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la expansión de la madera en el medio húmedo, producien-

do la fractura de los pernos.

Durante este período surgieron además las coronas tipo

Richmond, basadas en un perno y corona confeccionados

en una sola pieza1.

Este diseño se usó por décadas para restaurar elemen-

tos dentarios desvitalizados, hasta la aparición del poste-

muñón colado en una estructura independiente de la coro-

na, lo cual permitió mejorar la adaptación marginal de las

restauraciones coronarias y poder realizar su recambio sin

necesidad de retirar el poste4.

Los postes convencionales colados fueron considera-

dos hasta 1980 como la mejor técnica disponible para re-

construir la corona de un diente luego del tratamiento del

conducto radicular5. 

En un primer momento se pensó que la utilización de un

perno reforzaba al diente tratado con endodoncia6. Sin em-

bargo, a través de la investigación realizada en las últimas

décadas7,8,9 se ha demostrado que su colocación interfiere

en la resistencia mecánica del diente, aumentando el ries-

go de daño de la estructura dentaria residual. La razón prin-

cipal que sustenta su uso sería la conexión de la estructura

coronal perdida a la porción radicular remanente, brindan-

do así retención para una futura restauración coronaria.

Objetivo: El propósito de este estudio fue evaluar, mediante el método de análisis

por elementos finitos, el comportamiento biomecánico de primeros premolares

superiores tratados endodónticamente y restaurados con sistemas de endopostes y

coronas coladas. Material y métodos: Se realizaron siete modelos 3D de primeros

premolares superiores en un soporte óseo considerando tres niveles de remanente

coronal: 1) sin remanente; 2) con 2 mm, y 3) con 4 mm. Se reconstruyeron con dos

sistemas de endopostes: a) preformado de fibra de carbono con matriz de resina

epoxi y b) colado de cromo-níquel y restaurados con coronas coladas de cromo-

níquel. Un modelo fue reconstruido con resina sin restauración a perno (control). Se

aplicaron dos cargas estáticas de 100 N y 600 N, en 45° sobre la vertiente interna de

la cúspide palatina. Se evaluó concentración, localización y distribución de las

tensiones (compresión, tracción, Von Mises). Resultados: Los resultados mostraron

que la zona cervical recibió mayores tensiones y se correspondió con la de máxima

tensión observada en el perno. Los postes de fibra de carbono absorbieron menores

tensiones comparados con los colados. Se redujeron las tensiones en la dentina con

el aumento del módulo de elasticidad del perno. En la raíz palatina se observaron

esfuerzos de compresión y en la vestibular, de tracción. A mayor remanente dentario

disminuyeron las tensiones en dentina. La carga de inicio de fractura en la dentina se

determinó entre 400 N-500 N. Conclusiones: Los elementos restaurados con

endopostes de fibra de carbono y mayor remanente dentario presentaron menor

concentración de tensiones, mostrando un óptimo comportamiento biomecánico.

Palabras clave: postes, fibra de carbono, cromo-níquel, tensiones, análisis por

elementos finitos
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Introducción

L os inicios y la evolución histórica del uso de sistemas de

pernos para restaurar elementos dentarios se remontan

hasta 250 años atrás, según se consigna en la bibliografía

revisada1. 

El primer registro encontrado surge en el año 1728, cuan-

do Pierre Fauchard diseñó un sistema de espigas basado

en postes metálicos roscados en las raíces dentarias2.

Posteriormente, en 1746, Claude Mouton publicó el dise-

ño de una corona y un perno de oro3. 

A mediados del 1800 se difundió el uso de coronas pívot;

consistían en postes de madera ajustados a la corona y al

conducto1. Esta técnica fracasó por las fallas originadas por
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Algunos estudios12,13 demostraron un elevado porcenta-

je de éxito obtenido a través de los años con el uso del sis-

tema de endopostes colados. Sin embargo, otros trabajos de

investigación clínica14,15,18,19 encontraron un promedio

mayor de fracturas de la raíz de soporte, lo que llevó al fra-

caso irreversible del sistema.

Los postes colados son confeccionados a partir de alea-

ciones que pueden ser nobles (tipo III, ADA) o no nobles

(cromo-níquel)20. 

Los pernos convencionales colados fueron considera-

dos restauraciones de uso generalizado hasta la aparición

de los postes prefabricados.

En 1960 se introdujo inicialmente el uso de postes prefa-

bricados y materiales de relleno plástico para confeccio-

nar los sistemas de poste-muñón, adquiriendo amplia difu-

sión a partir de ese momento21.

Los sistemas de postes prefabricados están constituidos

por tres componentes: 1) poste prefabricado; 2) material de

muñón plástico, y 3) agente cementante. Todos ellos traba-

jan en forma conjunta para lograr el éxito total del sistema13.

Diferentes estudios22 sostienen que los postes activos,

roscados en la dentina, transmiten mayor sobrecarga a la

pieza dentaria, ya sea en el momento de la instalación o du-

rante la aplicación de las fuerzas masticatorias. No ocurre

lo mismo con los pasivos, razón por la cual se comenzó a di-

fundir su uso. 

Duret y cols.23,24, en el año 1988, introdujeron en el mer-

cado los primeros pernos de resinas reforzadas con fibra

de carbono (Composipost). 

Posteriormente, y en respuesta a las demandas estéticas,

se desarrollaron los postes blancos, de fibras de cuarzo o

de vidrio, y los postes híbridos, constituidos por fibra de car-

bono recubiertos con fibras blancas de cuarzo.

Los postes de resinas reforzadas con fibras están for-

mados por una matriz de resina que contiene diferentes fi-

bras de refuerzo25, constituyendo su estructura principal y

presentando mayor resistencia a la tensión. La matriz cons-

tituida por una resina epoxi o sus derivados tiene la propie-

dad de unirse mediante radicales libres comunes a la resi-

na BISGMA, componente principal de los sistemas

adhesivos.

Los endopostes de fibra de carbono son pasivos y están

constituidos por fibras de carbono dispuestas en forma li-

neal en una matriz de resina epóxica, las cuales constituyen

el 64% del peso del poste26.

Los materiales de fibra de carbono han adquirido auge

en la práctica prostodóntica, ya que presentan grandes ven-

tajas, incluyendo biocompatibilidad, propiedades mecáni-

cas satisfactorias (resistencia, rigidez, poco peso, resis-

tencia a la corrosión, resistencia a la fatiga)26,27,28 y facilidad

de remoción del conducto radicular. Los postes metálicos

son más difíciles de remover. 

Se ha demostrado a través de distintos estudios que el

módulo de elasticidad (rigidez) de un perno debe ser simi-

lar al de la dentina radicular para distribuir las fuerzas apli-

cadas, a través de toda la longitud del poste29,30. 

En contraposición a los postes de fibra de carbono, los co-

lados presentan un módulo de elasticidad mayor, por lo cual

muestran una elevada incidencia de fracturas radiculares.

Martínez González y cols.30 observaron que los postes

colados de cromo-níquel presentaron mayor tendencia a la

fractura radicular del tercio apical en comparación con los

cerámicos y de resina acetálica.

La resistencia a la fractura del diente luego de la terapia

endodóntica está directamente relacionada a la cantidad y

calidad de tejido dental remanente19,31,32.

La presencia de 1 a 2 mm de estructura dental intacta al-

rededor de la circunferencia de la preparación dentaria

sirve para asegurar el efecto férula (ferrule) y aumenta la re-

sistencia a la fractura de dientes restaurados con sistemas

de poste-muñón colado18,33,34,35.

Diversos autores28,36,37 han confirmado el valor de las

técnicas adhesivas para restaurar el diente tratado endo-

dónticamente. 

Las propiedades mecánicas de los postes pueden ser in-

vestigadas mediante la utilización de test experimentales

bajo diferentes condiciones de carga38,39. Sin embargo, la

distribución de tensiones dentro de los sistemas de endo-

postes se puede evaluar mediante la utilización de métodos

de análisis fotoelástico y análisis por elementos finitos.

El método de análisis por elementos finitos está basado

en la confección de un modelo matemático que simula la

geometría y condiciones de carga de la estructura analiza-

da. Este modelo es un ensamble de pequeñas regiones in-

terconectadas entre sí, las cuales se denominan elemen-

tos finitos, y la unión de cada uno de ellos se denomina nodo.

En cada subregión se aproxima su comportamiento en una

manera simplificada cuya formulación dependerá del pro-

blema de la física que se está analizando. Estos elementos

pueden ser representados mediante distintas figuras geo-

métricas, de acuerdo con el material en estudio40,41.

Este método de análisis sirve para evaluar las deforma-

ciones y tensiones en algún punto del modelo y evidenciar

las áreas de mayor concentración de las mismas41.

En el ámbito odontológico, la variabilidad de resultados

obtenidos con experimentaciones in vitro llevó a distintos in-

vestigadores a utilizar este método como medio de estudio en

elementos dentarios restaurados con sistemas de endopos-

tes. Algunos utilizaron modelos asimétricos en dos dimen-

siones (2D)42,43,44,45, mientras que otros estudios se basaron

en modelos 3D46,47,48,49,50,51,52,53,54,55,56. Los modelos tridimen-

sionales permiten realizar una descripción exacta del esta-

do actual de tensiones, pero presentan el inconveniente de

una técnica de realización más complicada y costosa. 

El objetivo de este estudio fue evaluar, mediante el mé-

todo de análisis por elementos finitos, el comportamiento

biomecánico de primeros premolares superiores restaura-

dos con sistemas de endopostes y coronas coladas, utili-

zando dos variantes de postes y distinta cantidad de rema-

nente dentario.

Materiales y métodos

Confección de modelos geométricos

Mediante la utilización de un programa de diseño tridimen-

sional asistido por computadora (CATIA, Dassault Systèmes,

Análisis por elementos finitos de primeros premolares superiores restaurados con sistemas de endopostes
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Paris, France) se realizaron modelos sólidos (geométricos) tri-

dimensionales del primer premolar superior. La geometría del

elemento dentario se determinó tras analizar un grupo de

80 primeros premolares superiores con 2 raíces extraídos por

razones ortodóncicas (edad ± 25 años). Sus diferentes sec-

ciones (diámetros vestíbulo-lingual, mesio-distal y altura ápico-

coronal) se midieron con calibre digital con el fin de buscar un

elemento dentario promedio representativo. La configuración

interna del diente seleccionado se determinó mediante la ob-

servación y medición de un corte longitudinal del mismo.

Posteriormente se procedió a realizar el dibujo (progra-

ma CATIA, Dassault Systèmes, Paris, France) del primer pre-

molar seleccionado mediante mediciones realizadas en un

proyector de perfiles (TAF003, Mitutoyo, Japan). El proce-

dimiento fue el siguiente: 

a) Se colocó el diente de costado sobre el proyector y se ob-

tuvieron coordenadas X e Y de 54 puntos sobre el períme-

tro completo del elemento proyectado. Esta información

se llevó a la computadora y se trazó una curva sobre dichos

puntos, obteniendo de esta forma el perfil del premolar.

b) En la zona de las raíces se efectuaron dos mediciones del

diámetro de cada una de ellas con calibre digital, a dis-

tancia conveniente, con el fin de representar completa-

mente cada raíz.

c) En la zona de la corona se realizaron sucesivos desgas-

tes por abrasión (cuatro cortes) hasta obtener superficies

planas sobre las cuales se obtuvieron coordenadas X e Y

de por lo menos 15 puntos (proyector de perfiles TAF003,

Mitutoyo, Japan) para posteriormente en la computado-

ra definir el perfil de cada corte. Se trazó una curva sobre

dichos puntos y se obtuvieron los perfiles coronarios. 

d) Luego, utilizando como referencia el perfil obtenido en a),

se colocaron en la posición correspondiente a la altura en

que se obtuvo cada perfil, los 4 perfiles obtenidos en c).

Asimismo, se dibujaron curvas con los diámetros obte-

nidos en b) en cada una de las raíces y en la posición o

altura correspondiente a la cual se realizaron las medi-

ciones. De esta manera se confeccionó una malla.

e) Sobre la malla obtenida en d), se trazaron superficies

para obtener el volumen que representa al diente, el cual

fue posteriormente transformado en el sólido utilizado

como punto de partida para las simulaciones.

f) Se efectuaron diversos cortes al sólido para separar al

diente completo en sus distintos componentes: dentina,

esmalte, corona, conducto radicular.

La geometría del tramo de hueso de soporte del maxilar

superior fue determinada partiendo de un perfil resultante

de mediciones realizadas en un preparado anatómico óseo

correspondiente a un corte frontal del maxilar a la altura del

primer premolar superior. Luego se confeccionó un sólido

mediante la extrusión de dicho perfil y se realizó un corte

para separar el hueso compacto del esponjoso.

Posteriormente, luego de obtener los modelos sólidos

correspondientes al primer premolar superior y al tejido

óseo, se simplificó la geometría del elemento dentario en el

soporte óseo a la confección de un único modelo geomé-

trico tridimensional.

Confección de modelos de elementos finitos

Mediante la importación de la geometría CATIA a un pro-

grama generador de mallas (programa Abaqus|CAE, ver-

sión 6.4, Abaqus Inc. USA; 2003), se realizaron los modelos

de elementos finitos correspondientes para efectuar el aná-

lisis de la distribución de tensiones.

Se confeccionaron 7 modelos de elementos finitos, con

elementos sólidos de 4 y 8 nodos. Se utilizaron elementos de

primer orden o lineales: tetraedros para los elementos só-

lidos de 4 nodos y hexaedros para los de 8 nodos, que fue-

ron pegados entre sí mediante condiciones de vínculo ade-

cuadas (figs. 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7):

Modelo 1: Endoposte de fibra de carbono. Sin remanen-

te dentario. Muñón coronal: resina. Corona colada (cromo-

níquel).

Modelo 2: Endoposte de fibra de carbono. Remanente

dentario 2 mm. Muñón coronal: resina. Corona colada

(cromo-níquel).

Modelo 3: Endoposte de fibra de carbono. Remanente

dentario 4 mm. Muñón coronal: resina. Corona colada

(cromo-níquel).

Modelo 4: Endoposte colado (cromo-níquel). Sin rema-

nente dentario. Corona colada (cromo-níquel).

Modelo 5: Endoposte colado (cromo-níquel). Remanen-

te dentario 2 mm. Corona colada (cromo-níquel).

Modelo 6: Endoposte colado (cromo-níquel). Remanen-

te dentario 4 mm. Corona colada (cromo-níquel).

Modelo 7: Tratamiento endodóntico. Sin endoposte. Res-

taurado con resina (modelo control).

El diseño de los endopostes se realizó de acuerdo con la

forma de los pernos de fibra de carbono (Carbonite, Nar-

dim, SA, Switzerland. # 1,20 mm): paredes paralelas con co-

nicidad apical. El poste colado de cromo-níquel (porción in-

traconducto) se conformó siguiendo esa configuración para

lograr uniformidad en el diseño. La longitud de todos los per-

nos se determinó en dos tercios de la longitud total de la

raíz palatina. 

En los modelos de elementos finitos analizados se consi-

deraron los siguientes componentes del diente y elementos

de tratamiento: dentina, muñón coronal (core), corona, perno,

soporte hueso maxilar superior: cortical y trabecular.

Para conseguir una mayor aproximación del estado de

tensiones en la zona más exigida de la dentina, se realiza-

ron submodelos de cada uno de los modelos de elementos

finitos con el fin de estudiar con una malla más densa una

pequeña zona del modelo general o global. Para ello se in-

terpoló la solución obtenida en el modelo global para lograr

la solución en el submodelo. 

Materiales

Se consideraron los siguientes materiales y propiedades

mecánicas (tabla 1) asignándoles características de iso-

trópicos y homogéneos45:

Para el endoposte de fibra de carbono con matriz de re-

sina, por ser un material compuesto de fibra de carbono en

una matriz de resina epoxi, se consideraron las siguientes

propiedades ortotrópicas45:

Baino y cols.
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• Módulo de elasticidad longitudinal (E11)* 125.000 MPa

• Módulo de elasticidad longitudinal (E22) 8.500 MPa

• Módulo de elasticidad longitudinal (E33) 8.500 MPa

• Módulo de elasticidad transversal (G12) 3.100 MPa

• Módulo de elasticidad transversal (G13) 3.100 MPa

• Módulo de elasticidad transversal (G23) 3.000 MPa

• Coeficiente de Poisson (CVVV12VV) 0,25

• Coeficiente de Poisson (CVVV23VV) 0,25

• Coeficiente de Poisson (CVVV13VV) 0,32

*Se consideró como el valor de mayor resistencia al módulo de

elasticidad longitudinal del perno en relación a la dirección 1.

Cargas y condiciones de contorno

En los siete modelos de elementos finitos estudiados se apli-

có una primera carga estática que consistió en una fuerza

de 100 N (Newton) a través de una presión de 28,29 MPa.

Para la aplicación se utilizó un cilindro de 3 mm de diáme-

tro que fue pegado al premolar en ángulo de 45° sobre la ver-

tiente interna de la cúspide palatina (fig. 1). 

Posteriormente, y en forma gradual, se aplicó una segun-

da fuerza de 600 N a través de una presión de 169,74 MPa.

Análisis por elementos finitos de primeros premolares superiores restaurados con sistemas de endopostes

Fig. 2 Dimensiones (mm) modelo 2 de
elementos finitos restaurado con endo-
poste de fibra de carbono y remanente
dentario de 2 mm.

Fig. 3 Dimensiones (mm) modelo 3 de
elementos finitos restaurado con endo-
poste de fibra de carbono y remanente
dentario de 4 mm.

Fig. 4 Dimensiones (mm) modelo 4 de
elementos finitos restaurado con endo-
poste colado de cromo-níquel, sin rema-
nente dentario.

Fig. 6 Dimensiones (mm) modelo 6 de
elementos finitos restaurado con endo-
poste colado de cromo-níquel y remanen-
te dentario de 4 mm.

Fig. 5 Dimensiones (mm) modelo 5 de
elementos finitos restaurado con endo-
poste colado de cromo-níquel y remanen-
te dentario de 2 mm.

Fig. 7 Dimensiones (mm) modelo 7 de
elementos finitos con tratamiento endo-
dóntico restaurado con resina, sin endo-
poste (modelo control).

Fig. 1 Dimensiones (mm) modelo 1 de
elementos finitos restaurado con endo-
poste de fibra de carbono sin remanente
dentario.
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Dicho valor representa la fuerza máxima observada durante

la masticación57,58,59,60,61. Esto se realizó con el fin de determi-

nar la carga de inicio de fractura en la dentina de los ele-

mentos dentarios reconstruidos con los sistemas de endo-

postes analizados. Para determinar cómo se llevaba a cabo

esta última, se observó el momento en que las tensiones lle-

garon a un promedio de 85 MPa, valor considerado como la

máxima resistencia a la tracción de la dentina62, relacionan-

do luego ese valor con la fuerza aplicada en dicho momento.

Cada modelo se consideró empotrado en la base del so-

porte de hueso cortical y trabecular.

Este estudio se realizó considerando el criterio de ten-

siones tridimensional de Von Mises, el cual se presenta bajo

la siguiente fórmula63:

� 1 � 2 � 3: tensiones principales, � vm: tensiones Von Mises.

Las tensiones principales son en realidad tensiones nor-

males en planos donde las tensiones de corte tienen valor

cero.

Se presentan además tensiones locales de tracción y com-

presión48. La selección de tensiones de tracción locales fue

realizada porque son más precisas, muestran el origen de las

tensiones y son potencialmente responsables de los cracks. 

Mientras, las tensiones de Von Mises muestran la locali-

zación de amplias áreas de tensión, donde no se puede de-

terminar la naturaleza (tracción o compresión). Es decir, es

un criterio indicador del nivel promedio de tensiones, donde

el valor máximo indica la posibilidad de ocurrencia del daño48.

El método de análisis por elementos finitos no da una va-

riabilidad de resultados, sino que se limita al número de

nodos y elementos usados en el modelo y las constantes

elásticas atribuidas a dichos elementos50. Dado que las va-

riables pueden ser manipuladas, con la precisión de la

computadora se elimina la variación de probabilidad resul-

tante del error de la muestra. El mismo método repetido va-

rias veces va a llevar a los mismos resultados, los cuales son

causados por la manipulación de las variables y no por el

azar. Por esta razón, el método de análisis por elementos fi-

�
vm 
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  1   �������������� (�

1 
– �

2
)2 � (�

1 
– �

3
)2 �(�

3 
– �

2
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��2

nitos no incluye análisis estadístico. Pero posee otra fuen-

te de error potencial, que surge cuando las propiedades

principales de los materiales, geometría, estado de interfa-

se, condiciones de contorno o carga del sistema real que va

a ser modelado son omitidas o no representadas con pre-

cisión. Entonces el modelo será deficiente o incorrecto47.

Resultados

Ante la aplicación de la carga de 100 N se obtuvieron los si-

guientes resultados (tablas 2, 3 y 4): en todos los modelos es-

Baino y cols.

Tabla 1 Propiedades mecánicas de los elementos
estudiados en los modelos de elementos finitos. No se
incluyeron la gutapercha ni el cemento por presentar
módulo de elasticidad bajo en relación con los demás
elementos bajo estudio

Módulo de Coeficiente 
Elemento elasticidad (MPa) de Poisson

Dentina 18.000 0,31
Esmalte 41.000 0,30
Hueso cortical 13.700 0,30
Hueso trabecular (esponjoso) 1.370 0,30
Resina (muñón coronal) (Para 

Core, Coltene, Whaledent, USA) 12.000 0,33
Cromo-níquel (perno-corona) 

(Wiron 99, Bego, Germany) 205.000 0,33 Tabla 2 Modelos restaurados con endopostes de fibra
de carbono. Valores de tensión — mises (MPa) presentes
en los diferentes elementos bajo estudio. S33 dentina
(+ tensiones de tracción; — tensiones de compresión).
Desplazamiento horizontal U2 máximo (mm)

Variable Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Mises dentina (máxima) 37,30 38,48 35,78
Mises corona 33,08 37,49 34,88
Mises perno 29,76 29,90 30,20
Mises muñón coronal (resina) 7,853 4,63 4,23
Mises soporte hueso cortical 26,70 24,91 26,17
Mises soporte hueso esponjoso 5,49 1,10 1,10
S33 dentina +38,74 –44,88 +38,21

–49,68 +31,22 –44,20
U2 máximo (mm) 0,0195 0,0195 0,0195

Tabla 3 Modelos restaurados con endopostes colados.
Valores de tensión - mises (MPa) presentes en los
diferentes elementos bajo estudio. S33 dentina
(+ tensiones de tracción; — tensiones de compresión).
Desplazamiento horizontal U2 máximo (mm)

Variable Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6

Mises perno (máxima) 57,47 61,45 60,30
Mises dentina 33,59 35,14 33,96
Mises corona 31,67 34,82 33,57
Mises soporte hueso cortical 24,42 22,79 23,03
Mises soporte hueso esponjoso 5,581 1,09 1,09
S33 dentina +37,25 -39,94 +37,12

-44,44 +31,98 -39,50
U2 máximo (mm) 0,0188 0,0230 0,0188

Tabla 4 Modelo restaurado sin endoposte (control).
Valores de tensión - mises (MPa) presentes en los
diferentes elementos bajo estudio. Tensiones S33 dentina
(+ tensiones de tracción; — tensiones de compresión).
Desplazamiento horizontal U2 máximo (mm).

Variable Modelo 7

Mises dentina (máxima) 38,14
Mises esmalte 47,70
Mises resina 14,44
Mises soporte hueso cortical 25,94
Mises soporte hueso esponjoso 1,11
S33 dentina +33,36

–50,15
U2 máximo (mm) 0,0230
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tudiados las máximas tensiones se localizaron a nivel cer-

vical del primer premolar superior (figs. 8, 9, 10, 11, 12, 13

y 14). Los elementos restaurados con endopostes (fibra de

carbono y colados) presentaron concentración de tensiones

en cervical de la raíz palatina en correspondencia con la

zona de mayor tensión observada en el perno.

Los valores máximos (mises máxima) obtenidos en este

trabajo se observaron en los modelos con endopostes co-

lados, correspondiendo a tensiones dentro del perno

(tabla 3). A su vez, estas últimas fueron mayores compara-

das con las presentes en los postes prefabricados de fibra

de carbono (tabla 2).

En los modelos con endopostes de fibra de carbono y

muñón de resina las tensiones máximas (mises máxima) se

localizaron en la dentina (tabla 2).

Para el modelo restaurado sin endoposte (modelo con-

trol) las máximas tensiones se encontraron en la dentina en

la zona cervical, principalmente de la raíz palatina (tabla 4).

En general, los modelos restaurados con endopostes

colados (tabla 3) transmitieron menores tensiones a la den-

tina, en relación con los de fibra de carbono y muñón de re-

sina.

Con respecto a la cantidad de remanente dentario y dis-

tribución de tensiones en dentina, en ambos tipos de siste-

mas de endopostes se observaron mayores tensiones en

los modelos sin remanente (M1: 37,30 MPa; M4: 33,59 MPa)

y con remanente de 2 mm (M2: 38,48 MPa; M5: 34,82 MPa)

comparados con los que tenían remanente de 4 mm (M3:

35,78 MPa; M6: 33,57 MPa). Es decir, que a medida que

aumentó el remanente dentario disminuyeron las tensiones

presentes en la dentina y estas se distribuyeron a lo largo

de la longitud del perno. 

Los elementos restaurados con sistemas de endopostes

redujeron la transmisión de tensiones en dentina compara-

dos con los restaurados sin perno: modelo 1: 2,21%; mode-

lo 3: 6,2%; modelo 4: 11,93%; modelo 5: 8,71%; modelo 6: 12%.

Se exceptúa el modelo 2, donde el valor obtenido fue un 1%

mayor que el modelo control.

Con respecto a la distribución de tensiones en hueso cor-

tical, los endopostes de fibra de carbono presentaron un

comportamiento semejante al modelo restaurado sin perno

(tablas 2 y 4), mientras que los endopostes colados trans-

mitieron tensiones menores (tabla 3).

En el primer premolar superior se presentaron esfuerzos

de compresión en la raíz palatina y esfuerzos de tracción

en la vestibular. 

Con respecto a la distribución de tensiones de compre-

sión y tracción en dentina (S33), en todos los modelos los

mayores valores se observaron en la zona cervical, corres-

pondiendo a esfuerzos de compresión, y mínimos valores

para los esfuerzos de tracción (tablas 2, 3 y 4).

Además, se observó que los modelos con mayor rema-

nente (4 mm) presentaron menores valores de esfuerzos de

compresión y de tracción comparados con los que poseían

remanente de 2 mm y sin remanente (tablas 2 y 3).

Los esfuerzos de tracción en los modelos restaurados

sin perno (M7: +33,36 MPa) fueron menores a los obtenidos

en los modelos restaurados con endopostes sin remanen-

te (M1: +38,74 MPa; M4: +37,25 MPa) y remanente de 2 mm

(M2: +38,21 MPa; M5: +37,12 MPa), y mayores comparados

con los de mayor remanente (4 mm) (M3: +31,22 MPa; M6:

+31,98 MPa).

Con respecto al desplazamiento en sentido horizontal

(U2) en todos los modelos se obtuvieron mínimos desplaza-

mientos (tablas 2, 3 y 4).

El soporte de tejido esponjoso fue el elemento que reci-

bió menos tensiones (tablas 2, 3 y 4).

Ante la aplicación de una fuerza de 600 N en los submo-

delos, se determinaron las cargas a partir de las cuales se

alcanzó o superó una tensión igual a la resistencia de dicho

elemento en alguna región de la dentina.

La carga de inicio de fractura en la dentina obtenida para

todos los modelos analizados se ubicó entre 400-500 N

(tabla 5). 

Discusión

Este estudio se realizó mediante el método de análisis por

elementos finitos, el cual fue utilizado en investigaciones

previas45,48,50,51,52,53,54,55,56 para evaluar las tensiones de los

dientes tratados endodónticamente y restaurados con sis-

temas de endopostes, demostrando ser una herramienta

de análisis útil cuando se estudian sistemas complejos que

son difíciles de estandarizar durante procedimientos in

vitro e in vivo.

No se encontraron en la bibliografía estudios previos que

evalúen el comportamiento biomecánico de elementos den-

tarios premolares superiores birradiculares restaurados con

sistemas de endopostes mediante el método de análisis por

elementos finitos; los relevados sólo realizan el análisis en

dientes unirradiculares.

En este trabajo las tensiones máximas se localizaron a

nivel cervical del elemento dentario restaurado con siste-

mas de endopostes de fibra de carbono y colados de cromo-

níquel en correspondencia con la zona de máxima tensión

observada en el perno. La mayor concentración de tensio-

nes a este nivel se originó por la presencia de materiales con

distinto módulo de elasticidad (perno-muñón-dentina-

corona).

Pierrisnard y cols.48, evaluando mediante un análisis tri-

dimensional el modo de transmisión de tensiones a los teji-

dos dentarios en dientes restaurados con endopostes, en-

contraron que las piezas dentarias reconstruidas estuvieron

más sujetas a tensiones en el área cervical.

Zarone y  cols.56, en un análisis 3D, encontraron que las

áreas críticas de mayor concentración de tensiones fueron

la interfase dentina-cemento-restauración, en el conducto

radicular, y la interfase restauración-diente a nivel cervi-

cal, en el lado vestibular y lingual.

En otro estudio, Barjau-Escribano y  cols.52 demostraron

que la diferencia en el módulo de elasticidad entre el poste,

dentina y muñón fue el origen de la concentración de ten-

siones en la interfase poste-muñón-cemento, lo cual debi-

litó al perno, a pesar de la introducción de un poste rígido.

Las tensiones se concentran donde existen áreas de in-

terfases, es decir, que la distribución de materiales no es ho-

mogénea. Las interfases de materiales con diferente mó-

dulo de elasticidad representan el punto de fractura del

Análisis por elementos finitos de primeros premolares superiores restaurados con sistemas de endopostes
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Baino y cols.

Fig. 8 Distribución de tensiones (mises)
en el modelo 1 restaurado con endopos-
te de fibra de carbono sin remanente den-
tario. Nótese mayor concentración de ten-
siones a nivel cervical de la raíz palatina
tanto en el perno como en la dentina.

Fig. 9 Distribución de tensiones (mises)
en el modelo 2 restaurado con endopos-
te de fibra de carbono y remanente den-
tario de 2 mm. Nótese la concentración de
tensiones en la dentina cérvico-palatina en
coincidencia con las tensiones presentes
en el poste.

Fig. 10 Distribución de tensiones (mises)
en el modelo 3 restaurado con endopos-
te de fibra de carbono y remanente den-
tario de 4 mm. Nótese la presencia de ten-
siones en la dentina, en la corona y en el
perno a nivel cervical.

Fig. 11 Distribución de tensiones (mises)
en el modelo 4 restaurado con endopos-
te colado de Ni-Cr y sin remanente den-
tario. Las tensiones presentes se localizan
principalmente en el interior del perno y
menor porcentaje a nivel de los tejidos
dentarios.

Fig. 14 Distribu-
ción de tensiones
(mises) en el mo-
delo 7 restaurado
con resina sin en-
doposte. Nótese
la presencia de
tensiones en la
dentina y corona
a nivel cervical-
palatino.

Fig. 12 Distribución de tensiones (mises)
en el modelo 5 restaurado con endopos-
te colado de Ni-Cr y remanente dentario
de 2 mm. Se observa mayor concentra-
ción de tensiones en el interior del perno
a nivel cervical en coincidencia con la al-
tura de la cresta ósea alveolar.

Fig. 13 Distribución de tensiones (mises)
en el modelo 6 restaurado con endopos-
te colado de Ni-Cr y remanente denta-
rio de 4 mm. Se evidencia la concentra-
ción de tensiones en el interior del
endoposte y mínima presencia a nivel de
los tejidos dentarios.

Tabla 5 Resultados de submodelos de elementos finitos

Submodelo Carga de inicio de fractura en dentina

S.1 450 N
S.2 500 N
S.3 450 N
S.4 450 N
S.5 500 N
S.6 450 N
S.7 400 N
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sistema restaurado, donde la desigualdad resistencia-rigi-

dez influye en la distribución de tensiones19,64.

En el primer premolar superior bajo estudio se observaron

esfuerzos de compresión en la raíz palatina y de tracción en

la raíz vestibular. Independientemente del tipo de restaura-

ción a perno y cantidad de remanente dentario, las máximas

tensiones encontradas correspondieron a esfuerzos de com-

presión y menores valores para los de tracción, recordando

que estos últimos son los responsables del inicio de cracks en

la dentina e indicarían riesgo de fractura de la raíz dentaria. 

En un sistema sujeto a una aplicación repetida de ten-

siones, aun cuando la tensión se encuentra por debajo de

la resistencia admitida del material, este último puede fra-

casar luego de reiteradas veces de aplicación de las mis-

mas. El fracaso se produce por la formación de cracks y su

lenta propagación lleva a la pérdida del sistema. Estos se ori-

ginan en zonas de mayor concentración de tensiones y

menor resistencia local56.

En este estudio, los resultados obtenidos mostraron que

los elementos dentarios restaurados con sistemas de endo-

postes colados de cromo-níquel presentaron mayores valo-

res de tensión a nivel del perno en comparación con los de

fibra de carbono; esto es debido a que los primeros poseen

un módulo de elasticidad más elevado; entonces, al tener

mayor rigidez, absorben más tensiones en relación con los

tejidos dentarios circundantes. El perno de fibra de carbono

tiene la particularidad de presentar un módulo de elasticidad

cercano al de la dentina, lo cual determina que tenga un

comportamiento semejante al de la estructura dentaria.

Asmussen65 afirmó que esta característica del perno de

fibra de presentar un módulo de elasticidad próximo al de la

dentina, evita la posible fractura longitudinal de la pieza den-

taria.

Sirimai66 concluyó que cuanto más bajo es el módulo

elástico del perno más probabilidad tiene la raíz de sobre-

vivir; en cambio, si es elevado ocurre lo contrario.

Otros estudios52,67 demostraron que los sistemas de res-

tauración con endopostes, donde el módulo elástico del

perno fue similar al de la dentina y muñón, presentaron mejor

comportamiento biomecánico.

Investigaciones previas66,69 han demostrado que la ubi-

cación de las fibras paralelas en la resina de la matriz de los

postes de fibra de carbono facilitaría la absorción y distri-

bución de las tensiones.

Eskitascioglu y cols.49, en un estudio de análisis por ele-

mentos finitos (FEM), mostraron que la mayor concentra-

ción de tensiones se produjo dentro del sistema de poste-

muñón colado de cromo-níquel, con una menor transmisión

de tensiones a los tejidos de soporte y al diente. Esto re-

presentó una ventaja para el elemento dentario y las es-

tructuras de soporte, mientras que en el poste de fibra la-

minar de composite (FCL), los resultados indicaron que el

sistema transfirió tensiones a los tejidos de soporte y dien-

te, con menor acumulación de las mismas dentro del poste,

representando una ventaja para la restauración y desven-

taja para los tejidos de sostén.

En este trabajo se demostró que los elementos restau-

rados con sistemas de endopostes de fibra de carbono y

colados de cromo-níquel transmitieron menos tensiones a

la dentina comparados con los restaurados sin perno, los

cuales presentaron la mayor concentración de tensiones

en la dentina a nivel cervical, donde la presencia del límite

amelocementario crea una discontinuidad fisiológica de las

propiedades mecánicas de los tejidos56.

Pierrisnard48 afirmó, con respecto a la influencia del perno

en la localización de tensiones, que cuando el módulo de

elasticidad era menor, las tensiones intraconducto aumen-

taban, y en el área cervical, las tensiones máximas presen-

tes eran más extensas que las observadas cuando el poste

tenía mayor módulo de elasticidad. Además, en ausencia del

perno, las tensiones intraconducto eran insignificantes.

Con estos hallazgos se puede afirmar que el poste ser-

viría para distribuir las cargas y tensiones aplicadas a la co-

rona protésica y al muñón dentro de la dentina radicular.

Ko y cols.42 indicaron que los postes alteran sustancial-

mente las tensiones en la dentina bajo compresión con una

carga vertical.

Otra publicación18 sostuvo que el perno no reducía sig-

nificativamente las tensiones en la periferia cervical del

diente restaurado.

Distintos autores18,69 afirmaron que el poste estaría indi-

cado solamente para asegurar la retención y estabilidad de

la restauración coronaria y no para reforzar la raíz.

En este estudio se demostró, además, que las tensiones

en la dentina se redujeron con el aumento del módulo de

elasticidad del perno (cromo-níquel), el cual sería respon-

sable de absorber las tensiones. 

Este resultado coincide con el hallazgo realizado por As-

mussen50 en un estudio por método de análisis por elemen-

tos finitos 3D en dientes reconstruidos con postes, encon-

trando que estas se reducían con el aumento del diámetro

y módulo de elasticidad del poste adherido. Existen, ade-

más, otros estudios42,70 que coinciden con estos resultados.

Pegoretti y cols.45, utilizando el método de análisis por

elementos finitos, afirmaron que los postes de fibra de vidrio

presentaron menos tensiones dentro del poste comparados

con los metálicos y de fibra de carbono. Confirmaron, ade-

más, que los pernos de composite reforzado con fibras pre-

sentaron mayores tensiones en el área cervical debido a su

flexibilidad y a la presencia de un material de muñón coro-

nal menos rígido en relación a los materiales circundantes

(corona cerámica, poste y dentina).

Pierrisnard48 demostró que la combinación de un poste

colado de cromo-níquel con muñón de resina generó ma-

yores tensiones cervicales que el poste-muñón colado com-

pleto, afirmando que un material de restauración de muñón

coronal rígido genera menos tensiones cervicales.

Para evaluar la distribución de tensiones en los tejidos

dentarios, y en relación con la carga aplicada, en este es-

tudio se utilizó primero una fuerza de 100 N, la cual genera

tensiones en los mismos sin riesgo de fractura.

Algunas investigaciones previas63 han demostrado que

la resistencia a la tracción de la dentina se encuentra en el

rango de 50 a 100 MPa, por lo tanto las cargas de 150 a 300 N

aumentarían las tensiones de tracción en la dentina al nivel

de producir riesgo de fractura31. Por ello, en este trabajo se

aplicó en primera instancia una carga de 100 N para evaluar

las tensiones generadas en los tejidos y luego, para verifi-
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car el momento de inicio de fractura en la dentina, se aumentó

la fuerza y se relacionó la carga aplicada con el momento

en que la resistencia a la tracción alcanzó el valor de 85 MPa

(valor promedio resultante de los datos encontrados en la

bibliografía), correspondiéndose con cargas de 400 a 500 N.

De este modo, en este estudio se demostró que existió ini-

cio de fractura en la dentina con cargas de 400 a 500 N.

Con respecto a la relación entre la cantidad de remanente

dentario y distribución de tensiones, en este trabajo se evi-

denció que, con el aumento del remanente, las tensiones se

distribuyeron a lo largo del perno, disminuyendo su presen-

cia a nivel de los tejidos dentarios. Se observó que los mo-

delos restaurados con sistemas de endopostes y remanen-

te de 4 mm transmitieron valores menores de tensiones y

presentaron además menos esfuerzos de tracción. Esto re-

sultó favorable, teniendo en cuenta que dichas tensiones

son las responsables del inicio de cracks en dentina.

Ichim y cols.55 evaluaron la distribución de tensiones en

un diente restaurado con endoposte y diferentes diseños

de férula, confirmando que la presencia de la misma

aumentó la resistencia mecánica de la restauración coro-

na-poste-muñón, pero creó un área mayor de dentina pala-

tina bajo tensión de tracción que podría condicionar al

desarrollo de cracks. Además, las mayores extensiones co-

ronarias no alteraron los niveles de patrón de tensiones

comparadas con la preparación de férula convencional.

Pierrisnard48, en una investigación previa en la cual ana-

lizó las tensiones de tracción en dentina, afirmó que en

ausencia de férula (0 mm) se obtuvieron valores mayores

(230 Pa), mientras que en presencia de remanente de 2 mm,

los valores fueron menores (140 Pa). 

En el presente estudio, los elementos restaurados sin

perno mostraron menores valores de esfuerzos de tracción

comparados con los reconstruidos con endopostes sin re-

manente (0 mm) y remanente de 2 mm, y mayores valores

comparados con los que presentaban remanente de 4 mm.

Estos resultados no coinciden con lo afirmado por Pierris-

nard y cols.48, quienes encontraron que en presencia de fé-

rula (2 mm) las tensiones de tracción en dentina en los dien-

tes restaurados sin perno y composite fueron mayores a las

encontradas en los elementos restaurados con pernos de

cromo-níquel y fibra de carbono con muñón de resina.

Estos autores utilizaron modelos sin perno con 2 mm de

remanente y mayor cantidad de resina, mientras que en este

estudio los elementos sin perno conservaron la porción co-

ronaria, presentando composite sólo en la zona del acceso

cameral, lo cual disminuyó las tensiones de tracción en re-

lación con los elementos con menor remanente dentario.

La técnica de análisis por elementos finitos es un tipo de

test donde no se emplea material real sino que se basa en

simulaciones por computadora, y permite el cálculo de dis-

tribución de tensiones en estructuras complejas, obtenien-

do resultados sin variación. La validez del estudio depende

de cuanto más se aproxime a la realidad clínica el modelo

estudiado. Por ello, en este estudio se representó un primer

premolar superior respetando los diámetros reales de dien-

tes extraídos en un soporte de tejido óseo cuyas dimen-

siones fueron obtenidas de un preparado anatómico óseo,

realizado en forma tridimensional, ya que diferentes estu-

dios42,47 confirmaron la validez de los modelos 3D para re-

presentar la realidad clínica, a pesar de que su realización

necesita mayor tiempo y costo.

Diversos autores46,52,71 han demostrado, mediante la

comprobación y corroboración con experimentos in vitro,

la validez del análisis por elementos finitos como método

para predecir de forma cierta y aproximada el comporta-

miento biomecánico clínico de elementos dentarios res-

taurados con sistemas de endopostes.

Por lo tanto, se puede afirmar que el modelo de elemen-

to finito desarrollado en el presente trabajo fue capaz de

predecir el comportamiento mecánico real, clínico, de un

primer premolar superior restaurado con diferentes siste-

mas de endopostes.

Conclusiones

Las conclusiones elaboradas a partir del análisis de los

resultados de este trabajo, teniendo en cuenta sus limita-

ciones, fueron las siguientes: 

1. En todos los modelos estudiados la región cervical fue la

zona que presentó mayor concentración de tensiones. 

2. Los elementos restaurados con postes (fibra de carbo-

no y colados) mostraron tensiones en la dentina cervical

de la raíz palatina, en correspondencia con la zona de

máxima tensión presente en el perno. 

3. Las restauraciones dentarias con endopostes de fibra

de carbono y mayor remanente dentario presentaron

menor concentración de tensiones, mostrando un ópti-

mo comportamiento biomecánico. 

4. Además, la carga de inicio de fractura de la dentina para

los modelos analizados en este estudio se determinó

entre 400-500 N.
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