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RESUMEN

Objetivos: Analizar mediante el método de elementos finitos (MEF) la distribucion
de “stress” a nivel cervical segun tipo de lesion no cariosa y calcificacion pulpar en
primeras premolares inferiores. Materiales y Métodos: Se cred un modelo de
premolar inferior con MEF a partir de un registro tomogréafico cone beam (TCB),
estas imagenes se reconstruyeron hasta conformar el mallado 3D en el software
Scanlp (Synopsis, INC.). Se obtuvieron nueve mallados tetraédricos los cuales
fueron exportados al software MEF de andlisis estructural mecanico ANSYS 18
(ANSYS, INC), donde a cada uno se le aplicé una carga oclusal de 500N en un
direccion de +45° sobre la vertiente externa de la cuspide vestibular. Se analizé la
distribucion de esfuerzos en forma cualitativa y cuantitativa registrada en tablas de
contingencia y graficos. Resultados: La concentracion de “stress” aumenta nivel de
dentina y disminuye nivel de esmalte excepto para lesion en cufia, a nivel general
cambia significativamente segun tipo de lesion, siendo mayor en tipo concava. Pero a
nivel pulpar aumenta significativamente para la lesion tipo cufia con 75% de
calcificacion. Conclusiones: El tipo de lesion cervical y la calcificacion pulpar
influyen en la distribucion de “stress” de una premolar inferior. La concentracion de
“stress” aumenta a planos mas inferiores para la pieza sin lesion y lesion concava. La

lesion tipo cufia muestra mayores valores para la capa de esmalte.

PALABRAS CLAVES: Lesiones-cervicales-no-cariosas, Analisis de elementos

finitos, Calcificacion-pulpar, Oclusion-dental.



ABSTRACT

Objetives: The aime of the study was to analyze by finite element method the
distribution of stress in cervical according to the type of non carious lesion and
pulpal calcification in lower first premolars. Material and Methods: A model of a
lower premolar was created by finite element method from a tomographic cone beam
record; these images were reconstructed to form a 3D mesh in the software Scanlp
(Synopsis, INC.). Nine tetrahedral meshes were obtained, which were exported to the
finite element mechanical structural analysis software ANSYS 18 (ANSYS, INC),
where an occlusal load of 500N was applied with a direction of + 45° on the external
slope of the buccal cusp. The qualitative and quantitative distribution of was
recorded were analyzed in contingency tables and graphs. Results: The
concentration of stress increases in dentin and decreases in enamel except for wedge
form lesion, at general it changes significantly according to the type of lesion, being
higher in concave lesion. The pulp concentration of stress level it increases
significantly for the wedge lesion with 75% calcification. Conclusions: The type of
cervical lesion and pulpal calcification influence on the stress distribution of a lower
premolar. The concentration of stress increases in lower planes for the premolar
without lesion and concave lesion. The wedge-type lesion shows higher values in the

enamel layer.

KEYWORDS: cervical-non-carious lesions, finite element analysis, pulp-

calcification, dental occlusion.
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I. INTRODUCCION

Las lesiones cervicales no cariosas son motivo de muchas consultas dentales, pues no
solo significan una sefial patoldgica si no que demandan estética por parte del
paciente ya que afectan piezas posteriores como anteriores.! Actualmente su etiologia
no se ha determinado especificamente, pero se dice que corresponde a un inicio
multifactorial, dentro del cual las fuerzas oclusales tienen un rol directo en la

aparicion y progresion de las lesiones.

La importancia de saber su etiologia radica en poder brindar un tratamiento o
prevencion adecuados para cada caso. Las lesiones cervicales no cariosas se tipifican
en abfraccion, erosion y abrasion, que conforman un grupo de lesiones cervicales que
tienen en comun, como su nombre lo indica, no ser originadas por caries dental.

La abfraccion fue descrita como una pérdida patoldgica de los tejidos de la estructura
dental causada por fuerzas biomecénicas de procedencia oclusal, las cuales se deben
a la flexion y finalmente a la fatiga del esmalte en un sitio alejado a la carga. Se
presentan con mayor frecuencia en los premolares de personas mayores de 35 afios.*
En el estudio de estas lesiones deberia ser tomado en cuenta la integridad total del
diente y toda su morfologia. Pues, el recibir de fuerzas o cargas se da una reaccion

particular en cada tipo de tejido que conforma el 6rgano dentario.



La distribucion de fuerzas que recaen sobre el diente en el dia a dia sea por una
funcién natural o alguna patologia es compleja y mas adn si las piezas dentarias han
recibido alguna restauracion o preparacion en su integridad. Pero a pesar de eso,
existe una interrogativa que se basa en como la distribucion de cargas se comporta
ante la funcion y morfologia del diente.! Esta se encuentra en los distintos grados de
estrés que se presenta en la estructura y el grado de resistencia o estabilidad de cada

tejido que lo conforma.

Las abfracciones estan clasificadas segun su tipo de forma como superficial,
concava, irregular, entallada y en forma de cufia®. Esta se basa en sus caracteristicas
pudiendo basar su etiologia segun su descripcidn, facilitando el diagnostico,
prevencion y tratamiento, ademas de proporcionar datos acerca de su relacion con

posibles alteraciones en la estructura dental.

Las fuerzas oclusales que recaen sobre los dientes y su estructura de soporte pueden
traer como consecuencia signos y sintomas como movilidad dental, enfermedad
periodontal, reabsorcion de hueso alveolar, irritacion de la pulpa dental, calcificacion
de la camara y conducto radicular entre otras. Ademas, lo anterior depende de la

direccién y cantidad de la fuerzas aplicada.



Al ser la pulpa, el organo sensorial del diente, esta es altamente sensible a los
estimulos mecanicos, térmicos y eléctricos. La pulpa conserva su capacidad de
formar dentina durante toda la vida por lo que compensa la pérdida dada por
traumatismo mecanico, reduciendo asi el tamafio de la camara pulpar.® Existe una
intima relacion entre la pulpa, dentina y esmalte, por lo que cualquier estimulo tiene
repercusion en la pulpa, la cual suele defenderse mediante reacciones inflamatorias,

deposicién de dentina terciaria y modificaciones de naturaleza degenerativa.

El presente estudio se realizd mediante el método de elementos finitos (MEF), los
cuales nos permiten evaluar la influencia de las diferentes propiedades de la
morfologia y composicion dentarial. Ademas, nos ayuda a revelar las zonas de
tension interna en los tejidos dentales mostrandolo de una manera clara y directa

mediante gréficos.

Se buscé analizar mediante MEF la distribucion de la fuerzas a nivel cervical en la
lesiones no cariosas y relacionarlo segin el tipo de lesion no cariosa y la
calcificacion de la cdmara pulpar y conducto radicular en primeras premolares

inferiores humanas.



II. PLANEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11.1 Planteamiento del problema

La presente investigacion tuvo como fin comprender como se relacionan los
diferentes factores oclusales que provocan adaptaciones y cambios en la estructura
dental. Se requiere diferentes recursos para comprender los efectos de como se

relaciones los factores etioldgicos.

Se planted la siguiente pregunta: ;Cudl es el efecto en la distribucion de fuerzas a
nivel cervical en lesiones no cariosas segun la morfologia de la lesion y la
calcificacion de la cdmara pulpar y el conducto radicular en primeras premolares

inferiores?

11.2 Justificacion

Siendo un area de controversia actual la discusion sobre la correcta etiologia de las
lesiones cervicales no cariosas, es relevante profundizar en la implicancia del lugar
de aplicacion de las cargas y como esas estan relacionadas con su morfologia y la
calcificacién del drgano pulpar. Conocerlo claramente, no solo nos dara un
conocimiento tedrico etioldgico de las lesiones cervicales no cariosas, sino planteara

posibles explicaciones biomecanicas de su progresion.

También, es de importancia para los posibles tratamientos restaurativos o
preventivos, ademas servira como base tedrica clinica para evitar su progresion. Se
evidenciara la posible relacion con la calcificacion del 6rgano pulpar lo que brindara

mayor conservacion de la vitalidad del diente.



I1l.  MARCO TEORICO:

I11.1 Lesiones cervicales no cariosas

La abfraccion es una lesion cervical no cariosa que se caracteriza por la pérdida de
estructura dental causada por fuerzas biomecanicas debido a fuerzas oclusales con
mala direcciébn o de gran magnitud. Se ubican en la unién amelo cementaria
pudiéndose encontrar tanto en la cara lingual como vestibular del diente. Suelen
presentarse con mayor frecuencia cuando la edad del paciente es mayor y suelen

mostrarse mucho mas acentuadas que en uno joven?.

Se ha encontrado que los dientes ubicados en el maxilar superior son los mas
afectados y la mayor prevalencia se da en la superficie bucal. La mayor prevalencia
de estas se da en los primeros premolares y esto se puede deber a que poseen menos
capacidad de absorber fuerzas oblicuas y laterales que ocurren en los movimientos de
funcidn en grupo en comparacion con los caninos.® La posicion de los premolares en
la arcada dentaria también tiene un efecto importante, los primeros premolares se
encuentran perpendiculares al hueso alveolar, pero sus cispides generan una fuerza
inclinada con los dientes antagonistas. Este efecto tiende a que las culspides se
inclinen al lado bucal cuando la mandibula hace movimientos laterales, causando

estrés cervical y por consiguiente abfracciones.®



Este tipo de lesiones puede traer consigo sintomatologia de sensibilidad aumentada,
posible exposicion pulpar, fractura de restauracion que incluyan la zona cervical.®
Pero la mayor incomodidad para el paciente es su defecto estético de dentina
expuesta.® Su etiologia es multifactorial, pero en los Gltimos afios se le atribuye con
mayor frecuencia a las fuerzas biomecanicas, las cuales se deben a la flexién y
finalmente fatiga del esmalte y dentina en una zona alejada del punto de carga

inicial .t

I11.2 Distribucién de “stress” en lesiones cervicales no cariosas

Segun estudios foto elasticos, se reporta que cuando las cuspides dentales son
cargadas oblicuamente, la mayor concentracion de estrés se da en las areas
cervicales.* Ademas, cuando las fuerzas son aplicadas sobre las premolares
superiores se producen momentos de fuerza alrededor de los centros de resistencia
(nivel de la cresta alveolar). La prevalencia de lesiones cervicales a nivel bucal, se
atribuye a que la distancia entre las cuspides bucales y sus centros de resistencia son

mayores que en las clspides linguales.*



Por otro lado, se le atribuye la etiologia de estas lesiones a la teoria de flexion dental,
la cual nos dice que las fuerzas oclusales aplicadas en una direccion incorrecta, por lo
general fuerzas laterales y de excesiva magnitud ciclicamente y excéntricas originan
tensiones que causan interrupcion entre los cristales de hidroxiapatita dando lugar a
grietas en el esmalte y una eventualidad pérdida de tejido del esmalte y dentina.® #
Ademas, las fuerzas de mayor magnitud son los de compresidn, aspecto que
confirma la teoria de aparicion de las lesiones cervicales no cariosas, por la presencia
de fuerzas compresivas perpendiculares a los prismas del esmalte, los que generan
una mayor deformacion en este tejido, alterando las uniones y permitiendo su
desmoronamiento. Por lo que la superficie se vuelve mas vulnerable a las acciones
quimicas y fisicas fisioldgicas del ser humano. Todo esto genera que la unién dentina
y esmalte se haga méas débil debido a la suavidad de la dentina y el adelgazamiento

del esmalte.>:®

A corto plazo, las cargas oclusales verticales no causan efectos patologicos porque
los estimulos propioceptivos actdan para limitar el contacto efectivo, sin embargo,
los contactos pueden ser traumaticos a medida que duren mas y sean mas frecuentes.*
Durante la parafuncién los pacientes son capaces de aplicar fuerzas excéntricas de
hasta aproximadamente 1000N y excepcionalmente estas podrian llegar a 4344 N.
Por lo general, los ciclos de aplicacion del bruxismo van de entre 30 minutos a 24

horas del dia.*



Mediante estudios realizados, se identifica la acumulacion de fuerzas en la periferia
de la camara pulpar, especificamente en la zona del techo, a lo que se le relaciona
con la formacion de dentina que conlleva a la reduccion de tamafio de la camara

pulpar y a la calcificacion total de esta si es que el trauma sufrido es crénico®.

111.3 Morfologia de la lesion
Las abfracciones hoy en dia pueden ser clasificadas por su morfologia en superficial,
forma de cufia, concava, entalladas e irregulares y a partir de esta clasificacion se

podria obtener informacion sobre su verdadera etiologia.?

- Superficiales: lesiones de baja profundidad, es decir menor o igual a 0.5mm, con

una altura mayor a 1 mm y minima exposicion dentinaria.?

- Forma de cufa: lesiones en formas de cufia, en la seccion transversal presentan

un angulo interno definido con pisos internos planos.?

- Concavas: lesiones con profundidad mayor a 0.5mm de forma céncava, que no

muestran angulo interno. Es una lesion continuamente curveada.?

- Entalladas: lesiones con poca altura corono-apical entre 0.5mm y 1 mm pero con
una longitud mesio-distal larga entre 4mm y 6mm. Puedes presentar forma de

cufia o concavas.?



- lrregulares: lesiones que no pueden ser clasificadas en las otras categorias, ya

que la seccidn transversal que presenta es irregular.?
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Figura 1. Clasificacion de morfologias de lesiones no cariosa segin Michael et al.

Se modificd la clasificacion segun Michael et al. Al tomando en cuenta solo las
lesiones cdncavas y en forma de cufia, pues esta suelen ser las mas prevalentes en
cuanto a las lesiones causadas por fuerzas biomecénicas excesivas en la cavidad oral.

Ademas, se agrego0 la categoria sin lesién para poder tener un grupo control dentro

del estudio a realizar.

111.4 Calcificacion de la camara pulpar
La calcificacion pulpar o también llamada metamorfosis célcica es una alteracion que

se caracteriza por la aposicion de tejido calcificado dentro del espacio para la camara
y/o conducto radicular, pudiendo llegar en su caso mas grave a la obliteracion total

de dichos espacios.®Esto se presenta con mayor frecuencia en piezas dentales con



caries profundas o que hayan sufrido algun trauma, sin embargo también podrian
deber su etiologia a problemas crénicos como lo son el bruxismo, la abrasion, los
movimientos ortoddnticos, preparacion de cavidades o tallados dentales, entre otros.®
" En la totalidad de los casos, este defecto es diagnosticado radiograficamente .°Es
producida mecanicamente por el deposito de sales calcicas que se acumulan en el
tercio apical del conducto radicular, se tiene que tener en cuenta la diferencia entre la
calcificacion fisiologica, en la cual disminuye progresivamente en la volumen pulpar
con relacién a la edad dentaria y la calcificacion patogénica, la cual se presenta como
respuesta ante un proceso injurioso de la pulpa dental, también se podia dar un
degeneracion pulpar difusa cuando se encuentran multiples focos de calcificacion o

pulpolitos dentro de la camara pulpar.’

La calcificacion pulpar puede tener inicio por la aposicién de dentina reparativa o
terciaria, esta comienza en el area mas externa de la camara pulpar por accién de los

odontoblastos.®

111.5 Relacién entre la distribucion de “stress” y la calcificacion pulpar

La distribucion de fuerzas en cuanto a sus componentes compresivos y tensionales
depende de la conformacion estructural de la pieza dentaria. La estructura dentaria
esta conformada por esmalte, dentina, pulpa en orden de mas externo a interno, la
dentina ocupa el mayor espacio en dicha conformacién por lo que su estructura y
propiedades determinan los posibles tratamientos y resistencia a fuerzas a las que la

pieza es sometida.
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Conocer las propiedades mecanicas de la dentina es basico para poder comprender
como las fuerzas de masticacion son distribuidas y absorbidas por el diente, como
también las posibles alteraciones que esta puede sufrir.® Quimicamente la dentina
estd compuesta por cristales de hidroxiapatita que no contienen mucha cantidad de
calcio pero si carbonatos, siendo este el contenido mineral que representa el 50% de
su estructura, el 30% esta conformado de una matriz organica de colageno tipo | y un
20% estd conformado de fluidos similares al plasma.® Su microestructura es
conformada principalmente de tibulos dentinarios, los tabulos estan ubicados desde

la cdmara pulpar hasta la union amelodentinaria.®

Por consiguiente, las paredes de la pulpa estan conformadas por dentina y esta
aumenta su espesor y genera que la camara pulpar disminuya su tamafio, debido a
varios estimulos.® La dentina esta divida en tres tipos, la primaria la cual esta
encargada de formar los tibulos dentinarios en el diente en formacion y erupcion.® La
secundaria, se forma alrededor de la pulpa después de completada la formacion de la
raiz.® Y la terciaria aparece solo cuando la dentina sufre algtn trauma o irritacion,
siendo esta la patoldgica y la que se relaciona directamente con la disminucién del
diametro pulpar en la presencia de lesiones no cariosas de abfraccion, generando un

efecto en la distribucién de fuerzas.®

Las estructuras dentales pueden ser consideradas isotropicas o0 anisotropicas,
Ilamandose isotropicas las que poseen las misma propiedades fisicas en todas las
direcciones y anisotropicas cuando puede presentar diferentes caracteristicas segun la
direccion. Es importante definir ello pues esto también genera diferencias en la

distribucién de las fuerzas.

11



111.6 Relacion entre la distribucion de “stress”y la morfologia de la lesion

Se ha estudiado la relacion entre distribucion de fuerzas segun la morfologia de la
lesion, pero los resultados han sido variados, se ha encontrado que esta condicion no
llega a afectar en la distribucion de las fuerzas pero en otras es mencionada como
una de las mayores causas de alteracion en la distribucion.!! Ademas, se menciona
que las cargas verticales son las que causan mayor concentracion de “stress”
comparada con fuerzas tensionales o comprensivas mencionando también que
cuando la carga va en direccion vertical representa mayor concentracion de “stress”
en la pared superior de la lesion y cuando esta esta dirigida a la cispide palatina se ve

afectada mas la region cervical en premolares superiores.*!

I111.7 Relacion entre la distribucidn de “stress”, la calcificacion de pulpary la
morfologia de la lesion

Como se ha mencionado la distribucion de fuerzas en lesiones cervicales puede
variar segun su morfologia, como también si esta lesidn ha sido restaurada y con qué
material. Pero a esto, se le puede sumar si es que la conformacion pulpar se ve
afectada, es decir si la pulpa se ha calcificado tiene algun efecto en cuanto a la

distribucion de fuerzas en la misma pieza.

Por lo que estudiar la resistencia y dureza de las estructura dentaria es importante
para conocer su comportamiento ante las distintas fuerzas que recibe tanto fisioldgica
como patoldgicamente. Se sabe segun diversos estudios, que las lesiones cervicales
reciben las fuerzas en distintos puntos de la lesion, por lo que esta puede variar segun
la inclinacion y direccion de la fuerza, relacionandose asi con la morfologia

presentada.’

12



I11.8 Otras variables que puedan afectar el estudio

Posibles variables que no son tomadas en cuenta en este estudio podrian afectarlo, se
ha reportado que en su mayoria la distribucion de fuerzas se ve afectada de mayor
forma cuando la lesion ha sido restaurada pues la resistencia del material colocado

juega un papel importante.!

Pero pocas veces, se ha considerado la calcificacion pulpar que presenta esa pieza
como un variable que podria presentar diferencias en la distribucion de fuerzas
resultante. Por otro lado, la cantidad y magnitud de las fuerzas a las que es sometido
el diente puede ser variada, por lo que otros estudios toman en cuenta dichas fuerzas

en la afectacion de la distribucion de fuerzas. °

Por lo que es importante trabajar con las diferentes morfologias de la abfracciones y
como estas también se relacionan con la calcificacion para poder brindar evidencia
de si estas variables afectan o no la distribucion de fuerzas y si lo hacen de manera

relevante.

111.9 Propdsito del estudio
Por lo expuesto anteriormente este estudio tiene como fin evaluar mediante MEF la
distribucion de “stress” a nivel cervical en lesiones no cariosas segin su

morfologia y posible calcificacion pulpar.

13



IV. OBJETIVOS

IV.1 Objetivo General

Analizar mediante elementos finitos la distribucién de “stress” a nivel cervical segin
el tipo de lesion no cariosa y la calcificacion pulpar en una primera premolares

inferiores.

V.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar la distribucion de “stress” en una primera premolar inferior sin
presencia de lesidn no cariosa segun nivel de calcificacion pulpar.

2. Evaluar la distribucion de “stress” en una primera premolar inferior con
presencia de lesion no cariosa tipo concava segun nivel de calcificacion
pulpar.

3. Evaluar la distribucién de “stress” en una primera premolar inferior con
presencia de lesidn no cariosa tipo cufia segun nivel de calcificacion pulpar.

4. Determinar la localizacion de los mayores puntos de “stress” en las diferentes

simulaciones prouestas.
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V. HIPOTESIS
La morfologia de la lesion cervical no cariosa y la calcificacion pulpar afectan la

distribucion de “stress” en el primer premolar inferior.
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VI. MATERIALES Y METODOS
V1.1 Disefio del estudio

El estudio es de tipo in silico, transversal y descriptivo.

V1.2 Muestra

V1.2.1 Unidad de muestreo

La unidad de muestreo fue una pieza premolar inferior seleccionada bajo criterios
anatomicos cualitativos (Anexo 1) y cuantitativos (Anexo 2), siguiendo las medias

de un grupo humano similar al peruano, donada por un Cirujano Dentista (Anexo 3).

V1.2.2 Tamafo maestral
Debido a que se trabaja con una simulacion en modelo matematico y que la
aplicacion de éste fue siempre la misma invariablemente, no se requiere determinar

un tamafio muestral.

V1.2.3 Unidad de analisis

La unidad de analisis para el presente estudio in silico es llamada simulacion (S).
Una simulacién es la representacion computarizada de una y cada una de las
asociaciones que permiten los objetivos de nuestra investigacion, que fue evaluada
en un programa de modelamiento para el analisis de la distribucion de fuerzas segun

las variables independientes a utilizar.

Los grupos experimentales que fueron (S):

e S1: Pieza sin lesion cervical no cariosa y sin calcificacion pulpar.

e S2: Pieza sin lesion cervical no cariosa y con 50% de calcificacion pulpar.
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e S3Piezasin lesion cervical no cariosa y con 75% de calcificacion pulpar.

e S4: Pieza con lesion cervical no cariosa tipo concava y sin calcificacion pulpar.

e S5: Pieza con lesion cervical no cariosa tipo concava y con 50% de
calcificacion pulpar.

e S6: Pieza con lesion cervical no cariosa tipo concava y con 75% de
calcificacion pulpar.

e S7: Pieza con lesion cervical no cariosa tipo cufia y sin calcificacion pulpar.

e S8: Pieza con lesion cervical no cariosa tipo cufia y con 50% de calcificacion
pulpar.

e S9: Pieza con lesion cervical no cariosa tipo cufia y con 75% de calcificacion

pulpar.

Las simulaciones de cada tipo de lesidn y calcificacion pulpar, se presentan en la

Figura 1.

V1.3 Criterios de seleccion
Con la finalidad de reproducir las caracteristicas arquitectonicas y geométricas de un
primer premolar inferior, su seleccion se basé en los criterios dados en la unidad de

muestreo (Anexo 1y 2).

V.4 Operacionalizacion de variables
Variable dependiente

Distribucion de “stress”: Variable cuantitativa discreta que registra la Distribucion

de “stress” a nivel cervical en la pieza modelada en el programa de Elemento Finito.

Se utilizo la escala de von Mises (se registré en MPa).
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Pieza sinlesidn Pieza con lesidn de cufla  Pieza conlesidn concav

Pulpa sin calcificacidn ~ Pulpa con calcificacidn Pulpa con calcificacidn
de 50% de 75%

Figura 2. Simulaciones para cada tipo de lesion y calcificacién pulpar.

Variables independientes

Morfologia de la lesion: Forma de la lesion cervical no cariosa, operacionalmente se

define como morfologia de la lesion de abfraccion en la zona cervical por fuerzas
biomecéanicas. Es una variable cualitativa, nominal. Se clasificé segin Michael et. al

2010 modificada (sin lesion, concava, cufia).
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Calcificacion pulpar: Respuesta reactiva pulpar, que se da en forma de depositos

calcicos ubicados generalmente en las paredes del conducto y camara pulpar. Es una
variable cualitativa ordinal. Se clasificoé en sin calcificacion pulpar, 50% de

calcificacion pulpar y 75% de calcificacion pulpar.

El cuadro de operacionalizacion de variables puede verse en el Anexo 4.

V.5 Procedimientos y técnicas

La pieza fue evaluada y estabilizada con un bloque cilindrico de silicona de mediana
densidad que sirvio de soporte para que la pieza sea ubicada con su eje axial
perpendicular a cualquier superficie plana del tomégrafo Cone Beam (Tomdgrafo
Panoramico CS9300) para realizar los cortes tomograficos axiales y verificar su
anatomia pulpar, los cuales se almacenaron en formato DICOM (Digital Imaging
and Communication in Medicine). Los datos se trasladaron al software de
segmentacion de imagenes médicas Simpleware ScanlP (Sysnopsys, Inc) para
realizar la reconstruccién por capas; es decir, pulpa, dentina, esmalte, ligamento
periodontal y hueso alveolar; la silicona fue reconstruida como hueso alveolar. En el
mismo programa fueron trabados la definicion, el refinamiento del modelado, el

mallado y la aplicacion de propiedades fisicas a cada capa.

Se crearon las simulaciones para LCNC con una dimensién de 0.75mm de alto,
0.75mm de profundidad y un ancho mesio-distal de 3.5mm con sus respectivas
morfologias a partir de operaciones Booleanas en el software CAD, estos fueron
exportados al software Ansys (Ansys Workbench 17, PA, EUA), donde comprobo

que cada capa posea las siguientes propiedades fisicas. (Tabla 1)
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Se definieron los tipos de conexion y se cred un mallado de cada simulacion,
utilizando como base un sélido de tipo tetraédrico cuadratico constituido por

triangulos y tetraedros respectivamente (Tabla 2).

Se fijo la carga oclusal para un magnitud de 500 N y un direccion de +45° La
direccion de la carga se aplicd sobre la vertiente externa a 2 mm de la punta de la
cuspide vestibular.
Para las simulaciones con 50% y 75% de calcificacion pulpar, se realizd un
reduccion de 0.03 y 0.06 mm respectivamente a nivel del lumen del conducto y en la
camara pulpar en el contorno mesio-distal.
Luego de haber obtenido las simulaciones, se desarrollaron tres cortes transversales
en la pieza de donde se obtuvo los datos cuantitativos en la zona vestibular segun su
correspondencia con la Escala de Von Misses. Los tres cortes fueron (Figura 2):

e Corte 1: A +0.25mm de UCA.

e Corte 2: A -0.25mm de UCA.

e Corte 3: A-0.5mm de UCA.

e Sin lesién Lesion Convava Lesién Cuina

+0.25 mm +0.25mm
.0.25mm -0.25 mm
-0.5mm

Figura 3. Simulaciones de una premolar inferior segun tipo de lesion y calcificacion
pulpar.
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Tabla 1. Mddulos de elasticidad y coeficientes de Poisson segiin material'!

Material Tipo de propiedades ~ Mddulo de elasticidad Coeficiente de Poisson
Esmalte Isotropico 73.72 GPa 0.23

Dentina Isotropico 17.07 GPa 0.3

Hueso Isotropico 13.70 GPa 0.3

Pulpa Isotrépico 0.00207 GPa 0.45

Ligamento Periodontal Isotropico 0.0689 GPa 0.45
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Tabla 2. Conformacion del mallado, por tridngulos y tetraedros.

Capas 0 procesos Tridngulos Tetraedros
Esmalte 322.996 2.715
Dentina 456.424 6.547

Pulpa 100.404 1.263
Ligamento Periodontal 412.228 4.108
Hueso 1.282.896 8.886
Total 2.575.356 23.519

22



Los materiales utilizados fueron considerados como Isotropicos (presentan las
mismas propiedades en cualquier direccion), elasticos (recuperan las dimensiones

originales cuando se retira la carga) y continuos (No presentan espacios vacios).

V.6 Plan de analisis

1. La identificacion del valor cuantitativo para la distribucion de “stress” en las
zonas seleccionadas fue compatibilizando el registro cualitativo en colores de
los resultados con la escala de Von Mises para Andlisis de la Distribucién de
“stress”.

2. Los valores de la variable dependiente fueron relacionados con las
independientes en tablas de contingencia y graficos segun los objetivos

especificos y general para el presente estudio.

V.7 Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion fue enviado al Comité de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia para su evaluacion y registrd. La pieza utilizada fue
donada por el CD Daniel Paredes Ruiz. Se solicitaron los permisos institucionales

para el uso de servicios o laboratorios donde se desarrollara el estudio (Anexo 4).
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VII. RESULTADOS
La distribucion de esfuerzo en las simulaciones del premolar inferior sin lesion, con
lesion céncava y con lesion en cufia, por capas se pueden observar en las Figuras 4,

5, 6 respectivamente.

En una pieza sin lesion el méximo “stress” segun calcificacion pulpar se encontro
con calcificacion 75% (170.56 MPa), seguido de la pieza sin calcificacion (159
MPa), el menor “stress” se presentd en presencia de 50% de calcificacion (112.52
MPa); igual distribucion se presentd en dentina. La localizacion de este maximo
“stress” para las piezas sin calcificacion y calcificacion 75% fue principalmente en

hueso y en el caso de calcificacion de 50% en esmalte (Figura 4, Cuadro 1).

En una pieza con lesion tipo concava, se observa que el maximo “stress” se presenta
en la pieza sin calcificacion (334.24 MPa), seguido de la pieza con calcificacién 75%
(187.53 MPa) y calcificacion 50% (99.06 MPa). Los mayores valores de “stress” se
encontraron a nivel de esmalte para las piezas con calcificacion y a nivel de dentina

en la pieza sin calcificacion (Figura 4, Cuadro 2).

En una pieza con lesion tipo cufia se encontr6é que el maximo “stress” se presentd en
una pieza sin calcificacién (246.44 MPa), sequido de calcificacion 75% (126.03
MPa) y calcificacion 50% (111.37 MPa). Se aprecia un patron regular para la lesion
tipo cufa, sea a nivel general, esmalte, dentina y hueso. A nivel pulpar en presencia
de 75% de calcificacion el “stress” es mucho mayor en cuanto el maximo y minimo

“stress”. (Figura 5, Cuadro 3).
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En el analisis por planos de una pieza sin lesion se observa que a medida que la
calcificion pulpar aumenta, aumenta también la concentracion de “stress” en planos
mas inferiores, excepto UCA +0.25 donde disminuye. En presencia de lesion
concava, cuando no existe calcificacion la concentracion de “stress” es mayor a
planos mas inferiores, sin embargo, esta concentracion de “stress” es menor cuando
hay presencia de calcificacion 50% en el plano UCA -0.25. Para la lesién tipo cufa la
mayor “concentracion de “stress” se da planos mads inferiores, excepto en 75% de

calcificacidn, donde es mayor en UCA +0.25 y menor en UCA -0.5. (Grafico 1)
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175.12 Max
51.209
39,592
19.182
-9,3924
-13.038
-32.406
-51.774
-71.143
-90.511 Min
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9,001

2.012
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-0.0115 ' L
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-158.15 Min

. 180.09 Max
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23.498
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-36.413
-72.015 Min

Figura 4. Simulaciones por capas de una pieza sin lesion A) Sin calcificacion pulpar, B) Calcificacion pulpar 50%, C) Calcificacion pulpar 75%.
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Figura 5. Simulaciones por capas de una pieza con lesion concava A) Sin calcificacion pulpar, B) Calcificacion pulpar 50%, C) Calcificacion pulpar 75%.
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Figura 6. Simulaciones por capas de una pieza con lesion cufia A) Sin calcificacion pulpar, B) Calcificacion pulpar 50%, C) Calcificacién pulpar 75%.
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Cuadro 1. Distribucién de estrés en una premolar inferior sin lesién por capas

SIMULACION GENERAL ESMALTE PULPA DENTINA HUESO
Maximo SC 159.00 83.01 3.66e-003 91.22 171.15
“stress” (Pa) C50 112.52 113.52 5.43e-003 86.58 71.69
C75 170.56 116.51 1.69e-003 102.0 152.20
Localizacion SC Hueso Tercio Cervical (D) Tercio Medio
maximo 1/3 C Rad. Radicular (D) Cresta Osea (M)
“stress” C50 Esmalte Tercio Cervical (V) Tercio Medio
C75 Hueso 1/3 cameral Radicular (V)
Distribucion SC Vertical: Tercio
Horizontal(Ho) cervical y medio Vertical: Tercio
o Vertical(Ve) C50 radicular(V) cervical Vertical: Tercio
—Coronal y Vertical: Cervical Homogeéneo radicular(V) cervical —Apical
apical (DVM)— Oclusal —Coronal y apical Horizontal:
Horizontal: Horizontal: Tercio | Tercio cervical —
C75 Tercio medio cervical radicular Prox.
radicular (V) — (V) — Prox.
Prox.
Localizacion SC Tercio coronal | Tercio coronal (V) | -7.81e-003 | 1/3 C Rad. Tercio cervical Cresta 6sea (L)
del C50 V) y Tercio oclusal -9.93e-003 radicular (LV)
minimo C75 -8.35e-003 | 1/3 cameral
“stress”

SC: Sin calcificacién, C50: 50% Calcificacion pulpar, C75: 75% Calcificacion pulpar
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Cuadro 2. Distribucidn de estrés en una premolar inferior con lesion concava por capas

SIMULACION GENERAL ESMALTE PULPA DENTINA HUESO
Maximo SC 334.24 83.67 4.51e-003 335.93 162.62
“stress” (Pa) C50 99.06 73.59 4.87e-003 84.34 24.67
C75 187.53 176.51 2.62e-003 93.74 72.06
Localizacion SC Dentina Tercio Medio(D)
maximo C50 Esmalte Tercio Cervical 1/3 C Rad. Tercio Medio(M) Cresta Osea (M)
“stress” C75 Esmalte (M)
Distribucion SC
Vertical: Tercio Vertical: Tercio
C50 medio cervical Vertical: Tercio
radicular(V) Vertical: Cervical Homogéneo radicular(V) cervical —Apical
—Coronal y (DM)— Oclusal —Coronal y apical Horizontal:
apical Horizontal: Tercio | Tercio cervical —
C75 Horizontal: cervical radicular Prox.
Tercio medio (V) — Prox.
radicular (V) —
Prox.
Localizacion SC Tercio coronal Tercio oclusal -2.25e-003 | 1/3 cameral Tercio cervical
del C50 V) -9.17e-003 | 1/3 CRad. radicular (DLM) Cresta 6sea (L)
minimo C75 -9.24e-003 1/3
“stress” cameral

SC: Sin calcificacién, C50: 50% Calcificacion pulpar, C75: 75% Calcificacion pulpar
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Cuadro 3. Distribucidn de estrés en una premolar inferior con lesién en cufia por capas

SIMULACION GENERAL ESMALTE PULPA DENTINA HUESO
Maximo SC 246.44 64.61 4.44e-003 215.33 158.75
“stress” (Pa) C50 111.37 124.49 4.62e-003 231.13 118.7
C75 126.03 125.13 15.02 79.70 55.06
Localizacion SC Dentina Tercio Medio (D) Cresta Osea (M)
maximo C50 Hueso Tercio Cervical 1/3 C Rad. Cresta Osea (D)
“stress” C75 Esmalte (M) Tercio Medio(M) | Cresta Osea (M)
Distribucion SC Vertical: Tercio Vertical: Tercio
Horizontal(Ho) medio cervical Vertical: Tercio
o Vertical(Ve) C50 radicular(V) radicular(V) cervical —Apical
—Coronal y Vertical: Cervical Homogéneo —Coronal y apical Horizontal:
apical (DVM)— Oclusal Horizontal: Tercio | Tercio cervical —
C75 Horizontal: cervical radicular Prox.
Tercio medio (V) — Prox.
radicular (V) —
Prox.
Localizacion SC Tercio coronal -7.24e-003
del C50 V) Tercio oclusal -7.51e-003 | 1/3 cameral Tercio cervical Cresta 6sea (L)
minimo C75 0.47e-003 radicular (DLM)
“stress”

SC: Sin calcificacién, C50: 50% Calcificacion pulpar, C75: 75% Calcificacion pulpar
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Sin lesion sin Sin lesion con 50% de Sin lesiéon con 75% de
calcificacién pulpar calcificacién pulpar calcificacién pulpar

Plano 1 Plano 1 Plano 1

49528

-9,3924 ) 711

W 22,711

s 10,678

-52.451 — 139

71481 -7.9304

-90.511 Min -36.413
-158.15 Min -72.015 Min

Figura 7. Cortes por planos, para pieza sin lesion cervical no cariosa
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Lesion céncava sin
calcificacién pulpar

Plano 1

Plano 2

Plano 3

-87.433 Min

Lesion céncava con 50%
de calcificacién pulpar

Plano 1

Plano 2

-45.575
-79.426
-113.28
-147.13
-180.98 Min

Lesion céncava con 75%
de calcificacién pulpar

Plano 1

Plano 2

I Plano 3

21.822
-1.4568

{ -15.9
-30.343
-44.785
-50.228
-84.352 Min

Figura 8. Cortes por planos, para pieza sin lesidn tipo concava

33




Lesién cufa sin
calcificacién pulpar

[34476 2 Plano 2

[55.658 2
Plano 3

23.332

0486

-4.3595
-18.205
-32.051
-45.896
-59.742
-73.587

-87.433 Min

Lesion céncava con 50%
de calcificacion pulpar

Lesion céncava con 75%
de calcificacion pulpar

43.261

Plano 1

[35.483 3

Plano 2 Plano 2

[55.168 2

Plano 3 Plano 3

-180.98 Min

-84.352 Min

Figura 9. Cortes por planos, para pieza sin lesion tipo cufia
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Concentracion de "stress"

96

7/6.079
76 74.764
70.621
66.066
62.653
56
35.4 39.829
34476
36 34.112
4 Sin Lesion Concava Cufia Sin Lesion Cdncava Sin Lesion Concava Cufia
UCA+0.25 UCA-0.25 UCcA-0.5
Planos

M Sin Calcificacion
W 50% Calcificacion

™ 75% Calcificacion

Grafico 1. Distribucidn de “stress” en una premolar inferior por cortes seglin tipo de lesion no cariosa y calcificacion pulpar.
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VIIl. DISCUSION
El objetivo del presente trabajo fue analizar mediante MEF la distribucion de
“stress” a nivel cervical seglin el tipo de lesion no cariosa y calcificacion pulpar en

una primera premolar inferior.

El analisis por MEF es una técnica muy utilizada hoy en dia para simular situaciones
clinicas relacionadas con la distribucion del “stress” de una pieza dentataria. Las
reconstrucciones en dicho método pueden simular formas, volimenes y fuerzas
afiadiendo propiedades mecanicas a las estructuras. Entre sus ventajas se encuentra
gue no es un método invasivo y tiene resultados confiables del comportamiento
biomecanico del diente. Para lesiones cervicales no cariosas este método nos permite
simular sus diferentes morfologias, proporcionado valores predecibles de tension en
los diferentes puntos de la lesién, ademas permite que la estructura dentaria sea
seccionada en diferentes planos, mostrando puntos de “stress” que no se muestran

superficialmente, 13 1718

Los valores de “stress” en una pieza sana son variables en funcion a la calcificacion
pulpar. En una pieza sin lesion y sin calcificacion la distribucion del “stress” puede
explicarse por la carga oclusal excéntrica, que se presenta sobre todo en la accion de
fuerzas oclusales no funcionales, la cual corresponde a los contactos en la vertiente
externa de la cuspide vestibular en una direccion cizallante, como lo menciona

Jakupovi¢ et al.4
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En el presente estudio se encontr6 altos niveles de “stress” proximos a UCA tanto en
las capas de esmalte como en las de dentina, lo cual coincide con los que propone
Palamara et al., donde el “stress” tiende a concentrase cerca de UCA pero no se
restringe a esmalte, sino que tiene una alta presencia en dentina, destacando su
proximidad a UCA. La zona cervical del diente concentra mayores valores de
“stress” debido a que es mas susceptible por encontrarse la union amelocementaria
donde el esmalte es de un menor grosor y se une con la dentina que es una estructura

de menos dureza.!®

Ademas, el “stress” encontrado en nuestro estudio fue de tipo tensional igual al que
propone el mismo autor, el cual destaca también que, en una pieza sana, con una
direccién y ubicacion similar a la nuestra, pero con la aplicacion 100N, el "stress” en

cervical vestibular es principalmente de tipo tensional. *°

Cuando se evalu6 cada estructura que compone a la pieza dentaria por separado
(capa), se evidencia que bajo las condiciones de una pieza sin lesiobn y con
calcificacion pulpar la concentracion de “stress” aumenta a nivel de dentina y
disminuye a nivel de esmalte. Jakupovicc et al., quienes con una direccion de carga
similar a la nuestra, pero con una fuerza de 200N, observaron que el "stress" es 5
veces mayor en la capa de esmalte sub superficial en comparacién con la del esmalte
superficial en un primera premolar inferior.'* Asimismo, en esta investigacion se
observa, que a medida que la calcificacion pulpar aumenta, disminuye la
concentracion de estrés en esmalte y aumenta en planos mas inferiores, es decir en

dentina con direccion hacia apical, en la pieza sana y en la pieza con lesion concava.
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La forma geométrica de la lesion cervical no cariosa es muy importante en la
distribucion del estrés interno en los tejidos dentales. Este tipo de lesiones cervicales
en especifico se describen en la literatura como resultado de las fuerzas biomecéanicas
que causan concentracion de estrés a nivel cervical.!®* Se encontrdé que la lesion
concava presento mayores valores de “stress” en general que la lesion en forma de
cufia. Lo que difiere del estudio de Daley et a.l., donde los valores fueron mayores

para la lesion cufia en comparacion con la concava. 18

Sin embargo Zeola et al'’ y Soares et al'® han encontrado que la presencia de
lesiones cervicales no cariosas en forma de cufia y concava promueve similar
concentracion de estrés alrededor de la regidn cervical de la pieza dental. Los valores
diferentes de estrés entre ambos tipos de lesion en el presente estudio puede
explicarse por el mayor volumen que presenta una lesién cdncava en relacion a una

lesion en cufia.l” 18

Se encontrdé que los mayores valores de “stress” se dan a nivel del borde superior de
la misma, es decir a nivel de esmalte, en la lesién tipo cufia, lo cual también fue
encontrado por Zeola et al en su estudio en el cual encontraron que los mayores
valores de “stress” se situaban alrededor de la union cemento esmalte en direccion

coronal®’

El origen de la calcificacion pulpar en piezas con lesiones cariosas cervicales esta
relacionado con la teoria hidrodindmica que sefiala que los estimulos externos causan
deformacion en los tubulos dentinarios y en las paredes de la pulpa dental, lo que

induce al flujo del liquido intrapulpar a través de los tubulos dentinarios,
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desencadenando un impulso nervioso. Por lo que el trauma de oclusién o alguna
alteracion en el componente masticatorio podrian causar inflamacion pulpar.®
Dependiendo de la duracion y severidad del trauma la pulpa experimenta cambios
como hialinizacion tisular, calcificacion pulpar o necrosis y el periodonto desarrolla

periodontitis apical principalmente.?”’

°0 hay estudios de distribucion de “stress” en piezas con calcificacion pulpar, pero si
se han realizado en dientes con tratamiento de conductos, donde se ha encontrado
que la presencia de mayor concentracion de estrés se da en el borde inferior de la
zona cervical donde empieza el conducto y la obturacion de gutapercha.?* Otros
estudios mencionan que cuando una pieza tiene tratamiento de conductos o con
preparacion para poste ha perdido mas del 50% de su estructura dentaria por lo tanto
pierde significativamente su capacidad de resistencia a la fuerzas excesivas lo que
hace que estas piezas sean mas susceptibles a fracturas.?! 22 2 Por otro lado, tenemos
un cambio en las propiedades fisicas de la pieza dentaria debido a una calcificacion
pulpar, esta calcificacion se da por tejido de tipo dentinario (17.07 MPa), por lo que
este tiene naturalmente un médulo de Young mayor al de la pulpa (0.06 MPa) o al de

la gutapercha (0.69 MPa).??

Segun los resultados del estudio realizado, existe una diferencia en la concentracién
de “stress” segtin la presencia de lesion cervical no cariosa y la morfologia que dicha
lesion presente. Lo que se observa principalmente en la lesion tipo cufia la cual
difiere en méas de 95% en relacion a la concentracion de "stress™ si adicionalmente
presenta calcificacion pulpar y que en presencia de 75% de calificacion pulpar la

distribucion de “stress” aumenta significativamente a nivel del tejido pulpar.

39



También Zeola et al encontraron en su estudio que el maximo "stress” en dientes
sanos y con lesiones cervicales no cariosas se presento cerca a los cuernos pulpares
vestibulares del lado contralateral a la carga, ’dato importante que argumenta
nuestra hipotesis, es decir, que los cambios biomecanicos en la pieza dental tienen

implicancias a nivel pulpar.

Seria interesante que se realicen estudios epidemioldgicos acerca de la relacion entre
el tipo de lesion y la calcificacion pulpar para asi poder determinar si la presencia de
lesiones cervicales podria justificar la calcificacion pulpar, asi como también realizar
estudios con MEF donde se evidencia la evolucion de la pieza dentaria cuando es

sometida a fuerzas oclusales de manera incremental.
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IX. CONCLUSIONES
1. En una pieza sin lesion los mayores valores de “stress” se encontraron en
dentina y tanto es una pieza con lesion tipo concava como cufia se
encontraron en esmalte.
2. La lesiobn tipo coOncava presento mayores valores de @ “stress”
independientemente de la calcificacion pulpar.
3. A nivel pulpar la mayor concentracion de “stress” se presentd en una lesion

tipo cufia con 75% de calcificacion pulpar.
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ANEXO 1

DESCRIPCION CUALITATIVA DE LAS CARACTERISTICAS

ANATOMICAS DE UNA PRIMERA PREMOLAR INFERIOR

Descripcion Primer Premolar Mandibular.
1. Cara Vestibular:

Simétrica bilateralmente con forma trapezoidal, el l6bulo vestibular
medio estd bien desarrollado con una cuaspide vestibular grande y
puntiaguda, siendo la cresta mesial mas corta que la distal.

El didmetro mesiodistal en el cuello es menor que en area de contacto.

La raiz es 3 0 4 mm. mas corta que el canino mandibular.

Esmalte liso y no presenta surcos de desarrollo.

2. Cara Lingual:

La corona y raiz se estrechan en direccion lingual desde el cuello hasta el
apice, es asi como la cuspide lingual es siempre corta y pequefia.

Presenta un surco de desarrollo mesiolingual.

3. Cara Mesial:

La punta de la cUspide vestibular estd centrada aproximadamente sobre la
raiz. La convexidad del perfil del 16bulo lingual queda por lingual al perfil
de la raiz.

El 16bulo mesiovestibular de desarrollo es prominentemente visto desde
esta cara.

La linea cervical de la cara mesial es bastante regular, curvandose
oclusalmente. La cresta de la curvatura esta centrada
vestibulolingualmente y tiene una extension media de 1 mm. pero en
ocasiones puede ser décimas de milimetro e incluso presentarse como una
linea recta.

La distancia entre el area de contacto y la linea cervical es muy corta.

4. Cara Distal:

La cresta marginal confluye con la cresta de la cuspide lingual; no existe

surco de desarrollo en la cresta marginal distal.



La mayor parte de la corona es suavemente convexa, con una superficie
esférica continua.
El area de contacto distal es mas ancha que el area mesial, siendo la

curvatura de la linea cervical igual que la mesial.

Cara Oclusal:

El 16bulo medio vestibular representa el mayor volumen de la corona del
diente.

La cresta vestibular es prominente con vértices redondeados.

La corona converge marcadamente hacia el centro de la cara lingual. Esta
disposicion hace que una parte de la corona formada por las crestas de la
cuspide vestibular, las crestas marginales y el l6bulo lingual adquiera la
forma de un triangulo cuya base estaria en las crestas cuspideas
vestibulares y el vértice en la clspide lingual.

Las crestas marginales estan bien desarrolladas.

La cara oclusal alberga dos depresiones, fosa mesial y fosa distal.



ANEXO 2

TABLA DE DIMENSIONES PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR Y

RANGOS PARA UNA PRIMERA PREMOLAR INFERIOR

Distancia Media SD. Rango Rango
Total Total Maximo Minimo
V-L 7.99 0.545 8.535 7.445
M-D 7.47 0.37 7.84 7.1
C-A 8.83 0.765 9.595 8.065
Long. Raiz 14.4 1.28 15.68 13.12
Long. Coronal 8.83 1.28 10.11 7.55
Long. Total 23.23 0.96 24.19 22.27




ANEXO 4

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion. Tipo Indicadores Escala de | valores y categorias
conceptual operacional medicion
Distribucion Fuerza Distribucion | Cuantitativa | Escala de | Discreta MPa
de fuerzas generada 0 | del “stress” a VVon Mises
distribuida nivel cervical
sobre la | luego de
pieza dental | recibir  una
fuerza
externa
Morfologia de | Forma dada | Morfologia Cualitativa | Clasificacion | Nominal v Sin lesion
la lesién por la lesion | que toma la Michael et al. v' Superficial
cervical no | lesion v" Forma de cufia
cariosa cervical no v' Concava
cariosa v" Muesca
v' Irregular
Calcificacion Diametro Calcificacion | Cualitativa - Ordinal Organo pulpar sano
pulpar perdido de la | del ~ 6rgano Calcificacion  del
camara pulpar dada 25% de la camara
pulpar por una pulpar
lesion de Calcificacion  del
abfraccion. 50% de la camara

pulpar




ANEXO 5

PROPIEDADES DE ESTRUCTURAS DENTALES

) Tipo de Modulo de Elasticidad
Material j —
Propiedades Lonfitudinal | Transversal y4
Esmalte Ortotropicas 73.72 GPa 63.27GPa| 63.27GPa
Dentina Ortotrdpicas 17.07 GPa 5.61 GPa 5.61 GPa
. Tipo de 5 ici
Material P Modfjl.o de Coeflc-lente de
Propiedades Elasticidad Poisson
Hueso Isotrépicas 13.70GPa 0.3
Pulpa Isotrépicas 0.00207GPa 0.45
Ligamento L
. Isotrdpicas
Periodontal 0.0689GPa 0.45
Coeficiente de Corte Coeficiente de Poisson
Lonfitudinal | Transversal Z Longitudinal | Transversal Z
20.89 Gpa 24.07 Gpa| 20.89GPa 0.23 0.45 0.23
1.7 GPa 6.0 GPa 1.7 GPa 0.3 0.33 0.3




