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RESUMEN

En el presente trabajo se utiliza una maquina de prueba universal de tension/compresion y el
andlisis por elemento finito, para aplicar una carga a compresion y estudiar el
comportamiento mecanico a través del eje longitudinal y paredes de un 6rgano dentario
(incisivo inferior) con un disefio de acceso endodontico convencional, minimamente invasivo
e incisal con el objetivo de determinar cudl de estos disefios soporta una mayor carga incisal
(carga a compresion que surgen de la funcion masticatoria cuando un diente superior incide
con el diente antagonista inferior) y definir las zonas de concentraciéon de esfuerzos y
deformaciones que proporcionen una idea de la forma en que fallard la pieza dentaria. Se
identifica que el disefio de acceso endoddntico incisal presenta mayor resistencia a la fractura
y deformacion por carga compresiva.

Palabras clave: Resistencia a la fractura, éorgano dentario, analisis por elemento finito.
ABSTRACT

In the present work a universal tensile/compression test machine and finite element analysis
are used for to apply a compressive load and to study the mechanical behavior through the
longitudinal axis and walls of a dental organ (lower incisor) with a conventional, minimally
invasive and incisal endodontic access design with the objective of determining which of
these designs supports a higher incisal load (compressive load arising from the masticatory
function when an upper tooth impinges with the lower antagonist tooth) and define the areas
of concentration of stresses and deformations that provide an idea of how the tooth will fail.
It is identified that the design of incisal endodontic access presents greater resistance to the
fracture and deformation by compressive load.
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1. INTRODUCCION

El acceso endodontico es la principal maniobra para realizar un tratamiento que permite la
entrada al sistema de conductos radiculares para su preparacion quimico-mecanica, asi como,
la obturacion de dicho sistema de conductos. Los accesos extensos, comprometen la
estructura dentaria, debilitando el drgano dentario con el riesgo de presentar fractura. Un
acceso en un diente incisivo, a 45° y luego a 90° facilita un efecto de cuna sobre el diente
involucrado. Aunado a un acceso de mayores dimensiones, la rehabilitacion requiere de
preparaciones extensas y materiales mas invasivos por lo que la restauracion ya no sera
conservadora, su costo se elevard por la necesidad de un elemento reconstructor y en
ocasiones de una corona total, ademas una restauracion directa rigida, entre mas grande el
acceso, favorece a la fractura del diente. La rigidez de las aleaciones metalicas de los
instrumentos rotatorios endoddnticos, y su gran masa de la seccion transversal, favorecia que
estos instrumentos se rompieran (separacion), lo que implicd la necesidad de hacer los
accesos mas grandes, libres de retenciones para evitar la fatiga de los instrumentos [1-3]. No
existen estudios previos acerca de la resistencia a la fractura o de la distribucion de fuerzas
en la estructura remanente en dientes incisivos inferiores con distintos disefios de accesos;
convencionales, minimamente invasivos e incisales. Recientemente se ha empleado el uso de
MEF (M¢étodo del elemento Finito) en el area odontologica, mediante pruebas aplicadas a
materiales e instrumental dental, proporcionando confiabilidad en los resultados obtenidos
ya que se reproducen las caracteristicas fisicas del objeto, asi como de las fuerzas;
compresivas y direccionales que sufre dicho objeto en la realidad [4-7]. No se han registrado
estudios que determinen la distribucion de fuerzas ya sea por medio de un software o de algin
modelo fisico de aplicacion de fuerzas, con maquinas universales de pruebas en un drgano
dentario que sera tratado endodonticamente con un acceso cameral previo. Los resultados del
presente estudio comprueban, que el remanente dentinario esta asociado a la produccion de
fracturas dentarias y que el disefio del acceso endoddntico y los puntos criticos de abordaje
debilitan la estructura dental, por lo tanto, es importante identificar el disefio de acceso
endoddntico que presente mayor resistencia a la fractura y deformacion.

2. METODOLOGIA

La presente investigacion tiene por objeto determinar la resistencia a la fractura de accesos
endodonticos convencionales, minimamente invasivos e incisales, el estudio se llevd a cabo
in-vitro con una poblacion de 24 érganos dentarios incisivos inferiores con indicacion de
extraccion a los que se les realizé dichos accesos (Fig. 1). Se utilizaron 8 6rganos dentarios
para cada tipo de acceso.

Figura 1. Organos dentarios incisivos inferiores
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Los datos geométricos se recolectaron ex-profeso, que consiste en una tabla de mediciones
de longitudes y anchos de los 6rganos dentarios incluidos en cada tipo de acceso, donde se
obtuvieron promedios de medidas para cada grupo experimental (Tabla 1).

Tabla 1. Promedio de longitud, ancho y espesor de los 6rganos dentarios incluidos por grupo experimental

PROMEDIO
corono-apical mesio-distal espesor- espesor-Incisal
(mm) (mm) Cervical (mm) (mm)
Convencional 20.95 6.19 6.50 2.51
Minimamente Invasivo 20.24 4.99 5.817 1.75
Incisal 21.82 5.9 6.54 2.62

Los 6rganos dentarios incisivos inferiores se colocaron en un molde disefiado con Polivinil-
Siloxano, donde se llenaron de acrilico hasta la uniéon cemento-esmalte, para su posterior
colocacién en la maquina de prueba universal a compresion [8,9], las pruebas se realizaron

para una carga a velocidad de lem x Imin, con una angulacion de muestras a 30°, ver Fig.
2.

(a) (b)

Figura 2. Montaje para el ensayo a compresion de organos dentarios.

En la Fig. 3(a)-(d) se observa la forma de la cavidad de las muestras para cada acceso
endodontico, posteriormente se restauraron con resina compuesta, marca Filtek Z250 color
A3, siguiendo la técnica de fotopolimerizacion de contraccion guiada.

202




ACONTACS | VOL. 1 (2018)

Figura 3. Acceso endodontico convencional (a), minimamente invasivo (b) e incisal (c)

3. RESULTADOS

Los resultados de los ensayos a compresion para cada acceso endodontico se muestran en la
Fig. 4. En la tabla 2 se establecen los promedios de los valores méaximos de fuerza y
desplazamiento para cada grupo experimental a los cuales sucedio la fractura.
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Figura 4. Resultados de los ensayos a compresion para 8 6rganos dentarios de accesos endoddnticos convencional (a), minimamente
invasivo (b) e incisal (c)

Tabla 2. Promedio de los valores maximos a la fractura de fuerza y desplazamiento para cada grupo experimental.

PROMEDIO
ACCESO ENDODONTICO Fuerza Maxima (N) | Desplazamiento Maximo (mm)
Convencional 232.22 1.37
Minimamente Invasivo 229.25 1.12
Incisal 256.73 1.11
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Para establecer una metodologia de pruebas no destructivas en piezas dentarias se disefio un
modelo tridimensional con las medidas promedio de cada acceso endodontico. La dentina
constituye la mayor parte de la estructura dental y sus propiedades son determinantes en casi
todos los procedimientos de odontologia restauradora [10], su modulo de elasticidad y
coeficiente de Poisson son: 18600 MPa y 0.31, respectivamente. Para la resina compuesta,
modulo de elasticidad: 16600 MPa y coeficiente de Poisson: 0.24. Dicho modelo en CAD y
propiedades mecanicas seran empleados en el modelado y simulacion por elemento finito
computacional. Utilizando una malla tetraédrica fina de aristas curvas en el software de
diseio CATIA V.5 R21 y los valores maximos de fuerza de la Tabla 2, se obtiene la
distribucion y concentracion de esfuerzos para cada grupo experimental, ademas de los
valores y ubicacion geométrica de la deformacion (Fig. 5-6).

(c)
Figura 5. Modelado y simulacion de los valores y distribucion de esfuerzos para los accesos endodoénticos convencional (a),
minimamente invasivo (b) e incisal (c)

(a) (b) (c)
Figura 6. Modelado y simulacion de los valores y distribucion de deformacion para los accesos endodonticos convencional (a),
minimamente invasivo (b) e incisal (c)
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En la Tabla 3 se presentan los resultados obtenidos por modelado y simulacion mediante
elemento finito computacional de cada grupo experimental.

Tabla 3. Valores maximos de esfuerzo y desplazamiento para cada grupo experimental.

PROMEDIO
ACCESO ENDODONTICO | Esfuerzo Maximo . (.
Desplazamiento Maximo (mm)
(GPa)
Convencional 69.70 1.788
Minimamente Invasivo 74.70 1.773
Incisal 165.80 1.720

Las ventajas del modelado y simulacion en mecanica computacional es la de observar las
zonas con mayor concentracion y la distribucion de esfuerzos y desplazamientos, los cuales
dan una idea de la tendencia de ruptura (fractura) de la pieza dentaria. Como pudo observarse,
los resultados por elemento finito se validan experimentalmente con los valores del
desplazamiento proporcionados por el ensayo de compresion. Uno de los objetivos de los
accesos endodonticos, incluye conseguir un acceso en linea recta hasta el foramen apical o
hasta la curvatura inicial del conducto, de esta manera se consigue una irrigacion,
conformacion, limpieza completa y una correcta obturacion para conservar la estructura
dental sana.

4. CONCLUSIONES

El grupo de acceso convencional, presenta una resistencia de carga de fractura intermedia de
232.22 N con una concentracion de esfuerzos mas baja, respecto a los otros dos accesos. El
analisis por elemento finito, pronostica una deformacién méaxima de 1.788 mm y un patrén
de concentracion de esfuerzo por debajo de la unién cemento-esmalte, traduciéndose en una
fractura desfavorable para una posible rehabilitacion post-fractura, la validacion por medio
de FEA, coincide con las evidencias fotograficas y radiograficas del Anexo 1. Por lo tanto,
este tipo de disefio de acceso es el que compromete desfavorablemente la estructura dentaria
remanente, condenandola a la extraccion después de sufrir una fractura, sin posibilidad de
rehabilitacion. Cabe sefialar, que en este tipo de acceso no se forzan los instrumentos
endododnticos, la limpieza y desinfeccion es facilitada por las amplias dimensiones del acceso.

Por otra parte, el grupo de accesos minimamente invasivos presentd menor resistencia de
carga a la fractura (229.25 N), aunque la concentracion de esfuerzos es intermedia respecto
a los accesos incisal y convencional. Este tipo de accesos presenta ciertas limitaciones en su
disefio, ya que el abordaje al sistema de conductos es reducido, los instrumentos endodonticos
sufren esfuerzo y deformacion, el intercambio de los irrigantes es insuficiente, por lo que una
limpieza y desinfeccion se ven comprometidas. La obturacion por medio de una técnica de
compactacion vertical también se dificulta, por el espacio reducido para realizar una
adecuada compactacion. El analisis por MEF, proporciona una deformacion de 1.773 mm y
un patron de concentracion de esfuerzo limitado a la union cemento-esmalte, representando
un patron de fractura en forma de “V” (el cual coincide con las evidencias del Anexo 1),
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favorable para una rehabilitacion post-fractura, aunque involucre tratamientos restauradores
adicionales.

Finalmente, el grupo de accesos incisales fue el que presentd mayor resistencia a la carga de
fractura, con un valor de 256.73 N, por consiguiente una mayor concentracion de esfuerzo,
comparado con los accesos minimamente invasivos y convencionales. El acceso incisal,
permite un abordaje paralelo al eje longitudinal del 6rgano dentario, evita la torsion,
deformacion y esfuerzo mecéanico de los instrumentos endodonticos. La irrigacion y
desinfeccion es efectiva, debido a que la aguja de irrigacion alcanza una longitud ideal para
el intercambio del irrigante, la obturacién por medio de técnica de compactacion vertical no
presenta complicaciones. El andlisis por MEF, proporciona el comportamiento maximo de
deformacion de 1.720 mm, la deformacion es uniforme, distribuida hacia la raiz del 6rgano
dentario, absorbiendo las cargas equitativamente por el eje longitudinal del 6rgano dentario
y tejidos periodontales adyacentes (ligamento periodontal y hueso alveolar), protegiendo al
diente de una fractura desfavorable. El patron de distribucion de esfuerzos se distribuye hacia
ambos angulos incisales de las caras proximales, resultando en un patrén de fractura oblicuo
en tallo, limitdndose a la corona y protegiendo la proporcion radicular, lo cual se valida con
las pruebas experimentales del Anexo 1.

Se puede resumir que no solo es importante la resistencia a la carga que soportan los érganos
dentarios a la fractura, sino también la distribucion de esfuerzo y deformaciones que definen
un probable patron de fractura para poder realizar una rehabilitacion post-fractura. De los
analisis anteriores se concluye que el acceso incisal es el que mejor protege al 6rgano dentario
con un mejor pronostico para una rehabilitacion post-fractura.

ANEXO 1

(a)

(b)

(c)
Figura A.1. Radiografias de las pruebas destructivas (fractura) en 6rganos dentarios incisivos inferiores por carga a compresion con
accesos endodonticos convencional (a), minimamente invasivo (b) e incisal (c)
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