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RESUMEN  

Objetivo: determinar por el método de los elementos finitos la resistencia de 
dientes restaurados con postes prefabricados ante cargas estáticas de máxima 
intercuspidación y cargas cíclicas de masticación y bruxismo y analizar el efecto de 
la pérdida periodontal en la resistencia de las restauraciones.  
Métodos: se realizó una investigación in vitro mediante el método de los 
elementos finitos de dientes con pérdida periodontal, rehabilitados con postes 
prefabricados en fibra de vidrio, carbono y titanio. Los dientes fueron reconstruidos 
a partir de imágenes tomográficas de un paciente periodontalmente sano.  
Resultados: se muestra que ante cargas estáticas las rehabilitaciones no 
presentan tendencia a la falla, independientemente del material del poste o del 
grado de pérdida periodontal. En el caso de bruxismo y pérdida periodontal de 4 mm, 
la dentina presenta una durabilidad de 60 000 ciclos independiente del material del 
poste. Para cargas de masticación y periodonto sano, la falla en la dentina ocurre a 
los 100 000 ciclos con poste en titanio, 200 000 ciclos con poste en fibra de 
carbono y 1 100 000 ciclos con poste en fibra de vidrio. Para una pérdida 
periodontal de 2 mm la durabilidad de la dentina se reduce a 4 000 ciclos con poste 
en titanio, 5 000 ciclos con poste en fibra de carbono y 7 000 ciclos con poste en 
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fibra de vidrio. Para pérdida periodontal de 4 mm, la durabilidad de la dentina se 
estima en 1 000 ciclos, independientemente del material del poste utilizado.  
Conclusiones: ante carga estática de máxima intercuspidación las rehabilitaciones 
con postes prefabricados en fibra de vidrio, carbono y titanio no presentan 
tendencia a la falla, independientemente del grado de pérdida periodontal. Ante 
cargas cíclicas, los postes prefabricados presentan una vida útil infinita, y es la 
dentina la estructura más afectada ante dichos eventos.  

Palabras clave: postes, análisis de elementos finitos, bruxismo, carga cíclica, 
pérdida ósea alveolar. 

 

ABSTRACT  

Objective: Using the finite element method, determine the resistance of teeth 
restored with prefabricated posts to maximum static intercuspidation loads, cyclical 
mastication loads and bruxism, and analyze the effect of periodontal loss on 
resistance by restorations. 
Methods: Using the finite element method, an in vitro study was conducted of 
teeth with periodontal loss rehabilitated with prefabricated glass fiber, carbon and 
titanium posts. Reconstruction of the teeth was based on tomographic images from 
a periodontically healthy patient. 
Results: It was shown that rehabilitations did not tend to yield to static loads, 
irrespective of post material or the degree of periodontal loss. For bruxism and 4 mm 
periodontal loss, dentin durability was 60 000 cycles, irrespective of post material. 
For mastication loads and a healthy periodont, dentin failure occurs at 100 000 
cycles with titanium posts, 200 000 cycles with carbon fiber posts, and 1 100 000 
cycles with glass fiber posts. For 2 mm periodontal loss, dentin durability decreased 
to 4 000 cycles with titanium posts, 5 000 cycles with carbon fiber posts, and 7 000 
cycles with glass fiber posts. For 4 mm periodontal loss, dentin durability is 
estimated at 1 000 cycles, irrespective of post material. 
Conclusions: Restorations with glass fiber, carbon and titanium prefabricated 
posts do not yield to maximum static intercuspidation loads, irrespective of the 
degree of periodontal loss. Prefabricated posts exhibit endless resistance to cyclic 
loads. Dentin is the structure most severely affected by such events.  
 
Key words: posts, finite element analysis, bruxism, cyclic load, alveolar bone loss. 

 

 

  

INTRODUCCIÓN  

La rehabilitación de dientes severamente deteriorados ha sido una de las 
principales preocupaciones de los odontólogos a través del tiempo;1 los dientes con 
gran pérdida de estructura dental necesitan tratarse endodónticamente y requieren 
de un perno que sustituya la estructura perdida, para poder ser restaurados con 
una corona. Al realizar estos procedimientos, se debe conservar la mayor cantidad 
de estructura remanente.2 Las fallas por fatiga en dientes no vitales restaurados 
con postes y coronas, son un factor crítico en la rehabilitación oral y depende de la 
cantidad de estructura dentaria remanente y del tipo de poste utilizado. Esta fatiga 
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ocurre en el punto más débil de la restauración o donde haya mayor concentración 
de esfuerzos.3 Una consecuencia de esta pérdida tisular es la alteración de la 
capacidad del diente para resistir las fuerzas generadas durante la función.4 Esto 
puede aumentar la posibilidad de fracturas en dientes restaurados con endodoncia 
y creó la necesidad de nuevos materiales.5 Algunos autores6 sugieren que la 
necesidad de utilizar postes, depende de la cantidad de tejido remanente para la 
retención de la corona.  

Los pernos son elementos que, tienen componente radicular y coronal y reemplazan 
la estructura coronal perdida y dan retención y resistencia a la corona final. 
Durante la preparación para el perno, es fundamental preservar el máximo de 
estructura dental7-8 pero aún existe controversia en la asociación entre estructura 
remanente y resistencia ante las fuerzas.3 Ha sido reportado que los pernos no 
refuerzan el diente,9 pero sí existe un efecto de férula de 2 mm, no lo debilita. 
Adicionalmente, en un estudio in vitro10, se encontró que se requiere un mínimo de 
efecto férula de 1,0 mm.  

Estudios recientes muestran que no existen diferencias significativas en la 
resistencia mecánica entre postes prefabricados y postes colados.11 Entre los 
materiales utilizados para los postes prefabricados se encuentran el circonio, 
titanio, fibra de vidrio y fibra de carbono. El titanio y circonio, son rígidos y 
resistentes a la fractura y los de fibra de vidrio y carbono, tienen módulos elásticos 
inferiores a los dos anteriores y similar al de la dentina.12 Aunque la diferencia 
entre postes colados y prefabricados no es significativa, la utilización de múltiples 
postes prefabricados mejora sustancialmente la distribución de esfuerzos al 
compararse con un único poste colado.13  

Otro factor poco estudiado es el estado periodontal del diente en relación con las 
fuerzas aplicadas, sin embargo algunos estudios demuestran que los esfuerzos son 
diferentes y mayores con el aumento en la pérdida ósea.14 Adicionalmente, al 
analizar los esfuerzos con análisis de elementos finitos sobre el diente natural 
intacto, se ha encontrado que estos son diferentes a los del diente restaurado con 
perno y corona.15 Es entonces factible que un diente restaurado con perno y corona 
y adicionalmente con pérdida ósea, tenga más probabilidad de fractura ante las 
fuerzas funcionales generadas en la boca.  

Adicionalmente, no se encuentra en la literatura estudios con suficiente validez 
clínica como estudios controlados aleatorios (ECA) que relacione el tipo de carga 
aplicada por el paciente con el tipo de falla por fatiga; son también pocos los 
estudios que relacionan la perdida ósea en el sistema diente restaurado con perno y 
corona con la distribución de esfuerzos producto de fuerzas de función normal y de 
bruxismo. También se encuentra en la literatura controversia respecto al tipo de 
material de perno ideal y frente a su módulo elástico para una mejor distribución de 
esfuerzos.  

Con el sistema numérico de modelación de elementos finitos (MEF) es posible 
modelar de manera aproximada la realidad en 3 dimensiones, un sistema de diente 
restaurado con endodoncia, perno y corona, ligamento periodontal y hueso 
alveolar, aplicarle fuerzas funcionales y parafuncionales, constantes y cíclicas, 
observar el comportamiento ante estas fuerzas y observar las tendencias que 
presenta el modelo con respecto a concentración de esfuerzos y deformaciones. Por 
tanto, se pretende encontrar una relación entre el tipo de carga estática o dinámica 
el material del poste y la pérdida periodontal que permita recomendar al protesista 
el material más idóneo para elaborar una restauración con poste prefabricado. El 
objetivo de este artículo es determinar por medio del método de los elementos 
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finitos la resistencia de dientes restaurados con postes prefabricados en titanio, 
fibra de vidrio y fibra de carbono ante cargas estáticas de máxima intercuspidación 
y cargas cíclicas de masticación y bruxismo. Al mismo tiempo se analiza el efecto 
de la pérdida periodontal en la resistencia de las restauraciones.  

  

MÉTODOS  

Se realizó una investigación in vitro mediante el MEF, el comportamiento estructural en 
términos de esfuerzos principales y alternantes, de dientes con diferentes grados 
de pérdida periodontal, rehabilitados con postes prefabricados en fibra de vidrio, 
fibra de carbono y titanio con el fin de establecer las diferencias en la magnitud de 
los esfuerzos, la localización de los mismos y el número de ciclos de vida esperados 
ante fuerzas de máxima intercuspidación, ciclos de bruxismo y masticación. Los 
resultados de los MEF no pueden extrapolarse de manera completa a la clínica, sin 
embargo, si el modelo realizado se ajusta adecuadamente a las condiciones físicas 
reales de la restauración (en cuanto geometría, propiedades mecánicas, 
condiciones de contorno y cargas) pueden obtenerse resultados indicativos de lo 
sería el comportamiento de dicho modelo frente a esas cargas en la clínica. Para 
obtener la geometría para la reconstrucción en 3 dimensiones y su posterior 
análisis en elementos finitos se seleccionó un paciente de sexo masculino, adulto, 
sin restauraciones, periodontalmente sano y oclusión clase I canina bilateral.  

Para la reconstrucción en 3 dimensiones se utilizó un tomógrafo axial computarizado 
de 521 imágenes con 0,5 mm entre cortes, realizada en RapidForm 2006®.  

A partir de la nube de puntos que se obtuvo, se creó un cascarón. Posteriormente 
se crearon superficies paramétricas de la mandíbula, el hueso esponjoso y el canino 
inferior, con el tejido pulpar. Una vez exportadas las superficies a GID 10® se 
hicieron las correcciones necesarias, se modelaron los detalles geométricos del 
canino con su ligamento periodontal, se procedió a cortar parte del hueso esponjoso y 
cortical de la mandíbula para obtener modelos de menor complejidad numérica. 
Finalmente se preparan tres modelos de canino con periodonto sano y pérdida 
periodontal de 2 mm y 4 mm respecto de la unión cemento-amélica (Fig. 1a).  

A continuación se realizó la geometría de los diferentes postes; fibra de vidrio con 
longitud de 20 mm (FRC Postec®, Ivoclar/Vivadent), fibra de carbono con longitud 
de 19 mm (Carbopost®, Carbotech), y titanio con longitud de 14 mm (Tenax®, 
Coltène-Whaladent). Cada poste fue modelado geométricamente en software CAD y 
la respectiva reconstrucción del muñón fue idéntica para todos los postes. El tejido 
pulpar fue reemplazado por gutapercha en los 5 mm apicales de la raíz 
conservando un selle apical indicado7. La geometría de cada poste prefabricado se 
ajustó en el conducto radicular conservando un espacio de 250 micras para el 
cemento. La preparación coronal se realizó en forma de chaflán conservando 2 mm 
de remanente dentinal para obtener efecto ferrule.16 Posteriormente, se reconstruyó la 
porción coronal correspondiente al núcleo usando resina para reconstrucción de 
muñones siguiendo el contorno externo del canino y conservando las dimensiones 
mínimas necesarias para la elaboración de una corona en metal-porcelana. En la 
figura 1b se muestran los postes de fibra de carbono, de vidrio y titanio 
respectivamente.  
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Se obtuvieron nueve modelos 3 dimensiones que se mallaron con elementos 
tetraedro de 10 nodos (Fig. 1c) y se asignaron las propiedades de cada material.17-24 
Cada modelo fue analizado bajo tres condiciones de carga: carga de máxima 
intercuspidación de 469 N25, carga cíclica por bruxismo de 220,5 N aplicada durante 
7,1 s. seguida por un receso de 2 s.26 y carga cíclica por masticación de 474,6 N 
durante 0,191 s. seguida de un receso de 0,7 s.27 Todas las cargas se aplicaron 
normales a la superficie de contacto oclusal entre el canino superior e inferior, 
determinada en el paciente mediante una fotografía del contacto marcado con un 
papel articular Accufilm II Parkell®. Para la carga de máxima intercuspidación se 
ejecuta un análisis estático en el programa de elementos finitos Ansys 13® y para 
las cargas cíclicas un análisis dinámico, teniendo en cuenta el ciclo de cargas 
mencionado.  



Revista Cubana de Estomatología 2013;49(1):53-69  

  
http://scielo.sld.cu 

58

La tabla muestra los valores de las propiedades elásticas de los materiales de la 
restauración las cuales son recopiladas de diversas fuentes. En ella se relacionan 
los módulos de elasticidad de los materiales, los cuales son una medida de su 
rigidez, en cada una de las tres direcciones. De esta forma, Ex es el módulo de 
elasticidad en dirección mesio-distal, Ey es el módulo de elasticidad en dirección 
vertical y Ez, es el módulo de elasticidad en dirección antero-posterior. Del mismo 
modo la tabla relaciona los módulos de Poisson que son la relación entre la 
deformación transversal y la deformación longitudinal de un elemento sometido a 
carga axial. A partir del módulo de Poisson se estima la rigidez al cortante de los 
materiales (íxy el módulo de Poisson en el plano coronal, íyz en el sagital y íxz en el 
transversal). Finalmente la tabla presenta los valores de la resistencia a la cedencia 
(Sy) de los postes prefabricados, la cual es el valor de esfuerzo en megapascales 
(MPa) para el cual los materiales comienzan a deformarse plásticamente, es decir, 
sin recuperación elástica y se deforman permanentemente.  

 

 
Los esfuerzos tensiles (P1) y esfuerzos compresivos (P3) se comparan con los 
valores de resistencia a la cedencia (Sy) de los materiales de los postes. En los 
análisis cíclicos se obtienen los esfuerzos alternantes de los materiales de los postes 
y la dentina. La naturaleza alternante de los esfuerzos hace que estos fluctúen 
entre valores de tracción y compresión, por lo que se produce falla por fatiga en las 
estructuras. La fatiga se predice al ubicar el esfuerzo alternante en el eje de las 
ordenadas y cruzarlos con los valores de resistencia a la fatiga de la curva S-N para 
obtener los ciclos estimados de falla en el eje de las abscisas. La curva S-N 
relaciona el número de ciclos de operación de un material con su resistencia a la 
fatiga, y se utiliza para predecir la vida útil de las restauraciones. Las curvas S-N28-30 
para los materiales mencionados se muestran en la figura 2.  
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RESULTADOS  

En el análisis estático (máxima intercuspidación) se calculan los esfuerzos 
principales tensiles (P1) y compresivos (P3) en las interfases: poste-cemento, 
cemento-dentina, dentina-ligamento periodontal (DLP) y DLP-hueso cortical. Los 
resultados para cada material y nivel de pérdida periodontal se muestran en la 
figura 3. Los valores positivos en la gráfica corresponden a los esfuerzos tensiles 
(P1) y los valores negativos corresponden a los esfuerzos compresivos (P3). Se 
observa cómo el poste de titanio presenta valores de esfuerzos principales 
mayores, especialmente en la interfase poste-cemento. Sin embargo, para ninguno 
de los postes analizados, los valores de esfuerzo suponen fractura del material, 
dado que estos valores son inferiores al límite de cedencia de los materiales (tabla). 
 

 

 
Adicionalmente, la distribución de esfuerzos principales compresivos (P3) se 
muestra en la figura 4, para cada material de poste y nivel de pérdida periodontal. 
En cuanto a la distribución de esfuerzos se observa que éstos se concentran por 
debajo de la cresta ósea, aproximadamente en la porción media de la raíz y se 
acercan a la cresta a medida que disminuye su altura.  

Del análisis de fatiga realizado mediante el programa de elementos finitos Ansys 
13® se obtienen los esfuerzos alternantes para los postes de fibra de vidrio, fibra 
de carbono, titanio y la dentina, los cuales se analizan a continuación.  
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Para el análisis dinámico correspondiente al ciclo de carga de bruxismo se calculan 
los esfuerzos alternantes en cada una de las interfases antes mencionadas. Los 
resultados para cada material y altura ósea se muestran en la figura 5. Al cruzar 
estos resultados con las curvas de resistencia a la fatiga de la figura 2 se observa 
que en el ciclo de bruxismo se predice vida infinita para los tres tipos de postes y la 
dentina, en el caso de periodonto sano o pérdida ósea de 2 mm (cresta ósea a 4 mm 
de la unión cemento-amélica). Para el caso de pérdida ósea de 4 mm (cresta ósea a 
6 mm de la unión cemento-amélica) se espera que se presente falla por fatiga en la 
dentina (iniciación de grietas) a los 60 000 ciclos para cualquiera de los tres 
materiales de postes.  

Para el análisis dinámico correspondiente al ciclo de carga de masticación se calculan 
los esfuerzos alternantes en cada una de las interfases antes mencionadas. Los 
resultados para cada material y altura ósea se muestran en la figura 6. Al cruzar 
estos resultados con las curvas de resistencia a la fatiga de la figura 2 se observa 
que para los tres tipos de postes, independientemente de la altura ósea se predice 
vida infinita. Sin embargo la dentina exhibe un comportamiento diferente ante los 
ciclos de masticación. En el caso del diente sin pérdida periodontal, se espera que 
la dentina presente falla por fatiga (iniciación de grietas) a los 100 000 ciclos de 
masticación en el caso de rehabilitación con poste de titanio, 200 000 ciclos con poste 
de fibra de carbono y 1 100 000 ciclos con poste de fibra de vidrio. Para una pérdida 
periodontal de 2 mm (cresta ósea a 4 mm de la unión cemento-amélica) se espera 
que la dentina presente falla por fatiga a los 4 000 ciclos en el caso de rehabilitación 
con poste de titanio, 5 000 ciclos con poste de fibra de carbono y a los 7 000 ciclos 
con poste de fibra de vidrio. Finalmente, para una pérdida periodontal de 4 mm 
(cresta ósea a 6 mm de la unión cemento-amélica) se espera que la dentina presente 
falla por fatiga a los 1 000 ciclos aproximadamente para los tres tipos de postes.  
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DISCUSIÓN  

No se han encontrado en la literatura estudios in vitro que comparen simultáneamente 
las siguientes variables: altura ósea, material del poste y tipo de carga. Las tres 
constituyen, según la evidencia científica, los factores más críticos en el éxito de 
una restauración.  

En cuanto a la altura ósea y el tipo de carga, Ni y otros14 presentaron un estudio 
multiparámetrico in vitro de sesenta dientes tratados endodónticamente con postes 
de fibra de vidrio, de titanio y colados. Se colocó una corona de 8 mm y plano 
oclusal divergente de 135°.Los dientes fueron montados en un material que simula 
el hueso normal y reabsorbido. Los desplazamientos se midieron con un microscopio 
y un detector enfriado criogénicamente (CCD, de sus siglas en inglés). Se simuló 
pérdida ósea de 2 a 6 mm y se sometió las restauraciones a carga oblicua de 100 N. 
Todos los dientes muestran tendencias de desplazamiento hacia atrás en dirección 
al paladar en coincidencia con los resultados del presente artículo. Los dientes 
montados sobre periodonto sano muestran desplazamientos en el rango de las 100 µm 
mientras que los dientes montados sobre hueso reabsorbido muestran 
desplazamientos mayores, del rango de las 140-220 µm. Aunque no se midieron 
directamente los esfuerzos, el incremento en el rango de desplazamientos significa 
un aumento en el valor de los esfuerzos, lo cual coincide con lo reportado en este 
estudio. Los resultados de resistencia a la fractura cuantificados mediante ANOVA, 
muestran que una reducción de la altura ósea altera significativamente la 
resistencia a la fractura del diente (p= 0,011), lo cual coincide con los resultados de 
los análisis de fatiga por bruxismo y masticación reportados en este articulo. Sin 
embargo no hay relación de significancia entre la altura ósea y el material del poste 
(p= 0,688) lo cual no concuerda con los resultados del presente artículo, los cuales 
indican que la rigidez del poste afecta la resistencia a la fatiga de la dentina, 
incrementándose el efecto en la medida que disminuye la altura ósea. En cuanto a 
los modos de fractura, la mayoría de las mismas se presentaron en la porción 
media de la raíz, lo cual es coincidente con los resultados del presente artículo 
reportados en la figura 3, donde se observa la mayor concentración de esfuerzo en 
dicha zona.  

Naumann y otros31 presentaron un estudio in vitro de treinta dientes tratados 
endodónticamente con postes de fibra de vidrio reforzada. Los dientes fueron 
restaurados con coronas cerámicas y embebidos en una matriz de resina 
autopolimerizante con la línea media inclinada 135° respecto del horizonte. En esta 
matriz de resina se simularon periodonto sano y pérdida periodontal de 25 % y 50 %. 
La magnitud de pérdida periodontal simulada es inferior a la presentada en el 
presente artículo. Un grupo de dientes fueron cargados estáticamente hasta la falla 
en una máquina universal de ensayos mientras otro grupo fueron ciclados 
térmicamente para representar la fatiga por masticación. Las cargas estáticas 
máximas obtenidas fueron de 501 N en el diente íntegro y disminuyeron a medida 
que se aumentaba la pérdida ósea hasta los 352 N. Aunque nuevamente no se 
midieron los esfuerzos, la disminución en la carga máxima estática supone el 
incremento del esfuerzo de ruptura a medida que aumenta la pérdida ósea, lo cual 
coincide con los resultados del presente artículo. En cuanto a los modos de fractura, 
la mayoría de los dientes presentaron falla horizontal en el último tercio de la raíz y 
falla oblicua en la porción media, lo cual concuerda con los resultados del presente 
artículo muestran mayor concentración de esfuerzos en dichas zonas. En cuanto a 
los ciclos de carga, los resultados muestran que en la medida que se reduce el 
soporte óseo los resultados son altamente dependientes de la resistencia de la 
dentina, lo cual es concordante con los resultados de este estudio.  
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En cuanto a los materiales de los postes y su incidencia en la distribución y 
magnitud de los esfuerzos, Pegoretti y otros15 desarrollan modelos de elementos 
finitos bidimensionales con propiedades de materiales isotrópicas de diente íntegro 
y diente rehabilitado con postes prefabricados en fibra de vidrio y fibra de carbono 
y poste colado en oro. Los modelos son sometidos a tres tipos de carga; vertical de 
100 N simulando un evento de bruxismo, oblicua de 50 N a 45° simulando un 
evento de masticación y horizontal de 10 N simulando una fuerza externa 
traumática. Los resultados de dicha investigación muestran que para la carga de 
bruxismo de 100 N los mayores esfuerzos se concentran en el tercio medio inferior 
de la raíz en la región cervical. Para la carga oblicua de 50 N los mayores esfuerzos 
se presentan en la superficie del poste en el tercio medio inferior de la raíz en la 
región labial. Finalmente para la carga externa de 10 N los esfuerzos se concentran 
en la margen cervical de la corona. Las diferencias en la localización de los 
esfuerzos se deben al hecho de diferenciar las direcciones de las cargas. En el 
presente artículo solo se consideraron cargas de origen muscular, las cuales 
independientemente de su origen (máxima intercuspidación, bruxismo o 
masticación) se distribuyen perpendicularmente a las superficies en contacto 
durante la oclusión. En cuanto a los materiales del poste se concluye que la fibra de 
vidrio, al tener propiedades mecánicas similares a la dentina distribuyen más 
homogéneamente los esfuerzos y también su magnitud es menor. Esto es 
concordante con los resultados del presente artículo.  

En otro análisis numérico, Eraslan y otros16 proponen un modelo tridimensional de 
elementos finitos de diente sometido a carga estática oblicua de 300 N orientada a 
135° respecto del eje longitudinal del diente y aplicada en la superficie palatal de la 
corona. Los dientes son restaurados con poste cerámico de óxido de circonio y 
poste en fibra de vidrio. En dicho estudio analizan la incidencia del efecto ferrule en 
la magnitud y distribución de los esfuerzos. Para ello realizan modelos sin efecto 
ferrule y con ferrule de 1 mm y 2 mm. Las propiedades de material son 
consideradas homogéneas e isotrópicas. Se utiliza el criterio de energía de 
distorsión o de von Mises para reportar los resultados de esfuerzo. Los mayores 
esfuerzos se concentran en el punto de aplicación de la carga y en la margen 
cervical del diente del lado bucal. Los resultados muestran que los esfuerzos 
disminuyen conforme aumenta el efecto ferrule. Asimismo, la magnitud de esfuerzo 
es menor en la restauración que utiliza poste en fibra de vidrio respecto a la fibra 
de carbono. Si bien el efecto ferrule no fue una variable considerada en el presente 
artículo (se mantuvo constante a 2 mm), los resultados son coincidentes en cuanto 
a la incidencia del módulo de elasticidad del poste en la dentina.  

Conclusiones opuestas pueden encontrarse en el estudio de Yamamoto y otros32 
quienes realizaron un estudio de fotoelasticidad bidimensional de dientes 
restaurados con postes en resina, resina y fibra de vidrio y poste metálico colado, 
todos sometidos a una carga oblicua de 400 N aplicada a 45° del eje longitudinal 
del diente en el lado palatal. Los esfuerzos se concentraron principalmente en el 
borde alveolar, lo cual se explica fundamentalmente por la ausencia de ligamento 
periodontal en el modelo. La magnitud de los esfuerzos decreció en el siguiente 
orden: poste en resina, poste en metal colado y poste en resina con fibra de vidrio. 
Se observa en este caso que no se repite la relación entre el módulo de elasticidad 
del poste y la magnitud de los esfuerzos, esto es, la mayoría de los estudios, 
incluyendo el del presente artículo, muestran que a menor módulo de elasticidad 
menor es la magnitud de los esfuerzos en la restauración. La diferencia en los 
resultados puede deberse a las limitaciones del modelo fotoelástico el cual es 
bidimensional plano con un espesor de 6 mm y sin ligamento periodontal el cual es 
una estructura que ayuda a mitigar la concentración de esfuerzos en el borde 
alveolar.  
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El presente estudio presenta ventajas significativas respecto a los estudios previos 
ya discutidos, entre otras, por la calidad de la representación anatómica de las 
estructuras dentales y óseas, la cual se realizó a partir de una tomografía de un 
sujeto vivo y periodontalmente sano; la cantidad de grados de libertad empleados 
en la simulación numérica que posibilitan la convergencia de la solución; la 
simulación dinámica que permite predecir falla por fatiga ante eventos cíclicos como 
son el bruxismo y la masticación y la utilización de propiedades ortotrópicas en las 
estructuras anatómicas. Estos detalles redundan en una mayor calidad de los 
modelos numéricos y por ende mayor confiabilidad de los resultados obtenidos.33  

Dentro de las limitaciones del presente estudio puede mencionarse que, tal y como 
lo afirma Khaled y otros,34 la falta de resultados in vivo y de estudios aleatorios 
controlados a largo plazo hace imposible que exista una opinión indiscutible en el 
tema de rehabilitación con postes. Desafortunadamente el uso de FEM no puede 
suplir esta falta de evidencia clínica. El modelo MEF presentado tiene limitaciones 
en cuanto a que las propiedades mecánicas de los tejidos vivos son diferentes a las 
reportadas en la literatura, las condiciones de contorno necesarias al seccionar el 
hueso mandibular alteran la condición elástica del mismo respecto a la estructura 
real y las cargas aplicadas pueden variar significativamente en cuanto a magnitud, 
dirección y punto de aplicación. Pese a estas limitaciones, los resultados obtenidos 
y su similitud con estudios previos pueden indicar al prostodoncista sobre la 
conveniencia de usar postes de menor módulo elástico, los cuales pueden soportar 
mayores ciclos de esfuerzo, tal y como apuntan los resultados encontrados en esta 
investigación. Asimismo la pérdida de altura ósea debe ser tenida en cuenta ya que 
afecta directamente la vida útil de la restauración.  

Ante carga estática de máxima intercuspidación las rehabilitaciones con postes 
prefabricados en fibra de vidrio, fibra de carbono y titanio no presentan tendencia a 
la falla, independientemente del grado de pérdida periodontal. Ante cargas cíclicas 
(masticación y bruxismo), los postes prefabricados presentan una vida útil infinita, 
y es la dentina la estructura más afectada ante dichos eventos. Esta falla por fatiga 
puede evidenciarse por la aparición de grietas, tanto en la interfase cemento-dentina 
como en la interfase dentina-ligamento periodontal. En la medida que aumenta el 
módulo elástico del poste y la altura de la pérdida periodontal, esta tendencia se 
incrementa, por lo tanto este estudio recomienda el uso de postes poliméricos que 
reducen la concentración de esfuerzo en la dentina y retardan la falla radicular.  
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