= E UNIVERSIDAD PERUANA
2 $ & CAYETANO HEREDIA
o%’ | f FAcULTAD DE ESTOMATOLOGIA

EVALUACION DE LA DISTRIBUCION DE ESFUERZOS A NIVEL
CERVICAL EN LESIONES NO CARIOSAS EN PRIMERA PREMOLAR
INFERIOR SEGUN DIRECCION Y MAGNITUD DE LA CARGA

OCLUSAL MEDIANTE ELEMENTOS FINITOS

Evaluation of the distribution of efforts at cervical levels in non-carious lesions in
first premolar lower according to direction and magnitude of the occlusal load
using Finite elements

Trabajo de Investigacion para Obtener el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista

Alumnos:

Vanessa Alineth Valverde Acufia

Asesora:
Mg. Louise Jacqueline Webb Linares
Departamento Académico de Clinica Estomatoldgica del Adulto

CD. Daniel Paredes Ruiz

Lima - Peru

2018



Introduccién

Material y métodos
Resultados

Discusion

Conclusiones

Referencias bibliogréficas

AnNexos

TABLA DE CONTENIDOS

Pég.

© o1 B~ W Pk

12



RESUMEN

La formacion de las lesiones cervicales no cariosas (LCNC) es poco conocida, pero es comin
encontrar una relacion con la presencia de fuertes cargas oclusales, asi como direccién de cargas
oclusales no axiales; es por ello que el objetivo de este estudio fue evaluar la distribucion de
esfuerzos a nivel cervical en primera premolar inferior segun la magnitud y direccién de la carga

oclusal en piezas con/sin LCNC, estudiado a través del método de elementos finitos.

La muestra fue un modelo computarizado de una pieza primera premolar inferior, exportado al
software ANSYS STUDENT (Ansys Workbench 18, PA, EUA), se generaron dos cargas
oclusales de 100/500N aplicadas sobre la vertiente externa a 2 mm de la punta de la cuspide
vestibular; se generaron también tres direcciones con angulos de 0°, 45°y 90° con respecto al eje
axial de la pieza; se desarrollaron tres cortes transversales a nivel cervical donde se tom6 como
referencia la union cemento adamantina (UCA), el primer corte fue +0.25mm, el segundo fue a -
0.5mm y el ultimo -0.25mm se obtuvo los datos cuantitativos segin su correspondencia en la

Escala de Von Misses.

Se evidencio un incremento en la distribucion de esfuerzos directamente proporcional con la
magnitud de la carga; bajo un analisis porcentual donde 100N fue el 0% se observé que para 0° se
presentaba un patrdén irregular, para 45° los valores fueron superiores al 300% y para 90° los

valores fueron alrededor del 400%.

El incrementar la carga de 100 a 500N repercute en un aumento en la distribucion de esfuerzos a

nivel cervical tanto para 45° como para 90°. Para 0° no hay un patron al incrementar la carga.

Palabras claves: Biomecanica, Pérdida dental cervical no cariosa, Andlisis elemento finito.



ABSTRACT

The formation of non-carious cervical lesions (LCNC) is poorly known, but it is common to find
a relationship with the presence of heavy loads oclusal, that is why the objective of this study was
to evaluate the distribution of efforts at the cervical level in the first lower premolar according to
the magnitude and direction of the occlusal load in pieces with / without LCNC, studied through

the finite element method.

The sample was a computerized model of a lower premolar first part, exported to the software
ANSYS STUDENT (Ansys Workbench 18, PA, USA), two occlusal loads of 100/500 N were
applied on the external slope 2 mm from the tip of the buccal cusp were generated; three directions
with angles of 0°, 45° and 90° with respect to the axial axis of the piece were also generated; Three
transverse cuts were developed at the cervical level where the adamantine cement union (UCA)
was taken as reference, the first cut was + 0.25mm, the second was -0.5mm and the last -0.25mm,

the quantitative data was obtained according to their correspondence on the Von Misses Scale.

An increase in stress distribution directly proportional to the magnitude of the load was evidenced;
under a percentage analysis where 100N was 0% it was observed that for 0° an irregular pattern

was presented, for 45° the values were superior to 300% and for 90° the values were around 400%.

Increase the load of 100 to 500 N reflected in an increase in the distribution of efforts at cervical

level for both 45° and 90°. For 0 ° there is no pattern when increasing the load.

Keywords: Biomechanics, Non-carious cervical tooth loss, Finite element analysis



INTRODUCCION

La literatura describe a las LCNC como una patologia, prevalente (50% de las enfermedades
bucales) en la afectacion de las estructuras dentales; el conocimiento de la naturaleza
multifactorial de dichas lesiones, es el primer paso para prevenir y controlar la progresion de

lesiones ya presentes y determinar el tratamiento adecuado. (1,2,3)

La incidencia y gravedad de las LCNC depende de la magnitud, direccion y localizacion de la

carga, entre otros posibles factores. (4)

Se ha reportado que durante la masticacion los dientes entran en funcion soportando una carga
oclusal funcional hasta de 100N, sin embargo, ante otras circunstancias o en presencia de
parafuncion la carga que pueden soportar las piezas dentarias sobretodo las posteriores puede

alcanzar los 500 N. (5)

Lee y Eakle en 1984, propuso que, al actuar una carga oclusal significativa sobre un diente,

provocara tension en un lado y compresion en el lado opuesto de igual magnitud. (6)

Celik y Spears en 1993, demostraron que el esmalte y la dentina junto con todo el aparato
masticatorio estan disefiados para disipar las fuerzas de compresion durante la funcién, cuando se
genera un esfuerzo de traccién como resultado las cargas sobre los dientes, no se disipan, sino que

tienden a concentrarse cerca de la region cervical. (7,8)

De Las Casas et al. En 2003, expuso que la magnitud de la carga oclusal se conoce como la
cantidad de presion ejercida sobre la pieza dentaria; dicha presion puede variar segin magnitud y

direccion en la que es aplicada. (2)

Se ha encontrado que las cargas oclusales verticales y oblicuas pueden generar tensiones

cervicales grandes muy proximas a la unién cemento — esmalte. (9)

Munari et al. En 2015 ejecutaron un estudio donde compararon las areas de concentracion de

esfuerzo en un modelo premolar superior(3D); se utiliz6 cargas axiales y oblicuas (45°) con una



magnitud de 90N sobre la clspide vestibular y palatina. El esfuerzo como resultado de la
compresion se gener6 al nivel donde se aplico la carga, mientras que el esfuerzo como
consecuencia de la traccion se observo al lado opuesto concentrado en la region cervical; la
distribucion de esfuerzo fue mas favorable bajo cargas axiales mientras que las cargas oblicuas

obtuvieron mayores valores de esfuerzo a nivel cervical. (10)

Palamara et al. En 2000 realiz6 un estudio de una primera premolar inferior aplicAndole una carga
oclusal de 100 N con una direccion axial y otra de 45° sobre la cuspide vestibular. Concluyé que
al someter la estructura dentaria a esfuerzos tanto en direccion vertical como horizontal aceleraran
el deterioro de la estructura dental aumentando la probabilidad de generar la formacion de LCNC,
ademas se obtuvo como resultado que las cargas oblicuas fueron mas perjudiciales para la pieza.

(11)

Rees et al. En 2002 realizd un estudio en el cual aplicé 7 diferentes direcciones de carga sobre
una primera premolar inferior; las 6 primeras con una magnitud de 500N (simulando una
parafuncion) y la Gltima con una magnitud de 250N (control), las cargas fueron aplicadas sobre la
caspide vestibular y lingual. Concluyd que debido a las caracteristicas anatdmicas del esmalte que
variando la direccién de la carga oclusal se produce grandes cambios a nivel cervical, las cargas

que fueron aplicas simulando una parafuncién produjeron tensiones mas altas. (12)

Benazzi et al. En 2013 realizaron un estudio mediante el cual se pudo apreciar los patrones de
distribucién de esfuerzo en cinco posiciones diferentes de carga oclusal sobre un segundo
premolar inferior bajo una magnitud de 100N; se encontré que variando la direccion de la carga

la concentracion del esfuerzo era mayor de acuerdo al grado de inclinacién de dicha carga. (13)

En la actualidad la biomecanica dental ha recibido gran atencion mediante el uso de elementos
finitos, el cual permite experimentar varios escenarios de cargas en el mismo modelo digital sin

afectar a la muestra original. (13)



La formacion de las LCNC es poco conocida pero una situacién comun parece ser la presencia de
fuertes cargas oclusales, asi como direcciones no axiales; es por ello que el objetivo de este estudio
fue evaluar la distribucion de esfuerzos a nivel cervical en primera premolar inferior segin la
magnitud y direccion de la carga oclusal en piezas con/sin LCNC, estudiado a través del método

de elementos finitos.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue de tipo in silico, analitico. Las variables estudiadas fueron: Distribucion
de esfuerzos: variable dependiente registrada en tres niveles llamados cortes. Se utilizo la escala
de Von Misses y se registro en Mega Pascales (MPa). Magnitud de la carga oclusal: variable
independiente, magnitud de la fuerza que se genera en cada simulacion, registrada en Newtons
(N) se utiliz6 100N y 500 N; Direccion de la carga: variable independiente, direccion de la carga
en relacion al eje axial de la pieza. Las categorias fueron: 0°, 45° y 90° por ultimo, presencia de
lesion: variable independiente determinada por la presencia o ausencia de LCNC en la pieza.

Las caracteristicas de la LCNC fueron de morfologia tipo cufia, con un margen cavoexterno
superior o coronal, un margen cavoexterno inferior o radicular y un angulo interno. EI margen
superior fue a 0.25 mm de la linea imaginaria trazada sobre la Union Cemento-Adamantina
(UCA), el inferior a 0.5 mm de (UCA), el angulo interno esta sobre (UCA) a 2 mm de la cara
externa de la pieza y mesiodistalmente, la lesion sera equidistante de su linea media en esta cara,
son una extension de 4mm.

Se emple6 una digitalizacion de una primera premolar inferior derecha la cual se disefié en el
grupo de investigacion de “Analisis de elementos finitos” de la Facultad de Estomatologia; ésta
fue obtenida de la tomografia de una primera premolar sana que cumplia los criterios anatémicos
cualitativos y cuantitativos de Fuentes et al.(16) Todas las variables se aplicaron con el método
de Elementos Finitos y se utilizé el software ANSYS STUDENT18 (Ansys Workbench 18, PA,
EUA); el cual fue manejado conjuntamente con el Dr. Daniel Paredes Ruiz bajo su capacitacion

y supervision.



En el programa ANSYS STUDENT18 (Ansys Workbench 18, PA, EUA) se asignaron para capa
posea propiedades fisicas correspondientes (17); y se desarrollaron las siguientes simulaciones
que conformaron los grupos experimentales. S1: Carga oclusal de 0° con una magnitud de 100N
en pieza SL; S2:Carga oclusal de 0° con una magnitud de 100N en piezas CL; S3:Carga oclusal
de 0° con una magnitud de 500 SL; S4: Carga oclusal de 0° con una magnitud de 500N CL; S5:
Carga oclusal de 45° con una magnitud de 100N en pieza SL; S6:Carga oclusal de 45° con una
magnitud de 100N en piezas CL; S7:Carga oclusal de 45° con una magnitud de 500 SL; S8: Carga
oclusal de 45° con una magnitud de 500N CL; 9: Carga oclusal de 90° con una magnitud de 100N
en pieza SL; S10:Carga oclusal de 90° con una magnitud de 100N en piezas CL; S11:Carga oclusal
de 90° con una magnitud de 500 SL y por ultimo S12: Carga oclusal de 90° con una magnitud de
500N CL. (Anexol)

El lugar de aplicacion de la carga fue sobre la vertiente externa a 2 mm de la punta de la cuspide
vestibular de una primera premolar inferior sobre un nodo. (Figura 1)

Se realizd un andlisis descriptivo y analitico evaluado a nivel de tres planos transversales; los
cuales fueron corte 1: A +0.25 mm de UCA; corte 2: A -0.25 mm de UCA y corte 3: A -0.5 mm
de UCA.

El estudio se realizo luego de recibir la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) con fecha 21 de setiembre del 2017 con

cddigo SIDISI N°101194. (Anexo 2)

RESULTADOS
Para una carga con direccion de 0° y magnitud de 100 N se aprecié un patron diferente de
distribucién de esfuerzos en los tres planos de evaluacion sea SL o CL; asi mismo observamos
para ambas cargas, que en piezas CL comparado con piezas SL hay un patrén diferencial por
plano. En el plano UCA +0.25 la distribucion de esfuerzo aumenta en la simulacion CL comprado
a piezas SL, en UCA -0.25 la distribucion de esfuerzo de ser tensional en piezas SL se vuelve
compresiva en piezas CL y por ultimo en UCA -0.5 la distribucion de esfuerzo de ser tipo
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compresivo en piezas SL se vuelve tensional en piezas CL. Estas diferencias para los tres planos
son mas resaltantes con carga de 500N. (Grafica 1) De otro lado para una direccion de 45° se
observo que la distribucion de esfuerzos es casi siempre mayor en piezas CL comparado con
piezas SL en los tres planos para 100 y 500N, excepto en el plano UCA -0.5 en 100N; esta
diferencia entre piezas CL y SL es mas evidente en el plano UCA +0.25 y sobre todo en 500N. Es
asi que para 500N la distribucién de esfuerzo siempre es mayor comparada con 100N tanto para
piezas CL y SL, evaluado en los 3 planos.(Graficas 2)Por ltimo, para una direccion de 90°
observamos que en piezas CL comparado con piezas SL que hay un patrén diferencial por planos,
tanto para 100N como para 500N; en piezas SL en el plano UCA +0.25 la distribucion de esfuerzos
es siempre mayor comparado con los otros planos tanto, para 100N como para 500N, para CL el
mayor valor se encuentra a nivel de UCA-0.25 tanto para 100 N como para 500N. Finalmente
para 500N la distribucion siempre es mayor comparada con 100N tanto para piezas CL y SL,
evaluado en los 3 planos.(Gréfica 3)

En el grafico de valor porcentual se pudo evaluar las que para piezas sometidas a cargas con
direccion 90° las diferencias porcentuales para SL y CL se equiparan alrededor de 400%, por otro
lado, para una direccion 45° se dio una mayor distancia entre la diferencia porcentual para SL y
CL, por ultimo, para piezas sometidas a una carga con direccion de 0° se presentd un patron

irregular; todo el analisis se dio tomando 100N como referencia. (Grafica 4)

DISCUSION
En el presente estudio, se aplicd dos fuerzas (100/500N) en distintas direcciones (0°, 45° y 90°)
sobre la vertiente externa a 2mm de cuspide vestibular para evaluar su comportamiento. Se
encontré que bajo una carga de 100N con direccidn de 45° y 90° los mayores valores estaban a
nivel del borde superior de la lesion, sin embargo, los resultados para una direccion axial se
observaron resultados no homogéneos. Con la carga de 500N y se encontrd que la distribucién de

esfuerzos incrementaba para todos los casos, independientemente de la direccion.



Palamara et al. En 2000, realizaron un estudio en el cual someti6 a un segundo premolar inferior
a 2 cargas oclusales de 100N, una de ellas fue una carga axial (0°) sobre la punta de cuspide;
encontraron que una carga axial dio a lugar a tensiones compresivas en la superficie vestibular
asimismo también se dieron pequefias tensiones de traccion a nivel lingual; similar a lo que hallado
en el presente estudio; sugirieron que al someter la estructura dentaria a esfuerzos tanto en
direccion axial como oblicua aceleraran el deterioro de la estructura dental aumentando la
probabilidad de generar la formacion de LCNC; las fuerzas de tension se consideran mas

perjudiciales que las de compresidn en la estructura del diente. (11)

Palamara et al. en 2006 realizaron un estudio en el cual se sometio a una primera premolar inferior
a cargas axiales de 100N sobre la punta de la cuspide vestibular; esto gener6 deformaciones

asimétricas es decir compresivas en la superficie vestibular y tensoras en la superficie lingual (4).

En 2016, Jakupovic et al. Ejecutaron una evaluacion de la distribucion de esfuerzo, sometidos a
dos tipos de carga oclusal; la primera carga bajo los conceptos de una oclusion céntrica de 200N;
se demostrd que el tipo de carga que se aplica sobre la superficie dentaria es de gran influencia

para la distribucidn de esfuerzo; las cargas axiales presentaron una distribucién homogénea (14).

En el presente estudio, los resultados obtenidos para una carga axial son similares a los obtenidos
en los estudios de Palamara et al. 2000 y Palamara et al. 2006; por otro lado, se encontrd
discrepancias con el estudio de Jakupovic et al. 2016 esto puede deberse al lugar donde se aplicd
la carga ya que Jakupovic utilizé mas sitios a nivel oclusal mientras que en el presente estudio la

carga fue aplicada en la vertiente externa de la clspide vestibular.

Con respecto a direcciones oblicuas Palamara et al. en 2000 realizaron un estudio en el cual
sometid a un segundo premolar inferior a 2 cargas oclusales de 100N, una de ellas de 45° sobre la
vertiente externa de la cuspide vestibular; concluyé que para la carga oblicua el esfuerzo generado

fue mas homogéneo que ante una fuerza axial (11), similar a lo encontrado en el presente estudio.



Palamara et al. en 2006 realiz6 un estudio en el cual sometid a una primera premolar inferior a
una carga de 45° de 100N sobre la punta de la cuspide vestibular; concluyé que para una carga
oblicua (45°) encontr6 grandes deformaciones asimétricas (4), lo cual discrepa con lo encontrado

en el presente estudio y podria deberse a que ellos aplicaron la carga en la punta de la cuspide.

En 2016, Jakupovic et al. Ejecutaron una evaluacion de la distribucion de esfuerzo en una primera
premolar inferior sana y otro presencia de LCNC en forma de cufia, aplicando la carga a 1mm de
la vertiente externa de la clspide vestibular (40°) de 200N; observé que la mayor concentracion
de esfuerzo era a nivel cervical y de manera mas significativa bajo una carga oblicua; por otro

lado la distribucion de esfuerzo en la lesion se dio a nivel del angulo interno. (14)

En el presente estudio, se encontré que para una direccion de 45° la distribucion de esfuerzos es
casi siempre mayor en piezas CL comparado con piezas SL tanto para 100 y 500N, excepto en el
plano UCA -0.5 en 100N. Es asi que para 500N la distribucion de esfuerzo siempre es mayor
comparada con 100N tanto para piezas CL y SL; en comparacion al estudio de Jakupovic et al. se
presentaron diferencias en cuanto a los resultados, esto se puede deber a que utilizé una angulacion
de 40°y la ubicacién de la carga fue a un 1 mm de la punta de la cuspide vestibular, lo cual también
pudo generar que la mayor distribucion de esfuerzo se diera a nivel del angulo de la lesion

discrepando con el presente estudio.

Benazzi et al. En 2013 realizaron un estudio en el cual se aplico cinco tipos de cargas sobre una
primera premolar inferior de 100N; Se encontré que variando la direccion de la carga la
concentracion del esfuerzo era mayor de acuerdo al grado de inclinacion de dicha carga; la cuarta
carga (45° y la quinta carga (90°) se observé que la distribucién de esfuerzos fue similar,
concentrandose principalmente en la cuspide vestibular extendiéndose hacia el tercio cervical y

distal de la raiz. (13)

En el presente estudio bajo una direccion de 90° observamos que la distribucion de esfuerzos es

siempre mayor tanto para 100N como para 500N, podemos concluir que la concentracién de



esfuerzo fue incrementando junto con el angulo de aplicacion de la carga, lo cual coincidié con el
estudio de Benazzi et al. donde los resultados fueron similares, demostrandose asi que las cargas

oblicuas generan mayor dafio en la estructura dentaria.

Rees et al. En 2002, realiz6 un estudio en cual aplico 7 diferentes direcciones de carga sobre una
primera premolar inferior evalué la pieza realizando dos cortes transversales a nivel cervical: el
primero 1 mm sobre UCA y el segundo 2 mm sobre UCA; Concluyo que variando la posicion de
la carga oclusal se produce grandes variaciones a nivel del esmalte cervical, las cargas que fueron
aplicas simulando una parafuncion produjeron tensiones mas altas, encontré como resultado que
las tensiones cervicales encuentran su maxima distribucion de esfuerzo a este nivel debido a las
caracteristicas anatomicas del esmalte; bajo la evaluacion de los planos transversales encontro que
en las cargas de 500N la distribucion de estrés a nivel cervical es considerablemente mayor y peor

bajo cargas oblicuas, siendo mas significativo en el plano mas superior. (12)

En el presente estudio evaluamos la pieza bajo cargas de 100 y 500N, lo cual nos sirvio para
realizar una simulacion méas cercana a la realidad, evaluando la pieza tanto en una oclusion
funcional y una parafuncidn; se observé que a mayor magnitud y direccion la carga presentaba
una distribucion de esfuerzo superior, encontrandose el mayor valor en el plano UCA +0.25 (borde
superior de la lesidn), en base a los resultados obtenidos en el estudio de Rees coincidimos que la
mayor distribucién de esfuerzo se dio en el plano méas coronal; por otro lado nos indica que los
dientes son mas capaces de soportar cargas aplicadas a lo largo de sus ejes, de esta forma los

estudios previos mencionados respaldarian nuestros resultados.

El presente estudio nos ha dado mas alcances de la relacidén entre magnitud y direccion de la carga
en un premolar inferior y su efecto en la distribucion de esfuerzo a nivel cervical; también un
mayor alcance para la investigacion en cuanto a la evaluacion por planos para determinar de

manera mas precisa donde se localiza el fallo a nivel cervical.



Los resultados obtenidos en el presente estudio tienen relevancia en la practica clinica para
entender la biomecéanica del desarrollo y/o formacion de LCNC; sobre todo en presencia de una
parafuncién debido a que bajo esas circunstancias en el paciente se generan cargas mas
horizontales y una intervencion odontoldgica oportuna podria evitar la pérdida adicional tejido

dentario.

Para futuras investigaciones se podrian utilizar otros valores de las variables en cuanto a magnitud,

y también seria recomendable variar el punto sobre el cual se aplica la carga.

CONCLUSIONES
v Elincrementar la carga de 100 a 500N repercute en un aumento en la distribucion de esfuerzos
cuando la direccion de la carga es de 45° y 90°. Para 0° no hay un patron al incrementar la

carga.

» Para piezas sin lesion en una direccion de 0° con una magnitud de 500N, se encontrd
que el mayor valor se presentaba en el borde superior de la lesion mientras que en el
borde inferior de la lesion presenta un esfuerzo compresivo.

» Enpiezas con lesion para una direccion de 0° con una magnitud de 100N, se destaca el
mayor valor el borde superior de la lesion y en 500N el esfuerzo pasa de ser tensional
a compresivo a nivel del angulo interno de la lesion.

v" En una direccion de 45° la mayor distribucion de esfuerzos se da en el borde superior de la
lesion bajo una carga de 500N mientras que con una magnitud de 100N para piezas con lesion,

el mayor valor se da en el borde inferior.

v" Una direcciéon de 90° siempre causa un incremento en la distribucion de esfuerzos con

respecto a 45° y 0° en piezas con/sin lesion.
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ANEXOS

ANEXO 1: TABLA DE SIMULACIONES

Direccién

0 (0] (0]
de la carga 0 45 0

Magnitud

de lacarga | 190N 500N 100N 500N 100N 500 N

Presencia
y/o
ausencia
de LCNC

SsL{CL| SL |[CL| SL |CL|SL |CL| SL |CL| SL |CL

Simulacion | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 |S10| S11 | S12

LCNC: Lesiones cervicales no cariosas
SL: sin lesion

CL: con lesion
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GRAFICAS Y FIGURAS

Magnitud:
100N vy
500N

Figura 1. Simulacién de pieza sometida a la diferentes magnitudes y cargas.
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Figura 2. Simulacién de pieza sin lesién bajo una carga de 100N sometida a las
siguientes direcciones. (A)Direccion de 0°. (B)Direccién de 45°. (C)Direccion de 90°.



UCA-0.25 mm UCA +0.25 mm UCA-0.5 mm

Figura 3. Simulacion de pieza con lesion bajo una carga de 100N sometida a las
siguientes direcciones. (A)Direccion de 0°. (B)Direccion de 45°. (C)Direccion de 90°.



UCA-0.25 mm UCA +0.25 mm UCA-0.5mm

Figura 4. Simulacion de pieza sin lesion bajo una carga de 500N sometida a las
siguientes direcciones. (A)Direccion de 0°. (B)Direccién de 45°. (C)Direccion de 90°.



UCA-0.25 mm UCA +0.25 mm UCA-0.5mm

Figura 5. Simulacion de pieza con lesion bajo una carga de 500N sometida a las
siguientes direcciones. (A)Direccion de 0°. (B)Direccién de 45°. (C)Direccion de 90°.



»

»nn
3
0 nn
5
Lesidn
0 L
0 b %) =Q
s in
. s it
4 o ar s e
o

N .

445

Nivel de esfuerzo (Pa)

_E

o
2

UCA0 2% vis02s Ueaos UCAO IS WA 2Y UcAQS Planos

KON WO N Carga

Gréfica 1. Distribucién de esfuerzo en piezas con/sin presencia de lesion cervical no cariosa con
aplicacion de la carga de 100 y 500 N, para una direccion de 0°.
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Gréfica 2. Distribucion de esfuerzo en piezas con/sin presencia de lesion cervical no cariosa con
aplicacion de la carga de 100 y 500 N, para una direccion de 45°.
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Gréfica 3. Distribucién de esfuerzo en piezas con/sin presencia de lesion cervical no cariosa con
aplicacion de la carga de 100 y 500 N, para una direccion de 90°.
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Gréfica 4. Valores porcentuales de la distribucidn de esfuerzo en piezas con/sin presencia de
lesion cervical no cariosa con aplicacién de la carga de 100 y 500 N, para una direccién de 0°,

45° y 90°.



