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I. RESUMEN  
 

Título: “Estudio comparativo in vitro de la resistencia al cizallamiento de diferentes 

tipos de cerámicas cementadas en esmalte dentina con resina fluida” Introducción: 

Las resinas compuestas fluidas son una alternativa a los cementos de resina de 

fotocurado para la cementación de carillas dadas sus excelentes propiedades 

ópticas, adecuado grosor de película y propiedades mecánicas. Hipótesis: 

“Existen diferencias en el grado de resistencia adhesiva de diferentes tipos de 

porcelanas cementadas con resina fluida sobre esmalte – dentina”. Objetivos: 

Determinar el grado de resistencia al cizallamiento de cuatro tipo de materiales 

cerámicos: Porcelana feldespática (Fel), con alto contenido de leucita (Leu), 

Alúmina (Alu) y Circonia (Zn) cementados con resina fluida sobre esmalte dentina. 

Materiales y métodos: Fueron seleccionados 30 terceros molares extraídos de 

pacientes sanos previo consentimiento informado. Estos fueron seccionados de 

forma longitudinal eliminando la cámara pulpar y fijados a un cuerpo de acrílico. 

Los 15 cuerpos de prueba de materiales cerámicos fueron cementados con resina 

fluida SDI wave HV sobre esmalte dentina. Luego fueron sometidos a fuerza de 

cizalla a una velocidad de 0.5 mm por minuto en la máquina de ensayo  TINIUS 

OLSEN  Modelo  H5K-S. Los datos fueron analizados con el programa STATA 11, 

el test de normalidad de Shapiro-Wilk mostro una distribución de los datos normal. 

Se realizo el análisis estadístico inferencial con la prueba ANOVA y el test Games 

Howell. Resultados: Los valores promedios de resistencia adhesiva fueron: Fel  

6.6 MPa, Leu 6.6 MPa, Alu 5.3 MPa y para Zr 2.4 MPa. El análisis ANOVA y el test 

Games Howell demostraron que no existen diferencias estadísticamente 

significativas entre los valores de adhesión entre Fel, Leu y Alu, pero si hay 

diferencias estadísticamente significativas con los valores del Zr. Conclusión: 

Existen diferencias en el grado de resistencia adhesiva al cizallamiento entre los 

diferentes grupos de materiales cerámicos cementados con resina fluida y esta 

diferencia es estadísticamente significativa al comparar el grupo de Zr con el resto 

de los grupos. Palabras claves: “Resina fluida”, “materiales cerámicos”, 

“resistencia adhesiva al cizallamiento”. 



II. INTRODUCCIÓN 

 
 La porcelana dental es uno de los materiales más populares utilizado en 

prótesis fija (Macchi, 2005) debido a su excelente valor estético y 

biocompatibilidad (Barrancos J., 2006). Las porcelanas de uso dental han 

experimentado grandes avances gracias al desarrollo de nuevas tecnologías, 

técnicas para el procesamiento de ellas y la incorporación de nuevos 

componentes.  

 La durabilidad de la restauración de cerámica está vinculada al adecuado 

proceso de cementación, que depende de algunos factores como la composición 

del material cerámico, método de tratamiento de superficie y el agente cementante 

(Furtado R., 2011). 

 El desarrollo de nuevos sistemas adhesivos multifuncionales con capacidad 

de unión a todo tipo de sustratos ha sido una constante preocupación desde hace 

años por la evolución de los conceptos tradicionales, exigiendo al odontólogo 

nuevos conocimientos  y la adopción de la odontología adhesiva como elemento 

permanente y rutinario de su práctica diaria (Guzman T.y cols., 2009).         

 La cerámica feldespática, con alto contenido de leucita y aluminosas son 

clasificadas como materiales “ácido sensible” porque sufren degradación de la 

superficie por el ácido fluorhídrico (Anusavice, 2004).  La aplicación de este crea 

micro retenciones favorables debido a la disolución de la matriz vítrea quedando 

expuesta la estructura cristalina de la cerámica (Chen J. y cols., 1996). La calidad 

de las micro retenciones generadas por la disolución de la fase vítrea  permiten la 

unión con el cemento, relacionándose de forma directa  con  la concentración y el 

tiempo de aplicación del ácido fluorhídrico (Umut A.y cols., 2006).  

 

 El protocolo de adherencia del cemento a la estructura dental está bien 

documentado y es variado, pero hay un problema inherente a este procedimiento 

respecto a la interface entre el cemento de resina y la restauración de cerámica 

(MohdHelmy K. y cols., 2011). 



 Las resinas compuestas fluidas han sido propuestas como una alternativa a 

los cementos de resina de foto curado para la cementación de carillas por algunos 

fabricantes (Prieto L. y cols., 2012; Archegas L. y cols., 2011; Azer S. y col., 2011). 

Estudios previos han determinado que estas cuentan con las propiedades 

necesarias para actuar como agentes cementantes, dado que tiene un adecuado 

grosor de película y propiedades mecánicas similares a la de los cementos de 

resina (Oztürk E. y cols., 2013; Prieto L. y cols., 2012; Archegas L. y cols., 2011; 

Azer S. y col., 2011; Ehrmantraut M. y cols., 2011).   

 Al comparar sus propiedades con otros cementos de resina, no se 

encontraron diferencias significativas en cuanto a su resistencia a la tracción al 

compararlas con la de los cementos de curado dual (Barceleiro M. y cols, 2003). 

También se ha determinado una mayor estabilidad del color en las resinas fluidas 

en relación a otros cementos dentales de foto curado y curado dual (Azer S. y 

cols., 2011; Archegas L. y cols., 2011). Tampoco se han encontrado diferencias in-

vitro en cuanto a micro filtración de restauraciones indirectas cementadas con 

resinas fluidas versus un cemento de curado dual (Ehrmantraut M. y cols., 2011). 

Esto sugiere que las resinas fluidas podrían ser utilizadas como una alternativa 

para la cementación de restauraciones indirectas, entregándole al clínico un 

material de excelentes propiedades ópticas, mecánicas y de fácil manipulación por 

su consistencia.   

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



III. MARCO TEÓRICO 
 
 
1. MATERIALES CERAMICOS EN ODONTOLOGÍA 

 

1.1 ¿Qué es un material cerámico? 

 

 Los materiales cerámicos están constituidos por átomos metálicos y no 

metálicos que pueden estar ligados por uniones iónicas y/o covalentes. Se 

distinguen por tener dos fases: una estructura ordena, conocida como fase 

cristalina y una no ordena llamada fase vítrea; la distribución y la cantidad de estas 

dos fases son fundamentales para el análisis de los materiales cerámicos (Bader 

M. y cols., 1996).  

 

 Las Porcelanas constituyen un grupo de materiales cerámicos que se 

obtiene a partir de tres materias primas fundamentales: caolín (una arcilla de 

fórmula aproximada 2SiO2 Al2O3 2H2O), cuarzo (una forma cristalina de sílice, 

SiO2) y feldespato (un aluminio silicato que contiene potasio y sodio y que en la 

forma de feldespato potásico responde a la fórmula de 6Si2 Al2O3 K2O) (Anusavice, 

2004). 

 Las porcelanas de uso en odontología contienen escasa o nula cantidad de 

caolín, ya que este genera cristales de mullita que tienen gran opacidad, las 

porcelanas tiene en cambio pigmentos (óxidos metálicos como los de hierro, cobre 

manganeso, cobalto, entre otros). En la actualidad la Cerámica dental o porcelana 

dental responde a composiciones bastante diversas, siendo definidos como un 

material compuesto por óxidos metálicos que es conformado y luego consolidado 

por medio de un tratamiento térmico a alta temperatura y en cuya estructura final 

se diferencian dos fases: una amorfa o vitrea (vidrio) y una cristalina (cristales) 

(Macchi, 2005).  

 



 En la actualidad las restauraciones cerámicas presentan grandes ventajas 

frente a las restauraciones de resina directas como: mayor resistencia al desgaste, 

mejor adaptación marginal y forma anatómica (C. Soares y cols.,                                                                                       

2013).  En los recientes años la aplicación de restauraciones de cerámica libres de 

metal ha aumentado en la odontología restauradora principalmente por sus 

características estéticas y alta resistencia. 

 

1.2 Clasificación de los materiales cerámicos de uso odontológico 

 

 La necesidad de calor para la confección de las porcelanas usadas en 

odontología ha hecho que su principal clasificación sea a partir de la temperatura 

(Macchi, 2005), así se acostumbra a hablar de porcelanas dentales de: 

 

 Alta fusión   >1300°C 

 Media fusión   1100-1300°C 

 Baja fusión   850-1100°C  

 Muy baja fusión   <850°C 

 

 Esta clasificación puede considerarse como “general”, ya que en la 

actualidad existen múltiples tipos de clasificaciones dada la amplia naturaleza de 

la forma de obtención, procesamiento, indicación y tratamiento de los diferentes 

materiales cerámicos empleados en odontología.  

 

 Por ello, con motivo de este estudio, resulta más útil clasificarlas de acuerdo 

a las posibilidades de empleo de las cerámicas dentales, en función de los 

componentes o el modo de llegar a su estructura final.   

 

 

 

 

 

 



1.3 Tipos de materiales cerámicos usados en odontología. 

 

1.3.1 Porcelanas feldespáticas 

 

 La porcelana feldespática está formada por la mezcla de óxidos de potasio, 

sodio, calcio y silicio en determinadas proporciones. Su fusión genera vidrio 

feldespato y cristales de leucita (Macchi, 2005), obteniendo una gran translucidez, 

pero una baja resistencia flexural, lo cual la restringe al uso en restauraciones 

indirectas tales como carillas, inlays, onlays y como recubrimiento de estructuras 

metálicas o cerámicas por su gran valor estético (Anusavice, 2004) 

 

 1.3.2 Porcelanas con alto contenido de leucita 

 

 Si se modifica la composición y el tratamiento térmico empleado se pueden 

obtener una mayor cantidad de cristales de leucita mejorando la resistencia 

flexural por el refuerzo mecánico de la estructura final (Anusavice, 2004; Macchi, 

2005). Las porcelanas con alto contenido de “leucita” pueden ser utilizadas para la 

fabricación de coronas unitarias y estructuras que actúan como núcleo o casquete 

para ser recubierto por porcelana del tipo  feldespática. 

 

 El sistema IPS Empress 1 (Ivoclar, Vivadent) fue el primer sistema 

introducido en el mercado que masifico el uso de las porcelanas con alto 

contenido de leucita. Fue introducido en 1988 y utilizado para la realización de 

coronas anteriores, inlay y onlay con la técnica de la cera perdida o como 

cerámicas inyectadas. El componente primario del sistema empress 1 es 

porcelana fesdespatica prensada en calor mezclada con cristales de leucita de 3 

micras (K2OAl2O34SiO2) (Dong  J. y cols., 2000).  

 

1.3.3 Aluminosas 

 
  La incorporación de óxido de aluminio a la composición de las 

porcelanas feldespáticas mejoró significativamente la resistencia flexural, siendo 

denominadas porcelanas “aluminosas”, con un contenido que va de un 35% hasta 



un 50% de su masa constituida por cristales de alúmina (Anusavice, 2004). Las 

porcelanas reforzadas con alúmina pueden ser utilizadas para la confección de 

coronas unitarias, inlay, onlay y carillas (Macchi, 2005)  

 

1.3.4 Alúmina 

  

 Las porcelanas aluminizadas (sobre 80% de oxido de aluminio)  son 

utilizadas para la fabricación de núcleos o casquetes por su gran opacidad, que 

luego son recubiertos total o parcialmente por porcelana feldespática. Estos 

núcleos no pueden ser grabados por medios convencionales dada la alta cantidad 

de fase cristalina que presentan, por lo cual los procedimientos adhesivos se 

encuentran condicionados en este tipo de estructuras (Anusavice, 2004; Macchi 

2005).   

 

1.3.5 Circonia 

 

 El interés por las restauraciones libres de metal a aumentado a medida que 

se desarrollaron materiales más resistentes y junto con el procesamiento de 

nuevas tecnologías (Blatz M. y cols, 2003). Los sistemas de cerámica con alto 

contenido de oxido de zirconio (ZrO2) conocidos como circonia; se han 

desarrollado con el propósito de aumentar la longevidad clínica de restauraciones 

cerámicas y se utiliza principalmente para conformar núcleos debido a sus 

excelentes propiedades mecánicas (Nejatidanesh F. y cols., 2011) que son 

recubiertos con porcelana feldespática. Sin embargo, su alto contenido cristalino 

las hace resistentes a los ácidos, lo que impide el uso del mismo protocolo 

utilizado para la cementación de cerámicas de baja resistencia (Oyague R. y cols, 

2009).  

La circonia no puede ser grabado con materiales convencionales como el ácido 

fluorhídrico o ácido hidrofosfórico para acondicionar de forma adecuada la 

superficie para brindar retención micromecánica (Manicone P. y cols, 2007). 

 

 



 

2. AGENTES CEMENTANTES DE RESINA 

 

2.1 Resinas compuestas  

  

 Las resinas compuestas surgen en 1962 cuando el Dr. Bowen sustituye el 

componente orgánico polimetilmetacrilato (PMMA) por un bisfenol A glicidil 

metacrilato (bis-GMA) que es una resina bifuncional a la cual le agrega un relleno 

inorgánico y un agente de enlace de silano orgánico que media la unión entre las 

partículas de relleno y las moléculas de bis-GMA (Anusavice, 2004; Rueggeberg 

FA, 2002) 

 

2.2 Composición de las resinas compuestas  

 

 Las Resinas Compuestas se encuentran formadas por una matriz orgánica, 

una fase dispersa inorgánica y un agente de enlace o acoplamiento, además de 

pigmentos, opacificadores, inhibidores de polimerización, iniciador y activador en 

el caso de resinas de autopolimerización (Anusavice, 2004).  

2.2.1 Matriz orgánica 

 Está compuesta por una mezcla de monómeros de dimetacrilato de alto 

peso molecular como el bis-GMA, dimetacrilato de uretano (UDMA) y el 

trietilenglicol dimetacrilato (TEGDMA) que son los más empleados. El bis-GMA, y 

el UDMA presentan un elevado peso molecular, esto disminuye 

considerablemente la contracción de polimerización en relación a moléculas más 

livianas como el metil metacrilato, además el uso del dimetacrilato mejora el 

entrecruzamiento, la fuerza y rigidez del polímero (Barceleiro MO. y cols, 2003). 

Sin embargo, la elevada viscosidad del bis-GMA exige mezclarlo con monómeros 

de mayor fluidez como el TEGDMA a fin de conseguir mejores condiciones de 

manipulación y lograr agregar una proporción adecuada de relleno al material 

(Anusavice, 2004; Rueggeberg F., 2002) 

 



2.2.2 Fase dispersa inorgánica 

 Controla la contracción de polimerización y reduce el coeficiente de 

variación dimensional térmico del material disminuyendo la proporción de matriz 

orgánica. Este aumento en la proporción de relleno incrementa además la 

viscosidad, haciendo más fácil su manipulación.  

 El contenido inorgánico permite mejorar las propiedades mecánicas del 

material, aumentando la resistencia a la compresión y a la tracción, la rigidez y la 

resistencia al desgaste; se logra además disminuir la absorción de agua, el 

reblandecimiento y la tinción. La adición de una fase inorgánica puede aportar 

también otras propiedades a la mezcla como la radiopacidad, incluyendo cristales 

de Bario (Ba) y Estroncio (Sr). Sin embargo, muchas de estas mejoras son 

factibles solamente si las partículas inorgánicas se encuentren bien adheridas a la 

matriz orgánica a través de un agente de enlace. En caso contrario las partículas 

de relleno actúan debilitando la matriz. Además la cantidad de relleno, el tamaño 

medio de partícula, la distribución de los tamaños de esta, su índice de refracción, 

radiopacidad y dureza del relleno afectan la forma en la que se comportará la 

resina compuesta y su aplicación clínica. (Anusavice, 2004). 

2.2.3 Otros componentes 

 El Agente de Enlace cumple la misión de dar integridad al material 

compuesto, uniéndose químicamente a la fase dispersa y luego a su vez a la 

matriz orgánica, lo que permite transmitir el estrés ejercido en la matriz más 

flexible a las partículas de relleno de mayor rigidez. Si bien pueden emplearse 

Titanatos y Zirconatos como agentes de enlace, son más comunes los llamados 

organosilanos. Estos son capaces de unirse por sus grupos silanol (-Si-OH), por 

medio de un enlace siloxano (-Si-O-Si-), a las partículas inorgánicas y por un 

enlace covalente gracias a sus grupos metacrilato a la matriz orgánica (Anusavice, 

2004). 

  



 Los pigmentos y modificadores ópticos corresponden normalmente a óxidos 

metálicos que son agregados en pequeñas cantidades y ajustados para asemejar 

los tejidos de esmalte o dentina. Como opacificadores son empleados el dióxido 

de titanio y óxido de aluminio en cantidades muy pequeñas (0.001% a 0.007% en 

peso) debido a que son altamente eficaces. Todos los modificadores ópticos 

afectan la transmisión de la luz, por lo que se debe considerar que los tonos más 

oscuros y opacos de resinas de foto-curado requerirán de mayor tiempo de 

exposición o de capas más delgadas para lograr una completa polimerización 

(Anusavice, 2004; Nikolaos S. y cols, 2008) 

 Los inhibidores se encuentran presentes en todas las resinas compuestas y 

como su nombre lo dice, inhiben la polimerización accidental de la resina 

compuesta. Esto es debido a que un inhibidor corresponde a una molécula de alta 

afinidad por los radicales libres y es capaz de reaccionar con ellos antes que estos 

inicien la reacción de polimerización. Uno de los inhibidores más utilizados es el 

Hidroxitolueno butilado (BTH) presente en una cantidad de alrededor del 0,01% en 

peso. La capacidad de inhibición esta en directa relación a la cantidad de inhibidor, 

puesto que al agotarse, comienza la reacción de polimerización (Anusavice, 2004). 

 Las resinas compuestas polimerizan por un mecanismo de adicción iniciado 

por radicales libres y los iniciadores y activadores determinan la forma en que se 

gatilla la reacción de polimerización. La reacción en cadena comienza al ser 

estimulado el iniciador ya sea por una reacción química o por efecto de un 

estimulo físico. Mientras que para las resinas compuestas directas son utilizados 

los mecanismos de activación química y por luz, las resinas indirectas pueden 

valerse de reacciones mediadas por luz, calor o microondas para lograr mejores 

propiedades mecánicas (Anusavice, 2004; Rueggeberg FA, 2002; Poskus L. y 

cols, 2009) 

 

 

 

 



2.2 Clasificación según tamaño de partícula 

 

2.2.1 Macro relleno 

 Las resinas compuestas de Macro relleno, o resinas convencionales 

presentan partículas de relleno de 8 a 12 hasta 50 μm. en una proporción del 60-

70% en volumen y de 70 a 80% en peso. Dado su tamaño de partícula son de 

difícil pulido, producto del desgaste selectivo de la matriz orgánica. Además, son 

altamente susceptible a la tinción (Anusavice,2004). Todas estas desventajas han 

hecho que en la actualidad estas resinas se encuentren en desuso. 

2.2.2 Partícula Pequeña 

 Los materiales de partícula pequeña presentan un tamaño de partícula 

entre 0,5-3 μm. Lo que permite una mayor cantidad de relleno, de un 65-77% en 

volumen y de un 80-90% en peso. Esto mejora sus propiedades mecánicas 

respecto a las resinas tradicionales. Siendo además de fácil pulido debido a la 

cercanía entre las partículas de relleno, respecto a separación entre estas en las 

resinas tradicionales. (Anusavice, 2004). 

2.2.3 Micro relleno 

 Las resinas de micro relleno logran mejores niveles de estética dado su 

tamaño de partícula pequeño, de 0,04 a 0,4 μm. que resulta inferior a la longitud 

de onda del espectro visible, presentan una mayor translucidez y una excepcional 

capacidad de pulido. Sin embargo, al tener las partículas de sílice coloidal una 

tendencia a aglutinarse, y presentar una elevada superficie a humectar, ha sido 

posible llevar el contenido inorgánico tan solo a un nivel de entre el 35-65% en 

peso. Esto limita las propiedades mecánicas del material colocándolas por debajo 

de las resinas compuestas de partícula pequeña, por lo que no se encuentran 

indicadas para restauraciones que requieran de resistencia a la abrasión, ni de 

elevadas exigencias funcionales. Además presentan mayor absorción de agua 

debido a su mayor contenido orgánico, junto con un mayor coeficiente de variación 

dimensional térmico (Anusavice ,2004). 



2.2.4 Hibridas y Micro-Hibridas 

 Las resinas Hibridas poseen un tamaño de partícula entre 0,4 y 1.0 μm para 

las micro-hibridas y de hasta 5.0 μm en las resinas hibridas el tamaño promedio de 

partícula para estas últimas >1.0 μm, poseen un alto contenido de relleno 

inorgánico entre un 75-80% en peso y presentan un comportamiento similar al de 

las resinas de partícula pequeña pero con un mejor pulido y una estética superior, 

mientras que sus propiedades mecánicas se encuentras un poco por debajo de 

esta última. A pesar de esto, es posible utilizarlas en restauraciones del sector 

posterior, así como restauraciones clase IV. Sin embargo, entre ambas categorías, 

las micro hibridas presentan características de estética superior y una mayor 

duración del pulido y son de mas fácil manipulación (Anusavice, 2004; Sensi L., 

2007) 

2.2.5 Nanopartícula y Nanoagregado 

 Se ha desarrollado un nuevo grupo con nanoparticulas de 

aproximadamente 25nm y nanoagregados de aproximadamente 75nm formados 

por partículas de circonio/sílice en alta proporción, hasta un 79,5% en peso lo que 

deriva en una menor contracción de polimerización. Debido al tamaño de partícula 

este tipo de resinas no produce dispersión de la luz, por lo que debe ser 

modificada con partículas de mayor tamaño para lograr una apariencia más 

natural (Hervás-García A. y cols., 2006). 

2.3 Clasificación de las resinas compuestas según consistencia: 

 Además de las resinas compuestas de consistencia normal, existen las 

resinas compuestas condensables y resinas compuestas fluidas. Estas han sido 

desarrolladas variando las proporciones y tipo de relleno a fin de lograr nuevas 

formas de manipulación así como distintas indicaciones para cada uno de estos 

tipos (Anusavice, 2004). 

 

 



2.3.1 Resinas compuestas condensables 

 Corresponden un intento por entregar mejores características de 

manipulación para la restauración del sector posterior. Estos materiales con un 

alto porcentaje de relleno, 77- 83% en peso presentan una malla polimérica rígida 

gracias a un relleno inorgánico de fibras cerámicas porosas en las que se infiltra la 

matriz generando una pasta de alta viscosidad similar a la amalgama dental. 

Debido a esto, se hace necesario el condensar el material lo que se encuentra 

enfocado a lograr contactos proximales adecuados mediante el empleo de 

matrices preformadas. Estas resinas son altamente resistentes al desgaste y a la 

fatiga, con una elevada rigidez. Sin embargo la técnica para su aplicación es 

considerablemente más larga que la de la amalgama (Anusavice, 2004). 

2.3.2 Resinas compuestas fluidas 

 Corresponden a resinas compuestas de baja viscosidad con un menor 

porcentaje de relleno, 51% a 65% en peso, y de cuya composición se han 

eliminado ciertos modificadores reológicos, lo que mejora su manipulación 

(Anusavice, 2004). Esto último les confiere una alta humectabilidad asegurando la 

penetración en las diversas irregularidades del sustrato y alcanzando espesores 

mínimos que eliminan el aire que pudiese quedar atrapado en su interior. Poseen 

un bajo modulo de elasticidad y una alta flexibilidad, siendo de fácil pulido y baja 

resistencia al desgaste (Ferracane J., 2001). Desarrolladas inicialmente como una 

alternativa como resina compuesta para restauraciones directas, han sido 

presentadas por algunos fabricantes como una alternativa a los cementos de 

resina de fotocurado para la cementación de carillas cerámicas, resina o porcelana 

y coronas libres de metal. 

 Dentro de este grupo de materiales la resina WAVE, utilizada en este 

estudio es una resina fluida de nano-relleno en base a UDMA. Con un 63% de 

relleno inorgánico, de baja viscosidad (LV) y liberación de flúor. Radiopaco y con 

una fluorescencia similar a las piezas dentarias. 

 



3. CEMENTACIÓN DE RESTAURACIONES INDIRECTAS 

 

3.1 Requisitos de los cementos dentales  

 

 El aumento del uso de las porcelanas dentales como material restaurador 

ha sido gracias al desarrollo de los cementos de resina. Un cemento de resina 

ideal debe proveer una unión a largo plazo entre el diente y la cerámica, 

incrementando la resistencia a la fractura, reforzar la estructura remanente del 

diente y prevenir la micro filtración (C. Soares y cols.).  

 

 Dentro de las características ideales de un cemento de resina (Hill E., 2007) 

podemos señalar: 

 
1. No debe dañar el diente o los tejidos. 

2. Debe permitir suficiente tiempo de trabajo para colocar la restauración. 

3. Debe ser lo suficientemente fluido para permitir el asentamiento completo 

de la restauración. 

4. Se debe formar rápidamente una masa dura lo suficientemente fuerte como 

para resistir fuerzas funcionales. 

5. No debe disolverse y debe mantener un sellado intacto de la restauración. 

6. Radiopaco. 

7. Fácil de manipular. 

8. Bajo costo. 

9. Baja viscosidad a la mezcla. 

 

 Los cementos de resina tienen ciertas desventajas como: no hay liberación 

de flúor o absorción, el espesor de película puede ser relativamente alto, la 

compatibilidad pulpar puede ser un problema, no indicado en preparaciones 

profundas, la eliminación de una restauración puede requerir la destrucción total, 

el modulo de elasticidad es bajo, lo cual es un detrimento para soportar de 

unidades múltiples prótesis de cerámica libres de metal (Hill E., 2007).   



 Los cementos de resina son más sensibles a la técnica y su costo puede 

ser más elevado que los cementos convencionales (hasta 10 veces el costo de un 

cemento de fosfato de zinc) y la limpieza del exceso de cemento puede ser muy 

difícil (de la Macorra J., 2002). 

 

3.2 Requisitos de adhesión de los cementos dentales en materiales 
cerámicos. 
 
 La adhesión del la cerámica dental y la resina compuestas es el resultado 

de una interacción físico-química a través de la interfaz entre el adhesivo y de la 

energía de superficie de la porcelana dental (Anusavice, 2004; Cattell M. y cols., 

1999). 

 

 A pesar de los aumentos de adhesión aún se considera un problema la 

cementación de restauraciones cerámicas porque la contracción de polimerización 

puede afectar la adhesión y el estrés de polimerización aumenta con un elevado 

factor C (factor de configuración), como es el caso de la mayoría de las 

restauraciones cerámicas (C. Soares y cols., 2013). 

 

 También es importante considerar que el color final de una restauración 

cerámica es también influenciado por el color, la translucidez y el espesor del 

agente de cementación subyacente (V. Barath y cols., 2003) Además, cuando se 

utiliza resina compuesta como material de cementación la fuerza de adhesión es 

determinada por la adecuada polimerización del cemento. Al fotopolimerizar a 

través de la cerámica una gran cantidad de luz es perdida por absorción, 

dispersión o transmisión.  

 

 La asociación de un agente gravante refuerza positivamente la efectividad 

de la adhesión de todos los agentes de cementación evaluados en diferentes 

estudios donde se utilizan cerámicas gravables (porcelana feldespática y con alto 

contenido de leucita). El grabado con ácido fluorhídrico ha sido empleado con 

soluciones entre 2,5 % y el 10% y con tiempos de aplicaciones que van desde los 

20 segundos a 3 minutos, siendo el tiempo de condicionamiento dependiente de la 



fase vitrea de la cerámica (Holland W. y cols., 2000). En el procedimiento la matriz 

vítrea se elimina selectivamente y la estructura cristalina queda expuesta. Las 

microporosidades aumentan el área de superficie y logran una retención 

micromecánica del cemento de resina (Kansu G. y Gökdeniz B., 2011). 

 

 Otros métodos como: la abrasión con instrumentos rotatorios de diamante, 

abrasión de partículas de aire con dióxido de aluminio, grabado ácido, chorro de 

arena y combinaciones de cualquiera de estos métodos se han propuesto para 

proporcionar rugosidad y promover la retención micromecánica (Saraçoglu A. y 

cols., 2004). 

 

 El uso de ácido fluorhídrico (HF) puede lograr la textura adecuada de la 

superficie y la rugosidad en cerámica a base de sílice. Por desgracia, debido a la 

composición química y el alto contenido cristalino de la circonia y la alúmina el 

grabado con ácido fluorhídrico no promueve una unión satisfactoria a estos 

(Zandparsa R. y cols., 2013). 

 

 En los últimos años se ha utilizado para la unión química entre la alúmina,  

circonia y óxidos metálicos un monómero especial (10 - metacriloiloxi 

dihidrogenofosfato - decilo, MDP) que fue originalmente diseñado para poder 

unirse a óxidos metálicos. Varios estudios han demostrado el efecto de este 

monómero en la adhesión a la cerámica de alta resistencia. Cementos de resina a 

base de bis–GMA que no contienen el monómero MDP no logran establecer una 

adhesión estable a largo plazo para la Alúmina, Circonia y óxidos metálicos (Blatz 

M. y cols., 2003; Valandro L. y cols., 2006). Recientemente la modificación de la 

superficie por medio de un grabado acido con acido sulfúrico de la estructura de 

circonia se ha introducido para mejorar la resistencia adhesiva (Phark J. y cols., 

2009). 

 

 

 

 



 4. Resinas fluidas como agentes cementantes 

 

 Las resinas fluidas son una clase de material de baja viscosidad que se 

puede utilizar como base de restauraciones, sellante de fosas y fisuras (Sumino N. 

y cols., 2013). En comparación con las resinas convencionales la composición de 

la matriz de la resina fluida la hace capaz de fluir y el pre-tratamiento de la 

superficie de la carga inorgánica se modifica para proporcionar viscosidad 

(Archegas L. y cols., 2011).  

 

 Con el fin de beneficiarse de las propiedades físicas, mecánicas  y ópticas  

de las resinas fluidas, así como de su costo en comparación con los cementos de 

resina, algunos profesionales han estado utilizando resinas compuestas fluidas 

para la cementación de carillas de cerámica. Estos materiales desarrollados 

presentan el mismo tamaño de partícula de los materiales compuestos híbridos, 

pero con una reducción en la viscosidad de la mezcla mejorando el manejo de sus 

propiedades (Archegas L. y cols., 2011). 

 

 Las carillas de porcelana son una de las alternativas de mayor preferencia 

al restaurar dientes anteriores, ya que ofrecen una estética óptima (Gurel G., 

2007). Los motivos de fracaso de las carillas de porcelana incluyen, deficiencias 

mecánicas (fracturas, cracks, fisuras), biológicas (sensibilidad pot operatoria) y 

estéticas tales como falta de coincidencia de color o cambio de color clínicamente 

(Gurel G, 2003). Todas las resinas fluidas han demostrado una mayor estabilidad 

de color para la cementación de carillas de cerámica (Archegas L. y cols., 2011). 

 

 Se ha informado también que la variación de las cantidades relativas de 

UDMA, Bis-GMA, y TEGDMA tienen un efecto significativo sobre las propiedades 

mecánicas de la composición del cemento de resina. Por lo tanto, los monómeros 

de base tienen una gran influencia en la resistencia de los diferentes espesores 

del cemento (Abo T. y cols,2012). El UDMA es un monómero reticular de bajo 

peso molecular y mayor flexibilidad gracias a su unión de uretano. La resina fluida 

SDI wave se compone 100% de monómeros de base UDMA. 



 La presencia de UDMA puede contribuir a la reducción en la cantidad de 

TEGDMA, que es el monómero responsable de las tasas más altas de absorción 

de agua en materiales a base de resina debido a su enlace de éter hidrófilo. Esto 

explica porque los materiales que sustituyen parte de TEGDMA por UDMA tienen 

menos cambios de color (Archegas L. y cols., 2011).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV. JUSTIFICACIÓN  

 

 Existen diferencias significativas en los grados de adhesión obtenidos a 

partir de la utilización de diferentes tipo  de cementos para la adhesión de 

diferentes tipos de restauraciones de porcelana (Passos S. y cols., 2013). Por lo 

tanto, el mejor método para promover una unión duradera entre la estructura de 

cerámica y el diente es todavía desconocido. 

 Las resinas fluidas tienen una amplia gama de aplicaciones clínicas, pero 

se requiere investigación adicional para evaluar sus propiedades mecánicas y 

capacidades clínicas para su uso, ya que existe escasa evidencia de sus 

propiedades como medio cementante. 

 

 El motivo de este estudio radica en conocer cuáles son los valores de 

adhesión obtenidos por la resina fluida con diferentes tipos de materiales 

cerámicos sobre esmalte - dentina. Por otro lado,  comparar los valores obtenidos 

con otros medios cementantes en diferentes estudios de este mismo tipo, con la 

finalidad de determinar su efectividad como medio cementante considerando el 

tratamiento de superficie empleado sobre la resistencia de la unión entre la resina 

fluida y la cerámica.  

 

 Esto podría abrir una nueva área de aplicación de las resinas fluidas; 

entregando al odontólogo un material de fácil manipulación y de excelentes 

características ópticas.  

 

 

 

 

 

 

 

 



V. HIPÓTESIS 

 

“Existen diferencias en el grado de resistencia adhesiva de diferentes tipos de 

porcelanas cementadas con resina fluida en esmalte – dentina”. 

 

VI. OBJETIVO GENERAL. 

Determinar el grado de resistencia adhesiva alcanzada con diferentes tipos de 

porcelanas de uso dental sobre esmalte – dentina cementadas con resina fluida. 

 

VII. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 Cuantificar la resistencia al cizallamiento de porcelana feldespática cementada 

con resina fluida.  

 Cuantificar la resistencia al cizallamiento de porcelana con alto contenido de 

leucita cementada con resina fluida. 

 Cuantificar la resistencia adhesiva al cizallamiento de la alumina cementada 

con resina fluida. 

 Cuantificar la resistencia al cizallamiento del circonio cementado con resina 

fluida. 

 Analizar comparativamente los resultados obtenidos en los diferentes grupos 

de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VIII. MATERIALES   Y MÉTODO 

 

 Esta investigación in vitro se realizo en los laboratorios del área de 

Biomateriales  Odontológicos del departamento de Odontología Restauradora de 

la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile, y en el laboratorio de 

Polímeros del IDIEM de la Universidad de Chile. 

 

 Para la realización de este estudio se utilizaron 60 cuerpos de prueba de 4 

diferentes tipos de porcelanas de uso dental cementadas sobre superficies 

dentarias cortadas y provistas con esmalte y dentina a partir de 30 molares 

humanos, sanos, recientemente extraídos. Para este estudio se utilizaron 15 

cuerpos de prueba de porcelana feldespática, 15 cuerpos de prueba de porcelana 

con alto contenido de leucita, 15 cuerpos de prueba de alúmina y 15 cuerpos de 

prueba de circonia. Los cuerpos de prueba de circonia y Alúmina tienen un 

diámetros aproximado de 6 mm y una altura de 3 mm. Los cuerpos de prueba de 

porcelana feldespática y porcelana con alto contenido de leucita tienen un 

diámetro promedio de 7 mm y una altura de 4.5 mm (figura 1).  

 

 

 

  

 

 

Figura 1. Cuerpos de prueba; de izq. a der.: Circonia, Alúmina, porcelana 
feldespática, porcelana con alto contenido de leucita.  
  

Los materiales empleados de este estudio se muestran en la tabla 1 y  La medida 

exacta del diámetro de cada uno de los cuerpos de prueba de cerámica aparece 

en la tabla 2. 

 

 

 



 

Tabla 1: Aquí se muestran todos los materiales utilizados en este estudio 
con su número de lote y composición. VM9: Porcelana feldespática Vita; 
VM7: Porcelana con alto contenido de leucita Vita; Ceramil ZI: Circonia; In-
Ceram Alúmina: Bloque de Alúmina pre-sinterizado para sistema CEREC; 
Glass Powder: Vidrio para infiltrado de Alúmina; Adesivo Scotchbond: 
Adhesivo de quinta generación; Wave HV: resina fluida SDI. 
 

 El protocolo de experimento fue el siguiente:  

 

 Se obtuvieron 30 terceros molares humanos, recientemente extraídos y 

libres de caries de pacientes entre 18 a 25 años “sanos” previa firma de 

consentimiento informado (Anexo 1). Las piezas dentarias fueron conservadas en 

una solución de suero fisiológico al 98% y formalina al 2%, hasta el momento de 

su utilización. Las piezas recolectadas se les removió los restos de ligamento 

periodontal con una cureta Gracey rígida 13-14, luego se seccionaron bajo 

Material Fabricante Color Lote Composición química 

VM9  Vita 2M3 24810 SiO2, Al2O3, Na2O, 
K2O, CaO, TiO2, ZrO2, 
B2O3, CeO2, BaO, 
SnO2, MgO, Fe2O2, 
P2O5 

VM7   Vita 2M1 25520 SiO2, Al2O3, Na20, 
K20, Ca0, ZrO2 y 
B2O3. 

Ceramil ZI   Amann-
girrbach 

- 1301003 ZrO2, HfO2, Y2O3, 
Al2O3, Otros óxidos. 

In-Ceram® ALUMINA  Vita - 35461 Al2O3 

Glass Powder Vita Al4 51199 SiO2, Al2O3, B2O3, 
TiO2, La2O3 (32%), 
CeO2, CaO 4%. 

Adesivo Scotchbond 3M ESPE - N130621 Activador: etanol, 
benceno sulfínico de 
sodio. Primer: agua, 
2-hidroxietil 
metacrilato, 
Copolímero de 
acrílico, y ácido 
itacónico. 

Wave HV SDI A3 573459 UDMA, 66% de 
nanorelleno 



irrigación, a nivel del fulcrum en sentido vestíbulo-palatino/lingual utilizando un 

micromotor, pieza de mano y discos diamantados.  

Una vez obtenidas ambas mitades de las piezas dentarias se alisaron hasta 

que estuvieran libres de cámara pulpar. Los sesenta cuerpos de prueba fueron 

separados en cuatro grupos y se conservaron en suero fisiológico hasta el 

momento de la cementación de los sesenta diferentes cuerpos de prueba de 

cerámica. 

 

 Feldespática Leucita Alúmina Circonia 

Muestra/ 

Número 

Diámetro 

mm 

Diámetro 

mm 

Diámetro 

mm 

Diámetro 

mm 

1 7.02 7.01 6.32 5.72 

2 7.01 7.06 6.21 6.02 

3 7.01 7.02 7.00 5.89 

4 6.98 7.04 6.82 5.94 

5 7.00 7.05 6.82 5.85 

6 6.99 7.07 6.13 5.92 

7 7.00 7.05 6.50 5.73 

8 7.01 7.06 6.03 6.00 

9 7.02 7.01 6.25 5.87 

10 7.03 7.02 7.01 6.00 

11 6.98 7.02 6.03 6.03 

12 7.00 7.07 6.11 5.97 

13 7.01 7.05 6.54 5.79 

14 7.00 7.05 6.12 6.01 

15 7.02 7.03 7.01 6.05 

  

Tabla 2: Diámetro de los discos de porcelana en mm de los cuatro grupos de 
estudio 
 



 Posteriormente a cada segmento de esmalte dentina se le confecciono un 

mango cilíndrico de resina compuesta de 15 mm de longitud adherido a la 

superficie de esmalte opuesta a la probeta realizada, utilizando la técnica de 

grabado ácido convencional (Figura 2). El mango de resina compuesta fue 

cubierto con acrílico de autopolimerización de color rosado Marché para poder 

posicionar los cuerpos de pruebas en el dispositivo de sujeción de la máquina de 

ensayo (Figura 3). 

 

 

Figura 2: Segmento de tercer molar unido con vástago de resina. 

 

 

Figura 3: Imagen superior de los cuerpos de prueba luego de ser fijados al 
cuerpo de acrílico 
 

Los grupos de porcelana feldespática y con alto contenido de leucita fueron 

arenados con dióxido de aluminio de 110 micras a 4 bares de presión y a una 

distancia de 10mm. Luego fueron grabados con ácido fluorhídrico al 9,6% por 1 

minuto. Posteriormente, los cilindros fueron enjuagados con agua por 2 minutos y 

secados con aire seco libre de aceite. Luego a éstos se les aplico una capa de 

adhesivo 3M ESPE Scotchbond 1 y fue polimerizado por 20 segundos con 

lámpara de fotocurado led SDI Radii Plus de Alta intensidad – 1.500mW/cm2.  



 Los grupos de Alúmina y Circonia fueron arenados con dióxido de aluminio 

de 110 micras a 4 bares de presión a una distancia de 10mm. Posteriormente 

fueron enjuagados con agua por 2 minutos, secados con aire seco libre de aceite y 

limpiados con alcohol isopropíllico. Luego a estos se les aplico una capa de 

adhesivo 3M ESPE Scotchbond 1 y fueron polimerizados por 20 segundos con 

lámpara de fotocurado led SDI Radii Plus de Alta intensidad – 1.500mW/cm2. 

  

El esmalte y la dentina de los cuatro grupos para la cementación fueron 

tratados con un grabado ácido convencional con Acido ortofosfórico al 37% 3M;  

20 segundos en esmalte y 15 segundos en dentina, se lavo por 1 minuto y 

secados con aire seco de forma indirecta para no desecar la dentina, luego se 

aplico una capa de adhesivo 3M ESPE Scotchbond 1. Siendo polimerizado con 

lámpara de fotocurado led SDI Radii Plus de Alta intensidad – 1.500mW/cm2. 

Luego los sesenta cuerpos de prueba fueron cementados con resina fluida SDI 

Wave HV siendo posicionados con presión digital sobre el esmalte - dentina de 

cada uno de los sesenta diferentes cuerpos de prueba (Imagen 4).  

 

El exceso de resina se retiro y se posiciono un aro de silicona pesada 

alrededor del cilindro. Se realizaron 6 ciclos de 10 segundos con la lámpara de 

fotocurado led SDI Radii Plus de Alta intensidad – 1.500mW/cm2 

 

 

Figura 4: Disco de Alúmina posicionado sobre Esmalte dentina con resina 
Fluida SDI Wave HV.  
  

  



 Una vez confeccionada cada probeta se procedió a cubrir la zona de unión 

y el cuerpo de porcelana con una fina capa de vaselina líquida pura y se 

conservaron en una estufa a 37°C y a 100% de humedad relativa hasta el día del 

testeo.  

 Los 60 cuerpos fueron testeados bajo carga de cizallamiento constante en 

la máquina de ensayos TINIUS OLSEN  Modelo  H5K-S a una velocidad de 

ensayo  de 0.5 mm/min hasta el punto de fractura (Figura 5). La carga fue medida 

en Newtons y convertida en resistencia al cizallamiento en MPa (Fuerza (F) por 

área (πr2): F/πr2, r =radio del cilindro de cerámica en milímetros).  

  

 Los resultados fueron tabulados utilizando el programa Microsoft Office 

Excel 2010 y sometido a un análisis estadístico descriptivo y comparativo 

utilizando el programa estadístico STATA 11.1.  

 

 

 
Figura 5: Fotografía máquina TINIUS OLSEN  Modelo  H5K-S durante el 
procedimiento de testeo. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



IX. RESULTADOS 

 

Los resultados obtenidos para cada tipo de material cerámico se muestran en el 

gráfico 1. 

 

Gráfico 1: Se muestran graficadas el valor de la media y la desviación 
estándar de cada uno de los diferentes grupos de estudio. 

 El valor máximo obtenido para el grupo de porcelana feldespática fue de 

11.4 MPa y el menor valor fue de 2.3 MPa. El grupo de porcelana con alto 

contenido de leucita obtuvo como máximo valor 9.8 MPa y como mínimo valor 3.1 

MPa. El grupo de la alúmina obtuvo como máximo valor 8.6 MPa y como mínimo 

valor 2.14 MPa. Los menores valores obtenidos corresponden al grupo de la 

circonia donde el valor máximo fue 4.4 MPa y el valor mínimo fue de 0.5 MPa.  

 El mayor valor registrado entre  todo los grupos corresponde a la porcelana 

feldespática con 11.4 MPa y el valor mínimo al grupo de Circonia con 0.5 MPa. 



 En la tabla 3 se muestran los valores estadísticos descriptivos, en ella se 

observa que  las medias del grupo” FELDESPÁTICA Y LEUCITA” presentan los 

mayores valores de RESISTENCIA ADHESIVA y el grupo “CIRCONIA” presenta 

los menores valores de RESISTENCIA ADHESIVA. 

 

Descriptivos 

MATERIAL CERÁMICO Estadístico 

RESISTENCIA 

ADHESIVA 

FELDESPÁTICA Media 6,5987 

Mediana 6,4600 

Varianza 8,519 

Desv. típ. 2,91865 

LEUCITA Media 6,5707 

Mediana 6,0000 

Varianza 5,661 

Desv. típ. 2,37918 

ALÚMINA Media 5,3380 

Mediana 5,9300 

Varianza 4,708 

Desv. típ. 2,16987 

CIRCONIA Media 2,3733 

Mediana 2,5100 

Varianza ,960 

Desv. típ. ,97974 

 
Tabla 3: Resultados del análisis estadístico descriptivo para los diferentes 
grupos 
 

 Los datos de esta tabla son representados en los gráfico 2 de cajas y 

bigotes  y de medias. 

 



 

Gráfico 2: Representación de valores estadísticos descriptivos de la 
resistencia adhesiva de los diferentes grupos. 
 

 Al comparar los valores de las medias de los grupos se observa que el 

grupo de Circonia equivale a un 36% del valor de resistencia adhesiva al 

cizallamiento  comparado con el grupo de porcelana feldespática  y con alto 

contenido de leucita. Al comparar las medias del grupo de alúmina y circonia, el  

grupo de circonia representa un 45% del valor de resistencia adhesiva al 

cizallamiento del grupo de alúmina. 

  

 

 

 

 

 

 

 



X. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

 

 Se realizaron pruebas para determinar si existe una distribución normal de 

los datos, luego se realizo el análisis inferencial a través de la prueba de ANOVA. 

 

 El nivel de significación empleado en todos los casos fue de α = 0,05. 

 

 
MATERIAL CERÁMICO Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

RESISTENCIA 

ADHESIVA 

FELDESPATICA ,941 15 ,392 

LEUCITA ,901 15 ,097 

ALUMINA ,912 15 ,145 

CIRCONIA ,953 15 ,575 

 
Tabla 4: Resultados de la prueba de normalidad para los diferentes grupos 
estudiados. 
 

 La distribución normal de los datos de los grupos en estudio se observa en 

la tabla 4. La normalidad  es uno de los requisitos para poder utilizar el test 

inferencial ANOVA. Es por esto que, el primer paso es realizar una prueba de 

normalidad, si el número de muestras es superior a 50 el test utilizado es el de 

kolmogorov y si las muestras son menos a 50 el test utilizado es el de Shapiro 

Wilk, la tabla indica que en todos los grupos estudiados el nivel de significancia es 

mayor a 0,05, por lo tanto se ratifica la distribución normal de los datos. 

 

 Como segundo paso se realizo el análisis inferencial, para esto utilizamos el 

test ANOVA. 

 

 Uno de los requisitos para realizar este análisis inferencial es que exista 

distribución normal de los valores de los grupos en estudio, requisito ratificado con 

el test de Shapiro Wilk.  

 



 Otro requisito es que la variable independiente debe ser Nominal, es cual se 

cumple, estas variables son los CUATRO GRUPOS DE PORCELANA  

UTILIZADOS.  

 

 Como último requisito es que la variable Dependiente, es decir los valores 

de “RESISTENCIA ADHESIVA” debe ser numérica.  

 

RESISTENCIA ADHESIVA   

 Suma de 

cuadrados 

Gl Media 

cuadrática 

F Sig. 

Inter-grupos 177,637 3 59,212 11,934 ,000 

Intra-grupos 277,861 56 4,962   

Total 455,498 59    

 

Tabla 5: ANOVA de un factor 

 

 La tabla 5 muestra un nivel de significancia de 0,00 el cual es menor a 0,05, 

lo que indica que los grupos estudiados  presentan diferencias significativas en su 

RESISTENCIA ADHESIVA, pero no se especifica aun entre que grupos en estudio 

existe o no dicha diferencia. No asumiendo varianzas iguales (situación calculada 

con el test de levene), utilizamos el test a “posteriori” Games Howell, los 

resultados de este test aparecen en la tabla 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(I) MATERIAL 

CERÁMICO 

(J) MATERIAL 

CERÁMICO 

Diferencia de 

medias (I-J) 

Error 

típico 

Sig. 

FELDESPÁTICA 

LEUCITA ,02800 ,97225 1,000 

ALÚMINA 1,26067 ,93904 ,545 

CIRCONIO 4,22533* ,79492 ,000 

LEUCITA 

FELDESPÁTICA -,02800 ,97225 1,000 

ALÚMINA 1,23267 ,83142 ,461 

CIRCONIO 4,19733* ,66435 ,000 

ALÚMINA 

FELDESPÁTICA -1,26067 ,93904 ,545 

LEUCITA -1,23267 ,83142 ,461 

CIRCONIO 2,96467* ,61472 ,001 

CIRCONIO 

FELDESPÁTICA -4,22533* ,79492 ,000 

LEUCITA -4,19733* ,66435 ,000 

ALÚMINA -2,96467* ,61472 ,001 

 

 Tabla 6: Resultados del Test Games Howell 

 

 El resultado mostrado en esta tabla nos indica que no existen diferencias 

estadísticamente significativas al comparar la RESISTENCIA ADHESIVA de los 

grupos de porcelana FELDESPÁTICA, LEUCITA y ALÚMINA entre sí. Sin 

embargo, al comparar estos tres grupos con los valores de  RESISTENCIA 

ADHESIVA del grupo del CIRCONIA si existen diferencia estadísticamente 

significativas con estos tres grupos.  

 

 

 

 

 

 

 



XI. DISCUSIÓN 

 

 La Utilización de diferentes materiales cerámicos en la práctica clínica 

demanda un gran conocimiento y manejo del odontólogo de los diferentes 

materiales de cementación, su correcta indicación, preparación y aplicación. La 

unión adhesiva entre los materiales cerámicos y la estructura dentaria por medio 

de un cemento de resina es el requisito para la generación de una fuerza de 

retención sobre los dientes pilares para prevenir la fractura de la cerámica y para 

la reparación de restauraciones de cerámica fracturadas (Taira Y. y cols, 2013). 

 

 Respecto al estudio de las resinas fluidas como material de cementación 

solo se encuentra en la literatura una información acotada y escasa respecto a su 

uso (Barceleiro M. y cols, 2003; Azer S. y cols., 2011; Archegas L. y cols., 2011; 

Ehrmantraut M. y cols., 2011). Además, existen diferencias en los protocolos 

empleados para la cementación de los diferentes tipos de materiales cerámicos 

como: el tratamiento de superficie, sustrato empleado para la cementación, los 

tiempos de fotopolimerización, tiempo y material de acondicionamiento, los 

procedimientos de envejecimiento, tipo de ensayo y la velocidad de testeo.   

 

 Gokhan A. y Begum A. en el año 2005 compararon la resistencia adhesiva 

al cizallamiento de un cemento de curado dual (illusion catalyst, Bisco iInc.) y 

fotoactivado (illusion, Bisco Inc.) en cilindros de porcelana feldespática con una 

altura de 1 mm, 1.5 mm y 2 mm. Los discos fueron grabados con acido fluorhídrico 

al 9.6% por un minuto y se les aplico silano durante un minuto y se polimerizo 

utilizando una lámpara de 800mW/cm2 por 40 segundos. Los valores obtenidos 

para el cemento dual fue de 13.2 ± 4.2 MPa y para el cemento fotoactivado de 

15.9 ± 2.0 MPa. El protocolo empleado en este estudio es diferente al empleado 

en nuestro estudio, ya que no utilizamos silano y la altura de los cilindros fue 

similar para todos los grupos. Estos valores son mucho mayores a los obtenido en 

nuestro estudio para el grupo de porcelana feldespática que fue de 6.6 ± 2.9 MPa. 



Esto podría sugerirnos que el uso del silano y que una altura igual y menor a 2 mm 

de los discos podría aumentar los valores de resistencia adhesiva al cizallamiento. 

 

 Taira Y. y  colaboradores en el año 2013 evaluaron la resistencia adhesiva 

al cizallamiento obtenida empleando diferentes tipos de silano, utilizando una 

porcelana con alto contenido de leucita cementada sobre bloques de resina. El 

mayor valor obtenido fue de 45.2 ± 2.5 MPa empleando un silano 

multicomponente y el menor valor fue con el grupo de control (sin silano) 

obteniendo un valor de 13.8 ± 3.3 MPa. En todos los grupos se utilizando un 

cemento de autopolimerización (MMA-TBB, Wako pure chemical inc) y un grabado 

con acido fluorhídrico al 9.6% por 1 minuto. Si comparamos los valores del grupo 

donde se utilizo un “silano multicomponente” y el grupo control “sin silano”; los 

valores de ambos grupos se encuentran por sobre nuestros valores obtenidos con 

resina fluida con porcelana feldespática. Sin embargo, los altos valores obtenidos 

por el estudio de Taira Y. y  colaboradores en el 2013 pueden ser explicados 

porque los discos de porcelana feldespática fueron cementados sobre bloques de 

resina y no sobre esmalte dentina como en nuestro estudio. 

 

 Los valores medidos en este estudio con porcelana feldespática y con alto 

contenido de leucita son similares a los obtenidos por Tevfik Y.,  Erhan D. y 

colaboradores en el 2012. Ellos evaluaron el efecto del tratamiento de superficie 

en el valor de resistencia al cizallamiento para porcelana feldespática (VM9) y con 

alto contenido de leucita (VM7). Todos los grupos fueron silanizados previa 

cementación. El cemento utilizado para todos los cuerpos de prueba fue un 

cemento autoadhesivo (Panavia 2.0, kuraray medical inc.). El mayor valor obtenido 

en el grupo de porcelana feldespática fue con el tratamiento de arenado de dióxido 

de aluminio de 50 micras a una presión de 2.8 bares a 10 mm de distancia más el 

tratamiento laser de la superficie con Er:Yag (Fotona, At fidelis inc) este valor fue 

de 8 ±3.48 MPa. En el grupo de porcelana con alto contenido de leucita el valor 

obtenido fue de 6.2 ± 2.3 MPa empleando el mismo tratamiento que el grupo de 

porcelana feldespática. Sin embargo Tevfik Y. y Erhan D. no compararon el 



tratamiento de arenado con dióxido de aluminio mas el grabado con ácido 

fluorhídrico como un solo grupo de estudio.  

 

Esto comparado con nuestro estudio sugiere que el tratamiento de arenado 

más gravado con Ac. Fluorhídrico es tan eficaz como el arenado más el 

tratamiento laser de la superficie con Er:Yag (Fotona, At fidelis inc) para la 

porcelana con alto contenido de leucita dada la similitud de los valores de las 

medias de los grupos.   

 

 Respecto a la cementación de circonia y alúmina diversos autores 

recomiendan el uso de cementos convencionales: cemento de fosfato de zinc y 

vidrio ionómero modificados con resina (Derand T. y cols., 2008; Zandparsa R. y 

cols., 2013; Shahin R. y Kern M., 2010; Rosario P. y cols., 2006). Sin embargo en 

la actualidad los cementos de resina se consideran la mejor opción para 

cementación de restauraciones de cerámica sin metal (Madani M. y cols., 2010; 

Atsu S. y cols., 2000). 

 

 En el 2000, Madani  y colaboradores, estudiaron los valores de resistencia 

adhesiva al cizallamiento entre un cemento autoadhesivo (Panavia 21, kuraray, 

Osaka inc.) con alúmina In-Ceram Vita después de ser sometidos a diferentes 

tratamientos de superficie: ácido fluorhídrico al 9,5% por 120 segundos y chorro 

con óxido de aluminio a 50 µm por 30 segundos. Todas las muestras fueron 

silanizadas. La mayor resistencia adhesiva fue de 22.4 ± 6 MPa para el grupo 

tratado con un arenado con dióxido de aluminio de 50 micras por 30 segundos. 

Concluyendo que el arenado es más efectivo que el grabado con acido fluorhídrico 

para núcleos de alúmina. También es importante considerar que el cemento 

utilizado en este estudio fue Panavia 21 (kuraray, Osaka inc.). Este cemento 

contiene en su composición el monómero MDP, el cual es capaz de establecer 

unión con óxidos metálicos. La presencia del monómero MDP podría explicar 

porque los valores sean mayores a los obtenidos con la cementación de alúmina 

con resina fluida en nuestro estudio.  

 



 Atsu S. y colaboradores en el año 2006 también obtuvieron resultados 

similares empleando un adhesivo que contenía en su composición el monómero 

MDP. Ellos analizaron la resistencia adhesiva al cizallamiento entre una cerámica 

de Circonia (Cercon), comparando varios tratamientos de superficie. Todas las 

superficies cerámicas fueron tratadas mediante un arenado de dióxido de aluminio 

de 125 micras y a uno de los grupos se le aplico un adhesivo que contenía MDP y 

al otro no. Posteriormente todos los discos de circonia fueron unidos a la superficie 

de la cerámica tratada usando un cemento resinoso que también contenía MDP 

(Panavia 21, kuraray, Osaka inc.). La mayor resistencia adhesiva obtenida fue de 

23 ± 3.1 MPa y corresponde al grupo que fue tratado con un arenado de 125 micras 

y la aplicación de un adhesivo con MDP. Este estudio concluye que el arenado 

con dióxido de aluminio asociado a un adhesivo que contiene MDP, aumenta la 

resistencia de unión entre una cerámica de circonia y el cemento resinoso Panavia 

F. 

  Como es posible observar, los resultados obtenidos en diferentes estudios 

de resistencia adhesiva al cizallamiento para alúmina y circonia están por sobre 

los valores obtenidos en nuestro estudio con resina fluida y que el uso de 

cementos o agentes adhesivos con capacidad de unión a óxidos metálicos como 

el monómero MDP aumentan considerablemente los valores de resistencia 

adhesiva al cizallamiento.   

 

 Entre la diferencias de nuestro estudio hay que señalar que las resinas 

fluidas son un material “fotopolimerizable” y la irradiación reducida que llega a la 

resina después de pasar a través de la cerámica es probablemente insuficiente 

para promover un adecuado grado de conversión de la resina a través del cilindro 

de porcelana, reduciendo la resistencia adhesiva del material curado (Oztürk E. y 

cols, 2013). Por esta razón las características del material cerámico pueden 

determinar la cantidad de luz transmitida y el grado de polimerización de las 

resinas de cementación (Rasetto F. y cols., 2010) 

  

 



N. Illie y H. Reinhard en el año 2007 evaluaron el grado de polimerización y 

dureza de diferentes cementos fotoactivados empleando diferentes tiempos de 

polimerización con una lámpara de alta intensidad – 1.600mW/cm2, comparando 

diferentes grosores de porcelana con alto contenido de leucita. En el grupo de 3 

mm demostraron que se mantuvo casi sin foto activar el cemento en un tiempo de 

15 segundos en un espesor de cerámica de 3 mm, con valores de dureza que 

tiende a cero en la prueba de cizallamiento.  

 

Los resultados obtenidos en este estudio no se comparan con los obtenidos 

con N. Illie y Hreinhard en el 2007, ya que obtuvimos valores por sobre los 6 MPa 

en el grupo de porcelana con alto contenido de leucita, sobre 2 MPa en el grupo 

de circonia y sobre 5 MPa en el grupo de alúmina. Esto demuestra que el 

desarrollo de unidades de curado de alta potencia no sugiere una notable 

reducción en el tiempo de polimerización para la fijación de restauraciones 

cerámicas y que es posible obtener fotopolimerización en materiales altamente 

opacos como el circonio y la alúmina. 

 

 Otro punto importante a considerar es el tratamiento de superficie aplicado 

en nuestro estudio, ha sido descrito que un arenado excesivo induce astillado o 

una pérdida significativa de material de porcelana, y no se recomienda para la 

cementación de restauraciones cerámicas con base de sílice y feldespato  (Zhang 

Y. y cols., 2004; Kansu G. y Gökdeniz B., 2011). Incluso algunos fabricantes no 

recomiendan el arenado ya que podría afectar a la superficie cerámica mediante la 

creación de micro fisuras que podrían reducir la resistencia a la fractura de las 

cerámica (Zhang Y. y cols., 2004). El tamaño de partícula, la duración del 

procedimiento, y la presión y la distancia utilizada en el procedimiento son factores 

importantes en el rendimiento de un enlace de cemento (Kansu G. y Gökdeniz B., 

2011). No obstante, Saraçoğlu A. y colaboradores en el año 2004 indicaron que un 

procedimiento de arenado con grandes partículas o con una alta presión no 

cambia la resistencia de la unión adhesiva. Sin embargo, causa desadaptaciones 

(perdida del ajuste) en la restauración como consecuencia del desgaste.  



 Sin embargo, todos los estudios clínicos han indicado que una interacción 

insuficiente del cemento con la superficie de la restauración puede resultar en el 

fracaso clínico (Yavuz T. y cols., 2012). La obtención de adherencia deseable 

entre el cemento y las superficies de cerámica requiere de un pretratamiento 

superficial para mejorar la retención, adaptación marginal, y resistencia a la 

fractura de las restauraciones (Ozcan M. y Vallittu P., 2002). 

 

 Otra diferencia en nuestro estudio es que se utilizo presión digital para 

estabilizar las muestras de cerámica durante la unión a la superficie de la dentina, 

esta maniobra es una gran limitación, puesto que no proporciona una fuerza de 

carga normalizada (Pekkan G. y Hekimoglu C., 2009) por lo cual es un factor a 

considerar a la hora de comparar nuestros resultados con otros estudios.   

 

 Respecto al uso del silano se ha demostrado que este es capaz de crear 

una mayor resistencia de la unión entre el cemento y la cerámica en comparación 

con muestras donde no se realizo ningún tratamiento, pero cuando se compara 

con el grabado con ácido fluorhídrico en varios estudios no se observan 

diferencias estadísticamente significativas en los valores de resistencia adhesiva  

(A. Filho y cols.). 

 

 Sobre el diámetro de los discos escasos estudios evalúan la influencia de la 

zona de unión en las pruebas de resistencia al cizallamiento. Watanabe L. y 

colaboradores en el 2009 evaluaron un mismo sistema de grabado y enjuague 

(Single Bond, 3 M ESPE) con cuerpos de prueba de diferentes diámetros 

determinando que no varían significativamente los valores obtenidos con muestras 

con diámetros comprendidos entre 2 mm (20 MPa) y 5 mm (15 MPa), pero 

estadísticamente la diferencia es mayor para las muestras con un diámetro de 1 

mm (47 MPa) y 6 mm de diámetro (29 MPa). Los diferentes ensayos de 

cizallamiento y tracción muestran una tendencia al aumento de los valores de 

fuerza de adhesión con el uso de áreas de unión inferiores a los 2 mm (Armtrong 

S. y cols., 2009). Sin embargo la evidencia en la literatura no es suficiente para 



apoyar una declaración definida en términos de la superficie de unión en los 

valores de resistencia adhesiva entre superficies mayores a 2 mm (Braga R. y 

cols., 2009). Por lo tanto, si es importante considerar el diámetro de los discos 

para establecer comparación con otros estudios. 

.  

 Otro factor a considerar es que en nuestro estudio no simulamos las fuerzas 

de carga que se producen en la clínica sobre las restauraciones y los cambios 

ambientales que ocurren en la cavidad oral. En la prueba de adhesión al stress 

masticatorio (Clelland N. y cols, 2007), la temperatura y la humedad de la cavidad 

oral no fueron simuladas; ni las muestras fueron sometidas a algún proceso de 

envejecimiento.  

 

  Al observar los valores de resistencia adhesiva obtenidos en nuestro 

estudio y comparado con otras investigaciones, podemos sugerir que la 

adherencia de la resina fluida a la cerámica grabada depende de varios factores, 

la composición del material cerámico utilizado, el tratamiento de superficie 

aplicado y la concentración del acido fluorhídrico (J. Chen y cols). Por lo tanto, 

más estudios son necesarios para determinar la óptima concentración de ácido 

fluorhídrico y tiempo para el grabado necesario. Por lo tanto, los resultados de 

este test in vitro deben ser aplicados con cautela a las situaciones clínicas.  

 

 En resumen, en nuestro estudio evaluamos la resistencia adhesiva al 

cizallamiento in vitro de cuatro tipos de materiales cerámicos de uso odontológico: 

porcelana feldespática, porcelana con alto contenido de leucita, alúmina y circonia. 

Determinando que existen diferencias entre los valores de adhesión de los 

diferentes grupos y que esta diferencia es estadísticamente significativa al 

comparar el grupo de circonia con el resto de los grupos. 

 

 

 

 



XII. CONCLUSIONES  

 

 De acuerdo a la metodología aplicada en este estudio se puede concluir:  

 

 Los valores promedio de la resistencia adhesiva fueron  para porcelana 

feldespática de 6.6 ± 2.9 MPa, porcelana con alto contenido de leucita 6.6 ± 

2.4 MPa, alúmina 5.3 ± 2.3 MPa y circonio de 2.1 ± 1 MPa.  

 

 Al analizar los resultados se pudo determinar que no existen diferencias 

estadísticamente significativas entre los valores de resistencia adhesiva de la 

porcelana feldespática, con alto contenido de leucita y la alúmina. 

 

 Solo existen diferencias estadísticamente significativas al comparar los 

valores de resistencia adhesiva del circonia con el resto de los grupos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XIII. SUGERENCIAS 

 

 Se recomienda diseñar estudios futuros empleando los tratamientos de 

superficie y protocolos estandarizados que ofrezcan mayores valores de 

adhesión según la evidencia disponible para cada uno de los materiales 

cerámicos utilizados en este estudio. 

 

 Se recomienda realizar un estudio para medir la resistencia a la tracción 

diametral de distintos materiales cerámicos de uso dental de distintos 

grosores cementados con resina fluida y compararlos con cementos de 

curado dual, con la finalidad de determinar en qué punto el cemento de 

curado dual sobrepasa a los cementos de resina fluida como material de 

cementación en lo que respecta a esta propiedad. 

 

 Se recomienda realizar estudios similares en resinas y cementos con 

iniciadores alternativos utilizando unidades de fotocurado de distinto tipo, 

generación y marcas comerciales dada la variabilidad entre éstas.  
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XV. ANEXOS 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo……………………………………………………………………………………………. 

Rut……………………………. Con domicilio en 

……………………………………………………………………………………, que 

habiéndome sometido a la extracción de mi(s) terceros molares (muela del juicio), 

dono y autorizo a Héctor Salazar Larenas, RUT: 17.022.338-1, Estudiante de 

Odontología de la Universidad de Chile, a la utilización de esta(s) pieza(s) 

dentarias(s) con fines de estudio e investigación, a cargo del docente Dr. Manuel 

Ehrmantraut. 

 

Declaro, que esta donación con objetivos académicos, es absolutamente libre y 

voluntaria, no pretendiendo con esta acción obtener beneficio alguno y dejando en 

completa libertad de uso a la persona a cargo de la investigación. 

 

Fecha:……………… Nombre………………………………….…………………………  

 

Firma: ……………………………………. 

 

  

 

MANDATO ESPECIAL EN MENORES DE EDAD 

 

Yo…………………………………………………………………………………………….. 

RUT……………………….., representando…………………………………………..…., 

Consiento lo expresado anteriormente. 

 

Fecha…………………………………….. 


