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3. INTRODUCCION

La caries interproximal tiene alta prevalencia debido a que son dificiles de observar
clinicamente. El tratamiento para estas lesiones es la restauracion con diversos
materiales dentales (resinas, cementos de ionémero de vidrio) elegidos con base a
la extension de la cavidad y el riesgo a caries. Sin embargo, el periodo de
supervivencia de una restauracion interproximal en dientes temporales es baja
debido al nimero de superficies involucradas y a la pérdida del reborde marginal;
los reportes en la literatura han mencionado que su porcentaje en falla es de 14.7%,
presencia de caries secundaria en el 36.5%, la pérdida de la restauraciéon de 19.6%

y la mala adaptacion marginal de 15.6%, son los motivos principales de su fracaso.

Se ha evidenciado que existe variacion en la microestructura y composicion quimica
entre dientes temporales y permanentes, el comportamiento de los dientes
temporales parece ser diferente en condiciones como la caries, el proceso de
erosion y la fuerza de unién. Como resultado de las diferentes composiciones
organicas e inorganicas los tejidos mineralizados difieren perceptiblemente en

cuanto a la porosidad y a sus caracteristicas mecanicas.

A lo largo del tiempo en odontologia se han creado diferentes biomateriales que
buscan restaurar los tejidos duros del diente. Especificamente, para el tratamiento
de la caries interproximal se lleva a cabo con diferentes materiales elegidos con
base a la extension y riesgo a caries. Sin embargo, ha sido poco entendida la forma
de evaluar las fallas de adhesién mecanicas que se presentan en esas zonas en

especifico.

Por lo tanto, el objetivo del estudio es determinar la modelacion y simulacién
computacional mecanica de cavidades clase Il en molares temporales restaurados

con diferentes materiales dentales.

4. Palabras clave: modelacion, simulacion, propiedades mecanicas, cavidades

clases Il, materiales dentales.



5. ANTECEDENTES

5.1 Antecedentes generales

Denticion Temporal

Los dientes temporales son la guia de erupcién de los dientes permanentes. La
denticién temporal esta formada por un total de 20 dientes que erupcionan entre los
6 meses y los 2.5 afios de edad.! Estos presentan menor proporcion coronaria, asi
como menor espesor de esmalte y dentina en comparacion con los dientes

permanentes.?

Anatomia de los molares temporales

Existen cuatro grupos de dientes y su morfologia indica la funcién. La denticiéon
temporal por cuadrante presenta: 2 incisivos, 1 canino y 2 molares.! La funcién
principal de los molares por su localizacion y forma consiste en triturar los alimentos

para asi ayudar a la deglucion y digestién, ver cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas anatdémicas de molares inferiores temporales

| Caracteristicas de lacorona | Caracteristicas de laraiz |

8.1mm
-Aspecto romboidal, presenta T Vestibwlar
cuatro cuspides dos Presenta dos raices, una
Primer Molar | vestibulares y dos linguales.'3 . ’ 3 | &
Temporal mesial con dos conductosj1 y H 2|z
Inferior -Medidas: una distal con un conducto.
MD: 8.1mm Lingual
VL: 7.2mm
- 9.9mm
C/i-\nscpoecto pirgsagiggi!’ preset?:; Presenta dos raices, una EETeTr——
Segundo | vestibulares y dos linguales.23 | Mesial con dos conductos y .
Molar una dls_tal con un cpnducto. 3 2|
Temporal Medidas: Son casi dos veces mas largas s Ele
Inferior MD: 9.9mm que la corona, divergentes y e
VL: 8.9mm menos curvadas que las del Lingual
primer molar inferior.*

Tomado y modificado de: Boj. 2005; Cleghorn M. 2012.



Caracteristicas estructurales del esmalte y la dentina en dientes temporales

Diversos reportes en la literatura han evidenciado que existe variacion en la
microestructura y composicion quimica entre dientes temporales y permanentes,*°
el comportamiento de los dientes temporales parece ser diferente en condiciones
como la caries, el proceso de erosion y la fuerza de unién.®® Como resultado de las
diferentes composiciones organicas e inorganicas los tejidos mineralizados difieren

perceptiblemente en cuanto a la porosidad y a sus caracteristicas mecanicas.

Las caracteristicas estructurales de los dientes temporales, como los prismas
(unidades estructurales y funcionales del esmalte), no alcanzan la superficie externa
debido al esmalte aprismatico ubicado en la zona superficial de toda la corona, en
comparacion de los dientes permanentes localizandose en regiones cervicales,
fisuras y en menor medida en las superficies cuspideas. Por otra parte, la dentina
presenta menor densidad de los tubulos dentinarios y abundantes ramificaciones

terminales en la proximidad de la conexiéon amelodentinaria.®

A continuacién, se muestran de manera resumida las propiedades mas importantes

del esmalte y dentina de los dientes temporales, ver cuadro 2.

Cuadro 2. Propiedades fisicas, quimicas y mecanicas de las estructuras de
los dientes temporales

Propiedades mecanicas

Composicién
Quimica

Descripcion

Propiedades

Estructura g
Fisicas

Coeficiente
de Poisson

Médulo
de Young
(GPa)

Es la capa superficial, externa y

protectora de la corona anatémica.
Es la sustancia méas dura en el
organismo que se desarrolla a

-Menor dureza y
radioopacidad.

Constituido por
el 95%
hidroxiapatita de

son los odontoblastos.10

12% es agua.l?

. i 9 11
Esmalte | jartir del ectodermo y es producto | o gg:'?:ac;por?clie 5/; 80,01 0.30
de células epiteliales . 9 .
especializadas llamadas | Permeabilidad. agua y la matriz
ameloblastos.1° del esmalte. 10
Es el tejido amarillento y duro que Tiene 70% de
se encuentra debajo del esmalte y b . ;
el cemento; constituye la parte mas | “Menor dureza'y | hidroxiapatita de
2 radioopacidad. calcio, 18%
. grande de la porcion interna de la ; L 1
Dentina p ] materia organica 18.011 0.23
corona y raiz del diente. Se Mavor (fibras de
desarrolla a partir del mesodermo, Y - 9 | colagena)
las células que forman la dentina | Permeabilidad. gena), Y

Tomado y modificado de: Scheid C. et al., 2012; Gémez de Ferraris M. E. et al., 2002; Ausiello, P.

et al. 2020.




A lo largo del tiempo en odontologia se han creado diferentes biomateriales que
buscan restaurar los tejidos duros del diente. La adhesion quimica de estos
materiales juega un papel fundamental en el éxito de las restauraciones que buscan

adherirse al tejido sano restante.?

Diferencias anatoOmicas y estructurales entre los tipos de denticion

Los dientes temporales se diferencian de los permanentes por su forma, tamafio y
color, presentan, ademas, ciertas particularidades en su estructura histol6gica,**® a
continuacion, se muestra de manera detallada las diferencias entre tipos de

denticiones, ver figura 1.

Molar Temporal Molar Permanente

Color amarillento

Mayor espesor de
esmalte y dentina

Menor espesor de

esmalte y dentina

Cuernos pulpares
prominentes

Camara pulpar
pequefia

Tronco radicular

Corona
Corona

Camara pulpar
amplia

—
_—
Constriccion cervical ——— -
Disposicion de los prismas
Disposicidn de los prismas
N
1]
o -
Piso pulpar
delgado
g 7
- - — -
Raices divergentes Raices rectas

Fig. 1. Tomado y modificado de: Escobar. 2004; Gomez de Ferraris M. E. 2002.

Prevalencia de caries interproximal

La caries es una enfermedad infecciosa multifactorial, en la que influyen factores
como: bacterias orales, presencia de carbohidratos, tiempo, higiene bucal, entre
otros. La lesion inicial denominada mancha blanca, es el resultado de varios
episodios de desmineralizacion y remineralizacion en la superficie del tejido dentario
gue se encuentra en contacto con el medio bucal, debido a la actividad cariogénica

que produce una pérdida mineral de los tejidos duros dentales.*



Las caries interproximales tienen alta prevalencia debido a que son dificiles de
observar clinicamente. Las restauraciones en esta zona suelen ser mas invasivas,

ya que son detectadas en estadios avanzados.®

Se han realizado diversos estudios en los que han evidenciado la alta prevalencia
de caries, Chisini et al., investigaron la supervivencia y los motivos de fallo en
restauraciones posteriores de dientes temporales, evaluaron 12.1 restauraciones de
las cuales 1377 fueron cavidades clase | y 4049 clase Il, el resto de las
restauraciones estaban conformadas por ambas clases, en el estudio observaron

una tasa de fallo del 12.5% principalmente por caries secundaria (36.5%).6

Dhar et al.,'” evaluaron la caries no proximal como predictor de caries proximal,
detectaron que las lesiones proximales tenian el doble de probabilidades de existir
en molares temporales cuando presentaban lesiones cariosas no proximales/fosas
y fisuras. Incluyeron 212 radiografias en su estudio y 1718 pacientes, observaron
gue cuando habia caries de fosas y fisuras, la caries proximal estaba presente en
el 57.1% de los casos y cuando no habia caries de fosas y fisuras, la caries proximal
todavia estaba presente en el 38%, existiendo una asociacion significativa

detectable radiograficamente.

Pontes et al.,'® estudiaron la importancia de la radiografia como auxiliar de
diagnéstico para el tratamiento de caries en molares temporales, al examinar 2744
superficies dentales en 126 nifios, 1753 involucraban la superficie proximal y solo
843 la superficie oclusal. Concluyeron que el examen radiogréafico puede ser Util en
dientes con sombra oscura subyacente a dentina, detectada en la inspeccion clinica

y en pacientes con alta experiencia de caries.

A lo largo del tiempo se han desarrollado multiples criterios de diagndstico con el
objetivo de diferenciar los tipos de lesiones por caries, ya sea por la zona en la que
se encuentra, la profundidad o las estructuras que afecta. En el afio de 1908 el
doctor G.V. Black en su texto de Operative Dentistry clasificO las lesiones cavitadas

de la caries por su sitio de iniciacion en cinco clases, para las cuales se proponia



un disefo cavitario predeterminado. En la actualidad esta clasificacion sigue siendo

utilizada en el area de operatoria dental y se le ha agregado una sexta clase.*®

Tipos de cavidades

Una cavidad es la forma interna que se le da a un diente, siguiendo el proceso

carioso, para reconstruirlo con materiales y técnicas adecuadas que le devuelvan la

funcibn masticatoria, ver cuadro 3. Es también la brecha, hueco o deformacién

producida en el diente por procesos patoldgicos, traumaticos o defectos congénitos

como la hipoplasia.?®

Cuadro 3. Clasificacion de cavidades segun Black

Se desarrollan en: fosas,
puntos, surcos o fisuras En las superficies -
oclusales de dientes proximales de los b W
Clase . Clase | " . ) |
| posteriores molares 'y v dientes anteriores, { 1 \
premolares, o en la cara abarcando el angulo | ! J
lingual/palatina de - incisal.
incisivos o caninos.
En el tercio gingival de
- . todos los dientes, en las
En superficies proximales ) .
; . 7 N superficies
Clase | de dientes posteriores | | Clase . .
‘ I vestibular/palatina  en
Il como premolares y | —— -/ \% . . A
! oA los dientes superiores y -
molares. . .
vestibular/lingual en
dientes inferiores
En superficies proximales . A . AN
P . P . / d En bordes incisales de ' |
de los dientes anteriores, | | f . . /
Clase i . [ J Clase | dientes anteriores o en
en el tercio medioqueno | . A ..
i , - VI las cuspides oclusales
abarquen el angulo ) .
o de dientes posteriores.
incisal.

Tomado de: Gurrola Martinez, 2018.

Las superficies proximales de los dientes temporales son las que mas contribuyen

a la prevalencia de la caries en nifios, debido a su extension, ver cuadro 4, el

tratamiento restaurador es el utilizado con mayor frecuencia.®




Cuadro 4. Disefio de cavidades clase Il en dientes temporales

Cavidad clase ll Imagen

Caja oclusal: Istmo de 1/4 a 1/3 del ancho intercuspideo en el
primer molar de 1 a 1.2mm y en el segundo molar de 1.2 a
1.5mm con una profundidad de 1.5mm con paredes ligeramente
convergentes a oclusal y piso pulpar plano con angulos internos
redondeados, el borde marginal no afectado debe medir 1.5
mm.

Cajainterproximal: Se extiende por arriba de la encia, la pared
axial es paralela a la superficie externa del diente y no mas
profunda de 1 mm en el primer molar y 1.2 mm en el segundo
molar con piso plano, las paredes son ligeramente
convergentes a oclusal, se debe redondear el angulo axio-
pulpar y los angulos internos.?°

Tomado de: Gurrola Martinez, 2018.
Fracasos de restauraciones clase Il en odontopediatria

La longevidad de las restauraciones clase Il en dientes temporales es
considerablemente baja, debido a que el niumero de superficies involucradas
conlleva a una mayor area de interaccion entre la estructura dental y el material de
restauracion, ademas de la pérdida del reborde marginal que provoca una

sobrecarga oclusal en la restauracion.*®

En una revisién sistematica, se incluyeron 31 estudios, en el que analizaron la
longevidad de las restauraciones clase | y Il en dientes temporales, se concluyé que
el motivo principal de fracaso es la caries secundaria en un 36.5% de los casos,
seguido por la pérdida de la restauracién en un 19.6% y la adaptacion marginal en
un 15.6% de los estudios analizados. Ademas, las restauraciones clase | fallaron
menos con un 7.6% que las clases Il con un 14.7%. La tasa de éxito total fue mayor
para los cementos de iondmero de vidrio modificados con resina en un 93.6% en

comparacion con las resinas compuestas en un 79.3%.16



Fuerzas de masticacion en nifios

La fuerza de mordida oclusal es un indicador del estado funcional del sistema
masticatorio, esta fuerza aumenta con la edad y disminuye por factores como el

estado dental, maloclusiones, trastornos temporomadibulares, entre otros.?!

La fuerza maxima de mordida se define como la capacidad de los musculos de
elevacion mandibular para exhibir la méxima tensién de los dientes inferiores contra
los superiores, en condiciones favorables.?? Es importante conocer la fuerza de
mordida oclusal en nifios ya que su magnitud puede influir en la perdida de
restauraciones dentales ya que esta es la segunda causa de fracasos en

restauraciones de dientes temporales.® Ver cuadro 5.

Cuadro 5. Fuerzas maximas de mordida en nifios

Rango de

o . Nifios INIGES
Autor (afio) edad _ Poblacion (Newtons) (Newtons)
promedio
Rentes et al., o 30
200223 3-5 anos Brasil 231.57 N
Duarte et al., o 15
20072 3-5,5 afos Brasil 235.12 N
Mountain et al., o 205
201125 3-6 afios Reino Unido 203.90 N 186.19 N 196.60 N
Owais et al., o 200
201221 3 afios Jordania 183 N 169 N 176 N
Abu-Alhaija et 1085
al., 3-6 afos Jordania 207.80 N 188.31 N 197 N
201826
Singh et al., |v|3 _%19 ?20554 30 175,39N | 166,29N | 167,83 N
202022 e;ri‘l‘c')s’ India ' ' ’

Tomado de: Rentes et al., 2002; Duarte et al., 2007; Mountain et al., 2011; Owais et al., 2012; Abu-
Alhaija et al., 2018; Singh et al., 2020.



En la actualidad existen diferentes tipos de materiales dentales y aunque las
restauraciones con amalgama poseen una alta longevidad, hoy en dia se ha
descontinuado su uso, debido a que requieren técnicas operatorias mas invasivas,
ademdas de las preocupaciones relacionadas con la toxicidad y contaminacion
ambiental. Debido a esto, se ha aumentado la atencion a materiales dentales como
las resinas compuestas y los cementos de ionomero de vidrio, ya que permiten
técnicas restauradoras mas conservadoras, son mas estéticos y poseen una buena

adhesion a la estructura dental.1®

Materiales dentales en odontopediatria

La tendencia actual en operatoria dental se basa en procedimientos “minimamente
invasivos”, que buscan conservar la mayor cantidad de tejido dentario sano y
mejorar la estética, sin embargo, la eleccidn de los materiales restauradores

dependera de la extension de la cavidad y riesgo a caries.*® Ver cuadro 6.

Cuadro 6. Materiales restauradores en odontologia pediatrica

Material Generalidades Indicaciones

Composicién

-Polvo: Vidrio molido de silice y Sellad ‘
o o -Sellador, agente
alimina, fluoruros, Oxidos como cementante gbase
lonémero de estroncio o bario y pigmentos. ' A Norma
o Endurecen relleno, recubrimiento ,
vidrio . L > numero 96
; | exclusivamente por Liquido: Solucién acuosa al 40 cavitario, reconstruccion de la
-Ligui . ucl u - ~ .
CONVENTIONal | oaccion acido-base. 12 d ] . de mufiones dentarios,
Tipo Il 50% de copolimeros de &cidos L . ADA.27
. . o . restauracion intermedia,
polialquenoicos y &cido tartarico N g
19 restauracion definitiva.
del 5 al 15%.
También llamado
“hibrido o vitroionémero | -Polvo: Iniciadores dicetona-amina
resina”. Poseen 0 peroxidos, vidrio molido de silice | -Sellador, agente
) reaccion acido-base, y alumina, fluoruros, 6xidos como | cementante, base,
lonémero de : ; : i Norma
AR complementan el estroncio o bario y pigmentos. relleno, recubrimiento ,
vidrio Tipo |l . o L namero 96
. endurecimiento cavitario, reconstruccion
modificado . R L - ~ i de la
i mediante polimerizacion | -Liquido: Solucion acuosa de | de mufiones dentarios, 27
con resina por adicion, pueden ser | Acidos policarboxilicos o | restauracion intermedia, ADA.
autopolimerizables, polialquenoicos, grupos vinilicos e | restauracion definitiva.1®
fotopolimerizables o hidroxietilmetacrilato (HEMA).1°
ambos.1®




-Matriz organica: BisGMa, UDMA,
TEGDMA, EDMA, HEMA, DDM,
BisEMA.
Norma
Resm.a Materla.l' de altga -Relleno: Ceramico, -Se'lle'ic.iorelsé, restauracion nur(r;;arlcé)1 27
convencional versatilidad. prepolimerizado + ceramico, definitiva.
. ADA.%7
bioactivo.
-Agente de unién.1?
Tiene la capacidad de | -Matriz organica: AUDMA, UDMAy
. . - Norma
ina bulk aplicarse en incrementos | 1, 12-dodecano-DMA. -Restauracion nimero 27
Res”}_"’;l U= 1 de hasta 4 o 5mm intermedia, restauracion de la
! mediante una técnica en | -Relleno:  Silice, zirconia y | definitiva.28 ADA2?
blogue de una capa.28 trifluoruro de iterbio.28 '

Tomado de: Barrancos Mooney, J. 2015; Barcelé Santana, F. H. et al., 2008; Piola Rizzante, F. A.
et al. 2019.

A continuacion, se muestran las especificaciones técnicas de los materiales
comunmente empleados en el area de odontopediatria, ver cuadro 7.

Cuadro 7. Especificaciones técnicas

Propiedades

Marca Comercial .. P
Fisicomecanicas

Propiedades Quimicas

Manipulacion

-Alta capacidad de adhesion Alta resistencia de

Fuji Il LC (GC) ®

al esmalte y a la dentina.
-Liberacién de fluor.
-Remineralizante.
-Elimina la sensibilidad.

compresion (242 MPa).
-Expansion y contraccion
similar a la estructura del
diente.

-Previene la microfiltracién.

3 min. 45 seg.

Filtek™ P60 (3M) ®

-Menor cantidad de enlaces
dobles.
-Viscosidad y fluidez ideal.

-Resistencia a la fractura (1.4
MN/m5); resistencia a la
flexion (150 MPa), resistencia
a la compresion (390 MPa).

Son necesarios 20
segundos para
fotopolimerizar
cada capa de 2.5
mm.

Filtek™ One Bulk Fill
(3M) ®

-Uso de nanotecnologia
mejorando la opacidad vy
profundidad de
fotopolimerizacion.

-Resistencia a la fractura (1.9
MN m??), resistencia a la
flexion (158 MPa) vy
resistencia a la compresion
(305 MPa).

Son necesarios 30
segundos para
fotopolimerizar
cada incremento
de 5 mm en
restauraciones
clase Il

Tomado de: Manuales del fabricante.

En los ultimos afios se han desarrollado diferentes métodos experimentales en el
campo de la biomecanica e implementado diversos estudios virtuales, los cuales

han sido un éxito en el avance de la ingenieria dental.?° Actualmente, muchos de



los investigadores han utilizado el analisis de elementos finitos (FEA), para simular
estructuras anatémicas reales y comprender el comportamiento que presentan los
materiales dentales bajo tensiones repetidas y como se transmiten a la estructura

dental restante.3°

Andlisis de elementos finitos en odontologia

El andlisis de elementos finitos (FEA), es un método utilizado para analizar
estructuras por medio de una computadora, se basa en el principio de dividir una
estructura en un numero finito de elementos pequefios, los cuales se unen entre si
por puntos de esquina llamados nodos, al conjunto de todos los nodos se conoce
como malla. Estos nodos cuando son sometidos a determinadas condiciones de

carga pueden reflejar un comportamiento similar a la estructura que representan.

El objetivo del andlisis de elementos finitos es analizar un elemento estructural a
una escala menor y obtener una soluciébn numeérica a un problema especifico,
detectando areas de tensiones, deformaciones o fatigas en sistemas mecanicos
complejos. En odontologia este método es muy util ya que ayuda a predecir
aspectos mecanicos y fisicos de los materiales de restauracién dental en estructuras

como esmalte y dentina de los dientes temporales.?®



5.2 Antecedentes Especificos

Kirzioglu et al.,*® en 2019 analizaron tridimensionalmente a través de elementos
finitos las capas de composite y compomero en molares primarios, buscando
comparar las tensiones que reciben al ser restaurados con composite indirecto y
onlay de compomero. Se utilizaron modelos 3D de las estructuras dentales
maxilares y mandibulares sin caries utilizando imagenes de tomografia
computarizada en espiral (Aquillion 16; Toshiba, Tokio, Japon) en incrementos de
0.468 mm. Se seleccionaron un total de 567 cortes para modelar. Los cortes
escaneados se importaron a un sistema de control de imagenes médicas (Mimics
14; Materialise, Lovaina, Bélgica). Estos modelos de estructura se transfirieron
luego a SolidWorks 2011 (SolidWorks Corporation, Massachusetts, EE. UU.). Los
modelos sélidos finales se importaron al software de elementos finitos (Ansys 13.0;
ANSYS, Houston, TX, EE. UU.) para generar una malla volumétrica. La carga
oclusal vertical (100 N) se aplicé a los dientes en las areas de contacto oclusal. Se
evaluaron las distribuciones de tension de von Mises y las distribuciones de tensién
normales del eje “y”. Concluyeron que la tension oclusal se transmite a la parte
cervical de los dientes sanos. El patrén de tensién de von Mises de los materiales
de restauracion exhibié valores mas bajos que el del esmalte del modelo (control).
Los materiales de restauracion de composite y compdmero exhibieron patrones de
distribucién de tension similares. Una técnica indirecta crea una estructura similar a
la forma morfolGgica original, la formacion de &reas de contacto oclusal equilibradas
permite que las restauraciones distribuyan altas tensiones oclusales y minimicen las

posibles roturas.

Ausiello et al.,'' en 2020 estudiaron el comportamiento mecanico de diferentes
materiales de relleno adhesivo utilizados para restaurar cavidades clase Il bajo
efectos de carga y contraccién mediante modelos 3D elasticos lineales y analisis de
elementos finitos. Se utilizaron tres modelos de un diente sano obtenidos mediante
una técnica de ingenieria inversa, utlizando diferentes combinaciones de
materiales, los cuales fueron designados como: A (adhesivo + compuesto de resina

fluida + compuesto de relleno masivo), B (cemento de iondbmero de vidrio +



compuesto de relleno masivo) y C (adhesivo + compuesto de relleno masivo). Las
formas de la dentina y el esmalte se digitalizaron con un sistema de escaner micro-
CT de alta resolucion (Bruker micro-CT, Kontich, Bélgica). Se procesaron los
conjuntos de datos de imagenes via Software InVesalius 3.1.1 y se crearon
superficies teseladas en 3D. Posteriormente, se generaron curvas de seccion
transversal y se cred el modelo CAD 3D paramétrico utilizando superficies de
transicion en Rhinoceros® (Robert McNeel & Associates, EE. UU.). El modelo de
diente se cort6 2,5 mm por debajo del area cervical para obtener el modelo final.
Los anchos buco-lingual y mesio-dista fueron 10.60 mmy 12.36 mm, el espesor del
esmalte fue de aproximadamente 1.5 mm. Se model6 en Rhinoceros® una cavidad
mesio oclusal clase I, de unos 4.0mm de profundidad en el medio y de 5.5 mm de
profundidad en la caja con un bisel de 0.5 mm a lo largo de los margenes del
esmalte. El comportamiento mecéanico de los tres modelos restaurados se analizé
mediante FEA tridimensional usando Hyper Works® (Altair Engineering Inc, EE.
UU.). Se investigo la influencia de la combinaciéon de los diferentes materiales
dentales, sometiéndolos a una carga oclusal de 600N y una carga transversal de
20N simulando el alimento en la superficie oclusal, y se observé su contraccién de
polimerizacion. Todos los modelos exhibieron la mayor concentracion de estrés en
la interface restauracién-esmalte en la superficie oclusal, los modelos A y C
mostraron un patrén similar con menor magnitud en A en comparacién a C. El
modelo B mostr6 menor estrés en dentina y C el mayor desplazamiento de las
cuspides. Concluyeron que el uso de cemento de ionémero de vidrio o0 resina
compuesta fluida en combinacién con un compuesto de relleno masivo mejoro el
comportamiento biomecanico de las cavidades profundas mesio-oclusales (MO) de
clase Il.

Mendes et al.,> en 2021 evaluaron la influencia de materiales restauradores
poliméricos en la distribucion de esfuerzos en dentaduras postizas parciales fijas
posteriores mediante analisis de elementos finitos 3D. Utilizaron materiales de
restauracion provisionales como resina acrilica (RA), resina compuesta (RC) y
polieteretercetona  (PEEC) para el diseio  dental asistido  por

computadora/fabricacion asistida por computadora (CAD/CAM) sobre la distribucién



de la tension de una dentadura postiza parcial fija posterior de tres unidades. Las
geometrias tridimensionales se modelaron utilizando el software de disefio asistido
por computadora (Rhinoceros 5.0 McNeel North America, Seattle, WA, EE. UU.). Se
seleccion6 un modelo 3D maxilar derecho parcial, los dientes pilares (primer molar
y primer premolar) se modelaron utilizando el protocolo BioCAD. Se us6 un
complemento de ingenieria inversa para reconstruir superficies NURBS a partir de
malla. Luego, se cre6 un modelo volumétrico 3D de un primer molar y un primer
premolar basado en la superficie creada por la red de curvas generada
automaticamente. El pontico central se cred de la misma manera, aunque sin raiz. El
conector presentaba forma redondeada y el area era de 4.2 mm para ambos dientes
pilares. Después de la creacion de los modelos, se realizaron los preparativos de la
corona. Para ambos pilares, la preparacion presentd esquinas redondeadas, 6
grados de reduccién de la pared axial con 1.5 mm de espesor, 1.5 mm de reduccién
oclusal y una linea de acabado del hombro. Los modelos se exportaron en formato
STEP al software de analisis (ANSYS 19.2, ANSYS Inc., Canonsburg, PA, EE. UU.),
se crearon mallas utilizando elementos tetraédricos. Se realizé un analisis estatico
en el software de ingenieria asistido por computadora, y se utilizé el criterio de
maxima tensién principal para analizar la prétesis y las capas de cemento de ambos
dientes pilares. Se aplicé una carga axial (600N) a la superficie oclusal en el centro
del poéntico. La regién de los conectores protésicos mostré la mayor magnitud de
tension de traccion. El pico de estrés mas alto se observd con el uso de RC
(129MPa) en comparacién con PEEC y RA. Para las capas de cemento, RC mostr6
los valores mas bajos en la region oclusal (7MPa) y los valores mas altos para el
margen cervical (14MPa) en comparacion con PEEC (21 y 12MPa) y RA (21 y
13MPa). Concluyeron que los diferentes materiales restauradores provisionales
para proétesis parciales fijas posteriores presentan un comportamiento biomecanico
diferente. El uso de resina compuesta puede atenuar la magnitud de la tension en
la capa de cemento y el uso de resina acrilica puede atenuar la magnitud de la

tension en la region del conector.



6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

La caries interproximal tiene alta prevalencia debido a que son dificiles de observar
clinicamente. El tratamiento para estas lesiones es la restauracion con diversos
materiales dentales (resinas, cementos de ionémero de vidrio) elegidos con base a
la extension de la cavidad y el riesgo a caries. Sin embargo, el periodo de
supervivencia de una restauracion interproximal en dientes temporales es bajo
debido al niumero de superficies involucradas y al tipo de material de restauraciéon

que se usa en esa zona en especifico.

Es bien sabido que la presencia de caries secundaria, pérdida de la restauracion y
la mala adaptacion marginal son los motivos principales de la falla en la adhesion,
sin embargo, ha sido poco estudiado el comportamiento mecanico entre las
estructuras de los dientes temporales (esmalte y dentina) con las diferentes
propiedades fisico-mecanicas de los materiales dentales (resinas y ionébmeros de

vidrio) comunmente empleados en cavidades interproximales.
Por lo cual, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuél es el comportamiento mecanico de las estructuras del primer y segundo molar

temporal restaurados con diferentes materiales dentales?



7. JUSTIFICACION

El entender cdmo se da el comportamiento mecéanico como el médulo de Young y
el coeficiente de Poisson entre las estructuras anatémicas del primer y segundo
molar temporal con el de los diferentes materiales dentales ayudaria al clinico a

elegir los mejores materiales dentales especificamente para zonas interproximales.

Desde el punto de vista social impactaria en la mejora en el rendimiento clinico de
las restauraciones realizadas en zonas interproximales, con la subsecuente
disminucién en el fracaso de restauraciones, a través del empleo de materiales

dentales méas 6ptimos que son colocadas en poblacion infantil de zonas marginadas.

El estudio es pertinente ya que existe una alta prevalencia de fracasos en
restauraciones clases Il en dientes temporales, es relevante ya que se propone el
empleo del Analisis por Elemento Finitos, que es una técnica de modelado y
simulacion con la finalidad de analizar el comportamiento de las estructuras dentales
de dientes temporales y materiales de restauracion como resina o ionémero de
vidrio bajo diferentes condiciones de cargas masticatorias, que clinicamente
resultaria dificil medir, finalmente es viable ya que se cuenta con la herramienta
para llevar a cabo el modelado y las simulaciones tridimensionales del

comportamiento mecanico.



8. HIPOTESIS

H1: Los materiales a base de resina presentan propiedades mecanicas optimas
ante la tension, desplazamiento y deformacion en cavidades clase Il en molares

temporales.

HO: Los materiales a base de resina presentan propiedades mecanicas adversas
ante la tension, desplazamiento y deformacion en cavidades clase Il en molares

temporales.



9. OBJETIVOS

9.1 Objetivo General

e Simular tridimensionalmente el comportamiento mecanico de la restauracion
de cavidades clase Il en molares temporales inferiores empleando diferentes

materiales dentales.
9.2 Objetivos Especificos

e Conformar cavidades clase Il en los modelos solidos de los molares
temporales.

e Simular el comportamiento mecanico (tensién, desplazamiento vy
deformacion) de las estructuras anatémicas del diente y de los materiales
dentales mediante el software Solidworks.

e Simular las zonas de mayor estrés presentes en las estructuras anatomicas

del diente y de los materiales dentales mediante el software Solidworks.



10. MATERIALES Y METODOS
10.1 Disefio del estudio
Experimental, in silico.
10.2 Muestra
Muestreo no probabilistico por conveniencia.
10.3 Criterios de seleccion
10.3.1 Inclusién
¢ Iméagenes de primer y segundo molar inferior temporales.
10.3.2 Exclusion
¢ Iméagenes distorsionadas en las que no se logre la nitidez.
10.3.3 Eliminacion

¢ No fueron considerados debido a que los modelos son digitales.



10.4 Variables

. . Escala
Variable Definiciéon conceptual Definicién operacional y
categoria
INDEPENDIENTE
Se realiz6 el modelado de las cavidades clases Il de acuerdo a las medidas estandarizadas
para clases |l en diente temporal.
Una cavidad es la forma | Caja oclusal: Istmo de 1/4 a 1/3 del ancho intercuspideo en el primer molar de 1 a 1.2mm
interna que_se_le daaun | y en el segundo molar de 1.2 a 1.5mm con una profundidad de 1.5mm con paredes
diente, Slgl_JleﬂdO el | ligeramente convergentes a oclusal y piso pulpar plano con angulos internos redondeados,
_ proceso carioso, para | el borde marginal no afectado debe medir 1.5mm.
Cavidades clases Il reconstruirlo con Cualitativa
materiales y técnicas o . . ) . )
adecuadas que le | Caia interproximal: Se extiende por arriba de la encia, la pared axial es paralela a la
devuelvan la  funcién | Superficie externa del diente y no mas profunda de 1mm en el primer molar y 1.2mm en el
masticatoria. segundo molar con piso plano, las paredes son ligeramente convergentes a oclusal, se debe
redondear el &ngulo axio-pulpar y los angulos internos.2’
Se realizaron 3 grupos:
Son sustancias que se
emplean con la finalidad e Grupo 1: Se realizaron cavidades clase Il en primer y segundo molar temporal
de modificar, prevenir, inferior y se simulé la colocacion del ionémero de vidrio modificado con resina Fuji Il
. iagnosticar liviar LC (GC)®.
Materiales dentales diagnosticar, ~aliviar o ( )_ . . .
curar estados . Grupo 2: Se realizaron cavidades clases Il en primer y segundo molar temporal Cualitati
- e L o 9 . e LT ® ualitativa
patoldgicos en el inferior y se simul6 la colocaciéon de la resina Filtek™ P60 (3M)® Restaurador
paciente. Ademas de Posterior.
restaurarle la capacidad e Grupo 3: Se realizaron cavidades clases Il en primer y segundo molar temporal
funcional y estética. inferior y se simul6 la colocacion de la resina Filtek™ One Bulk Fill (3M)®
DEPENDIENTE
Se empled el software SolidWorks para evaluar el comportamiento mecénico de las
Conducta que presentan | estructuras de los dientes primero y segundo molar inferiores temporales y de los materiales
Comportamiento las propiedades de los | dentales. P
e - Cuantitativa
mecanico de las materiales al ser discreta
estructuras sometidas a fuerzas | Se aplicé una carga de 200N sobre la superficie oclusal de molares temporales y se midio (MPa, mm
anatomicas del diente | mecanicas, y contienen | la mayor: ; '
mm/mm)

y de los materiales
dentales

varios modulos: modulo
de Young y Coeficiente
de Poisson

Tensién (MPa)
Desplazamiento (mm)
Deformacion (mm/mm)




10.5 Ubicacion espacio-temporal

La presente investigacion se llevo a cabo en el Laboratorio de Mecanica de la
Facultad de Ciencias Fisico Matematicas de la Benemérita Universidad Autbnoma
de Pueblay en la Universidad Autbnoma del Estado de México en el periodo octubre
2021 a febrero 2023.

10.6 Procedimientos, técnicas y fuentes de recoleccion

Disefio de los modelos en 3D:

Se obtuvo un modelo de diente sélido (primer y segundo molar temporal inferior)
mediante un escaner intraoral Carestream Dental LATAM CS 3700 (Carestream
dental, Georgia, EE. UU.) de alta resolucion e imagen HD a color. Las formas de la
dentina y el esmalte se digitalizaron con un escaner micro-CT de alta resolucion
(Nikon Metrology NV, Leuven, Bélgica). Los conjuntos de datos de imagenes se
procesaron mediante el software interface CT Pro 3D (Metris, Icknield Way, Reino
Unido) y se crearon superficies en 3D. Posterior al escaneo, se convirtieron en
modelos solidos en el programa Meshmixer (Autodesk, Mill Valley, California, EE.
UU.) proporcionandoles un espesor individual al esmalte y dentina. Los modelos de
dientes solidos, se introdujeron a Solidworks (SolidWorks, Corporation,
Massachusetts, EE. UU.) para el disefio de cavidades. A partir de superficies 3D,
se generaron curvas de seccién transversal y se credé el modelo CAD 3D
paramétrico utilizando superficies de transicién en Solidworks, ver figuras 2A-C.

Fig. 2A. Modelo sélido Fig. 2B. Tejidos dentales Fig. 2C. Disefio de cavidades en el
en el software (Esmalte-Dentina) software SolidWorks

Fuente Propia



Los modelos de dientes sdlidos, se insertaron en Solidworks y se realizaron las

cavidades clases II, ver figuras 3A y B con las siguientes medidas:

e Caja oclusal: Istmo de 1/4 a 1/3 del ancho intercuspideo en el primer molar
de 1al.2 mmyen el segundo molar de 1.2 a 1.5 mm con una profundidad
de 1.5 mm con paredes ligeramente convergentes a oclusal y piso pulpar
plano con angulos internos redondeados, el borde marginal no afectado debe
medir 1.5 mm.

e Caja interproximal: Se extiende por arriba de la encia, la pared axial es
paralela a la superficie externa del diente y no mas profunda de 1 mm en el
primer molar y 1.2 mm en el segundo molar con piso plano, las paredes son
ligeramente convergentes a oclusal, se debe redondear el angulo axio-pulpar

y los angulos internos.?’

y 1.2-1.5mm

6.3mm 5.9mm|

5.7mm ¥

Fig. 3A. Primer Molar Temporal. Fig. 3B. Segundo Molar Temporal.

Posteriormente se realizaron 3 grupos:

e Grupo 1: Simulacion de cavidades clases Il con material de restauracion a

base de ionémero de vidrio Fuji Il LC.

e Grupo 2: Simulacion de cavidades clases Il con material de restauracion a

base de resina Filtek P60 Restaurador Posterior.

e Grupo 3: Simulacion de cavidades clases Il con material de restauracion a

base de resina Filtek one Bulk Fill.



Comportamiento mecanico de las estructuras anatomicas del diente y de los

materiales dentales

Se empleo el software Solidworks, para evaluar el comportamiento mecanico de las
estructuras anatomicas de los dientes primero y segundo molares inferiores
temporales y de los materiales dentales. En el software Solidworks se colocaron las
propiedades mecanicas de los tejidos dentales y de cada material, ver cuadro 8. Las
cargas masticatorias fisioldgicas fueron simuladas como una carga oclusal vertical
estatica de 200N. Se obtuvieron la tensidn, desplazamiento y deformacion de las

diferentes estructuras. Ademas de las zonas de mayor estrés.

Cuadro 8. Propiedades mecanicas de las estructuras y materiales dentales

Material Y'X'Sggl(oeii) Com;fi)cigir:)tﬁ e Densidad Referencias
Esmalte 80.0 0.30 0.00297 kg/m® | Ausiello et al., 2020
Dentina 18.0 0.23 0.00215 kg/m3 Ausiello et al., 2020

Fuji Il LC (GC)® 5.33 0.35 1.93 g/cm3 Fuente propia

Filtek™ P60 (3M)® 19.0 0.24 1.96 g/cm3 Fuente propia

Filte'I:(iI:"((B)’\r/\lc)e(@Bulk 18.81 03 1.98 g/cm3 Fuente propia

Fuente Propia

El analisis de elementos finitos consiste en dividir una estructura en partes muy
pequefias llamadas elementos, los cuales estan unidos por puntos de esquina
denominados nodos y que en conjunto forman una malla. Mediante el software
Solidworks se obtuvo el numero total de elementos y nodos de ambos molares, ver

cuadro 9.

Cuadro 9. Numero finito de elementos de molares temporales

Modelo ‘ Elementos | Nodos
Primer molar 86113 124926
Segundo molar 177795 255505

Fuente propia



El comportamiento de cada elemento esta determinado por el desplazamiento de

cada nodo que cuando se aplica una fuerza simula el comportamiento mecanico de

‘s

Fig.4. Aplicacién de analisis de elementos finitos en modelo 3D de molar temporal.

la estructura que representan, ver figura 4.

Elemento

Con las propiedades mecanicas de las estructuras de dientes temporales y
materiales de restauracion como resina o ionémero de vidrio introducidos al
software, se aplicé una carga sobre la superficie oclusal de 200N simulando asi el
comportamiento mecanico del esmalte, dentina y material ante dicha fuerza, ver
figuras BA-G.

Estructuray material con propiedades

Aplicacién de carga
Fig. 5C @

Simulaciones de funcién

Fig. 5F



10.7 Diagrama de procedimientos

Modelado del primer y segundo molar temporal

Conformacioén de cavidades clase Il en los modelos sélidos de los molares

temporales
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Cavidades clases Il
simuladas con
restauracion de resina
londmero de vidrio
Fujill LC

Cavidades clases Il
simuladas con
restauracion de resina
Filtek P60

Cavidades clases Il
simuladas con
restauracion iondmero
Filtek one Bulk Fill

Simulacién el comportamiento mecanico de las estructuras anatomicas del diente y
de los materiales dentales mediante el software FreeCAD




10.8 Analisis estadistico

Se implemento un sistema de documentacién que posibilito la recoleccion ordenada
de los datos recabados durante la fase de experimentacion in silico. Los resultados
obtenidos de cada experimento se vaciaron en bases de datos hechas en
procesador de textos (Word) y software de procesamiento estadistico SPSS version
24 para Windows (IBM, New York, USA). Se efectud el andlisis de los datos por
medio de estadistica descriptiva (media y desviacion estandar) de acuerdo a la

escala de cada variable.



11. BIOETICA

Esta investigacion se realizé conforme a los principios éticos del Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas en colaboracién con la
Organizacién Mundial de la Salud: CIOMS/OMS?3? (2016); y a parametros de
investigacion médica por la Asociacion Médica Mundial (World Medical Association:
WMA por sus siglas en inglés), WMA (2017)33. Asi como también se apega a la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion34.

Por tratarse de una investigacion con riesgo minimo, y de acuerdo al articulo 23 del
Capitulo Il, menciona que, en el caso de investigaciones con riesgo minimo, la
Comision de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento
informado se obtenga sin formularse por escrito, y por tratarse de investigaciones
sin riesgo, podra dispensar al investigador la obtencién del consentimiento
informado?®. Por tratarse de sujetos pediatricos se pidié asentimiento por parte del
mismo para la donacidon voluntaria de sus dientes temporales, que fueron
empleados para el modelado en un escaner intraoral Carestream Dental LATAM CS

3700 de alta resolucion e imagen HD a color.



12. RESULTADOS

Se analizaron un total de 6 modelos (3 de primer molar temporal inferior derecho y
3 de segundo molar temporal inferior derecho) con cavidades clase Il restaurados
con diferentes materiales dentales (londmero de vidrio Fuji Il LC, GC®, Resina Filtek
P60, 3M®, Resina Filtek One Bulk Fill, 3M®, por medio del Software Solidworks.

Se obtuvieron por medio del analisis de elementos finitos (AEF), los valores de
tension, desplazamiento y deformacion de los tejidos dentales (esmalte y dentina),
asi como de los diferentes materiales de restauracion para ambos molares, al

aplicarles una fuerza de 200N sobre la superficie oclusal en primer y segundo molar.

De manera general, se observé que el primer molar presento valores mas bajos en
la tension, desplazamiento y deformacion en comparacion con el segundo molar.
En cuanto a los materiales de restauracion el iondmero de vidrio (Fuji Il LC) presento
los valores mas altos en las estructuras dentales (esmalte y dentina), a diferencia
de la resina por incrementos (Filtek P60), presentd los valores mas bajos con
excepcion de la dentina y la resina por bloque (Filtek One Bulk Fill) presenté valores

intermedios, ver cuadros 10y 11.

Cuadro 10. Comportamiento mecanico del primer molar temporal inferior

derecho y la restauracién clase |l

Primer molar (200N)

Esmalte Dentina Restauracioén clase Il

Material

Tension
(MPa)

Desplazamiento

(nm)

Deformacion

(mm/mm)

1.491x1

368.6 o 5.1 267.2 o 13.4 9.2 mm !
1.453x1 1.260x1 2.138x10-
0-4 0-4 <)l 4
1.459x1 1.234x1 2.199x10-
3.8 mm

0-4

Desplazamiento

(nm)

Tension
(MPa)

Deformacion

(mm/mm)

1.471x1

0-4

Fuente propia

Tension
(MPa)

Desplazamiento

(mm)

Deformacion

(mm/mm)

1.177x10-

4




Cuadro 11. Comportamiento mecanico del segundo molar temporal inferior
derecho y la restauracion clase |l

Esmalte

Segundo molar (200N)

Dentina

Restauracion clase Il

Material Tension Desplazamiento Deformacion Tension Desplazamiento Deformacion Tension Desplazamiento Deformacio
(MPa) (nm) (mm/mm) (MPa) (nm) (mm/mm) (MPa) (mm) n (mm/mm)
525.8 2.010x1 318.2 2.976x1 1.3 mm 1.744x1
0-4 0-4 0-4
i ™
Filtek 1.596x1 2.297x1 5.4 mm 3.665x1
P60 0-4 0-4
(3M)®
Filtek™
One
Bulk 1.597x1 2.227x1 5.3 mm 3.773x1
; 0-4 0-4 0-4
Fill
(BM)®

Fuente propia

Ademas, fueron localizadas las zonas de mayor tensién, desplazamiento y
deformacion de los tejidos dentales (Esmalte y dentina) y de los diferentes

materiales de restauracion para ambos molares.

El primer molar presenté mayor tension en esmalte y material, Grupo 1_lonémero
de vidrio (G1_IV): Borde marginal (BM) de cresta disto bucal, Grupo 2_Resina
Posterior (G2_RP) / Grupo 3_Resina One Bulk (G3_RO): BM de cuspide disto
lingual. La mayor tension en dentina de los tres materiales se presenté en BM de
cresta disto lingual. El &rea de mayor desplazamiento en esmalte y dentina, G1_IV/
G2_RP/G3_RO: BM de cresta disto bucal. El mayor desplazamiento de los tres
materiales se presentdé en el surco y crestas marginales distales. La mayor
deformacion en esmalte de los tres grupos: BM de cresta disto bucal, en dentina en
G1_IV: angulo ocluso-mesio-bucal, G2_RP/G3_RO: BM de cuspide mesio bucal.
Mayor deformacion de
G2_RP/G3_RO: BM de cuspide mesio lingual, ver cuadro 12.

los materiales G1_IV: BM cresta disto lingual y



Cuadro 12. Zonas del primer molar temporal inferior derecho

Tension

Desplazamiento Deformacion

Material

Esmalte Dentina Material Esmalte Dentina Material Esmalte Dentina Material

Angulo ocluso

FujillLC

(GC)® mesio bucal
Surcoy
crestas
Filtek™ P60 ma_rginales
(EM@ Borde Borde iistales

Borde marginal

marginal marginal clspide mesio
F“:'::;::;‘E cuspide cuspide bucal
ul 1 H H
aM® disto disto

lingual lingual

Fuente propia

En el segundo molar se present6 la mayor tension en esmalte y material para los
tres grupos se presentd en el BM de cuspide distal y en dentina de los tres grupos
en el BM de la cuspide mesio lingual. El area de mayor desplazamiento en esmalte
para los tres grupos fue el BM de la cuspide mesio bucal y en dentina fue el BM de
la cuspide mesio lingual. EI mayor desplazamiento de los tres materiales se
presentdé en el surco y crestas marginales distales. La mayor deformacion en
esmalte de los tres grupos se localizé en el BM de la cuspide distal y en dentina en
el BM de la cuspide mesio lingual. Mayor deformacion de los materiales G1_1V: BM

cuspide disto bucal y G2_RP/G3_RO: Fosa central, ver cuadro 13.

Cuadro 13. Zonas del segundo molar temporal inferior derecho

Tension Desplazamiento Deformacién
L Esmalte | Dentina | Material | Esmalte | Dentina Material Esmalte Dentina Material
FI‘.I(];I(;I];C Borde Borde Surco y Borde
marginal marginal crestas marginal
Filtek™ cuspide cuspide marginales cuspide
P60 (3M)® mesio mesio mesiales mesio Fosa central
Filtek™ lingual lingual lingual
One Bulk
Fill (3M)®

Fuente propia



Como resultado de las simulaciones del comportamiento mecanico de los 6 modelos
de molares temporales restaurados con diferentes materiales dentales, en las
graficas 1y 2 se muestran los valores de estrés en megapascales (MPa), que sufren
tanto los tejidos dentales como los materiales de restauracion al aplicarles una

fuerza de 200N sobre la superficie oclusal.

Gréfica 1. Primer molar temporal Gréfica 2. Segundo molar temporal

Primer Molar Segundo Molar

O—o —2 2—ao—3

9.4

@ @ w 7.8 7.5
FUJI Il LC (GC®) FILTEK P60 (3M®)FILTEK ONE BULK FUJI Il LC (GC®) FILTEK P60 (3M®) FILTEK ONE BULK
FILL (3M®) FILL (3M®)
e=@==Esmalte e=@==Dentina Restauracion ==@==Esmalte e=@==Dentina Restauracion

Fuente propia



13. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo simular tridimensionalmente por medio del
analisis de elementos finitos (AEF) el comportamiento mecanico de la restauracion
de cavidades clase Il en molares temporales inferiores empleando diferentes

materiales dentales, bajo una fuerza oclusal.

El éxito de restauraciones clase Il en molares temporales es baja. Por lo tanto, los
materiales de restauracion juegan un papel importante en la supervivencia de este
tipo de restauraciones. Fueron escaneados el primer y segundo molar temporal
inferior derecho, introduciéndolos al software Solidworks como modelos soélidos, se
conformaron cavidades clase Il en ambos molares utilizando medidas pre
establecidas.?® Estas cavidades fueron restauradas con diferentes materiales
dentales (Fuji Il LC, Filtek P60, Filtek One Bulk Fill), los cuales son de mayor uso en
estomatologia pediatrica. Ademas, se simul6 una fuerza de mordida al aplicar una
carga de 200N sobre la superficie oclusal. Estudios previos de autores como Rentes
et al.,2® y Singh et al.,??, encontraron valores de fuerza de mordida en pacientes

pediatricos que van desde los 167 hasta los 231N.

De acuerdo con la literatura consultada se decidid utilizar como materiales
restauradores al cemento de ionémero de vidrio modificado con resina, una resina
compuesta convencional y una resina de relleno en bloque (Bulk-Fill), debido a que
estos materiales son los mas utilizados en restauraciones de molares temporales y
presentan altas tasas de éxito en los tratamientos, como lo mencionan Sengul et

al.,®>3¢y Ausiello et al.,'! en investigaciones previas.

El comportamiento de los molares temporales durante la masticacion resulta ser
complejo, debido a que factores como la funcibn muscular, maloclusiones, entre
otros, interviene en ella. El analisis de elementos finitos permite representar y
simular el comportamiento de las estructuras dentales y los materiales de

restauracion, lo mas cercano a la realidad.3°

En este estudio los segundos molares temporales presentaron valores mas altos en

tensién, desplazamiento y deformacion en comparaciéon con los primeros molares,



similar a lo obtenido por Sengul et al.,*® Esto podria ser atribuido a la anatomia
propia del diente y su mayor superficie. Cabe destacar que el esmalte fue la
estructura que mostro valores de tensidn superiores en comparacion con la dentina
y el material. Asi mismo, en 2015 Sengul et al.,3® estudiaron el comportamiento
clinico de restauraciones clase Il en molares temporales, obteniendo como resultado
una mayor tasa de fracaso en restauraciones a base de iondmero de vidrio
comparado con las resinas compuestas. Este estudio demostr6 un mejor
comportamiento mecanico de las resinas ante una fuerza de 200N, obteniendo
valores inferiores en comparacion con el ionémero de vidrio. Esto podria deberse a
la diferencia que existe del médulo de elasticidad de la estructura dental (Esmalte
80GPa y Dentina 18GPa) y el material (Fuji Il LC (GC)® 5.33GPa, Filtek™ P60
(BM)® 19GPa y Filtek™ One Bulk Fill (3M)® 18.81GPa).

La interfaz que existe entre la estructura dental y el material de restauracién tiene
un papel importante, ya que la filtracibn en esta area puede resultar en caries
secundaria, motivo principal del fracaso en este tipo de restauraciones en dientes
primarios segun lo reportado por Chisini et al.,'® El presente estudio confirmé que
las areas de mayor estrés se localizan en los bordes marginales de las cuspides y
crestas, lo cual coincide con Ausiello et al.,'' quienes en su estudio mostraron una
tendencia de estrés similar en las interfaces de los tejidos del diente y la

restauracion.

En esta investigacién se observd que un modulo de elasticidad de los materiales
cercano al de la estructura dental disminuye el estrés hacia el resto de los tejidos
dentales. Kirzioglu et al.,%® mencionan que la diferencia del médulo de elasticidad
del material produce mayores tensiones al diente, por lo cual juega un rol importante
para el éxito de las restauraciones en molares temporales. Sengul et al.,3®
informaron que una de las razones por las cuales el esmalte presenta valores de
tension mas altos, pudiera deberse a la gran diferencia en su médulo de elasticidad
en comparacioén al de los materiales, ya que la continuidad estructural del diente-

restauracion es mecanicamente diferente. Cabe destacar que se obtuvieron valores



menores de estrés en los molares que fueron restaurados con materiales que tienen

un modulo de elasticidad cercano al de la estructura dental.

El Andlisis de Elementos Finitos es un método que nos permite obtener una solucion
numeérica a un problema en especifico. Los resultados de este estudio
proporcionaron los valores de estrés que reciben los tejidos dentales y los
materiales de restauracion ante una carga oclusal, demostrando su capacidad para
distribuir dicho estrés al resto de las estructuras, siendo fundamentales las

propiedades mecanicas de cada una las encargadas de su comportamiento.

Los materiales de resina presentaron menores valores de estrés en comparacion
con el material a base de iondmero de vidrio. La resina en incremento Filtek™ P60
(BM)® mostro los valores de distribucion de estrés més bajos al resto de las
estructuras en comparacion con la resina en bloque Filtek™ One Bulk Fill (3M)®.
Siendo el ionémero de vidrio Fuji Il LC (GC)® el que mostrd los mayores niveles de
estrés en todas las estructuras. Esto se puede atribuir a las propiedades mecanicas
de cada material, ya que el médulo de elasticidad de las resinas es el que mas se

acerca al del tejido dental.

EL conocer las propiedades mecanicas de los materiales de restauracion en
estomatologia pediatrica y entender su comportamiento ayudara al profesional a
elegir los materiales que demuestren un mejor desempenio clinico, ayudando asi a

disminuir el porcentaje de fracaso en restauraciones de dientes temporales.

Esta investigacion se vio limitada por la replicacion del proceso de contraccion de
los materiales dentales ante el proceso de fotocurado. Sin embargo, se tiene
contemplado simular en estudios posteriores la contraccién de los materiales para
obtener mayor informacién sobre el comportamiento mecanico ante dicho proceso.
Por otro lado, los pocos estudios que existen sobre el comportamiento mecanico de
los materiales de restauracion utilizando el andlisis de elementos finitos dificulto la
recoleccion de informacion y comparacion de resultados, por lo cual este estudio

influird en la informacion existente para futuras investigaciones.



14. CONCLUSIONES

La mayor tension, desplazamiento y deformacion se encuentran en bordes
marginales de los materiales y la estructura dental.

El segundo molar temporal mostro los mayores valores de las propiedades
mecanicas en comparacion con el primer molar.

Los materiales de resina presentaron valores en sus propiedades mecéanicas
mas cercanas a la estructura dental por lo que podrian tener un mejor
desempeiio clinico en restauraciones de cavidades clase || de molares

temporales.



15. ALCANCES DEL ESTUDIO

e Identificar los materiales dentales que desempefian un mejor
comportamiento mecanico en la restauracion de molares temporales.

e Comparar la distribucion de fuerzas oclusales que transmiten los materiales
de restauracion a los tejidos dentales.

e Implementar el uso de software como el andlisis de elementos finitos en

estudios biomecanicos.
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17. ANEXOS

17. 1 Comportamiento mecanico de las estructuras anatomicas del diente y de
los materiales dentales.

Comportamiento mecéanico de las estructuras anatémicas del diente y de los materiales dentales

Cavidad clase Il Cavidad clase Il Cavidad clase Il
GRUPO + + +
IV Fujill LC Filtek P60 Filtek one Bulk Fill
Direccion de la fuerza Axial Axial Axial
Molar Primer Segundo Primer Segundo Primer Segundo
Esmalte 19GPa 21.8GPa 17.3GPa 21.1GPa 17.6GPa 21.5GPa
Dentina 5.1GPa 9.4GPa 4.5GPa 7.8GPa 4.4GPa 7.5GPa
Restauracion clase Il 13.4GPa 16.4GPa 8.7GPa 12.5GPa 8.8GPa 12.6GPa




