio  

Estudio experimental con modelo de simulación matemático por computador. 

7.2 Población y muestra  

Para este estudio se desarrollaron 8 modelos de elemento finito correspondientes a 

ocho endocoronas fabricadas en cuatro materiales CAD/CAM (Tabla 1)  

1. Cuatro endocoronas fabricadas y cementadas en un molar superior, con una 

altura de tejido remanente de 1.5 mm. (Tabla 1)  

2. Cuatro endocoronas fabricadas y cementadas en un molar superior, con una 

altura de tejido remanente de 2.0 mm. (Tabla 1)   

Tabla 1. Materiales CAD CAM evaluados. Diseño de la tabla Martha Tamayo, datos 
suministrados Beltrán-Charpentier et al.,2024 

Material (genérico)  Marca  

Disilicato de litio (grupo control)  IPS e.max CAD ɀ Ivoclar Vivadent AG ɀ Schaan ɀLiechtenstein 

Bloque de resina reforzada  BRILLANT crios ɀ Coltene ɀ Altstätten ɀ Suiza 

Cerámica híbrida con matriz dual  ENAMIC ɀ VITA ɀ Bad Säckingen ɀ Alemania  

Polímero de alto rendimiento Trilor  PEEK ɀ Biolorenɀ Saronno ɀ Italia 

Para el modelamiento del elemento finito se utiliz ó una tomografía axial de haz 

cónico tomada del centro radiológico de la UEB que tuviese un primer  molar superior 

izquierdo, con dientes adyacentes, que tuviese como mínimo un 50% de tejido coronal 

remanente, sin dilaceraciones radiculares, con tratamiento endodóntico que 

presentara adecuado selle apical, sin presencia de lesiones periapicales o 

ensanchamiento de ligamento periodontal y sin perdida ósea marginal.  

Nota aclaratoria: Se requirió que fuera un primer molar superior ya que es uno de los 

molares más importantes para lograr una adecuada función masticatoria debido a que 

posee una cara oclusal amplia que le permite resistir las cargas de los choques 

masticatorios y ayuda a la trituración de los alimentos. Y se necesitó que tuviera como 

mínimo 50% de tejido coronal dental remanente debido a que es el requisito mínimo 

para poder elaborar una endocorona.  
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Se utilizó una tomografía axial de haz cónico debido a que ésta brinda una reproducción 

tridimensional  exacta (relación 1:1) y detallada de la anatomía dental y de los tejidos 

periodontales generando una imagen como un volumen y no como un plano.  Además 

de brindar baja distorsión, es un examen poco invasivo y presenta una reducción 

significativa de radiación con respecto a las tomografías convencionales, la cual 

permitirá obtener imágenes digitales cercanas a la realidad ideales para el 

modelamiento adecuado de los dientes restaurados con endocoronas con el fin de 

poder realizar el análisis de elementos finitos.   

7.3 Métodos y técnicas para la recolección de la información   

Este estudio se llevó a cabo en dos fases, en la primera fase se definieron los datos 

necesarios para llevar acabo el análisis de elemento finito a partir de una revisión de 

literatura sistematizada y exhaustiva, y en la segunda se llevó a cabo el modelamiento 

y análisis de elemento finito de los 8 grupos de estudio.  

FASE 1: Definición de datos a ser utilizados en análisis de elementos finitos  a partir 

de literatura científica  

Propiedades mecánicas de los materiales  

Se realizó una búsqueda de literatura en las bases de datos PUBMED, SCIENCE DIRECT 

y EMBASE; con el fin de determinar las características físicas de módulo elástico y radio 

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

Tabla 2. Selección de palabras claves -Propiedades mecánicas de los materiales - 
Disilicato de litio . Diseño de la tabla Martha Tamayo, datos suministrados Beltrán-
Charpentier et al.,2024  

Materiales que hacen parte del modelo de elemento finito  Términos clave  

#1 
Disilicato de Litio  

Palabras clave Lithium  disilicate 
Términos [MeSH]   lithia disilicate  

Sinónimos / Términos relacionados 
Dental porcelain, dental 
ceramics, LDS, lithium disilicate 
glass-ceramic, lithium disilicates. 

#2 
Características 

mecánicas (datos)  

Palabras clave Poisson's ratio 
Términos [MeSH]   Elastic Modulus 

Sinónimos / Términos relacionados Young's Modulus 
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Tabla 3. Selección de palabras claves -Propiedades mecánicas de los materiales - 
Gutapercha. Diseño de la tabla Martha Tamayo, datos suministrados Beltrán-
Charpentier et al.,2024  

Materiales que hacen parte del modelo de elemento finito  Términos clave  

#1 
Gutapercha 

Palabras clave Guttapercha 
Términos [MeSH]   Gutta -Percha 

Sinónimos / Términos relacionados 

Gutta Percha 
Guttapercha 
Ultrafil  
Thermafil 

#2 
Características 

mecánicas (datos)  

Palabras clave Poisson's ratio 

Términos [MeSH]   Elastic Modulus 

Sinónimos / Términos relacionados Young's Modulus 

 

Tabla 4. Selección De Palabras Claves -Propiedades Mecánicas De Los Materiales- 
Cemento. Diseño de la tabla Martha Tamayo, datos suministrados Beltrán-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 

 

Sinónimos / Términos relacionados 

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

#2 
Características 

mecánicas (datos)  

Palabras clave Poisson's ratio 

Términos [MeSH]   Elastic Modulus 

Sinónimos / Términos relacionados Young's Modulus 

 

Tabla 5. Estrategias de búsqueda ɀ características mecánicas ɀ disilicato de Li tio 
maquinado . Diseño de la tabla Martha Tamayo, datos suministrados Beltrán-
Charpentier et al.,2024 

Variable  Estrategia  
#1 

Disilicato de litio 
maquinado  

Lithium disilicate OR lithia disilicate OR Dental porcelain OR dental ceramics 
OR LDS OR lithium disilicate glass-ceramic OR lithium disilicates. 

#2 
Características 

mecánicas  
Poisson's ratio OR Elastic Modulus OR Young's Modulus 

#3 
#1 AND #2 

((Lithium disilicate OR lithia disilicate OR Dental porcelain OR dental ceramics 
OR LDS OR lithium disilicate glass-ceramic OR lithium disilicates)  AND 
(Poisson's ratio OR Elastic Modulus OR Young's Modulus)) 
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Tabla 6. Estrategias de búsqueda ɀ características mecánicas ɀ gutapercha . Diseño 
de la tabla Martha Tamayo, datos suministrados Beltrán-Charpentier et al.,2024 

Variable  Estrategia  
#1 

Gutapercha 
Gutta ɀPercha OR Gutta Percha OR Guttapercha OR Ultrafil  OR Thermafil 

#2 
Características 

mecánicas  
Poisson's ratio OR Elastic Modulus OR Young's Modulus 

 #3 
#1 AND #2 

((Gutta ɀPercha OR Gutta Percha OR Guttapercha OR Ultrafil OR Thermafil) 
AND (Poisson's ratio Or Elastic Modulus OR Young's Modulus)) 

 

Tabla 7. Estrategias de búsqueda ɀ características mecánicas ɀ cemento . Diseño de 
la tabla Martha Tamayo, datos suministrados Beltrán-Charpentier et al.,2024 

Variable  Estrategia  

#1 
Cemento  

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

#2 
Características  

mecánicas  
Poisson's ratio OR Elastic Modulus OR Young's Modulus 

#3 
#1 AND #2 

((Dental Adhesives Adhesive, Dental Adhesives, Dental Dental Adhesive Cement, 
Dental Luting Agents, , Adhesive Cements, Dental Cement) AND (Poisson's ratio 
OR Elastic Modulus OR Young's Modulus))  

 

A partir de dicha búsqueda se extrajeron y se organizaron por moda en una base de 

datos los valores correspondientes de módulo elástico 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 de las endocoronas sobre preparaciones con 1mm, 1.5 

mm y 2.0 mm de tejido remanente.   

Las propiedades mecánicas de los otros materiales utilizados se extrajeron de las fichas 

técnicas de la casa comercial.  

Tabla 8. Características mecánicas de 3 materiales utilizados Diseño de la tabla 
Martha Tamayo, datos suministrados Beltrán-Charpentier et al.,2024 

Material  
Módulo  
elástico  

Ratio de Poisson Ficha técnica 

Polímero de alto rendimiento  
[Trilor ɀ Biolorenɀ Saronno ɀ Italia]  4GPa 0.4 

Bioloren 
2016-REV. 6-

2016/02  
Bloques de resina reforzada  
[BRILLANT críos - Coltene - Altstätten 
ɀ Suiza] 

10,3 GPa 0.3 
COLTENE-2016-
60021981 07.16 

Cerámica híbrida con matriz dual  
[ENAMIC ɀ VITA - Bad Säckingen ɀ 
Alemania] 

30 GPa 0.24 VITA-2012- 1982SP 
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Cemento resinoso   
 

18.6 GPa 0.28 

Abtahi S, Alikhasi M, 
Siadat H. 

Biomechanical 
behavior of 
endocrown 

restorations with 
different cavity 

design and CAD-CAM 
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 mecánicas: tejidos dentarios [Barreiro -
Lara & Soto-Mestre, 2014].    

 
Esmalte Dentina  LP 

Hueso 
cortical  

Hueso 
esponjoso 

Módulo Elástico 
(MPa) 

95.000 21.000 68 13.800 345 

Módulo de 
Poisson 

0,3 0,31 0,45 0,26 0,15 

 

Los valores requeridos para completar las propiedades mecánicas 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 sustraídos 

de un estudio previo [Barreiro -Lara & Soto-Mestre, 2014].    

Se realizó una búsqueda 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 búsqueda (ver tabla 11)   

 

Tabla 10. Selección de palabras claves - Carga oclusal y puntos de aplicación Diseño 
de la tabla Martha Tamayo, datos suministrados Beltrán-Charpentier et al.,2024 

Carga oclusal y puntos de aplicación  Términos clave  

#1 
Carga oclusal  

Palabras clave 
Occlusal loading 
Loading 

Términos [MeSH]   Bite Force 

Sinónimos / Términos relacionados 
Bite loading 
Occlusal force 
Masticatory force 

#2 
Oclusión  

Palabras clave Occlusion 
Términos [MeSH]   Dental Occlusion 
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Dental Occlusion, Balanced 
Sinónimos / Términos relacionados Occlusal contact  

#3 
Molar superior  

Palabras clave Upper molar  
Términos [MeSH]   Molars 

Sinónimos / Términos relacionados 
Permanent Dentition  
Teeth 

 

Tabla 11. Estrategias de búsqueda. Carga oclusal y puntos de aplicación  Diseño de 
la tabla Martha Tamayo, datos suministrados Beltrán-Charpentier et al.,2024 

Variable   
#1 

Carga oclusal  
Occlusal loading OR Loading OR Bite loading OR Occlusal force OR 
Masticatory force OR Bite Force 

#2 
Oclusión 

Oclussion OR Dental Occlusion OR Dental Occlusion Balance OR Oclusal 
contact  

#3 
Molar  

Upper molar OR Molars OR Permanent Dentition OR Teeth 

#4 
#1 OR #2 

(Occlusal loading OR Loading OR Bite loading OR Occlusal force OR 
Masticatory force OR Bite Force) OR (Oclussion OR Dental Occlusion OR 
Dental Occlusion Balance OR Oclusal contact) 

#5 
#4 AND #3 

((Occlusal loading OR Loading OR Bite loading OR Occlusal force OR 
Masticatory force OR Bite Force) OR (Oclussion OR Dental Occlusion OR 
Dental Occlusion Balance OR Oclusal contact) AND (Upper molar OR Molars 
OR Permanent Dentition OR Teeth)) 

 

FASE 2 Análisis de elementos finitos  

Modelamiento de la endocorona para análisis de elementos finitos  

El modelo de la estructura dental se obtuvo a partir de una tomografía axial de haz 

cónico tomada del centro radiológico de la UEB del diente 26 tratado 

endodónticamente, donde podemos observar a nivel del 24 dos raíces dos conductos 

isodensos visibles, corona clínica se evidencia sana, a nivel del 25 una raíz un conducto 

isodenso visible, corona hiperdensa que corresponde a material obturador, a nivel del 

diente 27 podemos observar tres raíces tres conductos isodensos visibles, a nivel 

coronal se observa zona hiperdensa que corresponde a material restaurador, a nivel  

del 26 se observa tres raíces, tres conductos, hiperdensidad intraradicular compatible 

con material endodóntico compatible, hiperdencidad coronal que corresponde a 

material restaurador, también se realizó el modelamiento de la estructura dental 

incluyendo esmalte, dentina, ligamento periodontal, hueso cortical, hueso esponjoso, 

dientes adyacentes del maxilar superior, gutapercha y cemento (Tribst et al., 2018).  
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A partir de tres dibujos bidimensionales de los cuales 2 hicieron referencia a la altura 

del remanente dental y uno al diseño de la endocorona se transpoló al formato de STL. 

Luego se incorporó los 4 tipos de materiales CAD/CAM (Disilicato de Litio maquinado, 

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

 

Figura  1. Diseño interno de la preparación y altura de tejido remanente de 2 mm altura 
en V y P. Gráfica diseñada por Beltrán-Charpentier et al, 2024 adaptada de imagen 
obtenida en Shams et al., 2022.  
 

      

Figura 2. Diseño interno de la preparación y altura de tejido remanente de 1.5 mm 
altura en V y P. Gráfica diseñada por Beltrán-Charpentier et al, 2024 adaptada de imagen 
obtenida en Shams et al., 2022. 
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Figura 3. Diseño interno de la preparación y altura de tejido remanente de 1 mm altura 
en M y D. Gráfica diseñada por Beltrán-Charpentier 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) 

Gráfica diseñada por Beltrán-Charpentier et al, 2024 adaptada de imagen obtenida en 
Aguirre et al., 2021.  
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Figura 5. Modelo de endocorona para altura de 1.5 mm (solidez estructural del 

material) Gráfica diseñada por Beltrán-Charpentier et al, 2024 adaptada de imagen 

obtenida en Aguirre et al., 2021. 

 

Figura 6 . Modelo de endocorona para altura de 1 mm (solidez estructural del material) 

Gráfica diseñada por Beltrán-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 gráfica 1).  

- Dos paredes (vestibular y palatino) de 1.5 mm y dos paredes (mesial y 

distal) de 1 mm (ver gráfica 2). 

B. Modelo 2: Brilliant crios 

- Dos paredes (vestibular y palatino) de 2 mm y dos paredes (mesial y 

distal) de 1 mm (ver gráfica 1). 

- Dos paredes (vestibular y palatino) de 1.5 mm y dos paredes (mesial y 

distal) de 1 mm (ver gráfica 2). 

C. Modelo 3: VITA Enamic 

- Dos paredes (vestibular y palatino) de 2 mm y dos paredes (mesial y 

distal) de 1 mm. (ver gráfica 1). 

- Dos paredes (vestibular y palatino) de 1.5 mm y dos paredes (mesial y 

distal) de 1 mm (ver gráfica 2). 

D. Modelo 4: Trilor PEEK  
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- Dos paredes (vestibular y palatino) de 2 mm y dos paredes (mesial y 

distal) de 1 mm. (ver gráfica 1). 

- Dos paredes (vestibular y palatino) de 1.5 mm y dos paredes (mesial y 

distal) de 1 mm (ver gráfica 2). 

Estas estructuras fueron importadas en un formato de Lenguaje Triangular 

Standart (STL) al programa ANSYS Workbench, donde se convirtieron  a sólidos 

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 de cámara pulpar) y 

gutapercha. Se simuló un diseño de preparación para endocorona, con 

preparaciones de 2 paredes de 2mm (vestibular y palatino) y 2 paredes de 1mm 

(mesial y distal) y otro diseño de dos paredes (vestibular y palatino) de 1.5 mm y 

dos paredes de 1 mm (mesial y distal) medidos desde la unión amelo-cementaria, 

con una línea de terminación a tope para ambos diseños. (Zulfa et al., 2021) 

Adicionalmente la preparación se diseñó 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 cámara pulpar al techo de furca de 2 mm, y un diseño de restauración de 

tipo endocorona según su preparación dental, obteniendo así un total de 8 modelos 

iniciales. (Ang & Tew, 2020) 

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

adyacentes. Este procedimiento constó de cuatro pasos importantes:  

1. Reconstrucción de la geometría de las estructuras:  

Se materializó la reconstrucción de los contornos externos de los elementos de 

análisis (esmalte, dentina, ligamento periodontal, hueso cortical, hueso esponjoso, 

dientes adyacentes del maxilar superior, gutapercha, resina fluida y cemento) por 

medio de los cortes de la tomografía axial de haz cónico en el programa 3D 

DOCTOR, en donde cada estructura se convirtió  en un archivo STL, siendo éste una 

nube de puntos.  

2. Conformación geométrica de la estructura y ensamblaje tridimensional: 
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Ese archivo en formato STL fue llevado al software SOLIDWORKS convirtiendo esta 

estructura en un conjunto sólido en la ubicación deseadas.  

3. Simulación de las estructuras:  

Por medio del programa ANSYS WORKBENCH se elaboró la simulación del conjunto 

de las estructuras y se le asignó las características físicas de los materiales y 

estructuras dentales que formaron el conjunto sólido, también se definieron los 

puntos de apoyo y las cargas obteniendo los resultados del estudio. Finalmente, el 

enmallado se ejecutó por medio del proceso de discretización a partir de elementos 

tetraédricos.   

¶ Cantidad de nodos y elementos 

La cantidad de nodos y elementos necesarios en la configuración geométrica de los 

elementos se definieron en el enmallado del modelo al momento de importar la 

geometría completa en el ANSYS. En la fase de diagramación se elaboró cada 

modelo con 1´589.550 nodos y 1´103.114 elementos tetraedros. (Da Fonseca et al., 

2018; Tribst et al., 2018; Zheng et al., 2022) 

4. Aplicación de carga 

La aplicación de la carga fue de manera axial simulando los puntos ABC donde el 

ÐÕÎÔÏ Ȱ!ȱ ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄÉĕ Á ÌÁ ÃĭÓÐÉÄÅ ÄÅ ÃÏÒÔÅ ÄÅÌ ÍÏÌÁÒ ÓÕÐÅÒÉÏÒ ÃÏÎ ÌÁ ÃĭÓÐÉÄÅ ÄÅ 

ÓÏÐÏÒÔÅ ÄÅÌ ÍÏÌÁÒ ÉÎÆÅÒÉÏÒȟ ÅÌ ÐÕÎÔÏ Ȱ"ȱ ÈÁÃÅ ÒÅÆÅÒÅÎÃÉÁ ÁÌ ÃÏÎÔÁÃÔÏ ÅÎÔÒÅ ÌÁÓ 

cúspides de sopÏÒÔÅ ÄÅ ÁÍÂÏÓ ÍÏÌÁÒÅÓ Ù ÆÉÎÁÌÍÅÎÔÅ ÅÌ ÐÕÎÔÏ Ȱ#ȱ ÅÓ ÅÌ ÐÕÎÔÏ ÄÅ 

contacto entre la cúspide de soporte del molar superior y la cúspide de corte del 

molar inferior, con una carga de 600N (Akca & Cehreli, 2006) que correspondió a 

los choques masticatorios de un molar, imitando la fuerza empleada en máxima 

intercuspidación.  

7.4 Plan de análisis de la información  

Para el análisis y selección de los datos de las propiedades mecánicas  

Los datos del módulo de elasticidad recopilados fueron registrados en mega pascales 

(MPa) y para el módulo de Poisson - por ser un coeficiente, se registraron los valores 

de 0-1. 
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Los valores para estas dos variables fueron organizados teniendo en cuenta la moda 

como la medida descriptiva de dispersión, debido a que los datos fueron obtenidos de 

artículos científicos y se buscaba encontrar los datos más frecuentemente utilizados.   

Para seleccionar las matrices obtenidas de la combinación de los datos mencionados se 

tuvieron en cuenta los siguientes parámetros: la matriz con los datos de mayor moda, 

con los datos de valores más altos y con los datos provenientes de la ficha técnica de la 

casa comercial del material evaluado.   

Análisis por elementos finitos del comportamiento mecánico  

En el análisis de elementos finitos del comportamiento mecánico de la endocorona en 

el diente 26, el cual fue sometido a fu-erzas oclusales axiales, fue reportado de manera 

cualitativa y cuantitativa.  

De manera cualitativa  se analizó la distribución de la tensión y deformación elástica,  

por medio del histograma de color de Von Mises en el que los datos son obtenidos de 

patrones de franjas isocromáticas, de tal manera que a medida que la fuerza fue 

aplicada a una estructura, el número de franjas isocromáticas se incrementaron, esto se 

dio debido a la mayor cantidad de diferentes tensiones que se generaron en el cuerpo 

de estudio, produciendo mayores franjas dentro del espectro electromagnético del 

color. 

1) Cada línea de color similar (orden de franja) fue representativo de un nivel de 

tensión: Color negro: nula tensión.  

2) Los colores cálidos  tienden a representar patrones de alta concentración de 

tensiones. (rojo, naranja, amarillo)  

3) Los colores fríos  tienden a representar patrones de baja concentración de 

tensiones. (Verde, azul, violeta) 

4) El patrón en secuencia sería: rojo (alta tensión), naranja, amarillo, tonos verdes, 

azules y violeta (baja tensión).   

5) En ese orden, desde el punto de mayor tensión o punto de aplicación de la fuerza 

que fue dado por el rojo, se distribuyó  dicha tensión dentro del objeto de estudio, 

disipándose en el patrón ya descrito siguiendo la secuencia hasta llegar a zonas 
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donde la concentración de la tensión fue baja o nula, siendo representado por el 

color azul y violeta.  

6) Cuando se observó un color único, fue indicativo de una distribución de tensión 

uniforme que demostró que no existe un patrón de tensión específico, pudiendo ser 

un patrón todo rojo indicativo de tensión en todo el objeto, todo violeta indicativo 

de baja tensión en todo el objeto o inclusive negro indicativo que la distribución de 

las tensiones fue nula.  

Las franjas de colores cálidos que demostraron altas concentraciones de tensión fueron 

concordantes con los puntos de aplicación de la carga, la mayor concentración de 

tensión se encontró donde el área de aplicación de la carga era mayor. Las áreas donde 

hay baja concentración de tensiones fueron representadas con franjas de colores fríos, 

si existe una gran zona con poca tensión entonces dichas franjas serán mayores en el 

cuerpo. 

De manera cuantitativa se realizó por medio del criterio de Von Mises que arrojó 

valores numéricos, los cuales representaron la energía de distorsión asociada a cambios 

en la forma del material y/o volumen.  Por cada grupo se tuvo en cuenta las siguientes 

variables: 1. Comportamiento mecánico y 2. Material de elaboración de la endocorona. 

Finalmente, por el total de los grupos se obtendrán 144 datos.  

Se reportaron: 

1. Los puntos de concentración de la tensión. 

2. Magnitud de concentración de la tensión en MPa. 

a. máxima concentración de esfuerzos. 

b. máxima deformación.  

Esto se logró matemáticamente a partir de la distorsión de energía que es el cuadrado 

de la norma Von Mises del tensor de tensiones: 
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Para cada uno de los 8 grupos de estudio se reportaron:  

9 datos de máxima concentración de esfuerzos: endocorona, esmalte, dentina, resina, 

gutapercha, ligamento, hueso cortical, hueso trabecular y cemento resinoso. 

9 datos de máxima deformación: endocorona, esmalte, dentina, resina, gutapercha, 

ligamento, hueso cortical, hueso trabecular y cemento resinoso. 

Estos datos fueron los valores reales de la simulación del análisis de elementos finitos 

con los intervalos de valores máximos y mínimos por cada modelo.  
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8. CONSIDERACIONES ETICAS  
 
8.1 Sustento Legal  

Esta investigación se realizó en base en la resolución 8430 de 1993 del ministerio de 

salud. En este estudio se utilizó una tomografía axial computarizada de haz cónico de 

un paciente atendido en las clínicas odontológicas de la Universidad El Bosque, tomada 

en el área de radiología de la Universidad El Bosque, ya que este examen se usó como 

referencia para la diagramación y ensamble tridimensional del enmallado para llevar a 

cabo el objetivo general de la investigación.  

Por lo anterior este estudio se consideró sin riesgo: ȰSon estudios que emplean técnicas 

y métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza 

ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, 

sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se 

consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no 

se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conductaȰ (Numeral a, Art 11, 

Resolución 8430,1993) 

Además, se preservaron los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y 

autonomía (Beauchamp & Childress 2009), respeto por los derechos de los 

participantes y autonomía (Art 5). 

Con respecto al principio de confidencialidad, el nombre del participante no fue 

expuesto en ningún momento; no se incluyó nombre propio en la presentación de 

resultados del estudio. El principio de justicia se evidenció durante el proceso de 

selección e inclusión del participante que cumplió con los criterios de inclusión los 

cuales tenían las mismas condiciones y/o requisitos para acceder al estudio. 

El principio de beneficencia para el participante consistió en una tomografía tomada 

antes para el tratamiento de rehabilitación pertinente, por lo que se disminuyó así, la 

exposición a dosis excesivas de radiación. La realización del estudio tuvo en cuenta el 

no causar daño o incomodidad al participante, atendiendo así el principio de no 

maleficencia. 
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Los resultados del estudio beneficiaron a los odontólogos aportando en el 

comportamiento mecánico de una restauración de endocorona elaborada en diferentes 

materiales CAD-CAM en un molar superior sobre preparaciones con diferentes alturas 

de tejido remanente mediante un modelo de elementos finitos. La realización del 

estudio tuvo en cuenta el no causar daño o incomodidad al participante, atendiendo así 

el principio de no maleficencia.  

8.2 Consentimiento informado  

Teniendo en cuenta que se emplearon un examen diagnóstico de los pacientes 

atendidos en las clínicas odontológicas de la Universidad El Bosque en este estudio se 

propuso aceptar el mismo consentimiento informado que se encontró aplicado en las 

clínicas en el cual el numeral 10 permite que el paciente autorice el uso de exámenes 

diagnósticos con fines de investigación:  

Ȱ!ÕÔÏÒÉÚÏ ÑÕÅ ÓÅ ÐÕÅÄÁ ÕÔÉÌÉÚÁÒ ÌÁ ÉÎÆÏÒÍÁÃÉĕÎ ÃÏÎÓÉÇÎÁÄÁ ÅÎ ÍÉ ÈÉÓÔÏÒÉÁ ÃÌþÎÉÃÁ ÁÌ ÉÇÕÁÌ 

los exámenes complementarios, tales como: imágenes y análisis diagnósticos, 

fotografías, modelos de estudio, exámenes de laboratorio y patología, por parte de los 

miembros de la comunidad académica de la Facultad de Odontología de la Universidad 

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

 SI NO 
10.1 Enseñanza    
10.2 Investigación científica    
10.3 Divulgación científica (publicaciones de artículos científicos y/o presentaciones 
en congresos científicos) 
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9. RESULTADOS  

A. FASE 1 Definición de datos a ser utilizados en análisis de elementos finito s a partir 

de literatura científica  

Búsqueda de datos de características mecánicas de los materiales a utilizar  

Con el fin de definir los datos necesarios para llevar a cabo el análisis de elemento finito a 

partir de una revisión de literatura sistematizada y exhaustiva, se establecieron estrategias 

de búsqueda independientes para Disilicato de Litio, Vita Enamic®*, Gutapercha y cementos 

resinosos para ser aplicadas en la base de datos biomédica PUBMED (tabla 12).  Para el 

material Vita Enamic® se iba utilizar su ficha técnica, sin embargo, en ella no se encontraron 

los datos necesarios por lo que se definió una estrategia de búsqueda para este material 

(tabla 12).   

Tabla 12. Estrategias de búsqueda aplicadas en PUBMED y criterios de selección de 
artículos para recolección de información sobre características mecánicas de Disilicato de 
Litio, Gutapercha y cementos resinosos. Diseño de tabla Martha Tamayo. Datos Beltrán-
Charpentier et al., 2024.  

Material  Estrategia de búsqueda  Criterios para la selección de artículos  

Disilicato de 
Litio   

((Lithium disilicate OR lithia disilicate OR 
Dental porcelain OR dental ceramics OR LDS 
OR lithium disilicate glass-ceramic OR lithium 
disilicates) AND (Poisson's ratio OR Elastic 
Modulus OR Young's Modulus)) 

¶ Artículos publicados en los últimos 5 años. 
¶ Estudios de restauraciones fabricadas en 

Disilicato de litio maquinado (incrustaciones, 
endocoronas, coronas, PPF) 
¶ Que mencionaran los valores de módulo 

elástico y relación de Poisson para LS2. 
¶ Estudios in vitro y con análisis de elemento 

finito bi y tridimensional.  

Vita Enamic®  
((Endocrown) AND (Vita Enamic)) AND 
(FEA)) OR (finite elements analysis) 

¶ Artículos publicados en los últimos 5 años. 
¶ Estudios de restauraciones fabricadas sobre 

molares en el material (incrustaciones, 
endocoronas). 
¶ Que mencionaran los valores de módulo 

elástico y relación de Poisson para Vita 
Enamic.  
¶ Estudios con análisis de elemento finito bi y 

tridimensional. 

Gutapercha    

((Gutta ɀPercha OR Gutta Percha OR 
Guttapercha OR Ultrafil OR Thermafil) AND 
(Poisson's ratio OR Elastic Modulus OR 
Young's Modulus)) 

¶ Artículos publicados en los últimos 5 años. 
¶ Estudios de restauraciones intraconducto 

(endocoronas, coronas, poste de fibra de 
vidrio y núcleo colado) 
¶ Que mencionaran los valores de módulo 

elástico y relación de Poisson para 
gutapercha. 
¶ Estudios con análisis de elemento finito bi y 

tridimensional. 

Cementos 
adhesivos   

((Dental Adhesives Adhesive OR Dental 
Adhesives OR Dental Adhesive Cement OR 
Dental Luting Agents, OR Adhesive Cements 

¶ Artículos publicados en los últimos 5 años. 
¶ Estudios de restauraciones cementadas con 

cementos resinosos (incrustaciones, 
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OR Dental Cement) AND (Poisson's ratio OR 
Elastic Modulus OR Young's Modulus)) 

endocoronas, coronas, PPF, poste de fibra de 
vidrio y núcleo colado). 
¶ Que mencionaran los valores de módulo 

elástico y relación de Poisson para cementos 
resinosos. 
¶ Estudios con análisis de elemento finito bi y 

tridimensional. 

 
Con la estrategia usada para Disilicato de Litio se encontraron en total 647 artículos , de los 

cuales se preseleccionaron 26 con base en los criterios de selección mencionados en la tabla 

12.   

En base al material Vita Enamic se reportaron 29 artículos , de los cuales se 

preseleccionaron 6 a partir de los criterios de selección mencionados en la tabla anterior.  

Con respecto a la estrategia de búsqueda para gutapercha  se encontraron un total de 75 

artículos , seleccionando 21 tomando en cuenta los criterios de selección mencionados en la 

tabla 12.  

Finalmente siguiendo con las estrategias de búsqueda, para el cemento resinoso  se realizó  

de igual forma una estrategia de búsqueda arrojando 274 artículos , reduciendo los mismos 

a 21. Y por medio de la matriz de moda fue seleccionado Variolink II  el cual se repitió con 

más frecuencia en dichos artículos.  

Para los materiales Brilliant Crios y PEEK los valores de módulo elástico y relación de Poisson 

se obtuvieron a partir de las fichas técnicas de las casas comerciales. 

Proceso de búsqueda para determinar la carga a aplicar  

Con el objetivo de definir la carga que sería aplicada en la simulación de análisis de elementos 
finitos, se realizó una búsqueda de literatura científica en PUBMED, elaborando estrategias 
de búsqueda para la carga a aplicar.  

Tabla 13. Estrategias de búsqueda aplicadas en PUBMED y criterios de selección de artículos 
para recolección de información sobre carga oclusal. Diseño de tabla Martha Tamayo. Datos 
Beltrán-Charpentier et al., 2024. 

Carga Estrategia  Criterios de sele cción de art ículos 

Carga Oclusal  

((Occlusal loading OR Loading OR Bite 
loading OR Occlusal force OR 
Masticatory force OR Bite Force) OR 
(Oclussion OR Dental Occlusion OR 
Dental Occlusion Balance OR Oclusal 
contact) AND (Upper molar OR Molars 
OR Permanent Dentition OR Teeth)) 

¶ Artículos publicados en los últimos 5 
años. 
¶ Estudios que mencionaran el tipo de 

carga (axial o vertical) 
¶ Que mencionaran los valores de carga en 

N 
¶ Estudios que mencionaran que la carga 

fuera aplicada en dientes posteriores 
(premolares y molares) 
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Para reducir la búsqueda utilizada, se encontraron 4.624 artículos, se tuvieron en cuenta los 

criterios de selección mencionados en la tabla 13, donde finalmente se escogieron 13 

artículos. De la misma forma que para los materiales anteriores el valor de la carga se 

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

Proceso de extracción de los datos a partir de artículos  

Con fines de extraer los datos, se diseñó 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 

restauración, localización (tipo de diente)]; con respecto al modelo de EF [Software 

empleado, Tipo EF- bi o tridimensional, cantidad y tipo de elementos, y cantidad de nodos].  

Para cemento resinoso se extrajeron:  Autor, del cemento [Marca comercial del cemento, 

Tipo de restauración, localización (tipo de diente)]; con respecto al modelo de EF [Software 

empleado, Tipo EF- bi o tridimensional, cantidad y tipo de elementos, y cantidad de nodos] 

Para gutapercha se extrajeron:  Autor, del cemento [Marca comercial del cemento, Tipo de 

restauración, localización (tipo de diente)]; con respecto al modelo de EF [Software 

empleado, Tipo EF- bi o tridimensional, cantidad y tipo de elementos, y cantidad de nodos] 

Con respecto a los estudios in vitro  de Disilicato de litio  se extrajeron:  Autor, del LS2 

[Marca comercial del LS2, Tipo de restauración, localización (tipo de diente)]; con respecto 

al método in vitro [Prueba mecánica -instrumento]. 

Para PEEK: Autor, del PEEK [Marca comercial del PEEK, Tipo de restauración, localización 

(tipo de diente)]; con respecto al modelo de EF [Software empleado, Tipo EF- bi o 

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

Para VITA ENAMIC: Autor, del VITA ENAMIC [Marca comercial del VITA ENAMIC, Tipo de 

restauración, localización (tipo de diente)]; con respecto al modelo de EF [Software 

empleado, Tipo EF- bi o tridimensional, cantidad y tipo de elementos, y cantidad de nodos]. 

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

publicación [Marca comercial del LS2, Grosor mínimo, indicaciones clínicas de acuerdo con 
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el fabricante, características mecánicas [resistencia a la flexión-tenacidad a la fractura- 

dureza vickers]. 

Para ficha técnica  Vita Enamic:  ficha técnica, año de publicación [Marca comercial del 

Enamic, Grosor mínimo, indicaciones clínicas de acuerdo con el fabricante, características 

mecánicas [ resistencia a la flexión-tenacidad a la fractura- dureza vickers]. 

Para ficha técnica Críos:  ficha técnica, año de publicación [Marca comercial del CRIOS, 

Grosor mínimo, indicaciones clínicas de acuerdo con el fabricante, características mecánicas 

[resistencia a la flexión-tenacidad a la fractura- dureza vickers]. 

Para ficha técnica PEEK: ficha técnica, año de publicación [Marca comercial del PEEK, 

Grosor mínimo, indicaciones clínicas de acuerdo con el fabricante, características mecánicas 

[resistencia a la flexión-tenacidad a la fractura- dureza vickers]. 

Análisis de datos utilizando medida de tendencia central: moda  

Según la matriz de moda para gutapercha se hizo el análisis con 21 artículos de los cuales la 

moda para módulo elástico fue 140MPa repitiéndose el valor 9 veces y para la relación de 

Poisson fue 0,45 repitiéndose 16 veces.   

Con respecto al cemento escogido fue Variolink II tomando en cuenta los 31 artículos la moda 

para módulo elástico fue 8300 MPa repitiéndose 3 veces y para relación de Poisson fue 0.24 

repitiéndose 2 veces, aunque no fue el valor con mayor moda reportada en todos los 

cementos, se eligió para la matriz la RP más frecuente para este cemento. 

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

previo realizado por Barreiro-Lara & Soto-Mestre, 2014. Ver tabla 14. 

Tabla 14. Datos de propiedades mecánicas de tejidos dentales, gutapercha y Variolink II. 
Diseño de tabla Martha Tamayo. Datos Beltrán-Charpentier et al., 2024. 

MATERIAL /TEJIDO 
Comunes para los 8 

modelos  

Modulo  Elástico 
(MPa) 

 R Poisson 
Moda 

Modulo  Elástico 
 Moda 

R Poisson 

Esmalte  95000 0,3 NA 
[Barreiro-Lara & Soto-Mestre, 2014] NA 

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

Ligamento Periodontal  68 0,45 NA 
[Barreiro-Lara & Soto-Mestre, 2014] NA 

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

Gutapercha  140 0,45 9 16 
Cemento Variolink II * 8300 0,24 3 2 
*El RP de Variolink II no fue el de mayor moda, pero debido a que su ME si lo fue, se eligió para la 
matriz de cemento el RP más frecuente para este cemento.  

 

Según la matriz de moda para disilicato de litio se hizo el análisis con 26 artículos de los cuales 

la mayor moda reportada para módulo elástico fue 95000 MPa repitiéndose el valor 8 veces 

y para la relación de Poisson fue 0,25 repitiéndose 6 veces.   

Por otra parte, para cerámica híbrida (Vita) se tuvo en cuenta 6 artículos, en donde la moda 

para módulo elástico fue 37800 MPa repitiéndose 3 veces y para la relación de Poisson fue 

0.24 repitiéndose 3 veces.  

A continuación, se realizó la búsqueda de las fichas técnicas de los siguientes materiales: 

Bloques de resina reforzada (COLTENE) y polímero de alto rendimiento (STRAUMANN) 

para poder definir los valores de modulo elástico y relación de Poisson, descritos en la tabla 

15.  

Tabla 15. Datos de propiedades mecánicas de materiales. Diseño de tabla Martha Tamayo. 
Datos Beltrán-Charpentier et al., 2024. 

Materiales de elaboración de 
endocoronas - evaluados  

Módulo 
Elástico 
(MPa) 

 R Poisson 
Moda 

Módulo 
Elástico 

 Moda 
R Poisson 

Disilicato de Litio 
IVOCLAR** 

95000 0,21 2 4 

Cerámica híbrida matriz dual 
VITA 

37800 0,24 3 3 

Bloques de resina reforzada 
COLTENE 

10300 0,3 Ficha Técnica¥ Ficha Técnica¥ 

Polímero de alto rendimiento 
STRAUMANN 

4100 0,3 Ficha Técnica* Ficha Técnica* 

** aunque este valor no es el de mayor moda en la base de datos general, es el más reportado para la casa comercial IVOCLAR 
* IDCM-JUV-PG-0002-REV 10-JUVORA PROCESSING GUIDE CE MARKET 
¥10 2021 AD_IND 

 

B. FASE 2 Análisis de elementos finitos  

Modelamiento de la endocorona para análisis de elementos finitos 

Diagramación  
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En esta etapa se crearon las geometrías pertenecientes al conjunto que se analizó, 

requiriéndose para esto los siguientes pasos: diagramación de las estructuras anatómicas, 

esta diagramación se realizó a partir de una tomografía axial de haz cónico utilizando una 

versión de evaluación del software 3D Doctor 4.0, en donde se creó un archivo de lenguaje 

triangular Standart (STL) correspondiente a la superficie exterior del maxilar y del molar 

superior.  

A. 

 

B. 

 

C. 

 

Figura 7. Diagramación de las estructuras a estudiar.  A. Montaje de los conjuntos a analizar: Se realizó 
el montaje de las estructuras que conforman el conjunto bajo análisis como el esmalte, dentina, ligamento 
periodontal, hueso cortical, hueso esponjoso y dientes adyacentes (25 y 27). B. Montaje del molar superior 
izquierdo (26). C. Montaje de la simulación de un diseño de preparación para endocorona, con preparaciones 
de 2 paredes de 2mm y 1.5mm en vestibular y palatino y 1mm en mesial y distal para el diente (26). 
[Imágenes en programa SolidWorks: Ing. R. Ríos- Datos Beltrán-Charpentier et al., 2024] 

 

Enmallado de estructura 1.5/1mm 

En cuanto al enmallado de las estructuras del estudio, se ejecutó por medio del proceso de 

discretización 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 1mm en mesial y distal.  

A. 

 

 

B. 

 

 

C. 
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D. 

 

E. 

 

Figura 8. Enmallado de modelo de altura de tejido remante 1.5 mm en vestibular y palatino.  A . Se observa 
el conjunto completamente ensamblado con las estructuras de estudio compuesto con una malla de elementos 
tetraédricos.  B. Enmallado de hueso cortical, hueso esponjoso, dientes adyacentes (25 y 27) y diente 26 con su 
respectiva endocorona con una altura de 1.5mm de vestibular y palatino y 1mm de mesial y distal. C. Enmallado 
de la endocorona vista palatina donde se observa en naranja la reducción de 1.5 mm.  
D. Enmallado de la endocorona vista mesial donde se observa en naranja la reducción de 1 mm. E. Enmallado 
de la endocorona vista oclusal donde se observa puntos de contacto A-B-C [Imágenes en programa SolidWorks: 
Ing. R. Ríos- Datos Beltrán-Charpentier et al., 2024] 

 

Enmallado de estructura 2 /1mm 

En cuanto al enmallado de las estructuras del estudio, se ejecutó por medio del proceso de 

discretización 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. 

 

A.  

 

B.  

C. 

 

D. 

 

E. 

 

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 malla de 
elementos tetraédricos.  B. Enmallado de hueso cortical, hueso esponjoso, dientes adyacentes (25 y 27) y 
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diente 26 con su respectiva endocorona con una altura de 2mm de vestibular y palatino y 1mm de mesial y 
distal. C. Enmallado de la endocorona vista palatina donde se observa en verde la reducción de 2mm.  
D. Enmallado de la endocorona vista mesial donde se observa en verde la reducción de 1 mm. E. Enmallado 
de la endocorona vista oclusal donde se observa puntos de contacto A-B-C [Imágenes en programa 
SolidWorks: Ing. R. Ríos- Datos Beltrán-Charpentier et al., 2024] 

 

Ficha técnica de datos  

Según los datos obtenidos en las matrices realizadas anteriormente, se elaboró una ficha 

técnica de los datos necesarios para simular el análisis de elementos finitos del estudio. Ver 

tabla 16.  

Tabla 16. Ficha técnica de datos finales para la simulación. Diseño de tabla Martha Tamayo. 
Datos Beltrán-Charpentier et al., 2024. 

MATERIAL /TEJIDO 
Comunes para los 8 modelos  

Módulo Elástico 
(MPa) 

R Poisson 

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 II * 8300 0.24 

4 MATERIALES DE ELABORACIÓN DE 
ENDOCORONAS - EVALUADOS  

Módulo Elástico 
(MPa) 

 R Poisson 

Disilicato de Litio IVOCLAR 95000 0.21 
Cerámica híbrida matriz dual VITA  37800 0.24 
Bloques de resina reforzada COLTENE 10300 0.3 
Polímero de alto rendimiento STRAUMANN  4100 0.3 
  

CARGA 
600N 

La aplicación de la carga se debe hacer de manera 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 puntos: 3A, 3B y 2C 
(ver imagen inferior) 
 
¶ 0ÕÎÔÏÓ Ȱ!ȱ ɉΠσɊȡ corresponden al contacto entre la cúspide de 

corte del molar superior con la cúspide de soporte del molar 
inferior.  

¶ 0ÕÎÔÏÓ Ȱ"ȱ ɉΠσɊ hacen referencia al contacto entre las cúspides de 
soporte de ambos molares  

¶ 0ÕÎÔÏÓ Ȱ#ȱ ɉΠςɊ:  son los puntos de contacto entre la cúspide de 
soporte del molar superior y la cúspide de corte del molar inferior.  
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Resultados de la aplicación de fuerzas  

Altura remanente 1.5 mm análisis de esfuerzo por estructura 

Endocorona: 

Análisis cuantitativo 

Con respecto a los valores reflejados en la tabla 17 obtenidos por la simulación, se puede 

evidenciar que a nivel de la endocorona existió una similitud en la máxima concentración de 

esfuerzos entre las que se realizaron en Disilicato de Litio y Polímero de alto rendimiento, y 

a su vez también existió una semejanza en los resultados entre dicha restauración fabricada 

en bloque de resina reforzada y cerámica hibrida de matriz dual. Sin embargo, la que obtuvo 

una mayor concentración de esfuerzo fue la fabricada en Disilicato de Litio y el de menor 

concentración la presentó la de Bloque de resina reforzado (ver tabla 17 y gráfica 1-4). 

Análisis cualitativo 

En cuanto al histograma de color de Von misses se pudo observar que la mayor concentración 

de esfuerzos fue a nivel de la cúspide disto palatina para los materiales Disilicato de litio y 

Cerámica hibrida de Matriz Dual.  Por otra parte, las restauraciones hechas en Bloque de 

resina reforzada y Polímero de alto rendimiento fue en la cúspide meso palatina (ver figura 

10-17) 
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Esmalte:  

Análisis cuantitativo 

Se observó la mayor concentración de esfuerzos a nivel del esmalte en la endocorona de 

Disilicato de litio y el menor esfuerzo fue en la fabricada en Bloque de resina reforzada (ver 

tabla 17 y gráfica 1-4).  

Análisis cualitativo  

En el histograma de color de Von misses se evidencio similitud en la concentración de 

esfuerzos de los cuatro materiales ubicado en la unión amelocementaria (ver figura 10-17). 

Dentina:   

Análisis cuantitativo 

Así mismo, la mayor concentración de esfuerzos en la dentina fue en disilicato de litio, 

seguido de Polímero de Alto rendimiento, bloque de composite reforzado y el material que 

menor concentración de esfuerzos tuvo fue la cerámica hibrida de matriz dual (ver tabla 17 

y gráfica 1-4). 

Análisis cualitativo  

El Bloque de composite reforzado, Cerámica hibrida de matriz dual y el Polímero de alto 

rendimiento  presentaron la mayor concentración de esfuerzos en el ápice, mientras que el 

disilicato de litio fue a nivel de la dentina (ver figura 10-17). 

 

Ligamento periodonta l:  

Análisis cuantitativo 

Conforme al análisis realizado a nivel del ligamento periodontal todos los valores en MPa 

presentaron similitud  entre cada modelo simulado del diente 26 (ver tabla 17 y gráfica 1-4).   

Análisis cualitativo  
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Todos los materiales en los que se realizó el análisis de elementos finitos obtuvieron la mayor 

concentración de esfuerzos en el ápice, específicamente en la raíz meso vestibular (ver figura 

10-17). 

Cemento:  

Análisis cuantitativo 

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

considerablemente alto en comparación con el Disilicato de litio (ver tabla 17 y gráfica 1-4).  

Análisis cualitativo  

La máxima concentración de esfuerzos se presentó de igual manera en el disilicato de litio y 

en la cerámica hibrida de matriz dual, a nivel de la zona meso palatina.  Con respecto al Bloque 

de composite reforzado en la retención de la endocorona a nivel palatino. Por otra parte, el 

polímero de alto rendimiento se observó que las fuerzas se distribuyeron en la zona distal 

(ver figura 10-17). 

Hueso cortical:  

Análisis cuantitativo 

Por otra parte, la endocorona elaborada en Bloque de resina reforzada, polímero de alto 

rendimiento y la cerámica hibrida tuvieron valores similares en un rango de 45 MPa cuando 

se aplicó la carga, en comparación a la realizada en Disilicato de litio que tuvo 27.9 MPa (ver 

tabla 17 y gráfica 1-4). 

Análisis cualitativo  

En el histograma de colores de von misses se puede visualizar que la endocorona hecha en 

disilicato de litio, el hueso cortical presentó la mayor concentración de esfuerzos en el 

reborde palatino, mientras que en la realizada en bloque de resina reforzada fue en la zona 

apical al igual que las fabricadas en cerámica hibrida de matriz dual y polímero de alto 

rendimiento en apico-mesial (ver figura 10-17). 

Hueso trabecular:  

Análisis cuantitativo 
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Así mismo, los valores en MPa de la concentración de esfuerzos fueron significativamente 

próximos en todas las endocoronas elaboradas en los cuatro materiales estudiados, sin 

embargo, la endocorona elaborad con Polímero de Alto Rendimiento obtuvo la máxima 

concentración de esfuerzo en dicha estructura (ver tabla 17 y gráfica 1-4).  

Análisis cualitativo  

Se observo mayor presencia de tonalidades en colores cálidos a nivel apical del modelo 

simulao del diente 26, interpretando la máxima concentración de esfuerzos en las 

restauraciones en cerámica hibrida de matriz dual, polímero de alto rendimiento y bloque de 

resina reforzada.  Por el contrario en la restauración en disilicato de litio se observó a nivel 

de tabla ósea palatina (ver figura 10-17). 

Diente 25:  

Análisis cuantitativo 

De acuerdo con los resultados del diente 25, se pudo observar que no hubo diferencias 

significativas entre sí, pero en el modelo de la endocorona en cerámica híbrida de matriz dual 

fue la que presentó el mayor valor de esfuerzo. Por otra parte, en el modelo de la restauración 

realizada en Polímero de Alto Rendimiento fue el que mostró el menor (ver tabla 17 y gráfica 

1-4) 

Análisis cualitativo  

Hubo semejanza en los resultados para el diente 25 en los modelos de simulación de las 

endocoronas en los cuatro materiales estudiados presentando la máxima concentración de 

esfuerzos a nivel del ápice (ver figura 10-17). 

Diente 27: 

Análisis cuantitativo 

En relación a esta estructura todos los valores fueron diferentes, mostrando el mayor 

resultado en el modelo de endocorona en Disilicato de Litio, y el menor en el modelo de 

Polímero de Alto Rendimiento (ver tabla 17 y gráfica 1-4). 

Análisis cualitativo  
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De igual manera que para el diente 25, se observó que la mayor concentración de esfuerzos 

en el diente 27 se acumuló en la zona del punto de contacto mesial para los cuatro modelos 

simulados en este estudio (ver figura 10-17). 

Gutapercha:  

Análisis cuantitativo 

Continuando con los resultados del análisis del modelo con altura de paredes remanentes de 

1.5 mm para la gutapercha se notó que los valores de esfuerzo son semejantes, pero en el 

modelo de endocorona en Disilicato de Litio se logró observar el mayor estrés (ver tabla 17 

y gráfica 1-4). 

Análisis cualitativo  

Se pudo analizar que los resultados se dieron de forma homogénea a nivel del apice de la raíz 

meso-vestibular para los cuatro modelos en los materiales anteriormente mencionados (ver 

figura 10-17). 

Resina:  

Análisis cuantitativo 

Finalmente, la endocorona fabricada en Disilicato de Litio presentó la mayor concentración 

de esfuerzo en comparación con la elaborada en Polímero de Alto Rendimiento, siendo éste 

el de menor magnitud (ver tabla 17 y gráfica 1-4). 

Análisis cualitativo  

Al analizar el histograma de colores a nivel de la restauración hecha en disilicato de litio y la 

cerámica hibrida de matriz dual se pudo ver que las fuerzas se concentraron hacia la cara 

mesial. En la endocorona en bloque de resina reforzada se observó hacia vestíbulo-distal, 

mientras que en la fabricada en polímero de alto rendimiento fue hacia distal (ver figura 10-

17). 

Altura remanente 1.5 mm análisis de deformación por estructura 

Análisis cuantitativo  
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Para continuar con los resultados de máxima deformación, se tomó en primer lugar la 

endocorona, ya que fue la única estructura que se observó valores diferentes, siendo esta 

elaborada en Polímero de alto rendimiento la que presentó mayor deformación y la 

endocorona fabricada en disilicato de litio la menor deformación reportada (ver tabla 17 y 

gráfica 1-4).  

Ahora bien, para las siguientes estructuras esmalte, dentina, ligamento periodontal , 

cemento, hueso cortical y trabecular, diente 25 y 27, gutapercha  y resina se observó que 

todos los valores obtenidos de la simulación de elementos finitos fueron valores próximos 

entre sí (ver tabla 17 y gráfica 1-4). 

Análisis cualitativo 

Endocorona 

Con respecto a la deformación no hubo discrepancias entre las restauraciones fabricadas en 

Disilicato de litio y Cerámica hibrida de matriz dual, ya que la máxima deformación se 

presentó a nivel del punto de contacto C en la cúspide meso-palatina. De igual forma para las 

endocoronas realizadas en Bloque de resina reforzada y en polímero de alto rendimiento se 

reportó en la cúspide disto-palatina en la simulación del punto de contacto C (ver figura 10-

17). 

Esmalte 

En esta estructura se observó similitudes en la ubicación de máxima deformación en las 

endocoronas hechas en disilicato de litio y en cerámica hibrida de matriz dual en el reborde 

palato-mesial de la preparación y en lo que fue las restauraciones fabricadas en bloque de 

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

preparación (ver figura 10-17). 

 

Dentina  

En dentina se observó semejanzas en la concentración de la máxima deformación en nivel 

meso-palatino de la preparación en las endocoronas elaboradas en disilicato de litio y 

cerámica hibrida de matriz dual. Por otra parte, para las fabricadas en polímero de alto 
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rendimiento y en bloque de resina reforzada se vieron concentrados a nivel de la preparación 

en cara mesial (ver figura 10-17). 

Ligamento periodonta l 

Para todas las endocoronas fabricadas en los cuatro materiales estudiados, la máxima 

deformación se presentó a nivel la raíz mesial (ver figura 10-17). 

Cemento 

Para la restauración producida en disilicato de litio la máxima deformación fue en la zona 

meso-palatina, a diferencia de las otras tres endocoronas realizadas en los otros tres 

materiales en los cuales se observó en la zona mesial (ver figura 10-17). 

Hueso cortical  

En este tejido se observó que todas las endocoronas fabricadas en los cuatro materiales 

mencionados se deformaron a nivel del reborde mesial (ver figura 10-17). 

Hueso trabecular  

Se observo que la tabla ósea mesial fue la que tuvo la mayor deformación en  la endocorona 

elaborada en disilicato de litio, cerámica hibrida de matriz dual y bloque de resina reforzada, 

pero la que fue realizada en polímero de alto rendimiento se reportó  en la tabla ósea palatina 

(ver figura 10-17). 

Diente 25 

La máxima deformación en esta estructura se evidenció a nivel del punto de contacto distal 

en todas las endocoronas (ver figura 10-17). 

Diente 27 

Por otra parte, el histograma de colores mostró que para todas las restauraciones la máxima 

deformación fue a nivel del punto de contacto mesial (ver figura 10-17). 

Gutapercha 

La zona con mayor franja de color cálido se reflejó en la zona de contacto entre la gutapercha 

y la furca en las endocoronas realizadas en los cuatro materiales estudiados (ver figura 10-

17). 



   

 

64 

 

Resina 

Para las restauraciones hechas en disilicato de litio y el bloque de resina reforzado se 

concentró la máxima deformación a nivel mesial, mientras que para la endocorona fabricada 

en polímero de alto rendimiento fue a nivel del contacto entre la gutapercha y la cámara 

pulpar. Además para la restauración en cerámica hibrida de matriz dual fue en la zona disto-

palatina (ver figura 10-17). 

Tabla 17. Resultados de esfuerzo y deformación para los cuatro materiales CAD-CAM en el 
modelo de altura de tejido remanente de 1.5 mm. Diseño de tabla Martha Tamayo. Datos 
Beltrán-Charpentier et al., 2024. 

 Disilicato De Litio  
(IVOCLAR) 

Bloque De resina 
Reforzada 
(COLTENE) 

Polímero De Alto 
Rendimiento  

(STRAUMANN) 

Cerámica Híbrida 
Matriz Dual  

(VITA)  

ESTRUCTURA 
Esfuerzo  

MPa 
Deformación  

 mm/mm  
Esfuerzo 

 MPa 
Deformación   

mm/mm  
Esfuerzo 

MPa 
Deformación  

mm/mm  
Esfuerzo  

MPa 
Deformación  

mm/mm  

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 

LIGAMENTO 
PERIODONTAL 

0,76216 0,053991 0,7615 0,054155 0,76126 0,054234 0,7615 0,054056 

CEMENTO 24,882 0,055947 41,521 0,055947 52,682 0,056311 29,815 0,055878 

HUESO CORTICAL 27,907 0,053945 45,015 0,054085 45,22 0,054152 45,049 0,054006 

HUESO TRABECULAR 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 

 

Imágenes del histograma de color de von Mises para la concentración de esfuerzos y 

deformación de modelo con altura de tejido remanente de 1.5mm  

En esta etapa es donde se visualizaron los resultados obtenidos para cada uno de los 8 

modelos con su respectivo conjunto, se simuló una aplicación de fuerza de 600N de manera 

axial sobre los puntos ABC correspondiente a los choques masticatorios de un molar. 

Evaluando la máxima concentración de esfuerzos (MPa) y la máxima deformación (mm/mm) 
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K. 

 
Figura 10. Resultados de la distribución de concentración 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 trabecular, H. Diente 25, I. Diente 27, J. Gutapercha, K. 
Resina]  [Imágenes en programa Ansys Workbench: Ing. R. Ríos- Datos Beltrán-Charpentier et al., 2024] 
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Figura 11. Resultados de la distribución de máxima deformación  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 trabecular, H. Diente 25, I. Diente 27, J. Gutapercha, K. 
Resina]  [Imágenes en programa Ansys Workbench: Ing. R. Ríos- Datos Beltrán-Charpentier et al., 2024] 

 

  
Grafica 1. Distribución de concentración de esfuerzos y deformación en el grupo Disilicato de Litio 
(IVOCLAR) altura de las paredes de 1.5mm-1mm. [Imágenes en programa Excel: Ing. R. Ríos- Datos Beltrán-
Charpentier et al., 2024] 
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Figura 12. Resultados de la distribución de  concentración de esfuerzos  en el grupo BLOQUE DE 
RESINA REFORZADA (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, I. Diente 
27, J. Gutapercha, K. Resina]  [Imágenes en programa Ansys Workbench: Ing. R. Ríos- Datos Beltrán-
Charpentier et al., 2024] 

 

A. 

 
 

B. 

 
 

C. 

 

D. 

 



   

 

70 

 

  
E. 

 
 

F. 

 

G. 

 
 

H. 

 
 

I. 

 

J. 

 
K. 

 
Figura 13. Resultados de la distribución de  máxima deformación  en el grupo BLOQUE DE RESINA 
REFORZADA (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, I. Diente 27, J. 
Gutapercha, K. Resina]  [Imágenes en programa Ansys Workbench: Ing. R. Ríos- Datos Beltrán-Charpentier et 
al., 2024] 
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Gráfica 2. Distribución de concentración de esfuerzos y deformación en el grupo bloque de resina 
reforzada (COLTENE) altura de las paredes de 1.5mm-1mm. [Imágenes en programa Excel: Ing. R. Ríos- 
Datos Beltrán-Charpentier et al., 2024] 
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Figura 14. Resultado  de la distribución de  concentración de esfuerzos  en el grupo  Polímero 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, I. Diente 
27, J. Gutapercha, K. Resina] [Imágenes en programa Ansys Workbench: Ing. R. Ríos- Datos Beltrán-
Charpentier et al., 2024] 
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Figura 15. Resultados de la distribución de máxima deformación  el grupo Polímero  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, I. Diente 
27, J. Gutapercha, K. Resina]  [Imágenes en programa Ansys Workbench: Ing. R. Ríos- Datos Beltrán-
Charpentier et al., 2024] 

 

  
Gráfica 3. Distribución de concentración de esfuerzos y deformación en el grupo polímero de alto 
rendimiento (STRAUMANN) altura de las paredes de 1.5mm-1mm [Imágenes en programa Excel: Ing. R. 
Ríos- Datos Beltrán-Charpentier et al., 2024] 

 
 

A. 

 

B. 

 

C. 

 

D. 

 
E. F. 



   

 

75 

 

  
G. 

 

H. 

 
 

I. 

 

J. 

 
K. 

 
Figura 16. Resultado de la distribución de  concentración de esfuerzos  en el grupo cerámica 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, I. Diente 27, J. 
Gutapercha, K. Resina]  [Imágenes en programa Ansys Workbench: Ing. R. Ríos- Datos Beltrán-Charpentier et 
al., 2024] 
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K. 

 
Figura 17. Resultados de la distribución de máxima deformación  el grupo cerámica 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, I. Diente 27, J. Gutapercha, K. 
Resina]  [Imágenes en programa Ansys Workbench: Ing. R. Ríos- Datos Beltrán-Charpentier et al., 2024] 

 

  
Gráfica 4. Distribución de concentración de esfuerzos y deformación en el grupo cerámica híbrida 
matriz dual (VITA) altura de las paredes de 1.5mm-1mm [Imágenes en programa Excel: Ing. R. Ríos- Datos 
Beltrán-Charpentier et al., 2024] 

 

Altura remanente 2 mm análisis de esfuerzo por estructura 

Endocorona: 

Análisis cuantitativo 

En primer lugar, dos endocoronas presentaron valores similares, siendo las fabricadas en 

Bloque de resina reforzada y Polímero de Alto Rendimiento quien a su vez fue considerado 

el material con la menor concentración de esfuerzo reportado. Por otro lado, las endocoronas 

elaboradas en los otros dos materiales presentaron valores discrepantes, de los cuales el 

Disilicato de Litio mostró el mayor esfuerzo (ver tabla 18 y gráfica 5-8). 

Análisis cualitativo  
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En el histograma de Von Mises se pudo observar que para las endocoronas fabricadas en los 

cuatro materiales estudiados el máximo estrés se concentró a nivel del punto C 

correspondiente a la cúspide disto palatina (ver figura 18-25).  

Esmalte: 

Análisis cuantitativo 

Con respecto a esta estructura el mayor valor obtenido fue en la restauración de Polímero de 

Alto Rendimiento, y por el contrario, el menor valor reportado fue en la endocorona hecha 

en Bloque de resina reforzada (ver tabla 18 y gráfica 5-8). 

Análisis cualitativo  

En la unión amelo-cementaría se observó el agrupamiento de las fuerzas aplicadas siendo 

esta la mayor zona de concentración de esfuerzos en la restauración en disilicato de litio, 

bloque de resina reforzada y cerámica hibrida de matriz dual. Para la endocorona fabricada 

en polímero de alto rendimiento esta concentración de esfuerzos se originó en la zona 

vestibular de la preparación (ver figura 18-25). 

Dentina:  

Análisis cuantitativo 

Acorde a los resultados descritos en la tabla 18, respecto al esfuerzo la endocorona en 

polímero de alto rendimiento fue la que presentó el mayor estrés en comparación a las otras 

tres endocoronas en los materiales mencionados, los cuales obtuvieron valores similares 

siendo el menor la realizada en bloque de resina reforzada (ver tabla 18 y gráfica 5-8). 

Análisis cualitativo  

En tres de los cuatro modelos de endocoronas analizados la mayor agrupación de esfuerzos 

se enfocó a nivel de la unión amelo cementaría, a excepción de la restauración hecha en 

polímero de alto rendimiento el cual se ubicó en la cara vestibular (ver figura 18-25).  

Ligamento periodontal:  

Análisis cuantitativo 
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Por otro lado, se pudo observar similitud en los valores reportados para máximo esfuerzo, 

sin embargo,  para la endocorona en Disilicato de Litio fue la que presentó el valor mayor, y 

el material que presentó el menor valor fue la endocorona realizada en Polímero de alto 

rendimiento (ver tabla 18 y gráfica 5-8).  

Análisis cualitativo  

Para esta estructura analizada, el ápice fue el punto en común de máxima concentración de 

estrés reportada para los cuatro modelos de endocoronas (ver figura 18-25).  

Cemento: 

Análisis cuantitativo 

Se observó diferencias significativas en los valores de los cuatro modelos de endocoronas, 

donde la restauración en Polímero de Alto Rendimiento fue el que exhibió el mayor esfuerzo, 

mientras que, la realizada en Disilicato de Litio fue el más bajo (ver tabla 18 y gráfica 5-8). 

Análisis cualitativo  

Por medio de este análisis se pudo percibir que a nivel del cemento en el modelo de 

endocorona en polímero de alto rendimiento se concentró el máximo esfuerzo en la zona 

palato-mesial; mientras que en las realizadas en disilicato de litio, bloque de resina reforzada 

y la cerámica hibrida de matriz dual se distribuyó a nivel palatino en la zona intracameral de 

la endocorona (ver figura 18-25).  

Hueso cortical  

Análisis cuantitativo 

De acuerdo con los resultados de la simulación del FEA, el mayor valor expuesto fue en el 

modelo de la endocorona en Bloque de resina reforzada a nivel de hueso cortical, mientras 

que, el menor fue en la Cerámica Híbrida de matriz dual (ver tabla 18 y gráfica 5-8). 

Análisis cualitativo  

Con respecto a esta estructura, se observó mayor estrés a nivel del tercio apical, el cual 

corresponde a la región distal de la raíz vestíbulo-mesial de los cuatro modelos analizados 

(ver figura 18-25).  
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Hueso trabecular:  

Análisis cuantitativo 

En relación a esta estructura se pudo observar que no hubo diferencias significativas entre 

los modelos, pero en la endocorona en Disilicato de Litio fue que el presentó mayor valor de 

esfuerzo, con respecto a la fabricada en Polímero de Alto rendimiento, siendo este el de 

menor valor (ver tabla 18 y gráfica 5-8). 

Análisis cualitativo  

Para esta estructura analizada, el ápice fue el punto en común de máxima concentración de 

esfuerzo informado para los cuatro modelos simulados (ver figura 18-25).  

Diente 25: 

Análisis cuantitativo 

Conforme al diente 25, todos los valores en MPa presentan similitud, sin embargo, en en 

modelo de endocorona en Cerámica Hibrida de matriz dual fue la que presentó mejor 

desempeño (ver tabla 18 y gráfica 5-8). 

Análisis cualitativo  

Al analizar el histograma de Von Mises, se pudo determinar que el ápice fue el epicentro de 

acumulación de las fuerzas aplicadas en los cuatro modelos (ver figura 18-25). 

Diente 27: 

Análisis cuantitativo 

En el modelo de la endocorona de Disilicato de Litio se observó el mayor esfuerzo, seguido 

del de Cerámica Híbrida. El modelo de endocorona de Bloque de resina Reforzada y el 

Polímero de Alto Rendimiento tienen valores menores, siendo el modelo de  la restauración 

de Polímero de alto rendimiento el más bajo (ver tabla 18 y gráfica 5-8). 

Análisis cualitativo  

De igual manera que para el diente 25, se observó que la mayor concentración de esfuerzos 

en el diente 27 se acumuló en la zona del punto de contacto mesial para los cuatro modelos 

analizados (ver figura 18-25). 
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Gutapercha:  

Análisis cuantitativo 

Los valores de esfuerzo para la gutapercha son muy similares para todos los modelos, siendo 

estos alrededor de 1,7 MPa (ver tabla 18 y gráfica 5-8).  

Análisis cualitativo  

Los modelos para endocoronas en Disilicato de litio, bloque de resina reforzada, polímero de 

alto rendimiento y cerámica hibrida de matriz dual demostraron que el ápice de la raíz 

vestíbulo-mesial fue el punto de acumulación de estrés máximo reportado (ver figura 18-25).  

Resina:  

Análisis cuantitativo 

Para concluir se puede observar que los valores son discrepantes, no obstante, la endocorona 

en disilicato de litio nuevamente, tuvo el mayor valor de esfuerzo y la restauración en 

Polímero de Alto Rendimiento fue el menor reportado (ver tabla 18 y gráfica 5-8).  

Análisis cualitativo  

La cara palatina de las endocoronas realizadas en los cuatro materiales descritos, fue el punto 

donde evidenció la mayor concentración de estrés (ver figura 18-25). 

Altura remanente 2 mm análisis de deformación por estructura 

Endocorona:  

Análisis cuantitativo 

La restauración en Polímero de Alto Rendimiento muestra la mayor deformación indicando 

que es el material más deformable bajo las condiciones de esfuerzo para una endocorona. El 

Disilicato de Litio (el menor valor) y la Cerámica Híbrida de Matriz Dual tienen 

deformaciones comparativamente menores, con la endocorona en Bloque de resina 

Reforzada en un punto intermedio (ver tabla 18 y gráfica 5-8).  

Cemento: 

Análisis cuantitativo 
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El modelo de la endocorona en Polímero de Alto Rendimiento muestra una mayor 

deformación, en cambio, los otros modelos de endocoronas realizadas en los otros tres 

materiales mostraron deformaciones similares y menores (ver tabla 18 y gráfica 5-8).  

Con respecto a las demás estructuras como: esmalte, dentina, ligamento periodontal,  

hueso cortical y trabecular, dientes 25 y 27, gutapercha y resina  las diferencias en 

deformación son mínimas entre los modelos estudiados(ver tabla 18 y gráfica 5-8). 

Endocorona:  

Análisis cualitativo  

Las endocoronas fabricadas en disilicato de litio y cerámica de matriz dual mostraron el 

mayor cambio de forma en el punto de contacto C en la cúspide meso-palatina, a diferencia 

de las restauraciones realizadas en polímero de alto rendimiento y bloque de resina 

reforzada donde se presentó en el punto de contacto mesial (ver figura 18-25). 

Esmalte: 

Análisis cualitativo  

En la cara palato-mesial de las endocoronas elaboradas en disilicato de litio y cerámica 

hibridas de matriz dual, se agrupó la mayor deformación sobre las cargas aplicadas (ver 

figura 18-25).  

Dentina : 

Análisis cualitativo  

A nivel de la cara vestíbulo-mesial se pudo observar la máxima deformación de las 

endocoronas fabricadas en disilicato de litio y el bloque de resina reforzada. Por otra parte, 

en la cara mesial de la restauración hecha en polímero de alto rendimiento se obtuvo la zona 

cálida más prominente y para la endocorona elaborada en cerámica hibrida de matriz dual la 

cara vestibular fue la de mayor acumulación de carga (ver figura 18-25). 

Ligamento periodontal:  

La zona que presentó colores más cálidos representando la mayor deformación fue a nivel de 

la furca cuando se realizó por medio de la simulación de análisis de elementos finitos la 
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endocorona en bloque de resina reforzada y el polímero de alto rendimiento, en cambio las 

restauraciones en disilicato de litio y cerámica de matriz dual presentaron la mayor carga en 

la zona mesial (ver figura 18-25). 

Cemento: 

Análisis cualitativo  

En el modelo de endocoronas elaboradas en bloque de resina reforzada y cerámica hibrida 

de matriz dual, en su cara vestibular, presentaron la mayor deformación. Por otro lado, la 

zona mesial del modelo de restauraciones fabricadas en polímero de alto rendimiento y la 

zona vestíbulo-mesial de las realizadas en disilicato de litio, fueron los puntos de mayor 

deformación.  

Hueso cortical: 

Análisis cualitativo 

Para esta estructura analizada, en la zona mesial fue el punto en común de máxima 

deformación reportada para los cuatro modelos (ver figura 18-25).  

Hueso trabecular:  

Análisis cualitativo 

En la siguiente estructura se pudo observar que cuando se aplicó la carga en las endocoronas 

realizadas en los materiales anteriormente descritos, se evidenció la mayor acumulación de 

fuerza a nivel de la zona media del hueso trabecular. Por el contrario, en la restauración hecha 

en disilicato de litio se registró a nivel de la zona mesial del mismo (ver figura 18-25). 

Diente 25: 

Análisis cualitativo 

En la zona corono distal del diente 25 se pudo presenciar la mayor tensión 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: 

Análisis cualitativo 
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Todas las endocoronas realizadas en los materiales descritos a lo largo de la investigación 

mostraron mayor acúmulo de fuerza a nivel del contacto interproximal mesial (ver figura 18-

25). 

Gutapercha: 

Análisis cualitativo 

La zona con mayores franjas de colores cálidos se visualizó en la zona mesial de las 

restauraciones hechas en disilicato de litio y bloque de resina reforzada, mientras que el 

epicentro de la deformación para aquellas elaboradas con polímero de alto rendimiento fue 

el centro de la misma y la cara vestibular de la endocorona realizadas con cerámica hibrida 

de matriz dual fueron los puntos donde se evidenció la mayor alteración de la gutapercha al 

aplicar las cargas (ver figura 18-25). 

Resina: 

Análisis cualitativo 

Al analizar el histograma de Von Mises se pudo observar que la máxima deformación se 

localizó en el centro de la misma para las endocoronas fabricadas en bloque de resina 

reforzada y polímero de alto rendimiento, además para aquellas elaboradas en disilicato de 

litio el punto deformación se ubicó en la cara meso-vestibular. Por otra parte, el mayor 

cambio de formar en la estructura se vio en la zona disto-vestibular de la restauración 

realizada en cerámica hibrida de matriz dual (ver figura 18-25). 

 

Tabla 18. Resultados de esfuerzo y deformación para los cuatro materiales CAD-CAM en el 
modelo de altura de tejido remanente de 2 mm. Diseño de tabla Martha Tamayo. Datos 
Beltrán-Charpentier et al., 2024. 

  
Disilicato De Litio  

(IVOCLAR) 

Bloque De resina  
Reforzada 
(COLTENE) 

Polímero  De Alto 
Rendimiento  

(STRAUMANN) 

Cerámica Hibrida 
Matriz Dual  

(VITA)  

ESTRUCTURA 
Esfuerzo  

MPa 
Deformación  

 mm/mm  
Esfuerzo 

 MPa 
Deformación   

mm/mm  
Esfuerzo 

MPa 
Deformación  

mm/mm  
Esfuerzo  

MPa 
Deformación  

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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HUESO CORTICAL 45,271 0,053885 45,3 0,053965 45,293 0,053974 45,261 0,053927 

HUESO TRABECULAR 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 

 

Imágenes del histograma de color de von Mises para la concentración de esfuerzos y 

deformación 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 aplicación de fuerza de 600N de manera axial sobre 

los puntos ABC correspondiente a los choques masticatorios de un molar. Evaluando la 

máxima concentración de esfuerzos (MPa) y la máxima deformación (mm/mm).  

 

A. 

 

B. 

 
 

C. 

 
 

D. 

 
 

E. F. 
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G. 

 
 

H. 

 
 

I. 

 
 

J. 

 

K. 

 
Figura 18. Resultados de la distribución de concentración 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, I. Diente 27, J. Gutapercha, K. 
Resina] [Imágenes en programa Ansys Workbench: Ing. R. Ríos- Datos Beltrán-Charpentier et al., 2024] 
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K. 

 
Figura 19. Resultados de la distribución de  máxima deformación  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, I. Diente 27, J. Gutapercha, K. 
Resina] [Imágenes en programa Ansys Workbench: Ing. R. Ríos- Datos Beltrán-Charpentier et al., 2024] 

 

 

  
Grafica 5. Distribución de concentración de esfuerzos y deformación en el grupo Disilicato de Litio 
(IVOCLAR) altura de las paredes de 2mm-1mm [Imágenes en programa Excel: Ing. R. Ríos- Datos Beltrán-
Charpentier et al., 2024] 
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