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RESUMEN

La abfraccion es un tipo de lesion cervical no cariosa la cual se puede observar
como una pérdida de estructura dental en la parte cervical del diente la cual
estd relacionada con la aparicion de este tipo de lesiones, y su severidad
dependera de la magnitud de la misma. Cuando los dientes en entran en funcion
condicionan el contacto entre dientes antagonistas lo que genera facetas
oclusales, es asi que su presencia nos puede indicar mayor concentracion de
carga oclusal y una relacion con la presencia de lesiones de abfraccion.
OBJETIVO: Evaluar la distribucion de esfuerzo a nivel cervical en lesiones
no cariosas en primeros premolares inferiores segin magnitud de la carga
oclusal y presencia de faceta oclusal por el método de elementos finitos (MEF).
MATERIALES Y METODOS: La premolar inferior derecha fue modelada
via MEF, se obtuvo cuatro mallados tetraédricos: pieza sin lesion con faceta de
45° y 60° de inclinacion de vertiente, pieza con lesion con faceta de 45° y 60°
de inclinacion de vertiente. Se exportaron al sofyware ANSY'S 18, en donde se
aplicaron las propiedades fisicas de la pieza dental y las cargas oclusales de
100 N y 500 N. Se utilizd la escala de Von Mises y se registro la distribucién
de esfuerzos en mega pascales en tres lineas de observacion previamente
determinadas. RESULTADOS: En una pieza con lesion cervical se observé
mayores valores de esfuerzo que en piezas sin lesién. Independientemente de
la presencia de lesion, magnitud o angulacion de faceta oclusal el mayor
esfuerzo se registro en esmalte. CONCLUSION: Los mayores valores de
esfuerzo se presentaron en piezas con lesion cervical no cariosa con 45° de
inclinacion de vertiente y 500 N de magnitud.

Palabras Claves: Abfraccion, magnitud de carga, facetas oclusales.



ABSTRACT
Abfraction is a type of non-carious cervical lesion which can be observed as a loss of
tooth structure in the cervical part of the tooth which is related to the appearance of
this type of injuries, and their severity will depend on the magnitude of the same. when
the teeth in come into function condition the contact between opposing teeth which
generates occlusal facets, it is thus that their presence can indicate greater
concentration of occlusal load and a relation with the presence of abfraction lesions.
OBJECTIVE: To evaluate the distribution of effort at the cervical level in non-carious
lesions in the lower first premolars according to the magnitude of the occlusal load and
presence of the occlusal facet by the finite element method (FEM). MATERIALS
AND METHODS: The right lower premolar was modeled via MEF, four tetrahedral
meshes were obtained: piece without lesion with facet of 45 ° and 60 ° slope
inclination, piece with lesion with facet of 45 © and 60 ° of inclination of slope . They
were exported to the ANSYS 18 sofyware, where the physical properties of the tooth
and the occlusal loads of 100 N and 500 N were applied. The Von Mises scale was
used and the distribution of efforts in mega pascals was registered in three lines of
previously determined observation. RESULTS: In a piece with cervical lesion, greater
stress values were observed than in pieces without injury. Regardless of the presence
of lesion, magnitude or angulation of the occlusal facet, the greatest effort was
recorded in enamel. CONCLUSION: The highest values of effort were presented in
pieces with non-carious cervical lesion with 45 ° slope inclination and 500 N

magnitude.

Key words: Abfraction, magnitude of load, occlusal facets.
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I INTRODUCCION

En la actualidad atn no se comprende exactamente los mecanismos causantes de lesiones
cervicales no cariosas; muchos autores plantean la posibilidad de una relacion con las
fuerzas oclusales y la distribucion de esfuerzo a nivel cervical que éstas pueden causar.
Sumado a esto las diferentes configuraciones que adquieren las superficies oclusales
durante el proceso de masticacion pueden generar una respuesta diferente a nivel cervical

como resultado del estrés oclusal (1,2).

Los mecanismos de abfraccion se han relacionado a lesiones cervicales no cariosas desde
una perspectiva biomecanica donde los esfuerzos de traccion y contraccion del diente

alteran progresivamente los tejidos mineralizados en la region cervical (3,4)

La abfraccién se define como el desgaste patoldgico de la sustancia dental por fuerzas
biomecanicas funcionales o para funcionales en la region cervical de la pieza dental
(1,5). las fuerzas biomecéanicas o magnitud de carga oclusal pueden ser mayores en casos
de bruxismo y/o apretamiento, la presencia de interferencias oclusales, carga excéntrica 'y
deglucion las que han sido asociados como factores endégenos causantes de este tipo de
lesiones. Asimismo, la masticacion de alimentos duros, habitos de morder objetos
extrafios (lapices, pipas o ufias), conductas ocupacionales (tocar instrumentos de viento)
0 el uso de aparatologia ortoddntica, como factores exdgenos (6). La duracion de la fuerza
masticatoria por ciclo es 0.331 segundos en promedio; la duracion mas larga se encuentra
en la fase inicial con una fuerza masticatoria maxima de 33.1 Kgf (324.60 N)
disminuyendo a medida que avanza la masticacién llegando hasta 9.6 Kgf (94.14 N)

durante la ultima fase de la masticacion (7). Los bruxémanos generan mayores cargas



presentando una fuerza de mordida méaxima de 79Kgf (774.73N) y la fuerza maxima

nocturna fue de 42.3 (414.82N) (8).

Las cargas oclusales hacen que el diente se mueva, particularmente durante la excursion
lateral. A medida que el diente sufre tensiones de traccion se genera en la region cervical
una ruptura entre los enlaces de los cristales de hidroxiapatita, dando lugar a la formacién
de grietas, pérdida de esmalte y dentina subyacente (9,10). Las fracturas del tejido dental
estan directamente relacionadas con la intensidad del estrés durante un determinado
periodo de tiempo (5). Por otro lado, la direccion de la fuerza ejerce una influencia directa
en la distribucion de esfuerzos en la estructura dental. Las fuerzas verticales ejercen una
estimulacion axial a dientes y hueso, mientras que las fuerzas laterales u oblicuas causan
flexion provocando la ruptura de la estructura dental en la region cervical que dependiendo
de la interrelacion entre los diferentes factores generan variadas sobrecargas que causan

patrones variables de estrés en los tejidos dentales (1,9,10,11,12).

Como consecuencia del contacto interdental se forman zonas de roce o friccién que
generan una disminucién progresiva de la superficie oclusal de una pieza dental, el area
formada se conoce como faceta oclusal. El desgaste producido dependera del grado de
abrasividad de los alimentos, la duracion y fuerza del movimiento masticatorio,
caracteristicas de oclusion del individuo y bruxismo (13). Clinicamente se observan como
areas brillantes, bien delimitadas y aplanadas en las superficies de masticacion de los
dientes (14). Estos cambios morfoldgicos generan un area de mayor contacto, asi como

variaciones en angulo de la aplicacion de carga.



La relacion entre las facetas de desgaste y lesiones cervicales no cariosas ha sido poco
estudiada. Se ha observado una mayor incidencia de lesiones cervicales no cariosas en
individuos sin maloclusion pero con desgastes oclusales y contacto maximo en dientes
antagonistas en funcion oclusal céntrica, afirmando que los contactos dentales en
movimiento pueden causar considerables fuerzas de traccion y corte, especialmente si hay
interferencias oclusales. Asimismo, afirman que una evidencia indirecta de esta relacion,
estd dada por la mayor incidencia de lesiones cervicales no cariosas que presentan los

bruxémanos (2,15,16,17,18).

El proposito del presente estudio fue evaluar a través del método de elementos finitos la
distribucion de esfuerzo a nivel cervical en lesiones no cariosas en primeros premolares

inferiores segun magnitud de carga oclusal y angulacion de faceta oclusal.

1. OBJETIVOS
Objetivo General
Evaluar la distribucion de esfuerzo a nivel cervical en lesiones no cariosas en
primeros premolares inferiores segun la presencia de lesion, magnitud de carga

oclusal y angulacion de faceta oclusal.

Objetivos Especificos

1. Evaluar la distribucién de esfuerzo a nivel cervical en primeros premolares
inferiores segun la presencia de lesidn cervical no cariosa.
2. Evaluar la distribucion de esfuerzo a nivel cervical en lesiones no cariosas en

primeros premolares inferiores con magnitud de carga de 100 N y 500 N



3. Evaluar la distribucién de esfuerzo a nivel cervical en lesiones no cariosas en

primeros premolares inferiores segun presencia de faceta oclusal.

1.  MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo in silico. La muestra fue la simulacion de una premolar
inferior derecha construida a base de un modelo matematico disefiada en el grupo de
investigacion de “Anadlisis de elementos finitos” de la Facultad de Estomatologia; ésta fue
obtenida de la tomografia de un primer premolar inferior sana que cumplia con los
criterios anatomicos cualitativos y cuantitativos de Fuentes et al. (19). Las diferentes
simulaciones se generaron variando los factores: presencia de lesion cervical (sin lesion,
con lesion) y presencia de faceta oclusal (con faceta, sin faceta) en el software freecad
para definir los contornos internos, externos, volimenes de cada capa y determinar la
geometria de cada modelo (docente experto). Para la faceta de 60 se simul6 un desgaste
de forma arbitraria.

Para la lesion en cufia se considerd el margen superior o coronal a 0.25 mm sobre UCA,
margen inferior a 0.5 mm debajo de UCA y el angulo interno se ubicé a 0.25 mm debajo de
UCA con una profundidad de 0.75 mm de la cara vestibular de la pieza; la lesion fue
equidistante en su linea media con una extensién mesiodistal de 3.5 mm (Figura N°1)
considerando una lesion pequefia (20).

Se exportd los modelos al programa de analisis de elementos finitos ANSYS (Ansys
Workbench 18, PA, USA). Se atribuyo las propiedades biomecanicas, los valores del
maodulo elastico y el coeficiente de Poisson a cada una de las capas (21), las cuales poseen

propiedades anisotrépicas (Tabla N°1). Se procedi6 con la discretizacién para la



generacion de mallas y nodos para cada capa; los elementos utilizados fueron un sélido
(tetraédrico cuadratico) de 10 nodos. Los modelos 3D contenian un total de 23 519
elementos. Se establecié un sistema de coordenadas en tres dimensiones (Xx,y,z). Al
mallado se le fijé la direccion de la fuerza que se aplicé en un nodo sobre la vertiente
externa de la cuspide vestibular a 2 mm del vértice de la cuspide, con magnitud de 100 N
y 500 N (22); el vector de esta carga formo un angulo de 45° (sin faceta) y 60° (con faceta)
con el eje axial de la pieza modelada (Figura N°2). Producidas las simulaciones se
realizaron tres cortes transversales para registrar el maximo valor esfuerzo en la zona
cervical vestibular, a dichos cortes se le denomind planos (Figura N°3). Para poder
observar la distribucién de esfuerzo al modificar los factores se procedio a realizar una
diferencia porcentual la cual se hallé6 mediante una regla de tres simple en la cual se
comparé los valores de esfuerzo de las simulaciones de una pieza sana con 45° de
inclinacion de vertiente y 100 N de carga representando el 100% de esfuerzo versus los

valores de esfuerzo de las simulaciones modificadas.

El estudio se realizo luego de recibir la aprobacion Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) con fecha 24 de setiembre del 2018

con cdédigo SIDISI N°101694.

IV. RESULTADOS

La distribucién de esfuerzo en la zona cervical se observa en el Grafico N° 1y N° 2. Una
pieza sin lesion, sin faceta y con 100 N de magnitud de carga presenté menores valores
de esfuerzo que una pieza sin lesion, con faceta oclusal a 100 N siendo opuesto en una

pieza con lesion; no obstante, los valores de las piezas con lesion fueron menores. Para
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una magnitud de carga de 500 N los dientes sin faceta presentaron mayores valores de

esfuerzo independientemente de la presencia de lesion (Grafico N°3).

Independientemente de la presencia de lesidén, magnitud o angulacion de faceta oclusal el
mayor esfuerzo se registro en el plano UCA + 0.25, seguido del plano UCA — 05y
finalmente el menor esfuerzo se observad en el plano UCA - 0.25, excepto en la pieza con
lesion y sin faceta con una magnitud de carga de 500 N donde el mayor esfuerzo se ubicé
en el plano UCA + 0.25, seguido del plano UCA - 0.25 y finalmente UCA — 0.5 (Gréfico

N°3).

En un diente sin lesién, al aumentar la magnitud de carga de 100 N a 500 N los valores de
esfuerzo en cervical aumentaron entre 314.84 %y 334.09 % en un diente sin faceta y entre
71.58 %y 103.63 % en un diente con faceta. Para un diente con lesion, la pieza sin faceta
registrd6 un incremento porcentual de distribucién de esfuerzo entre 507.26 % y
576.52 %, la pieza con faceta oclusal aument6 399.53 % y 412.04 % (Grafico N°4).

Una pieza sin lesion, con una carga de 100 N y con faceta oclusal, aumento el esfuerzo
entre 8.70 % y 12.03 % con respecto a una pieza sin faceta; con una carga de 500 N el
esfuerzo disminuy6 entre -45.01 % y -55.24 %. En una pieza con lesion
independientemente de la magnitud de carga el esfuerzo disminuyd entre -42.32 % y -
4.32 %y -52.57 %y -63.64 % (100 N y 500 N respectivamente).

En relacién a la presencia de lesion cervical, con 100 N de magnitud de carga, el esfuerzo
en un diente sin faceta disminuy6 entre -17.11 % y -26.11 % excepto para el &ngulo interno
de la lesion que incremento 7.42 %; para un diente con faceta oclusal se evidencio una
disminucion de esfuerzo entre -55.35 % y -64.22 %. Para una magnitud de 500 N en una

pieza sin faceta el esfuerzo se incremento entre 15.15 % y 59.86 % y para un diente con



faceta, incremento entre 4.66 % y 29.85 %, excepto el borde superior de la lesion que

disminuydé en -0.09 % (Gréfico N°6).

V. DISCUSION

La distribucion de esfuerzo en una pieza sin lesion cervical y con presencia de lesion varia
segun los diversos factores que se presentan. Es asi que en el presente estudio se observo
que cuando la magnitud de carga fue de 100 N no hubo mucha variacion de la distribucién
de esfuerzo entre una pieza sin lesién y con lesion; sin embargo, cuando la magnitud de
carga aumento a 500 N el valor de esfuerzo aumento en la regién cervical en una pieza

con lesion.

Cuando se ejercen fuerzas oclusales sobre un diente las tensiones se distribuyen a lo largo
de su estructura; sin embargo, factores intrinsecos como es la flexion de los dientes, son

responsables de la pérdida de tejido duro en la region cervical (23).

Las cargas oclusales hacen que el diente se mueva, con mayor frecuencia durante los
movimientos de lateralidad; cuando el diente se flexiona, pueden generar tensiones de
traccion y cizallamiento en la regién cervical del diente que causan la ruptura de las
uniones entre los cristales de hidroxiapatita, formandose asi grietas que dan como
consecuencia la pérdida de esmalte y dentina subyacente. Clinicamente, las lesiones de
abfraccion son angulares en forma de cufia que en algunas ocasiones se ubican en la region
subgingival y constantemente estan asociadas con facetas de desgaste (1,6). Esta
asociacion con cargas oclusales es apoyada por un estudio de Nohl et al. (1999), el cual
uso extensdmetros para demostrar que se generaron grandes tensiones en la region cervical

del diente; a su vez este estudio encontrd que las cargas no axiales generaron tensiones



superficiales mayores que las cargas axiales (24). Las piezas con lesion cervical estan
constantemente expuestas a sobrecargas siendo esta la posible razon de presentar mayores
valores de esfuerzo en dicha region.

En el presente estudio, independientemente de la modificacion de las variables el mayor
esfuerzo se registré en el borde superior de la lesion (esmalte). Jakupovic et al. analizaron
el mecanismo de formacion de las abfracciones en un primer premolar inferior en el cual
se simul6 un movimiento latero - protrusivo; se encontrd que la distribucion de tensiones
en la parte cervical del diente fueron casi 5 veces mayores bajo la carga paraxial que bajo
carga axial, asimismo, los valores de estrés en la parte cervical del diente son mas altos en
el area sub-superficial del esmalte que en el area superficial, o que sugiere que la ruptura
inicial del esmalte podria ocurrir exactamente en estas capas (9). Esto coincide con Rees
quien investigod el estrés en la region cervical de un premolar inferior con variaciones en
la posicion de la carga oclusal, ahi encontr6 que la distribucion de estrés dentro del esmalte
cervical presentd mayor concentracion de tensiones siempre en las posiciones sub-
superficiales; esto se puede entender debido a que la superficie del esmalte esta mas
mineralizada y el grado de mineralizacion disminuye a medida que se aproxima a la union
amelo-dentinaria (25). Palamara et al. investigaron el efecto de la ubicacion y la
angulacion de la carga oclusal sobre la distribucion de la deformacion en el esmalte bucal
cervical, utilizando un segundo premolar mandibular al cual se aplicd6 magnitud de carga
de 100 N axialmente y a 45° desde la vertical en la inclinacion vestibular o lingual de la
cuspide bucal; independientemente de la direccion de carga, las tensiones en el esmalte
aumentaron hacia la union amelo-dentinaria; las deformaciones se distribuyeron
simetricamente a través de la superficie cervical vestibular (23). También Robinson et al.

encontré diferencia en el porcentaje de mineralizacion del esmalte superficial presentd >
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96% de mineral en su estructura mientras que el esmalte cercano a la unién amelo-dentina
presentd < 84% de mineral (26). Por otro lado, Meredith et al. encontraron que el esmalte
de la superficie del esmalte present6 una disminucion de la dureza y el modulo elastico
del esmalte conforme este se aproxima a la union amelo-dentina (27). A su vez
Stanford et al. encontraron que el esmalte cervical tiene 30% menos resistencia a la
compresion que el esmalte de la clspide (28). Al haber una diferencia entre los médulos
de elasticidad del esmalte y la dentina, la carga oclusal es transferida predominantemente

mediante el esmalte debido a su mayor dureza (29,30).

En el presente estudio se observo que una pieza con lesion cervical ya sea con presencia
0 ausencia de faceta oclusal, al aplicarle 500 N de magnitud de carga el mayor incremento
de esfuerzo fue en el &ngulo interno de la lesion (UCA — 0.25). Coutinho et al. Observaron
que en la carga funcional no hubo deformacion de los dientes y que toda la tensién estaba
distribuida a lo largo del eje del diente; las cargas no funcionales dieron lugar a flexion de
los dientes con tensiones de traccion concentrandose internamente. La presencia de un
defecto cervical no afecté la distribucion del estrés dentro de los dientes cargados, pero

concentrd las tensiones locales en el esmalte vestibular y la dentina interna (3).

En relacion a la presencia de faceta, en el presente estudio se encontr6 menor
concentracion de estrés cervical con presencia de faceta. Ford et al. investigaron por MEF
de estructuras dentales modelo con diferentes grados de desgaste en cuspides. Se aplicaron
cargas axiales, simétricas y sin friccion en la cuspide del diente (500 N). Observaron que
el desarrollo de una faceta de desgaste puede favorecer la fractura cercana al contacto,
pero tienen poco efecto en campo lejano. EIl desgaste origina superficies afiladas y una

disminucion de la inclinacion de la pared lateral, haciendo al esmalte mas susceptible al



astillado, acelerando su proceso. También el desgaste puede propagar la carga oclusal,
especialmente en contactos planos y blandos, disminuyendo asi las magnitudes de las

tensiones locales de flexién e inhibiendo el agrietamiento (31).

También se observo que la pieza dental sin y con lesion presenté menores valores de
esfuerzo en presencia de faceta oclusal, esto se puede entender debido a una
descomposicion de los vectores en la aplicacion de la magnitud de carga, pues los valores
del vector horizontal son mayores que el del vertical, Mejia et al. realizaron varios
ejercicios de modelamiento por elementos finitos de un primer premolar, en uno de los
modelamientos realizaron uno con lesion de abfraccion y otro con lesion de abfraccion
mas una faceta de desgaste, carga de 190 N sobre la vertiente vestibular de la cuspide
vestibular, con valores horizontales y verticales en proporcion de 60-40%, 50-50 %, 60-
40 % y 70-30 % respectivamente. En todos los casos se presentd concentracion de
esfuerzos de tipo compresivo en la region cervical del mismo lado de aplicacion de la
carga; cuando existen cargas laterales que producen flexion, los esfuerzos de tensién a
nivel cervical rompen las uniones quimicas de las estructuras cristalinas del esmalte y de
la dentina. Ademas en otro modelamiento se variaron los puntos de aplicacion de la carga
y se reprodujo el equivalente a una faceta de desgaste y sus diferentes inclinaciones; se
concluyé que para fuerzas de oclusion normales la linea de accion de su resultante, a nivel
cervical, debe pasar por la camara pulpar, aquellas cuya resultante se desvia hacia la zona
vestibular son las que producen mayor concentracion de esfuerzos en las zonas donde se
encuentran las abfracciones; concluyendo asi la importancia de un alivio oclusal para

evitar la evolucion de la lesion (32).
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Para la presente investigacion debemos tener en cuenta el analisis no es solo de la
inclinacion de la vertiente sino de la fuerza aplicada perpendicularmente sobre ella, donde
se observo que cuando la vertiente es mas horizontal, la fuerza perpendicular tiende a ser
mas vertical.

Otro elemento a considerar es que la existencia de una parafuncion produce fuerzas
traumaticas que se caracterizan por una direccion anormal, intensidad excesiva y por ser
frecuentes y duraderas; entre estos encontramos el bruxismo excéntrico que no se tomo
en cuenta en esta tesis; por lo que se recomendaria realizar nuevos estudios para evaluar
la relacion de cargas mas horizontales con la relacion de estrés en la zona cervical del
diente y su distribucion. Ademas, considerar el grosor del esmalte ya que este disminuye
en las piezas con presencia de faceta oclusal. Es importante sefialar que para obtener
resultados mas exactos es indispensable contar con equipos que puedan soportar

programas de gran capacidad y que requieren de tecnologia de Ultima generacion

VI. CONCLUSIONES

1. Los mayores valores de esfuerzo se presentaron en piezas con lesion cervical con
500 N de magnitud de carga independientemente de la presencia de faceta.

2. A mayor magnitud de carga mayores valores de esfuerzo independientemente de
la presencia de lesion cervical y faceta oclusal.

3. La inclinacion de vertiente de 60° (faceta oclusal) presentdé menores valores de
esfuerzo a nivel cervical.

4. En la zona cervical el mayor esfuerzo se encuentra en el esmalte (limite superior

de la lesidn).
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ANEXOS

Variables

Definicion conceptual

Definicién operacional

Indicadores

Escala de
medicion

Valoresy

Distribucion

Distribucion de
esfuerzos(stress) a
nivel cervical luego de

Distribucion del esfuerzo
anivel cervical en la

Categorias

de esfuerzo Cuantitativa Escala de Von Misses Discreta MPa
recibir una fuerza pieza modelada.
externa
Presencia de Riglsztrzgi:%? Presencia de Abfraccion Esta condicion es Sin lesién
- prese . en la pieza modelada por Cualitativa programada en el Nominal Con lesion
Abfraccion Abfraccion en la pieza
EF software
dental
Angulacion | Figura formada por dos | Grados que tendré la cara 450
de faceta elementos unidos por oclusal con respecto a el Cualitativa Severidad del desgaste Discreta 60°
oclusal un extremo. eje axial del diente.
Magnitud de Presion ejercida sobre .Can_tldad de presion o Fuerza a_lp_llcada sobre la _ 100 N
la carga o ejercida sobre la faceta Cuantitativa superficie oclusal del Discreta
la superficie oclusal . 500 N
oclusal del modelo simulado

premolar




41.226 Max
16.042
12349
03036
54396
14856
04761
-1.149%
-5.377
-16.132 Min
z

-3.3488
-3.9077
-8.66
-32.421 Min

Figura N°1: Mallado de primer premolar derecha inferior (A) Pieza sin
lesion cervical (B) Pieza con lesion cervical.

Tabla N°1: Propiedades mecanicas de las estructuras del diente.

Material Madulo de Coeficiente de
Elasticidad Poisson
Esmalte 73.72 Gpa 0.23
Dentina 17.07 Gpa 0.3
Hueso 13.70 GPa 0.3
Pulpa 0.00207 GPa 0.45
Ligamento 0.0689 GPa 0.45
Periodontal

* Soares et al. (18)



Figura N°2: Direccion de la fuerza aplicada

1: 0.25mm encima de UCA
2: 0.25mm debajo de UCA
3: 0.5mm debajo deUCA

Figura N°3: Planos a evaluar el maximo esfuerzo



45°

Pieza sin lesion

Pieza con lesion

100 N

500 N

100 N

500 N

0.25 arriba de UCA

0.000

4000 (m)

278.4 Max
38151
18.598
14076
T.7894
£.5835
L5677
-L0305

-92.665 Min

0.25 debajo de UCA

16,132 Min

0.000

3.000¢rm)
L500

278.4Max
38,151
1631
1L074
46272
1001
1001
-92.665 Min

0.5 debajo de UCA

4405
5.4235
3.0034
15535
0.00059868
-1.3888
16.132 Min

4000 (m)

175.12 Max
33,866
16,65
93635
70891
46036
17229
-8.6042
90511 Min

278.4 Max
33031
18598
14976
77894
65835
15977
-10305
-02.665 Min

0.000




60° Pieza sin lesion Pieza con lesion
100 N 500 N 100 N 500 N

ek
93519
68201
21004
035274
-0.6431
-73.492 Min

29359
L1337
14151
L0561
044444
0.035172
-14.698 Min

21

7.1453
5.8978
41108

0.25 arriba de UCA

13137
0.08966
-72.81 Min

0.25 debajo de UCA

023818
-14.698 Min

22399 Max
35614
18489
12454
0.48947
-0.086482
-0.92055
14,608 Min

0.5 debajo de UCA

Grafico N°2: Distribucidn de esfuerzo en un premolar con 60° de inclinacidn de vertiente.
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Grafico N23. Distribucién de esfuerzo cuando se aplica una carga de 100 N y 500N.
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Grafico N24. Diferencia porcentual de la distribucién de esfuerzo cuando se aplica una
magnitud de 500 N, segun la angulacion de la vertiente (faceta), tomando como
referencia comparativa la pieza con magnitud de carga de 100N.
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Grafico N25. Diferencia porcentual de la distribucidon de esfuerzo cuando varia la
inclinacion de la vertiente (faceta), segun la magnitud de carga, tomando como
referencia comparativa la pieza con 45° de inclinacidén de vertiente.
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Grafico N26. Diferencia porcentual de la distribucidn de esfuerzo cuando la pieza
presenta lesion cervical no cariosa, segln la magnitud de carga, tomando como
referencia comparativa la pieza sin lesion cervical.



