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Problemas parafuncionales , 
ocasionan perdida de la 

estructura dentaria  

Odontología 
mínimamente invasiva  

Resistencia y 
espesor  

Schlichting et al (3) 

Determinada 
por el 

material 
restaurador 

Diseños en la preparación 
dental: 

- Reducción de 0,5 a 
1,0mm 

- Ángulos redondeados  
- Línea terminal en 

chámfer 
Castelnuovo et al (4), Sarida et al (5) 

Sistemas cerámicos   
IPS e.max 
Anadioti et al (1) 

Perdida de dimensión vertical y 
alteración en la función masticatoria 

Castelnuovo et al (4), 

Carillas oclusales  TO
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HIPOTESIS NULA 
 

 

 

No encontrar diferencias o fracturas significativas del disilicato de 

litio en los tres tipos de preparaciones 

HIPOTESIS ALTERNA 
 Se espera encontrar diferencias significativas del disilicato de litio en los 

tres tipos de preparación.  
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Comparar la resistencia a la fractura del 
disilicato de litio con tres tipos de 

preparaciones para carillas oclusales en la 
práctica clínica 

Observar en N (newton) el 
punto máximo de 

resistencia a la fractura de 
carillas oclusales 

preparadas con las técnicas 
tipo oclusal, oclusal con 
sobrepaso vestibular y 

oclusal con chámfer 
vestibular. 

Observar en N (newton) el 
punto mínimo de 

resistencia a la fractura de 
carillas oclusales 

preparadas con las técnicas 
tipo oclusal, oclusal con 
sobrepaso vestibular y 

oclusal con chámfer 
vestibular. 

Identificar la extensión de la 
fractura en el punto 

máximo de resistencia entre 
la carilla y la superficie 

dental 

OBJETIVO GENERAL 
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MATERIALES Y 
MÉTODOS 



TOLOZA C, GONZALEZ H. 

ASPECTOS 
METODOLÓGICOS 

TIPO DE 
ESTUDIO 

Estudio 
experimenta
l in Vitro con 

fines 
terapéuticos 

OBJETO DE 
ESTUDIO  

Se llevara a 
cabo en 
dientes 

molares, que 
sean 

extraídos de 
pacientes 

ortodónticos 
o que estén 

indicados 
para 

exodoncias. 

UNIDAD DE 
OBSERVACIÓN  

Laminas 
oclusales 

elaboradas en 
disilicato de 
litio para 3 

tipos 
diferentes de 
preparaciones 

INSTRUMENTO 
DE MEDICIÓN  

Instron  

UNIDAD DE 
MEDIDA  

Carga: 
Newton 

Esfuerzos: 
Mpa 

MUESTRA 

La muestra 
será de 40 

láminas 
oclusales 

cementadas, 
elaboradas en 
disilicato para 

3 tipos 
diferentes de 
preparaciones

.  



PROCEDIMIENTO 
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1. Recolección de 
la muestra 

2. Selección de 
los grupos  

3. Preparación 
dental 

4. Elaboración de 
las carillas 

5. Cementación 
de las 

restauraciones . 

6. Prueba de la 
resistencia 
compresiva  



PROCEDIMIENTO 
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2. Selección de los grupos 

Grupo A - control – técnica 
“Sin preparación ” 

Grupo B – preparación 
oclusal tipo table tops 

Grupo C – preparación 
oclusal con sobrepaso 

vestibular tipo veneerlay 

Grupo D – preparación 
oclusal con chámfer 

360°tipo overlay 



PROCEDIMIENTO 
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3. Preparación dental  Grupo A - control – técnica “sin preparación” 

Grupo A: preparación de 
técnica “sin preparación”. 

Grupo control, al cual no se 
le realiza preparación dental 



PROCEDIMIENTO 
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3. Preparación dental  Grupo B – preparación oclusal tipo table tops 



PROCEDIMIENTO 
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3. Preparación dental  
Grupo C – preparación oclusal con sobrepaso 

vestibular tipo veneerlay 



PROCEDIMIENTO 
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3. Preparación dental  
Grupo D – preparación oclusal con chámfer 

360°tipo overlay 



PROCEDIMIENTO 
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4. Elaboración de las carillas   
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5. Cementación de las carillas  

32% 



PROCEDIMIENTO 
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5. Cementación de 
las carillas  
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6. Prueba de resistencia   

Prueba mecánica de 
resistencia a la fractura 

 
- Cruceta de extremo 

redondeado (radio 
1,5mm) 

- Carga constante 
(velocidad 

1,0mm/min)  
- Instron 3366, Instron 

Corp 



PRUEBAS ESTADISTICAS 

• Análisis exploratorio de datos 
• Shapiro Wilk 

• Prueba de Kruskal-Wallis 
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RESULTADOS 
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           DISCUSIÓN 
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Nuestro Estudios  

Preparación oclusal con 
chámfer en 360° valores de 

2.458,5 N. Dientes no 
preparados valores de 

1.965 N  

Otros Estudios  

Zhao y cols (8) 

Coronas con recubrimiento 
total 2665.4 N. Dientes no 

preparados valores de 2.041 
N 

Preparaciones se 
estandarizaron a 1mm de 

reducción dental, 
resistencia a la fractura de 

2.800,8 N 

Bakeman et al (9) 

Resistencia a la fractura se 
dio en espesor de 2 mm con 

2.505,6 N seguido de 
espesor de 1mm con valor 

de 2.105,6 N 
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Nuestro Estudios  

la carga máxima de 
resistencia a la fractura 

alcanzó valores de 2800,8 
N 

Otros Estudios  

De Boever (10), Schindler (10) 

Fuerzas oclusales fisiológicas 
oscilan en un rango mínimo 
entre 10 y 120 N alcanzando 
un rango máximo de 500 a 

600 N 

Veneziani (12) - Murgueito y cols (13)  

Sugieren que la reducción dental, es una 
función de los parámetros de resistencia a la 

fractura del material de restauración, 
recomiendan una reducción de 1 a 2 mm 

Ahlers y cols (15)  

Restauraciones en cerámica de espesores 
que van de 0,3mm a 1,0mm  

 
Guess y cols (14)  

Espesores de cerámicas entre 0,5mm y 1,0 
mm no afecta la resistencia a la fractura de  

incrustaciones de disilicato de litio  
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Nuestro Estudios  

La falla que más se presentó 
fue falla tipo I; falla cohesiva 
de la restauración, fractura 
o chipping del material de 

recubrimiento que siempre 
está asociado con una capa 

delgada de cerámica que 
permanece en la estructura 

Otros Estudios  

Zhao y cols (8)  

 
 

Johnson y cols (16)  

 
 

Magne y cols (19) 

 
 

Dundar y cols (20) 



CONCLUSIONES 
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• Dentro de las limitaciones de este estudio no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en la resistencia a la fractura del disilicato de 

litio en las diferentes preparaciones, pero lograron superar los valores 

máximos de carga oclusal funcional. 

 

• En las diferentes preparaciones se pudo observar que la que alcanzo el 

punto máximo de resistencia a la fractura fue la preparación tipo table top y 

la que obtuvo la menor resistencia a la fractura fue la técnica “sin 

preparación”. 

 

• La falla tipo I: falla cohesiva en la restauración fue la que más se presentó en 

este estudio. 



RECOMENDACIONES 
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Aunque el espesor de las carillas oclusales estaba estandarizado, se 

observó durante la prueba que los tamaños de los dientes eran 

distintos y la morfología oclusal de algunas carillas poco profunda; lo 

que posiblemente pudo influir en la variabilidad de los resultados, se 

recomienda en estudios posteriores realizar la prueba en 

especímenes homogéneos y aumentar el tamaño de la muestra para 

adquirir mayor confianza. 




