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materiales cerámicos y resinosos CAD/CAM” para optar por título en Licenciatura en 

Odontología 

 

Han sido revisados los aspectos relacionados con estructura gramatical, acentuación, 

ortografía, puntuación y vicios del lenguaje presentes en el texto. Por consiguiente, se considera 

que, desde el punto de vista filológico, el presente trabajo se encuentra listo para utilizarse en 

los trámites formales que el estudiante considere apropiados.  

 

 

 

Atentamente: 

 

 

Byron Alberto Ramírez Agüero 

Carné 5679 

116760899 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

12 

ramirezagueroby@gmail.com 

 

 

Índice 

RESUMEN .................................................................................................................... 14 

ABSTRACT .................................................................................................................. 16 

Parte I ........................................................................................................................... 18 

Marco Teórico ............................................................................................................... 18 

INTRODUCCIÓN ........................................................................................................ 19 

MARCO TEÓRICO ..................................................................................................... 21 

Capítulo I: Materiales utilizados en odontología para restauraciones en CAD/CAM ... 21 

Capítulo II: Efecto sobre las restauraciones CAD/CAM debido a los ajustes oclusales 

realizados clínicamente. ................................................................................................ 34 

Capítulo III: Principales métodos para análisis de materiales dentales......................... 40 

Parte II .......................................................................................................................... 43 

Marco Metodológico ..................................................................................................... 43 

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN .......................................................... 44 

Pregunta de investigación .............................................................................................. 44 

Objetivos ....................................................................................................................... 44 

Metodología ................................................................................................................... 45 

Análisis estadístico ........................................................................................................ 47 

Parte III ........................................................................................................................ 49 

Resultados ..................................................................................................................... 49 

RESULTADOS ............................................................................................................. 50 

Parte IV ......................................................................................................................... 56 

Discusión y conclusiones ................................................................................................ 56 

DISCUSIÓN .................................................................................................................. 57 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

13 

Conclusiones.................................................................................................................. 62 

REFERENCIAS ............................................................................................................ 63 
 

 

  



 

 

 

  

 

 

 

 

 

14 

RESUMEN 

 

Objetivo General. Analizar el efecto de diferentes métodos de ajuste oclusal/acabado en 

propiedades físicas, la resistencia a flexión de materiales cerámicos y resinosos CAD/CAM. 

Metodología. Se utilizaron dos materiales cerámicos CAD/CAM (E.max CAD, Ivoclar 

Vivadent y Suprinity, VITA Zahnfabrik) y dos materiales resinosos CAD/CAM (LAVA 

Ultimate, 3M ESPE y Crios Brilliant, Colténe/Whaledent AG), de cada material se hicieron 45 

barras (N= 180) según la ISO 6872, divididos en 3 grupos; el primero se trató con lija 600 

(simulación del maquinado) previo a la cristalización en los materiales cerámicos, segundo con 

lija 600 (previo a la cristalización) y 320 (simulación de broca de diamante de banda amarilla) 

y el tercero con lija 600 (previo a la cristalización), 320 y hules de pulido. Los materiales 

cerámicos fueron cristalizados de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Se sometieron 

a pruebas de resistencia a la flexión obteniendo, además de esta variable, el módulo de 

elasticidad. Los datos de resistencia a la flexión fueron analizados estadísticamente con las 

pruebas de ANOVA de 2 vías y Tukey; por su parte, los de módulo de elasticidad fueron 

analizados con la prueba de Kruskal-Wallis. 

Resultados. Sobre la resistencia a la flexión, ANOVA indicó que solo el factor material fue 

estadísticamente significativo (p=0.0001). La comparación entre los grupos de material 

(Tukey) reveló que el disilicato de litio obtuvo valores mayores al silicato de litio con zirconia 

y este fue estadísticamente superior a los materiales resinosos, siendo mayor entre ellos la 

resina compuesta convencional (Crios). En cuanto al módulo de elasticidad, también solo el 

factor material fue estadísticamente significativo (p=0,0001), siendo los materiales cerámicos 
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similares entre sí y mayores a los de las resinas que también fueron similares entre sí. En cuanto 

a los tratamientos de ajuste superficial, no fue reportada significancia estadística en ninguna de 

las variables. 

Conclusión. Los materiales cerámicos son más resistentes a la fractura que los materiales 

resinosos. 

Palabras clave: Diseño asistido por computadora, Odontología, Pruebas de materiales, 

Cerámicas, Resinas compuestas. 
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ABSTRACT 

 

Objective. To analyze the effect of different occlusal adjustment/finishing methods on physical 

properties, flexural strength of ceramic and resinous CAD/CAM materials. 

Methods. Two CAD/CAM ceramic materials (E. max CAD, Ivoclar Vivadent and Suprinity, 

VITA Zahnfabrik) and two CAD/CAM resin materials (LAVA Ultimate, 3M ESPE and Crios 

Brilliant, Colténe/Whaledent AG) were used. 45 bars (N= 180) were made from each material 

according to ISO 6872, divided into 3 groups, the first was treated with 600 grit sandpaper 

(machining simulation) prior to crystallization on ceramic materials, second with 600 grit 

sandpaper (prior to crystallization) and 320 (yellow band diamond drill simulation) and the 

third with 600 grit sandpaper (prior to crystallization), 320 and polishing rubbers. The ceramic 

materials were crystallized according to the manufacturer's instructions. They were subjected 

to flexural strength tests, obtaining, in addition to this variable, the modulus of elasticity. The 

flexural strength data were statistically analyzed with the 2-way ANOVA and Tukey tests, and 

the modulus of elasticity data were analyzed with the Kruskal-Wallis test.  

Results. On flexural strength, ANOVA indicated that only the material factor was statistically 

significant (p=0.0001). The comparison between the material groups (Tukey) revealed that 

lithium disilicate obtained higher values than lithium silicate with zirconia and this was 

statistically superior to the resinous materials, being higher among them the conventional 

composite resin (Crios). As for the modulus of elasticity, also only the material factor was 

statistically significant (p=0.0001), being the ceramic materials similar to each other and higher 
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than those of the resins which were also similar to each other. As for the surface adjustment 

treatments, no statistical significance was reported for any of the variables. 

Conclusion. Ceramic materials are more resistant to fracture than resinous materials 

Keywords: Computer Aided Design, Dentistry, Material Testing, Ceramics, Composite 

Resins. 
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Parte I 

Marco Teórico 
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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad, la estética y la función de las restauraciones dentales han tenido gran 

influencia por parte de la tecnología. La ciencia ha ayudado a simplificar, automatizar y mejorar 

el rendimiento de los tratamientos odontológicos. Las tecnologías de diseño y manufactura de 

estructuras, asistidas por computadora (CAD/CAM por sus siglas en inglés), son un ejemplo 

de este vínculo entre desarrollo tecnológico y procedimientos clínicos odontológicos, las cuales 

son aplicadas tanto a nivel clínico como en los laboratorios dentales1. 

Este tipo de técnicas han ganado mucha relevancia en el campo de la odontología y ha 

llegado a mejorar los procesos restaurativos por medio de la automatización de los procesos y 

mejorando aspectos de la restauración final como la estética, precisión del ajuste y dureza, entre 

otros. Los escáneres intraorales han mejorado mucho con el tiempo siendo ahora más rápidos, 

con mayor precisión y cada vez más pequeños para facilitar su uso, así como también han 

mejorado la apariencia del software haciéndolos más amigables con el usuario1. 

Sin embargo, estos nuevos métodos traen consigo algunas dudas sobre aspectos 

importantes del éxito clínico de las restauraciones, como su comportamiento adhesivo y 

mecánico una vez puesta la restauración en servicio en boca. Esto debido principalmente a que 

los materiales utilizados con esta tecnología son específicos para tal fin y en muchos casos se 

han desarrollado recientemente y de forma exclusiva para su uso con esta. Es sabido que estos 

materiales son especialmente diseñados para tener un proceso de manufactura con fresado 

computarizado, teniendo en cuenta las particularidades oclusales de cada caso, al recolectar por 

medio de un escaneo, información digital de las estructuras orales2. 
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Otro punto a tomar en cuenta es el hecho de que, por factores técnicos de los equipos o 

incluso por nociones de procedimiento, la información que se obtiene por medio del escaneo 

intraoral no siempre es 100% exacta, por lo que muchas veces es aún necesario realizar ajustes 

oclusales para adaptar mejor estas restauraciones a la oclusión del paciente, siendo que este 

proceso puede perjudicar el comportamiento de algunos de estos materiales, en mayor o menor 

medida dependiendo de su composición. Este efecto ha sido reportado, sin embargo, no está 

del todo claro aún2. 

Por esto, es de nuestro interés investigar la resistencia de estos materiales ante ajustes 

oclusales clínicos rutinarios con instrumentos de uso rutinario y su posterior comportamiento 

en términos de propiedades mecánicas. Conocer esta información es valiosa para mejorar el 

rendimiento, predictibilidad y, por lo tanto, la calidad de los tratamientos realizados con este 

tipo de materiales.  
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MARCO TEÓRICO 

 

Capítulo I: Materiales utilizados en odontología para restauraciones en CAD/CAM 

 

Los sistemas CAD/CAM han alcanzado una alta popularidad en los últimos años, 

utilizándose en diversos procedimientos dentales, por tal razón es muy importante conocer las 

propiedades de estos materiales 3. En términos generales, los materiales para tecnologías 

CAD/CAM están compuestos de los mismos grandes grupos de materiales indirectos existentes 

desde hace décadas a saber metales, polímeros y cerámicas. Sin embargo, su formato en 

lingotes o discos previamente procesados les confieren propiedades diferentes a los formatos 

tradicionales4 , 

En el grupo de los polímeros las resinas compuestas están constituidas por un relleno 

inorgánico incrustado en una matriz de resina orgánica. Las resinas compuestas indirectas en 

forma de bloques fresables prepolimerizados se procesan y polimerizan extraoralmente, 

mejorando algunas propiedades como la contracción por polimerización y las propiedades 

mecánicas. Este material requiere pocos pasos de post-procesamiento y son utilizados para 

carillas, inlays, onlays y coronas 3.  

1. Resinas convencionales en bloque para CAD/CAM 

Las resinas utilizadas para CAD/CAM presentan una estructura conformada por una 

matriz polimérica y rellenos que pueden ser: orgánicos, inorgánicos o compuestos 5.  Algunas 

de las características de estos tipos de resinas y por lo cual son muy utilizadas para 

restauraciones son: su estabilidad que permite un fresado muy optimizado, estética de calidad 
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y una buena estabilidad en el color de la restauración y un menor costo comparado con otros 

materiales.  

Sin embargo, uno de los aspectos poco favorables para las resinas para CAD/CAM es 

su número limitado de enlaces libres carbono-carbono-doble en la superficie, lo que nos indica 

que para obtener una buena unión de la restauración se necesita de un tratamiento previo de la 

superficie del material 6. 

1.1 Resina Brilliant Crios 

Dentro del campo de la odontología restauradora y estética, contamos con las resinas 

que han adquirido gran popularidad en las últimas décadas. En este trabajo, nos vamos a 

enfocar en los bloques de resina Briliant Crios que son una alternativa, en la odontología 

computarizada. 

  Los bloques BRILLIANT Crios es un composite reforzado para la fabricación de 

restauraciones definitivas indirectas utilizando un proceso de tallado CAD/CAM. Este material 

permite realizar restauraciones individuales estéticas tanto en el sector anterior como posterior. 

Esto incluye todas las indicaciones convencionales como inlays, onlays, coronas y carillas. 

Tantas aplicaciones de esta resina se pueden suponer a su módulo de elasticidad, similar a la 

de la dentina del diente natural 7. 

La composición multimodal del vidrio dental (vidrio de bario Tamaño < 1,0 µm) y el 

sílice amorfo (Tamaño < 20 nm) en combinación con una matriz de resina de refuerzo hacen 

de BRILLIANT Crios el material ideal para restauraciones definitivas unitarias 8. 
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  A diferencia de los materiales cerámicos puros, los composites para CAD/CAM 

siempre se deben cimentar de forma adhesiva 8. A esto se le suma que el fabricante también 

expresa que los cementos también incluyen materiales como el fosfato de zinc y los cementos 

de ionómeros de vidrio o los cementos de ionómeros de vidrio reforzados con resina. Estos 

cementos no son adecuados para asegurar una adhesión permanente para una restauración 

CAD/CAM de composite 8 y que los más indicados para estas restauraciones son los cementos 

de resina. Esta afirmación también se ve en el estudio de Konstantino y cols. en la cual expresan 

que las restauraciones indirectas realizadas con materiales compuestos CAD/CAM se adhieren 

a las superficies dentales mediante cementos de resina. El aumento de la fuerza de adhesión 

entre las restauraciones indirectas CAD/CAM y el cemento de resina es esencial para mejorar 

la resistencia a la fractura y preservar la integridad marginal de las restauraciones 9. 

En cuanto al acondicionamiento de esta resina, debemos tener claro que dentro de la 

composición de la resina en bloque Crios, está presente el sílice 8. Este componente, más las 

partículas de bario, tienen una interacción diferente con el grabado con ácido fluorhídrico. En 

particular, durante el tratamiento con ácido fluorhídrico, las partículas de SiO2 se disuelven 

formando una superficie rugosa deseable, pero las partículas de vidrio de Ba podrían no 

disolverse completamente y, por lo tanto, el uso de una imprimación de material adecuada, la 

cual también reacciona con las partículas de Bario, puede conducir a una mejor superficie de 

adhesión 10. Esto coincide con lo que dice Thomas y colaboradores (2019), cuando describen 

que la aplicación de silano tiende a disminuir la fuerza de adhesión de las resinas compuestas 

CAD/CAM 9 . También dicen que para las resinas compuestas CAD/CAM cuyos fabricantes 

no recomiendan un paso adicional de pretratamiento de la superficie con silano (es decir, 
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Brilliant Crios); la silanización además del protocolo recomendado no tuvo un efecto 

significativo en la fuerza de adhesión en el estudio realizado 9. 

Características como la adhesión adecuada a los materiales restauradores de composite 

CAD/CAM, han sido ampliamente estudiados. Se ha demostrado que es necesario realizar 

tratamientos previos mecánicos o químicos en las superficies adheridas. Las uniones químicas 

entre el cemento de resina y el material restaurador a base de resina, así como la aplicación de 

imprimaciones para humedecer las superficies de resina polimérica, mejoran 

significativamente la unión adhesiva11. Además, los pretratamientos micromecánicos, 

principalmente mediante el uso de ácido fluorhídrico o el arenado con partículas de óxido de 

aluminio (Al2O3), también pueden mejorar la adhesión de las superficies. La modificación de 

la superficie conseguida mediante la aplicación de ácido fluorhídrico o el chorro de arena con 

partículas de Al2O3 crea una superficie microretentiva que permite el enclavamiento mecánico 

del cemento de resina. Además, se ha introducido un método triboquímico que comprende el 

chorro de arena con partículas recubiertas de sílice en lugar de Al2O3 puro, lo que conduce a 

una adhesión química adicional mediante el incremento 11. 

  Características como el pretratamiento y cementación de la superficie han sido 

ampliamente estudiadas y a la vez son los principales enfoques que se le han dado a los 

materiales, en comparación, a los tratamientos en sus superficies en menor medida. Lo que sí 

está claro es que la odontología digital se ha introducido fuertemente y se ha convertido en un 

nuevo reto para los odontólogos. 

Las cerámicas dentales pueden alcanzar excelentes propiedades estéticas, además su 

biocompatibilidad y durabilidad las hace una opción clara para prótesis dentales fijas. Los 
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sistemas CAD/CAM han facilitado el uso de estos materiales para restauraciones totalmente 

cerámicas en varios escenarios clínicos, pues en la actualidad existen diferentes tipos de 

cerámicas que se pueden usar en el sistema CAD/CAM 12:  

1.2. Cerámicas con matriz resinosa 

Existen dos tipos principales de materiales que mezclan cerámicas con resinas. Los 

bloques que contienen una matriz de polímeros reforzada con alto contenido de partículas de 

relleno cerámico (aproximadamente 80%), llamados resinas nanocerámicas; y los bloques que 

son una base o matriz cerámica, infiltrada con polímero líquido, siendo este último más 

resistente al desgaste y que se denominan cerámicas infiltradas por polímero resinoso. El 

primer tipo son en esencia bloques de resina compuesta, pues son materiales compuestos por 

una matriz orgánica y relleno inorgánico, como cualquier resina compuesta. Sin embargo, los 

autores han introducido diferentes términos para definir este material y separarlo un poco del 

grupo de las resinas compuestas convencionales por poseer, según ellos, muy alto porcentaje 

de relleno. No obstante, varias resinas convencionales alcanzan también porcentajes similares.  

Este material se comporta esencialmente como una resina compuesta, pero al ser un 

bloque prepolimerizado al 100% a presión y al tener un alto porcentaje de relleno cerámico, 

adquiere propiedades mecánicas superiores a las de las resinas convencionales, además su alto 

contenido de relleno nanocerámico le puede proveer mejor pulido. El segundo tipo sería lo 

contrario, pues son principalmente un bloque de cerámica feldespática completamente 

cristalizada que, al ser naturalmente porosos, se infiltran en esos espacios con matriz resinosa. 

Eso le confiere al material mayor flexibilidad comparada con las cerámicas a base únicamente 
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de feldespato, sin embargo, esta infiltración resinosa también le confiere mayor opacidad. Los 

bloques de resina nanocerámica se recomiendan para carillas, inlays/onlays, mientras que los 

bloques de cerámica con infiltración de polímeros también se recomiendan para coronas 

individuales13.  

Dado que son materiales con contenido resinoso además de cerámico, estos poseen alta 

resistencia a la fatiga, características de fresado favorables con márgenes más suaves, no 

requieren cristalización ni sinterización térmica y se requiere de un pulido manual después del 

fresado13. 

2. Cerámica a base de silicatos  

Estas cerámicas contienen una matriz vítrea a base de silicatos. Algunas pueden tener 

también contenido cristalino como refuerzo entremezclado con la matriz y otras están 

prácticamente compuestas de matriz vítrea únicamente. El contenido vítreo hace que estos 

materiales sean bastante translúcidos, lo que los hace ideales para restauraciones de dientes en 

zonas estéticas, pero a su vez son frágiles, y las que no poseen refuerzo cristalino poseen una 

baja resistencia a la fractura en general. Sin embargo, dentro de este grupo también se 

encuentran las cerámicas vítreas reforzadas con cristales sintéticos a base de óxidos metálicos 

que, a partir de esa combinación, se obtiene un material ideal entre alta estética y altas 

propiedades mecánicas, aunque como toda cerámica, siguen siendo más frágiles que los 

materiales poliméricos13.  
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2.1 Cerámica feldespática 

La porcelana o cerámica feldespática tradicional ofrece excelentes características 

ópticas para restauraciones estéticas, pero es muy frágil y no muy resistente. Sin embargo, 

siguiendo el mismo principio antes mencionado, la versión para CAD/CAM de estos materiales 

es más resistente que su origen pues no es feldespato puro, sino que posee un refuerzo de otros 

compuestos. Se recomienda para restauraciones fresables como carillas, inlays, onlays y 

coronas de anteriores. Ensayos clínicos han demostrado una tasa de éxito para bloques 

CAD/CAM feldespáticos entre los 84% y 95% en un periodo de 9 - 18 años, siendo la principal 

causa de fracaso la fractura de la restauración 14. 

2.2 Cerámica reforzada con leucita 

Las cerámicas reforzadas con leucita tienen características muy buenas para las zonas 

estéticas, pero su resistencia no aumentó considerablemente en comparación con la feldespática 

sin refuerzo, por lo que no es ideal para zonas de mucha fuerza oclusal. Son compuestas por 

una base de cerámica feldespática con el refuerzo de cristales de leucita, un cristal natural 

también compuesto por una base silícea14. 

2.3 Cerámica de disilicato de litio 

Este material surgió como una evolución a la cerámica vítrea a base de leucita, pero 

utilizando un cristal sintético, el disilicato de litio. Inicialmente, al igual que la leucita, se lanzó 

en presentación de lingotes para inyección/prensado, luego, con el desarrollo de la tecnología 

CAD/CAM, se comenzó a fabricar en formato de bloques fresables con esta tecnología. Este 

material es el punto medio entre alta estética y excelentes propiedades mecánicas, gracias a la 
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combinación de una matriz vítrea (30%) y los cristales que también poseen cierta translucidez 

pero que su principal virtud se encuentra en su forma fusiforme, la cual, por su ordenamiento 

microestructural aleatorio, provee una alta resistencia mecánica al material. Los bloques 

cerámicos de disilicato de litio se pueden considerar entonces exitosos, principalmente en áreas 

de carga oclusal de moderada a alta, mientras mantienen a su vez óptimas propiedades estéticas, 

haciéndolos la cerámica de elección para carillas, inlays/onlays, coronas individuales, e incluso 

prótesis fija múltiple de hasta 3 unidades. Se fresan en húmedo en una fase de pre-cristalizada 

(bloque morado), para facilitar este proceso. Luego se cristaliza en un horno para cerámicas a 

una temperatura máxima aproximada de 830-850°C que provoca una maduración de los 

cristales y matriz vítrea. Posterior a la cristalización puede efectuarse pulido manual con hules 

abrasivos especiales para cerámicas vítreas o bien si es necesario ser caracterizado con tintes 

vítreos y aplicación de glaseado seguido de un nuevo proceso térmico especial para este 

efecto14. 

Su característica principal es una excelente combinación de alta resistencia mecánica 

con propiedades ópticas que mimetiza la estructura natural de una pieza dental por lo que es el 

material a elección para casos en la región anterior (junto con la cerámica feldespática) aunque 

también es capaz de ser utilizado con éxito en restauraciones unitarias del sector posterior. Su 

resultado estético predecible y sus bajas tasas de fractura lo hacen un material de elección para 

la mayoría de situaciones clínicas, lo que se refleja en su amplio éxito en años recientes 14.  
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2.4 Cerámica de silicato de litio reforzada con zirconia 

Como parte de la evolución de materiales en odontología, han surgido una gran 

variedad de biomateriales restauradores, brindando una gama de opciones para que el clínico 

pueda escoger un material que sea ideal según el requerimiento y necesidad de tratamiento.     

En el 2016 surge este material de la compañía VITA Zahnfabrik con el producto VITA 

Suprinity® PC como producto para una nueva generación de cerámicas vítreas,  agregando al 

disilicato de litio en su composición 15-21% de óxido de litio 56-64% de óxido de silicio y un 

refuerzo 8-12% de óxido de zirconio al disilicato de litio, teniendo así un material altamente 

estético y altamente resistente con una resistencia significativa; resistencia media superior a la 

de una cerámica de disilicato de litio, con indicaciones por parte del fabricante para realización 

de carillas, incrustaciones y coronas en todo tipo de diente 15.16. 

Como se mencionó, dentro de los derivados de la cerámica de silicato de litio reforzada 

con zirconia, esta contiene casi un 10% de zirconia en peso y que ha sido lanzada recientemente 

para combinar las propiedades positivas de los materiales de silicato de litio y de zirconia para 

conseguir tanto una mayor resistencia a la flexión como propiedades estéticas 16.   

En el estudio de Mostafa y col, se muestra que el grupo vita suprinity mostró una 

resistencia media a la fractura estadísticamente significativa mayor que el IPS emax, para 

restauraciones posteriores. Las partículas de zirconia se incorporan para reforzar la estructura 

cerámica donde actúan como agentes nucleantes disueltos en la matriz vítrea que provoca la 

interrupción de la fisura 17.    
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Los resultados que muestran autores como Elsaka y Elnaghy (2015), refieren que Vita 

Suprinity presenta una resistencia a la fractura significativamente mayor, así como los autores 

previos describieron, pero también comprueban que el silicato de litio reforzado con zirconio 

tiene una mayor tenacidad a la fractura, un módulo elástico y una mayor dureza que IPS e.max 

CAD y lo atribuyeron a la estructura cristalina fina y homogénea de VITA suprinity en 

comparación con los cristales en forma de aguja de  grano fino incrustados en una matriz vítrea 

en IPS e.max CAD. Además, la mayor resistencia a la fractura de VITA suprinity en 

comparación con la vitrocerámica IPS e.max CAD podría atribuirse también a la incorporación 

del relleno de circonio a la composición de VITA suprinity. La matriz de vidrio está reforzada, 

sin enturbiarse por las partículas de circonio disueltas, lo que le confiere una mayor resistencia 

a la fractura 18.   

En restauraciones de contorno completo, como coronas con Vita Suprinity, estas tienen 

mayor resistencia a la fractura que las IPS e.max CAD, esto debido a la microestructura del 

material. La fuerte unión entre la cerámica de vidrio y el cemento de resina puede deberse a: 

El mecanismo dominante es que las moléculas de silano pueden reaccionar con el agua para 

formar tres grupos silanol (-Si-OH) a partir de los correspondientes grupos metoxi (-Si-O-

CH3). A continuación, los grupos silanol reaccionan continuamente con la superficie 

vitrocerámica para formar una red de siloxano (-Si-O-Si-O-). El pretratamiento adicional con 

silano contribuye a formar una capa uniforme y funcional que es beneficiosa para la adhesión 

de la resina al sustrato de vidrio. Posterior a esto, los extremos monoméricos del silano pueden 

reaccionar con los grupos de metacrilato de las resinas compuestas a través de la polimerización 

libre, principalmente porque los monómeros de silano contienen enlaces C=C. Por lo tanto, el 
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silano crea un puente entre el sustrato de vidrio y los cementos de resina compuesta. A través 

de la polimerización entre el silano y el monómero de metacrilato, y entre el monómero de 

metacrilato y otro monómero de metacrilato se forma una fuerte unión entre el sustrato de 

vidrio y la resina 17.19.    

Como punto importante, los materiales a base de disilicato de litio / silicato de litio con 

(ZrO2), como la mayoría de las cerámicas, para exponer al máximo sus propiedades, estas al 

momento de su cementación adhesiva, tiene que ser lo más cuidadosa no generar alteraciones 

en el comportamiento de los materiales mencionados 17.   

Todavía faltan estudios que avalen más las propiedades mecánicas del suprinity, para 

los diferentes usos clínicos de este material, sin embargo, esta nueva clasificación de cerámicas 

vítreas, se muestran como una buena opción restauradora. 

3. Cerámica a base de óxidos metálicos o policristalina 

Este tipo de materiales cerámicos se caracterizan por la ausencia de contenido vítreo 

silíceo, en su defecto están formados por un conglomerado de cristales a base de óxidos 

metálicos principalmente de aluminio y zirconio, densamente agrupados, lo que les confiere a 

estos materiales propiedades características que se resumen en una mayor opacidad y 

resistencia mecánica que las cerámicas vítreas. La cerámica a base de óxido de aluminio 

(alúmina) se ha dejado de utilizar, pues la cerámica a base de dióxido de zirconio (zirconia) se 

ha desarrollado en gran medida, ofreciendo múltiples opciones para diferentes escenarios 

clínicos 13. 
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3.1 Cerámica de óxido de zirconio 

Las cerámicas a base de dióxido de zirconio se presentan para tecnologías CAD/CAM 

en bloques, lingotes o discos compuestos por estructuras policristalinas altamente densas, lo 

que le confiere a este material excelentes propiedades mecánicas. Este material, como la 

mayoría de los utilizados en odontología no es original de esta área, se ha utilizado 

anteriormente en otro tipo de industrias, pues su extracción es relativamente sencilla y barata. 

En sus inicios como material odontológico, el material poseía una serie de problemas físicos, 

propios de su composición, pues al ser un material a base de óxidos metálicos presenta ciertas 

características y comportamiento microestructural, relativo a cambios de fase cristalina según 

la temperatura.  

La fase cristalina a temperatura ambiente (luego de enfriarse posterior al proceso 

térmico de sinterización) que presentaba era en su mayoría monoclínica. Este cambio de fase 

cristalina tetragonal (a altas temperaturas) a fase monoclínica, le generaba una expansión 

dimensional que producía apertura de microfracturas y una consecuente baja en su tenacidad 

de fractura8. Es por esto que los fabricantes le agregaron trióxido de Itrio como estabilizador 

para mantener la fase cristalina tetragonal e incluso cúbica aun cuando el material se enfriara, 

y se mantuviera de esa forma a temperatura ambiente. Esto generó que surgieran varios tipos 

de zirconia, dependiendo de la cantidad de estabilizador que se les incluyera en su composición. 

La cantidad de partida fue de 3 mol, pero posteriormente se observó que, aumentando esta 

cantidad, el material perdía resistencia y ganaba translucidez. Así, la zirconia actualmente 

posee varios tipos (I-IV) de acuerdo a su cantidad de trióxido de Itrio. La composición 

convencional de policristales de zirconia estabilizada con 3 moles de itrio (3Y-PSZ) presenta 
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resistencias a la flexión de alrededor de 1200 MPa. Este material presenta también una alta 

opacidad por lo que no es recomendado en zonas estéticas, pero debido a su altísima resistencia, 

es indicado para restauraciones que requieran alta demanda mecánica, como prótesis fija 

múltiple en posterior y de varias unidades, infraestructuras para rehabilitaciones completas, o 

incluso restauraciones indirectas unitarias en sector posterior con sobrecarga oclusal 

importante14. 

Estas cerámicas también poseen cierta combinación de cristales de óxido de aluminio, 

dependiendo del tipo y fabricante. De esta forma, la zirconia más translúcida/estética posee una 

cantidad mayor de itria (5 moles) y se redujo el contenido de alúmina, resultando en más 

cristales de fase cúbica (55%) dentro de la estructura, lo que permite que se transmite más luz, 

pero con la desventaja que aumentaba su fragilidad y bajaba su resistencia a fractura (alrededor 

de 600 MPa) 14. 

Así, las cerámicas a base de óxido de zirconia poseen alrededor de 4 categorías que 

difieren en la cantidad de Itrio y alúmina, por lo que las que poseen menor cantidad (3 mol) 

son altamente resistentes y opacas, y las que poseen mayor cantidad son menos resistentes y 

más translúcidas. Siguiendo este racional es que se escoge una opción de estas dependiendo de 

la demanda mecánica y estética del caso a tratar17. 
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Capítulo II: Efecto sobre las restauraciones CAD/CAM debido a 

los ajustes oclusales realizados clínicamente.  

 

Idealmente, al recibir, probar y cementar una restauración que ha sido diseñada y 

manufacturada de manera computarizada, no debería haber gran necesidad de realizar ajustes 

oclusales para optimizar la función de las restauraciones. Sin embargo, en algunos casos es 

necesario hacer pequeños ajustes después de evaluar la función de oclusión. En muchos casos, 

se ajusta la restauración inclusive después de realizar el glaseado y pulido de laboratorio. Por 

lo tanto, es de interés clínico determinar si los ajustes oclusales que se realizan al evaluar la 

función de una nueva restauración afectan las propiedades físicas del material en términos de 

resistencia a la flexión y dureza. Un punto clave es conocer que existen muchos kits o sets de 

pulido o ajuste con diferentes pasos y que existen en el mercado una gran variedad de estos por 

lo que es un procedimiento clínico que no está estandarizado.  

Para garantizar el éxito clínico a largo plazo de los materiales dentales, un punto 

importante es que presenten superficies lisas, como también pulidas; este factor es importante 

porque ayuda a mantener la estética de las restauraciones, minimizan la adhesión bacteriana, 

la fatiga, el astillado o fractura y mejoran la resistencia a la flexión. Asimismo, las superficies 

lisas se desgastan menos y, por lo tanto, prolongan la longevidad de la restauración. Sin 

embargo, los efectos provocados por la manipulación de la superficie de las restauraciones 

dependen de las características propias del material 20.   

En el 2015, Fasbinder y colegas encontraron que, al pulir las superficies de algunos 

materiales CAD/CAM, fue necesario el uso de instrumental de acabado para crear una 

superficie lisa y pulida, ya que este elimina surcos más profundos y crea una textura más fina 
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que se pulirá fácilmente con los siguientes pasos. También cabe destacar que todas las 

superficies pulidas eran significativamente más lisas que las restauraciones que venían pulidas 

y glaseadas de laboratorio. Las superficies glaseadas se han considerado tradicionalmente el 

“Gold Standard” y se han aceptado como la superficie más lisa que se puede lograr. Sin 

embargo, un estudio reciente comparó la rugosidad de la superficie de discos CAD/CAM y de 

cerámica convencional después del pulido o glaseado y concluyó que las cerámicas CAD/CAM 

pulidas manualmente eran significativamente más lisas desde el punto de vista estadístico que 

las cerámicas glaseadas 21. 

La literatura disponible hasta el momento se enfoca más en los efectos de otros 

procedimientos clínicos como el pulido. En el 2017, un artículo por Matzinger y colaboradores 

estudia el efecto del pulido y se evalúa la rugosidad de la superficie después del procedimiento. 

Mencionan que el ajuste se realizó con una fresa de diamante 27-76 μm, (Meisinger, Neuss, G) 

en condiciones estandarizadas (refrigeración permanente con agua, 1,5 N, 160 000 rpm, 10 s)17. 

En la mayoría de los casos, el ajuste en el consultorio con una broca de diamante provocó una 

mayor rugosidad de la superficie en comparación con la rugosidad de superficie después del 

fresado. El artículo concluye que el ajuste proporciona una rugosidad superficial considerable. 

Un pulido final de alto brillo después del fresado o ajuste es esencial para garantizar superficies 

lisas con un rendimiento clínico óptimo22. 

A pesar de que el CAD/CAM facilita el procesamiento de restauraciones cerámicas, al 

momento de su cementación definitiva, se necesitarán ajustes oclusales o interproximales. Lo 

más usual es utilizar una broca de diamante con piezas de mano de alta velocidad, bajo 

refrigeración con agua. El principal problema al realizar este procedimiento se presenta en 
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cuanto la zona donde se realiza el ajuste queda con una superficie rugosa que conlleva a 

desventajas como la disminución de las propiedades mecánicas, astillamiento o fractura de la 

restauración 23.  

Scherrer et al (2017), en su estudio, utilizaron 20 coronas fábricas en disilicato de litio 

( e.max® CAD, Ivoclar Vivadent) y las sometieron a ajustes con brocas de diamante 

granulación de 38–45 μm y su respectivo kit de pulido. Al momento de analizarlas en el 

microscopio observaron deformaciones en la superficie de la restauración que podrían llevar a 

la formación de grietas que pueden debilitar la estructura cerámica, reduciendo su resistencia 

hasta en un 41 %23.  

Sin embargo, a pesar de que se observaron cambios en la superficie de la restauración 

de disilicato de litio, esta es comparable a la observada en restauraciones de zirconio, como 

también esta rugosidad no difiere mucho a la presente en estos materiales previo al tratamiento 

con kits de pulido 23. 

  Entre los diferentes materiales disponibles para restauraciones en CAD/CAM las 

cerámicas de vidrio a base de sílice de litio son muy utilizadas debido a sus propiedades 

estéticas y mecánicas. Las cerámicas de vidrio pueden pulirse con fresas manuales, con o sin 

pasta, esto varía el aspecto de las superficies de la restauración24.  

En el mismo artículo de Matzinger, a partir de varios materiales CAD/CAM (tres 

resinas, una cerámica híbrida, tres cerámicas), se fabricaron, cristalizaron y pulieron con papel 

abrasivo de carburo de silicio (rejilla 600–1000, Buehler, D, 300 rpm) para producir 

especímenes con características superficiales de referencia comparables. Los materiales se 

usaron de acuerdo con las instrucciones: el zirconio reforzado de silicato se cristalizó (máx. 
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840 °C, 28 min) y luego se pulió. Luego del pulido, el zirconio reforzado de silicato fue el 

material con las superficies más lisas en comparación con otros materiales estudiados como 

Lava Ultimate y fue el que presentó menos rugosidad de superficie. También es uno de los 

materiales que menos desgaste presenta luego de las pruebas 22. 

La rugosidad de la superficie es un aspecto importante que describe la eficacia de los 

procedimientos en cuanto a los materiales. Para los compuestos a base de resina (Lava Ultimate 

y Brilliant Crios) Thomas et al. hacen un estudio sobre los daños de la superficie de diferentes 

materiales. Estos sometieron estas resinas a diferentes tratamientos, entre ellos vemos que, 

después de la aplicación de ácido hidrofluorhídrico, hay una ligera reducción de los 

componentes a base de sílice provocó un aumento significativo de la rugosidad para el Lava 

Ultimate. También hacen referencia a que el ácido fosfórico solo provocó cambios menores en 

la superficie en cuanto a tratamiento para críos y resina nanocerámica10. 

La energía de superficie disminuyó después del Monobond Etch and prime para ambas 

resinas, así como la utilización de las brocas con enfriamiento por agua de 80um logró un 

aumento significativo de la rugosidad en ambos materiales10. Las brocas con enfriamiento por 

agua de 4um produjo solo ligeros cambios de rugosidad, pero energía de superficie aumentó 

significativamente en el caso de Lava Ultimate y Crios. Además de una pequeña pérdida de 

material de Lava Ultimate después de brocas con enfriamiento por agua de 80um, se detectaron 

nódulos después del esmerilado con fresa de diamante. El chorro de arena provocó un relieve 

de la superficie de bordes afilados en ambas resinas. El arenado con óxido de aluminio de 50um 

incrementó significativamente las grietas con daños de 0.5um. El arenado con óxido de 

aluminio de 120um condujo a la formación de grietas en los casos de Lava Ultimate.  
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En comparación con el arenado con óxido de aluminio de 50um, el chorro de arena a 

alta presión solo causó un pequeño aumento adicional de rugosidad y energía de superficie en 

resina convencional y resina nanocerámica10. Con lo cual, se llega a la conclusión de que un 

daño aceptable en la superficie para Lava Ultimate es con el grabado con ácido fluorhídrico o 

chorro de arena con de grano pequeño y baja presión, mientras que para la resina Crios un daño 

aceptable en su superficie sería con un arenado con un tamaño de grano pequeño y baja 

presión10.  

Mientras que en el estudio de Yoshihara y colaboradores se muestra cómo para la resina 

Crios propiamente se sugiere que el arenado con 120μ m/1 bar logró una mayor rugosidad en 

la superficie sin causar daños. Por otro lado, la energía de superficie más alta y la rugosidad 

más fuerte se pudieron conseguir mediante el esmerilado con una fresa de grano grueso 25. 

El desgaste se define como una pérdida gradual de material originada por la interacción 

mecánica entre dos superficies en contacto que están en movimiento relativo bajo una carga 

determinada. La separación física de un material (fragmentación catastrófica) durante un 

proceso de estos, se produce principalmente debido a la expansión de microfracturas y a la 

disolución química de la zona afectada. En consecuencia, en trabajos previos se han descrito 

cuatro tipos principales de desgaste: adhesivo, abrasivo, por fatiga y corrosivo.26. 

La mayor parte de la literatura publicada a lo largo de los años sobre el comportamiento 

de desgaste de los materiales CAD/CAM se ha centrado en las tasas de desgaste y el daño 

superficial causado por diferentes indentadores o abrasivos (dientes naturales, materiales 

dentales, instrumentos, etc.) bajo diversas condiciones de prueba (es decir, desgaste de dos o 

tres cuerpos)26. 
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Estos estudios también han puesto de manifiesto que hay una estrecha relación entre 

los mecanismos de desgaste y la pérdida de material e incluso una fractura posterior. El 

desgaste por fatiga en algunas cerámicas vítreas provocó un menor índice de desgaste 

superficial y una pérdida de material moderada, por ejemplo, mientras que el desgaste abrasivo 

fue el responsable de la aparición de grandes cráteres de desgaste, observados en estos 

materiales27. 

La presencia de daños severos en la subsuperficie de los materiales vítreos confirmó su 

susceptibilidad a la iniciación y propagación de grietas bajo fatiga por contacto deslizante, tras 

realizar acciones abrasivas superficiales, similares a los ajustes oclusales que se dan 

clínicamente27. En lo que respecta a materiales que contienen polímeros, como por ejemplo la 

cerámica interpenetrada por una matriz de resina, se presenta una mejora un poco su 

comportamiento en relación con las cerámicas vítreas; sin embargo, se demostró una 

disminución en eficacia en relación con la evitación de la aparición de grietas cónicas parciales, 

en comparación con la resina compuesta convencional. Este último material ofrece una 

alternativa interesante para las zonas de alta carga, así como para los pacientes con bruxismo, 

pues aparentemente distribuye mejor las tensiones y, debido a su menor rigidez comparada con 

las cerámicas vítreas, se disminuye la afectación después de sufrir desgastes similares a los 

ajustes oclusales. Claro que el efecto de ese desgaste en el material también está relacionado 

con el tipo de instrumento abrasivo, y la velocidad de su acción, por lo que es importante 

considerar estas variables, además de la composición del material al realizar este tipo de 

procedimientos clínicos28.  
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También se ha visto que el uso de pastas de pulido y de almohadillas fibrosas o hules 

abrasivos, al realizar ajustes en materiales CAD/CAM, son capaces de prevenir el desarrollo 

de tensiones residuales en las zonas de contacto entre los materiales, mediante el alisamiento 

de la superficie (disminución de su rugosidad) y, consecuentemente, la disminución de defectos 

(micro grietas) lo que favorece un mejor comportamiento a la fatiga28. 

Capítulo III: Principales métodos para análisis de materiales 

dentales. 

El desempeño mecánico de los materiales cerámicos se aborda comúnmente midiendo 

la resistencia a la fractura o la tenacidad utilizando muestras de barras o discos simplificados. 

Dichos métodos reflejan el comportamiento estático e inerte de los materiales en cargas 

críticas, centrándose en la fractura como evento final. Como la fractura es la ruptura de los 

enlaces, se sabe que la resistencia a la fractura de la cerámica es inversamente proporcional al 

defecto más grande o crítico presente en el volumen cargado29. 

Para muchos ingenieros y científicos de materiales, las pruebas de resistencia brindan 

más que valores de tensión en caso de falla, pues los datos de resistencia son una ventana a la 

naturaleza de la microestructura, las tensiones residuales y el tamaño, tipo y distribución del 

defecto en el material. Asociados con la fractografía, los datos de resistencia pueden guiar las 

rutas de procesamiento para eliminar los defectos que limitan la resistencia y aumentar la 

confiabilidad del material10. En nuestro caso utilizamos pruebas de resistencia a la flexión para 

poder medir además de la resistencia a la fractura, también por ejemplo el módulo de elasticidad 

de los diferentes materiales con los respectivos tratamientos aplicados a cada grupo.  
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Pruebas de flexión uniaxial: Esta prueba se puede realizar por flexión en tres puntos 

o cuatro puntos. Esta prueba se realiza en una máquina de prueba universal (máquina de prueba 

de tracción o probador de tracción). La principal ventaja de una prueba de flexión de tres puntos 

es la facilidad de preparación y prueba de la muestra. Sin embargo, este método también tiene 

algunas desventajas: los resultados del método de prueba son sensibles a la muestra, la 

geometría de carga y la velocidad de deformación. La norma ISO 6872 para cerámicas dentales 

admite longitudes de tramo tan pequeñas como 12 mm para flexión en tres puntos y 16 mm 

para flexión en cuatro puntos30. 

Pruebas de flexión biaxial: un ejemplo de este tipo de test es la configuración basada 

en una bola en tres bolas (B3B). La configuración se basa en tres bolas que cargan el espécimen 

sobre una bola de soporte; la fricción se evita al permitir que las tres bolas de carga rueden 

mientras el espécimen se dobla y se fractura30. 

El estado de tensión biaxial desarrollado en el lado de tracción del espécimen simula 

en mayor medida las condiciones de tensión multiaxial en aplicaciones reales y no discrimina 

grietas en orientaciones particulares. Sin embargo, los accesorios de carga y soporte que 

consisten en anillos o bolas múltiples requieren superficies paralelas perfectamente planas para 

que el estado de tensión sea descrito por las soluciones disponibles30.  

El hecho bien conocido de que la resistencia de la cerámica es sensible a los defectos 

de la superficie y su extensión bajo la superficie (cuanto mayor es el defecto, menor es la 

resistencia de la cerámica) dirige nuestra atención hacia la distribución estadística de los 

defectos. Desafortunadamente, la distribución específica de una población de fallas en un 
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volumen cargado a menudo resulta en una alta dispersión de los datos experimentales. La 

optimización de la superficie (pulido) sin duda proporciona datos más confiables (y una 

distribución limitada), pero sigue siendo obligatorio un tratamiento estadístico sólido de los 

datos29. 
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Parte II 

Marco Metodológico 
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PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Pregunta de investigación 

 

Efecto de diferentes métodos para simular ajuste oclusal/acabado en la resistencia a la 

flexión de materiales cerámicos y resinosos CAD/CAM. 

¿Tendrá algún efecto el tipo de material y algunos métodos de simulación de ajuste 

oclusal/acabado en propiedades mecánicas de materiales cerámicos y resinosos para 

CAD/CAM? 

Objetivos 

 

● General 

o Analizar el efecto de diferentes métodos de simulación de ajuste 

oclusal/acabado en propiedades mecánicas de materiales cerámicos y resinosos 

CAD/CAM. 

● Específicos 

▪ Cuantificar y comparar la susceptibilidad en términos de resistencia mecánica, a 

diferentes protocolos de ajuste oclusal/desgaste de materiales restaurativos 

resinosos y cerámicos CAD/CAM. 

▪ Analizar el efecto de diferentes mecanismos de desgaste oclusal/acabado en el 

módulo de elasticidad de materiales resinosos y cerámicos CAD/CAM. 
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Metodología  

Se utilizaron dos materiales cerámicos CAD/CAM (E.max CAD, Ivoclar Vivadent y 

Suprinity, VITA Zahnfabrik) y dos materiales resinosos CAD/CAM (LAVA Ultimate, 3M 

ESPE y Crios Brilliant, Colténe/Whaledent AG). De dichos bloques se obtuvieron especímenes 

del formato y dimensiones descritas para la prueba de resistencia a la flexión uniaxial en la ISO 

respectiva y en la guía para pruebas mecánicas de la Academia de Materiales Dentales31. Estas 

muestras son barras rectangulares de 1,5±0,5 x 4±0,5 x 12±0,5 mm que se cortaron a partir de 

bloques de tamaño 14 de cada material con ayuda de una cortadora de precisión (Isomet 1000, 

Buehler). Las cerámicas a base de silicatos de litio fueron cristalizadas en el momento oportuno 

(aclarado más adelante), siguiendo las recomendaciones del fabricante. El número de muestras 

por grupo fue determinado aplicando el test estadístico para cálculo del tamaño amostral, el 

cual arrojó un valor de 14, por lo que se definió el n=15; N=18032. Los especímenes de cada 

material fueron tratados de acuerdo con los siguientes procedimientos de acabado para simular 

ajustes oclusales: 1. sin tratamiento, únicamente con la lija 600-control negativo (simulación 

del maquinado) 33,34 (C).  

Este procedimiento se aplicó en todos los grupos como una estandarización para todos. 

En el caso de materiales cerámicos se realizó antes de la cristalización; 2. Base del tratamiento 

del grupo 1 y tratamiento adicional con lijas de SiC #320 (luego de la cristalización en los 

materiales cerámicos). Este tratamiento se utilizó como simulación de un ajuste oclusal con 

una broca de diamante de banda amarilla 35; 3. Base del tratamiento del grupo 1, tratamiento 

adicional con lijas de SiC #320 y pulido con hules abrasivos para cada material (secuencia de 
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2, Diatech, Coltene)11. El tratamiento base se realizó en ambos lados de la barra, mientras que 

el tratamiento de simulación de ajuste, únicamente en uno de los lados. El protocolo de 

tratamiento fue realizado por un solo operador, efectuado de forma manual con lubricación de 

agua sobre el papel de lija, realizando movimientos en 8 durante 3 segundos por muestra. El 

pulido se realizó con movimientos de vaivén de forma lineal sobre la superficie de la muestra 

10 veces cada hule y también fue realizado por el mismo operador.  

Posteriormente, los especímenes fueron sometidos a la prueba de resistencia a la flexión 

uniaxial para evaluar el efecto de estos procedimientos clínicos en la resistencia a la fractura y 

módulo de elasticidad, siguiendo los lineamientos descritos en las guías para pruebas 

mecánicas de la Academia de Materiales Dentales33,34. Esta prueba se realizó usando una 

máquina de ensayos universal (Electropuls E3000, Instron, MA, USA) a una velocidad de 

1mm/min. Todos los especímenes fueron medidos con un calibrador digital y esas medidas 

registradas en una hoja del programa Excel, así como en la plataforma del programa Bluehill 

Universal. Además, el valor en Newtons de la fuerza necesaria para quebrar el espécimen fue 

también almacenado para cada muestra, con el objetivo de calcular la resistencia a la flexión 

en MPa y el módulo de elasticidad en GPa. Todos los procedimientos experimentales fueron 

realizados en el Laboratorio de Investigación en Materiales Dentales de la Facultad 

(LIMD)36,37. 
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Figura 1. Materiales cerámicos CAD/CAM (E.max CAD, Ivoclar Vivadent y 

Suprinity, VITA Zahnfabrik) y materiales resinosos CAD/CAM (LAVA Ultimate, 3M ESPE 

y Crios Brilliant, Colténe/Whaledent AG). 

Análisis estadístico 

Ambos sets de datos fueron sometidos a la evaluación de cumplimiento de los supuestos 

para poder aplicar pruebas de hipótesis de tipo paramétricas como el ANOVA (pruebas de 

Anderson-Darling y Levene). Al cumplir con estos requisitos los datos fueron evaluados con 

ANOVA de 2 factores (Material vs. Tratamiento de simulación de ajuste) y el (los) factor (es) 

que resultara (n) significativo (s) (α=0,05) fue (ron) evaluados con la prueba de comparación 

múltiple de Tukey. Si el set de datos no cumplía con los supuestos paramétricos, fue evaluado 
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con la prueba de Kruskal-Wallis, cada factor por separado y sus medias evaluadas según el 

ranking estadístico resultante si hubiera resultado estadísticamente significativo. 
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Parte III 

Resultados 
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RESULTADOS 

Resistencia a la flexión 

Los datos se sometieron a las pruebas de normalidad (Anderson-Darling, p=0.68) y 

homogeneidad de varianzas (Levene, p=0.203) donde se comprueba la idoneidad para aplicar 

una prueba de comprobación de hipótesis de tipo paramétrico (ANOVA de 2 factores). 

ANOVA reveló que solamente el factor material fue significativo (p=0.0001), mientras 

que el factor tratamiento de desgaste oclusal y la interacción entre ambos fue negativa (p=0.600 

y p=0.711). Los resultados de la prueba de ANOVA se encuentran en la Tabla 1. Las 

comparaciones múltiples para el factor material fueron realizadas con el test de Tukey (p<0.05) 

y sus resultados se encuentran plasmados junto con los promedios de los diferentes grupos 

experimentales en la Tabla 2. 

 

Tabla 1 

Resultados del test ANOVA 

Fuente GL SC Ajust. MC Ajust. Valor F Valor p 

Material 3 12,9215 4,30716 187,98 0,000 

Tratamiento 2 0,0235 0,01176 0,51 0,600 

Material*Tratamiento 6 0,0857 0,01429 0,62 0,711 

Error 165 3,7806 0,02291     

Total 176 16,7953       
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Figura 2. Evaluación Resistencia a la Flexión(MPa), comparando material resinoso y/o 

cerámico vs tipo de tratamiento para materiales cerámicos y/o resinosos.  

Tabla 2 

Resistencia a la flexión  

Material/Tratamiento Control Broca amarilla 

(lija #320) 

Broca y pulido Tukey 

(p<0.05) 

 

Disilicato de litio (e.max) 

 

328,48 
±40,70 

 

337,53 

 

±56,3

9 

 

314,17 

 

±58,1

2 

 

322,67±51,73 

A 

Silicato de litio con zirconia 

(suprinity) 

262,45 ±32,78 267,06 ±19,1

3 

278,44 ±26,0

9 

268,03±26 B 

Resina compuesta (Crios) 202,00 ±18,99 208,95 ±12,1

0 

213,87 ±85,9

3 

204,75±39 C 
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Resina Nanocerámica 

(Lava) 

154,81 ±24,82 159,26 ±24,6

9 

163,37 ±23,2

1 

157,2±24,24 

D 

Letras diferentes representan diferencias estadísticamente 

significativas. 

    

 

Figura 3. Resistencia a la flexión(MPa) vs material cerámicos y/o resinosos.  

 

Módulo de elasticidad 

Los datos se sometieron a las pruebas de normalidad (Anderson-Darling, p=0.0001) y 

homogeneidad de varianzas (Levene, p=0.002) donde no se comprueba los requisitos para 

aplicar un test de comprobación de hipótesis de tipo paramétrico, por lo que se aplica el test de 

Kruskal-Wallis para cada factor. 
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Al aplicar el test de Kruskal-Wallis, se observó que solo hay diferencias significativas 

en el módulo de elasticidad con respecto al material y no dentro del factor tratamiento (tablas 

de la 3 a la 7). En la tabla 3 podemos observar la diferencia en el módulo de elasticidad 

dependiendo del material, siendo los materiales cerámicos más rígidos que los materiales de 

resina. 

 

Tabla 3 

Prueba de Kruskal-Wallis: Módulo (Gpa) vs. Material. Estadísticas descriptivas 

Material N Mediana Clasificación de medias Valor Z 

Crios 45 10,3 44,1 -6,81 

Emax 44 35,1 127,0 5,67 

Lava 43 11,7 55,8 -4,88 

Suprinity 45 32,7 128,5 5,99 

General 177   89,0   
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Tabla 4   

Prueba de Kruskal-Wallis: Módulo (Gpa) vs. Material 

Método GL Valor H Valor p 

No ajustado para empates 3 103,52 0,000 

Ajustado para empates 3 103,53 0,000 

 

 

Tabla 5 

Prueba de Kruskal-Wallis: Módulo (Gpa) vs. Tratamiento. Estadísticas descriptivas 

Tratamiento N Mediana Clasificación de medias Valor Z 

B 59 15,00 95,3 1,15 

C 58 12,80 84,3 -0,85 

P 60 18,55 87,4 -0,30 

General 177   89,0   

 

  

Tabla 7  

Prueba de Kruskal-Wallis: Módulo (Gpa) vs. Tratamiento 

Método GL Valor H Valor p 

No ajustado para empates 2 1,43 0,488 

Ajustado para empates 2 1,43 0,488 
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Figura 4. Módulo Elasticidad( GPa) Materiales Cerámicos( A) y Resinosos( B).   
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Parte IV 

Discusión y conclusiones 
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DISCUSIÓN   
 

Debido a que el propósito principal de este estudio es analizar el efecto que diferentes 

métodos de ajuste oclusal/acabado poseen sobre la resistencia a flexión y sobre la rigidez de 

materiales cerámicos y resinosos CAD/CAM, se sometieron estos materiales a diferentes 

pruebas. Se eligieron 4 materiales CAD/CAM, y se implementaron 3 tratamientos de superficie 

que buscaban representar el tratamiento clínico común que se les da a las restauraciones para 

ajustes oclusales. Entonces, de los dos materiales cerámicos y los dos materiales resinosos, se 

hicieron 45 barras y se dividieron en 3 grupos, los cuales se trataron de la siguiente forma: 

primer grupo con lija 600, el segundo con lija 600 y 320, y el tercero con lija 600, 320 y hules 

de pulido. Los materiales cerámicos fueron cristalizados de acuerdo con las instrucciones del 

fabricante.  

Seguidamente, las muestras se sometieron a pruebas de resistencia a la flexión 

obteniendo además de esta variable, el módulo de elasticidad como indicador de la rigidez de 

los materiales. Los datos de resistencia a la flexión fueron analizados estadísticamente con las 

pruebas de ANOVA de 2 vías y Tukey, los de módulo de elasticidad fueron analizados con la 

prueba de Kruskal-Wallis. Con los resultados de dichas pruebas, como se muestra en la Tabla 

1, se pudo determinar que, para los datos de flexión y rigidez, se rechazó parcialmente la 

hipótesis nula, pues se hallaron diferencias estadísticas entre los materiales, pero no entre los 

tratamientos de simulación de ajuste.  

  Con respecto a la flexión de los materiales, se plantearon dos variables: el material y el 

tratamiento. Para esto se utilizó un método paramétrico de análisis estadístico (ANOVA), el 
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cual nos arrojó que sí hubo diferencias estadísticas significativas, pero solamente dentro del 

factor material (Tabla 2). Los diferentes tipos de tratamientos no influyeron en los valores de 

la resistencia a flexión. Al respecto, debemos notar que las cerámicas vítreas son más 

resistentes que los materiales con resina debido a su estructura cristalina. Según los resultados, 

el disilicato de litio (E.max) se muestra como el más resistente. Probablemente, esto se debe a 

su estructura cristalina que es en forma de agujas largas y acomodadas de forma aleatoria, 

siendo esta la mayor parte de su composición (70%). En el caso del silicato (Suprinity), sus 

cristales son más pequeños y posee 2 tipos de forma: agujas y esferas pequeñas. Según la 

literatura abordada, esta diferencia genera una diferencia significativa en su resistencia 

mecánica comparada con el disilicato30. 

Sobre la flexión de las resinas, contrario a lo esperado, resultó más resistente la resina 

convencional que la nanocerámica, aunque en teoría la nanocerámica posee más relleno. La 

resina nanocerámica contiene casi el 80% de relleno en componentes nanométricos 

(nanopartículas de dióxido de circonio y de óxido de silicio)15,17, los cuales están incluidos en 

una matriz de polímero altamente reticulada; aun así, se muestra menos resistente que una 

resina convencional38. Esto puede darse debido a que, al ser más relleno cerámico y menos 

matriz resinosa, las partículas no están bien amarradas con la matriz y, por ende, generan más 

movimiento interno al recibir carga.  

La partícula de la nanocerámica Lava Ultimate contiene dos tipos: nanómeros de sílice 

de 20 nm de diámetro y nanómeros de circonio de 4 a 11 nm de diámetro. Según el fabricante, 

estas contienen formulaciones que poseen nanoclusters, por lo cual se reduce el espacio 

intersticial de las partículas de relleno, lo que conduce a un mayor contenido de nanocerámica, 
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haciendo que sean un poco más rígidas que las convencionales. Por otra parte, la composición 

multimodal de la resina Crios presenta vidrio dental (vidrio de bario Tamaño < 1,0 µm) y el 

sílice amorfo (Tamaño < 20 nm) en combinación con una matriz de resina de refuerzo 27. Lo 

anterior afecta a la hora de recibir carga y puede ser una razón de su menor resistencia a la 

flexión39.  

De la tabla 2, también se logra extraer que, naturalmente, debido a su composición, el 

disilicato de litio (E.max) es más resistente a la flexión al compararse con el silicato de litio 

reforzado con zirconia (Suprinity), seguido de la resina compuesta (Críos), y finalmente de la 

resina nanocerámica (Lava), la cual se presenta en este caso como la menos resistente. 

En el mismo orden de ideas, en este caso también con las resinas CAD/CAM pero ahora 

con respecto a su módulo de elasticidad, se deduce que las resinas nanocerámicas, al contener 

mayores materiales rígidos en su composición, hacen que la resistencia se vea comprometida, 

en cuanto a que, una vez superado el factor de rigidez, el material se vuelve más frágil. Si se 

compara con las características convencionales de una resina, se presenta como un material 

más elástico debido a la falta de relleno rígido. Como menciona Sonmez et al., estas 

características usualmente son deseables en los materiales dentales debido a que la 

combinación de fases cerámicas y poliméricas da a los materiales estabilidad, resistencia a la 

flexión, elasticidad y dureza similares a la estructura dental natural. La presencia de una red de 

polímeros ayuda a absorber las fuerzas masticatorias más que las cerámicas de vidrio. Se ha 

informado de que las cerámicas infiltradas con polímeros tienen una resistencia a la flexión de 

aproximadamente 150 MPa, mientras que las resinas nano-cerámicas tienen una resistencia a 

la flexión de 200 MPa 18. Sus diferencias químicas debidas a la composición del relleno y al 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

60 

mecanismo de acoplamiento matriz-relleno pueden causar una resistencia variada a la 

degradación mecánica y química de los materiales 40.  

Con respecto a la rigidez de las cerámicas CAD/CAM, los resultados de la prueba 

Anova, mostraron que el disilicato de litio presenta una mayor resistencia a la fractura que el 

Silicato de litio, ambos materiales son vitrocerámica pero la diferencia radica en estructura y 

la resistencia a la fractura depende en gran medida de la composición y la microestructura del 

material: el disilicato de litio CAD, previo a el proceso de cristalización, se caracteriza por una 

matriz vítrea amorfa, la cual se modifica después del tratamiento térmico, convirtiéndose en un 

material con aproximadamente un 70% de cristales de la forma ortorrómbica del disilicato de 

litio41. 

Por otro lado, siguiendo con los resultados de la tabla 3, cabe resaltar que la rigidez de 

los materiales tiene relevancia clínica debido a que, dependiendo de la restauración que se 

planea hacer, así debe ser el material. Es decir, resulta conveniente restaurar esmalte (e.g. 

restauración tipo overlay), con un material tan rígido como el esmalte, y es mejor restaurar 

dentina (e.g. restauración tipo inlay) con un material tan flexible como la dentina. A esto se 

debe rescatar que el módulo de elasticidad de la dentina es alrededor de 11,7 GPa y el módulo 

de elasticidad del esmalte es 33,6 GPa. En la tabla 3, se muestra como los resultados del lava 

y críos son cercanos al valor de la dentina, por otra parte, los valores para E.max y Suprinity 

tienen más rigidez tiene 35 GPa y 32 GPa, respectivamente, por lo cual se comportan similar 

al esmalte dental 42.  

  Con respecto al tratamiento de las superficies de los materiales, según la tabla 3, 

también se infiere que, si se modifica o no la superficie de los materiales con la broca amarilla, 
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no se afecta al material, pues prácticamente se presenta un valor cercano al grupo control. En 

este caso, al utilizar la lija 320, no se generó mayor daño a la superficie; de igual manera, al 

utilizar la lija 320 y hacer el pulido, tampoco se vio afectada la superficie. Si vemos lo 

correspondiente al tratamiento con broca solamente, o con broca y pulido, no se generan 

cambios en los módulos de elasticidad.  El grupo de tratamiento no fue significativo, en cuanto 

son muy similares entre ambas 40. 

Sin embargo, es de discutir si realmente el tratamiento realizado a las muestras es 

equivalente al número de revoluciones que genera una pieza de mano de alta velocidad y si el 

desgaste es equivalente. Sin embargo, el desgaste que se genera a nivel clínico es infinitamente 

variable y depende únicamente de las necesidades de ajuste oclusal. Es decir, si para ajustar la 

oclusión es necesario desgastar tanto el material que afecte los grosores mínimos establecidos 

por el fabricante es altamente probable que se presenten implicaciones en las propiedades 

físicas del material.  

Como se mencionó antes, idealmente con este tipo de tecnologías de diseño y 

manufactura computarizada, los ajustes oclusales no deberían ser tan drásticos que 

comprometan las propiedades físicas de la restauración, hecho por el cual los tratamientos 

ejecutados en este estudio son tan conservadores. 
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Conclusiones 

Los métodos de simulación de ajuste oclusal no afectaron ni la resistencia a flexión ni 

el módulo de elasticidad, lo que indica que un ajuste realizado utilizando una broca de banda 

amarilla, con o sin pulido posterior, no genera diferencias en la resistencia a la flexión de los 

materiales estudiados y, por lo tanto, puede ser utilizado de forma segura. Sin embargo, el tipo 

de material sí resulta ser un factor relevante en cuanto a la resistencia a la fractura y el módulo 

de elasticidad, siendo las cerámicas a base de silicatos las más resistentes y rígidas en 

comparación con los materiales resinosos. En cada categoría, el disilicato de litio y la resina 

convencional fueron los más resistentes según los datos obtenidos. 
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