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COMPARACION DE LA RESISTENCIA A LA FUERZA DE CIZALLAMIENTO DE CARILLAS EN
DISILICATO DE LITIO Y CARILLAS DE ZIRCONIO. UN ESTUDIO IN VITRO.

Resumen

Antecedentes. En odontologia, el Disilicato de Litio es frecuentemente empleado
en la creacion de coronas, incrustaciones, protesis fijas y carillas, ya que busca el
balance entre aspectos estéticos, biolégicos, mecanicos y funcionales. Por otro
lado, el Zirconio tetragonal policristalino (Y-TZP), estabilizado con itria, ofrece una
alternativa para la restauracion dental al abordar la preocupacién por la baja
resistencia a la traccién, se destaca por su capacidad de endurecimiento
transformacional proporciona una notable resistencia a la flexion y una mayor
tenacidad ante fracturas. Objetivo. Determinar la resistencia a la fuerza de cizalla
de las carillas en Disilicato de Litio y Zirconio. Metodologia. Estudio experimental
in vitro. Se calculé un tamafio de muestra de 26 dientes con ceramica divido en 2
grupos, Disilicato de litio y Zirconio como suficientes para identificar una diferencia
de resistencia adhesiva de 11,5 Mpa con una desviacion estandar de 10 Mpa con
un nivel de confianza 95% y un poder de 80%. Resultados. Respecto a la fuerza
de cizalla la media para la muestra Disilicato de Litio fue de 59.59 + 18.42 Mpa, Yy
para el Zirconio fue de 64.32 + 18.22 Mpa. En cuanto a la resistencia no hay
diferencia estadisticamente significativa (P= 0.5956) Conclusiones. Tanto las
carrillas de Zirconio como las de Disilicato se evidencié un comportamiento
equiparable en términos de resistencia a la cizalla. Aunque se observaron
variaciones en los tipos de fractura entre ambos materiales, los analisis estadisticos,
incluida la prueba T, no revelaron diferencias significativas en resistencia a la cizalla.
Por lo tanto, se concluye que, a pesar de algunas disparidades en propiedades
especificas, ambos materiales son comparables en su desempefio en estas
pruebas especificas.

Palabras clave: Fuerza cizallamiento, carillas, Disilicato de Litio, Zirconio,
resistencia.



COMPARISON OF THE RESISTANCE TO SHEAR FORCE OF LITHIUM
DISILICATE VENEERS AND ZIRCONIUM VENEERS. AN IN VITRO STUDY.

Abstract

Background.In dentistry, Lithium Disilicate is frequently used in the creation of
crowns, inlays, fixed prostheses and veneers, as it seeks a balance between
aesthetic, biological, mechanical and functional aspects. On the other hand,
polycrystalline tetragonal zirconia (Y-TZP), stabilized with yttria, offers an alternative
for dental restoration by addressing the concern about low tensile strength. It stands
out for its transformational hardening capacity and provides notable resistance to
flexion and greater fracture toughness. Objective. Determine the resistance to shear
force of Lithium and Zirconium Disilicate veneers. Methodology. In vitro
experimental study. A sample size of 26 teeth with ceramic divided into 2 groups,
Lithium Disilicate and Zirconium, was calculated as sufficient to identify a difference
in adhesive resistance of 11.5 Mpa with a standard deviation of 10 Mpa with a 95%
confidence level and a power of 80%. Results. Regarding the shear force, the
average for the Lithium Disilicate sample was 59.59 + 18.42 Mpa, and for Zirconium
it was 64.32 = 18.22 Mpa. Regarding resistance, there is no statistically significant
difference (P= 0.5956) Conclusions. Both the Zirconium and Disilicate cheeks
showed comparable behavior in terms of shear resistance. Although variations in
fracture types were observed between both materials, statistical analyses, including
the T test, did not reveal significant differences in shear strength. Therefore, it is
concluded that, despite some disparities in specific properties, both materials are
comparable in their performance in these specific tests.

Keywords: Shear strength, veneers, Lithium disilicate, Zirconium, resistance.



Introduccioén

La rehabilitacion oral es una disciplina esencial en el campo de la odontologia,
orientada a restablecer tanto la funcionalidad como la estética y la salud bucal de
los pacientes(1). En este contexto, las carillas dentales han cobrado una relevancia
extraordinaria como opcion terapéutica para realzar la estética dental y corregir
diversas imperfecciones (2). Entre los materiales mas relevantes en la confeccién
de carillas se destacan el Disilicato de Litio y el Zirconio, cada uno con sus propias
caracteristicas y aplicaciones clinicas especificas.

La preservacion de las restauraciones dentales se alcanza mediante la adhesion,
un proceso en el que es fundamental maximizar la fuerza de union y evitar la
descementacion. Las restauraciones parciales en el sector anterior ofrecen una
alternativa mas conservadora en comparacién con las restauraciones de cobertura
total. Esta eleccion se basa en la preservacion de la estructura dental y en la
adhesion al esmalte como sustrato primordial para lograr resultados 6ptimos.
Ademas, estas restauraciones parciales tienen como objetivo satisfacer las
demandas estéticas y funcionales del paciente. A pesar de que materiales como el
Disilicato de Litio y el Zirconio exhiben notables propiedades mecanicas y estéticas,
resulta esencial aplicar protocolos de cementacién especificos de cada material
para garantizar una 6ptima adhesion y la durabilidad de las restauraciones (3)

Ademas, algunas propiedades de los materiales ceramicos, como la estabilidad del
color, la biocompatibilidad y la estética duradera, los convirtieron en la mejor opcién
para las restauraciones conservadoras (4), sin embargo, existen muchas
limitaciones para las restauraciones ceramicas; es decir, fragilidad, mas
procedimientos de manipulacion en el laboratorio y su dureza que pueden someter
a la abrasion los dientes opuestos.

En cuanto a la elaboracién de carillas en Zirconio, se pueden realizar mediante
fresado y sinterizacion y las carillas ceramicas en Disilicato de litio pueden ser
procesadas mediante sistemas CAD/CAM o mediante la técnica de prensado o
inyeccion.

El uso de CAD/CAM (Computer-Aided Design / Computer-Aided Manufacturing)
(Disefio Asistido por Computadora / Fabricacion Asistida por Computadora) (5), hoy
en dia es una herramienta util que permite la toma de impresiones digitales, el
disefio digital como parte de la planificacion del tratamiento y la elaboracién de
restauraciones monoliticas para materiales ceramicos, utilizados mas
recientemente en el campo de las carillas ceramicas.



Una vez elaboradas es crucial manipular con cuidado las ceramicas vitreas durante
la cementacion, ya que esto influye en su éxito. Babut et al. (6) encontraron que la
resistencia mecénica de las superficies grabadas y no grabadas de ceramicas
vitreas era similar. El acondicionamiento generalmente implica la aplicacién de
acido fluorhidrico, cuya concentracion y tiempo de aplicacion afectan la formacion
de microfracturas, lo que a su vez impacta en la resistencia mecéanica del material
(6). Es esencial utilizar agentes limpiadores especializados en cada procedimiento
de cementacién para descontaminar la estructura de las ceramicas antes de la
cementacion (7). Una correcta adhesiéon garantiza alta retencién, mejor adaptacion
marginal y previene la microfiltracion, aumentando asi la resistencia a la fractura de
la restauracion y del diente tratado (8).

Para ceramicas sensibles al acido, es fundamental seguir las recomendaciones del
fabricante respecto a la concentracion y tiempo de trabajo del &cido fluorhidrico.
Cada tratamiento dental requiere un protocolo especifico y una limpieza adecuada
de las superficies antes de la cementacion para garantizar una adhesion optima (9).

Existen varios agentes limpiadores para ceramicas vitreas, como el acido
ortofosforico, el alcohol isopropilico, la clorhexidina y el Ivoclean (ivoclar vivadent).
Estos agentes se seleccionan segun la composicion del material restaurador y se
utilizan para limpiar y preparar las superficies antes de la cementacion (10).

Es importante planificar cuidadosamente el proceso de restauracion dental,
considerando las indicaciones y contraindicaciones de cada material y garantizando
Su correcta utilizacion para obtener resultados 6ptimos (11).

La eleccién del material adecuado para la fabricacion de carillas dentales es crucial
para garantizar resultados estéticos duraderos y funcionales. Sin embargo, existe
una falta de consenso en la literatura sobre cuél de estos materiales ofrece una
mayor resistencia a la fuerza de cizallamiento, un factor determinante para su éxito
clinico a largo plazo. Por lo tanto, este estudio busca llenar esta brecha de
conocimiento al comparar directamente la resistencia a la fuerza de cizallamiento
de carillas de Disilicato de Litio y Zirconio.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue comparar la resistencia a la fuerza
de cizalla que presentan las carillas elaboradas en Disilicato de Litio Versus
Zirconio.

Materiales y métodos

El presente estudio se cataloga como experimental in vitro enfocado en evaluar la
fuerza de desalojo de las restauraciones en Disilicato de Litio y en Zirconio. Se
realizé el calculo de la muestra de carillas en Disilicato de litio y en Zirconio. Se
calculé un tamafio de muestra de 26 dientes con ceramica dividido en 2 grupos:
Disilicato de litio y Zirconio como suficientes para identificar una diferencia de
resistencia adhesiva de 11,5 Mpa con una desviacion estandar de 10 Mpa con un



nivel de confianza 95% y un poder de 80%. Este célculo se realizé con PASS 2021
(Power Analysis & Sample Size) con el algoritmo de diferencia de promedios
mediante prueba t-student. Los criterios de seleccion para la muestra incluyeron
dientes sanos, aquellos extraidos por indicacién ortodontica o de manera
atraumatica, y dientes con poco tiempo de extraccion que fueron conservados en
un medio artificial similar a la cavidad oral. Se excluyeron dientes con caries dental
o lesiones no cariosas que afectan la superficie vestibular, asi como aquellos con
fisuras o fracturas coronales.

Procedimientos

Recoleccién de los dientes. El presente estudio siguié las recomendaciones
publicadas en protocolos previamente utilizados y que involucran los siguientes
pasos (12). Para determinar la resistencia a la cizalla que resiste el Disilicato de Litio
y el Zirconio, se recolectaron recientemente 26 dientes entre primeros premolares
superiores e inferiores, por indicaciébn ortoddntica, previo consentimiento de
donacion de érganos de pacientes en consultas particulares segun la normativa
vigente en el territorio nacional que expresa la Ley 919 de 2004 (13)

Se entregaron a los odontdlogos generales frascos de vidrio con cierre hermético,
con cloramina T al 5% (12), para mantener los dientes hidratados y garantizar la
estabilidad microestructural de los tejidos de forma que se garantice durante
tiempos mas largos al mismo tiempo que con el fin de prevenir el riesgo de transferir
infecciones (14).

Una vez obtenidas las muestras se prepar0 resina acrilica de autocurado rosado
(Veracril- New Stetic) como lo indica el fabricante, (15) sobre un vaso dappen
siliconado de 2 cm de alto x 2 cm de ancho, sumergiendo la raiz a 2 mm de la union
amelocementaria (16). (Imagen 1). Luego de 24 horas de posicionados los dientes
se procedio a preparar las superficies vestibulares para las carillas en Zirconio y en
Disilicato de Litio. Posteriormente se almacenaron nuevamente en Cloramina T (17).

Imagen 1. Diente en bloque de acrilico

Diente posicionado en acrilico autopolimerizable rosado (New Stetic)
Fuente. Fotografia tomada por los investigadores (2024).



En la imagen 2 se ilustra el procedimiento de la preparacion dental estandarizada.

Imagen 2. Preparacion dental estandarizada

e

Nota: a) Diente sin preparar, b) Diente delimitado, fresa guia c) Vista lateral, profundidad de surco d)
Vista lateral con matriz, ) Sonda periodontal Marthé para desgaste oclusal. f) Desgaste cervical
g) Verificacion de desgaste con matriz h) Diente preparado.

Técnica de preparacion para carillas en Zirconio y en Disilicato de litio. Para
este proceso de preparacion dentaria para carillas en Zirconio y en Disilicato de
Litio, se realizO completamente en esmalte (18). La preparacion debe ser
conservadora sin proporcionar al diente una apariencia voluminosa, evitar abarcar
la dentina, especialmente en los bordes de la preparacion y el tercio cervical, sin
angulos internos para permitir un correcto asentamiento sin interferencias (19). En
la imagen 3 se presenta este procedimiento, se detalla el espesor del material de
carilla y disefio de preparacion de grupos experimentales.

a) Con el objetivo de determinar el grado de reduccion vestibular y
oclusal para ambos disefios de preparacién, se realiz6 con silicona de
condensacion Zetalabor (Zhermarck®) una matriz guia con corte
sagital para cada diente. Tal como se ilustra en la figura 3.

b) La preparacion para las carillas se realiza por un solo operador
calibrado, con fresas de diamante (Diatech) de grano fino (rojo) y



extrafino (amarillo), discos Sof-lex naranja de grano medio (SM®
ESPE) para la eliminaciéon de angulos agudos con pieza de mano
eléctrica de alta velocidad, a 0,3 mm de profundidad en tercio cervical
y en tercio medio 0.6 mm y reduccion oclusal 1.0 mm (20).

Imagen 3. indice de silicona

Preparacién dentaria 0,3 mm tercio cervical; 0.6 mm tercio medio; reduccion oclusal de 1.0 mm
Fuente. Fotografia tomada por los investigadores (2024).

C. Para la medicién del control de desgaste de las preparaciones, se utilizé una
sonda periodontal Marthé (21). Tal como se ilustra en la imagen 4.

Imagen 4. Procedimiento para medicion del control de desgaste de las preparaciones

Fuente. Fotografia tomada por los investigadores (2024).

El diente se preparé de manera meticulosa y estructurada, siguiendo un protocolo
preciso. Se inicia con fresa marcadora de profundidad, estableciendo marcas a una
profundidad de 0,3 mm en cada tercio del diente, como se ilustra en la imagen 5.
Para garantizar un control preciso durante el desgaste, se emples un portaminas de



grafito hidrosoluble de color rosado con el que se marcaron los canales de la
preparacion (22).

Imagen 5. Estandarizacion de las reducciones (a) surcos guia creados

a) Fresa marcadora de profundidad. b) Canales de preparacién marcados con portaminas de
grafito hidrosoluble de color rosado.
Fuente. Fotografia tomada por los investigadores (2024).

d. A continuacion, se utilizé una fresa troncoconica de grano fino (Ref:856014 8F
Diatech (Colténe/Whaledent, AG, Suiza). Esta fresa se usé para regularizar la
preparacion, asegurando una superficie uniforme.

e. Posteriormente, se repiti6 el proceso de marcado con el portaminas
hidrosoluble de color rosado en el tercio medio y oclusal, seguido de la
regularizacion de la preparacion (22). En este paso, se prestd especial
atencion a la profundidad, dejando preparado en la zona cervical a 0,3 mm.
(23).

f. Se repitid el ciclo de marcado y regularizacién en el tercio medio y oclusal,
alcanzando una profundidad de 0,6 mm en esta fase del procedimiento. Este
enfoque detallado y progresivo garantiza una preparacién precisa y adecuada,
estableciendo las bases para procedimientos posteriores en rehabilitacion oral
(24)

g. Lareduccion realizada en el tercio oclusal de 1.0 mm se realiz6 con una fresa
troncoconica de grano medio 45 pym (Diatech, Colténe/Whaledent, AG, Suiza)
para obtener una linea de acabado de filo recto en direccion vestibulolingual
(19)(23)

Las muestras fueron escaneadas utilizando un scanner 3Shape Trios 3 (3 Shape),
software 3Shape dental system 2019, se emple6 posteriormente el software Exocad
version 3.1 para el disefio de las carillas de Disilicato de Litio y Zirconio, tal como se
ilustra en la Imagen 6. Una vez completado el disefio, este fue transferido para cada
grupo de materiales, para el zirconio se procesado en una unidad de fresado CAM
(fresadora CAD/CAM Roland DWX51D; y para el Disilicato se inyecté en horno
programat EP 3010, con pastilla LT de e-max (lvoclar) (25)



Imagen 6. Margen de preparaciéon automatica de deteccion

[ BORRAR

N DESHACER  REHACER rx

e

Fuente. Imagen del software Exocad disefio del laboratorio dental (2024).

Tras la fabricacion de las carillas, se llevé a cabo el tratamiento de superficie
correspondiente para la cementacién en esmalte en cada muestra. Ademas, se
aplicaron los protocolos preestablecidos para las restauraciones en Disilicato de
Litio y en Zirconio.

Protocolo de cementacién

Tratamiento de superficie dental. Para el tratamiento de la superficie del diente
preparado, se llevé a cabo un proceso especifico.

e |Inicialmente, la superficie del esmalte fue grabada utilizando acido fosforico
al 35% Ultra-Etch™ jeringa 1,2 ml (Ultradent) durante 15 segundos (24),
seguido de un exhaustivo enjuague con abundante agua durante 30
segundos (Ver Imagen 7) y posterior secado suavemente al aire 24).

e Se aplica adhesivo universal scotchbond Bond (3M ESPE, Seefeld, EE. UU.)
se frotd con microbrush fino, No. 2 por 20 segundos, se aire6 durante 40
segundos, posteriormente se aplica una segunda capa del adhesivo, se froto,
se aire0 y fotopolimeriz6 por 20 segundos con lampara de fotocurado
VALO™ Grand (ultradent) a baja intensidad (potencia de 1000 mW/cm2),
ciclo de rampa progresiva, programa standard (22).



Imagen 7. Tratamiento de la superficie del diente preparado

a) Grabado con acido fosférico al 35% aplicado sobre la preparacién dental b) superficie dental
después de lavar el gel de grabado. c) aplicacion del sistema adhesivo d) foto polimerizacion del
diente

Fuente. Fotografia tomada por los investigadores (2024).

Tratamiento de superficie de la carilla en Disilicato de Litio y cementacién. En
la Imagen 8 se ilustra el procedimiento de cementacion de carillas en Disilicato de
litio.



Imagen 8. Preparacidén de la carilla en Disilicato de Litio

Fuente. Fotografia tomada por los investigadores (2024).

Para el tratamiento de las superficies internas de las carillas en Disilicato de Litio,
se siguieron los siguientes pasos:



Se grabaron las carillas con acido fluorhidrico al 9% (Porcelain Etch
Ultradent™) durante 20 segundos, se lavé con agua durante 30 segundos y
se sec6 con aire (imagen 8a-b) (26,27)

Seguidamente, las carillas se grabaron con acido fosforico al 35% Ultra-
Etch™ (Ultradent) durante 30 segundos, se enjuagaron con una jeringa
triplex de aire-agua y se secaron suavemente con aire (imagen 8c-d) (28).

Se aplic6 un agente acoplador de silano (Silane (Ultradent™) en la superficie
interna de la ceramica, dejandolo actuar durante 60 segundos. (imagen 8e-f)
(28).

La cementacion de las carillas en los dientes preparados se realizé utilizando
cemento de resina de fotocurado para carillas RelyX™ Veneer (3M™ ESPE,
Seefeld, Alemania) siguiendo las instrucciones del fabricante; una vez
posicionada la carilla sobre el diente se retiraron excesos del material de
cementacion con pincel, se fotopolimerizé la restauracion utilizando lampara
Valo grand (Ultradent) durante 20 segundos por cada superficie (imagen 8g-
h-i)(27)

Se aplicdé un gel de glicerina hidrosoluble y se polimeriz6 nuevamente la
restauracion durante 20 segundos para eliminar la capa inhibida.

Se utilizé este proceso para cada carilla, y cuando todas estuvieron
cementadas, se completo el proceso (28).



Tratamiento de superficie de la carilla en Zirconio y cementacion

En la imagen 9 se ilustra los diferentes pasos del tratamiento de la superficie de la
carilla de Zirconio y su cementacion.

Imagen 9. Tratamiento de superficie de carilla en zirconio y cementacion

a) Arenado a 2 bar b) Lavado con
agua c) Aplicaciéon de Z-PRIME™*
(Bisco) d) Posicionamiento de la
carilla con cemento RelyX™ Veneer
(3M) e) Fotopolimerizacion 20

segundos por cada superficie

Fuente. Fotografia tomada por los investigadores (2024).

Protocolo para carillas en Zirconio. El protocolo para la preparacion de carillas
en Zirconio involucra varios pasos especificos:



e En primer lugar, se llevd a cabo un arenado de la superficie interna de las
carillas con éxido de aluminio de 50 um (Protechno) durante 20 segundos, a
una presion de 2 bar, con una angulacion de 90 grados, manteniendo una
distancia de 1 centimetro y posteriormente fueron lavadas con agua a presion
durante 30 segundos

e Posteriormente, se aplicé una capa fina de Z-PRIME™* Plus (Bisco, Inc.,
Schaumburg, IL) durante 20 segundos, se froté utilizando un microbrush,
seguido de un secado con jeringa de aire durante 5 segundos (27) (28).

e Para finalizar, se procedid a aplicar cemento de resina de fotocurado para
carillas RelyX™ Veneer A2 (3M™ ESPE, Seefeld, Alemania) siguiendo las
instrucciones proporcionadas por el fabricante; una vez posicionada la carilla
sobre el diente se retiraron excesos del material de cementacién con pincel,
se fotopolimerizo6 la restauracion utilizando ldmpara Valo grand (Ultradent)
durante 20 segundos por cada superficie (27)

e Se aplicé un gel de glicerina hidrosoluble y se polimeriz6 nuevamente la
restauracion durante 20 segundos para eliminar la capa inhibida.

Se utilizé este proceso para cada carilla, y cuando todas estuvieron
cementadas, se almacenaron nuevamente en frascos herméticos con
cloramina T hasta el momento de la prueba de cizalla.

Prueba de cizalla. Se llevo a cabo un estudio para evaluar la resistencia a fuerzas
de cizallamiento de las carillas cementadas utilizando una maquina universal de
pruebas, modelo H50KS Celda de 10 KN (Tinus Olsen). Este analisis tuvo como
objetivo determinar la susceptibilidad de la superficie cementada a desadaptarse
del sustrato dental, expresada en Megapascales (MPa).

Para determinar los parametros de la realizacién del ensayo, se aplico la norma
internacional UNE-EN- ISO 29022: 2013 (29), especifica del método de ensayo de
cizallamiento que se utiliza para determinar la fuerza de adherencia entre materiales
de restauracion dental directa y la estructura de los dientes (dentina o esmalte). El
método que se describe esta destinado principalmente a adhesivos dentales,
incluye la seleccién del substrato, el almacenaje y la manipulacién de la estructura
dental, asi como el procedimiento de ensayo (29).

Las pruebas se realizaron con una maquina universal de pruebas, (Imagen 10). Las
muestras fueron sujetadas con una base de sujecion para ensayo de flexion, en
lamina A50 de %, 140 mm x 100 mm con 77 perforaciones roscadas de 4mm; bridas
de sujecion; eje roscado de acople de 16-1.5 x 20 mm, en un angulo de 45 grados,
la punta con que se aplico la fuerza de cizalla fue fabricada en AISI 1045 de 1” x
75mm con punta tipo pala de 5 x 1 mm; la fuerza se aplico en sentido vertical sobre



la carilla en Disilicato de Litio y en Zirconio con una velocidad de 1 mm/ minuto, la
maquina genera datos (Grafica 1) mediante una gréfica que representa la fuerza en
Newtons y la extension en mm, esta grafica es para cada cuerpo de muestra donde
asciende y el pico representa la maxima fuerza (30).

Imagen 10. Prueba de Cizalla.

Fuente. Fotografia tomada por los investigadores (2024).

Gréafica 1. Fuerza versus Extensién

Grafica Fuerza vs Extension
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Probeta 3
—— Probeta 4
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——Probeta 8
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Extensién mm

Fuente. Realizada a través de las pruebas por los investigadores (2024).



En el analisis estadistico, se inicié con el descriptivo, se evalu6 el comportamiento
de la variable principal y se determinaron las medidas de tendencia central y
dispersién a reportar. Para el analisis bivariado, dependiendo de la distribucion de
la variable cuantitativa, se determiné el uso de pruebas paramétricas o no
paramétricas.

Se construyd una base de datos en Microsoft Excel y se import6 al programa STATA
15 IC macOS version 10.2.0 para el andlisis; este consistio en el calculo de medidas
de tendencia central, dispersién y posicion para las variables de interés por cada
una de las zonas evaluadas. El contraste segun el material de las carillas se realizé
con la prueba t-student (segun cumplimiento de supuestos de normalidad y
homogeneidad de varianzas). En complemento, se realizaron gréficas de cajas y
bigotes. El nivel de confianza se establece en 95% y de significancia en 0.05.

Resultados

En la tabla 1 se presentan los resultados de las pruebas realizadas a las dos
muestras; tanto de Disilicato como de Zirconio.

Respecto a la fuerza de Cizalla, la media para la muestra Disilicato fue de 59.59
Mpa, con desviacion estandar de 18.42 y para el Zirconio fue de 64.32 Mpa, con
una desviacién estandar de 18.22 Mpa.

Tabla 1. Resultados pruebas de fuerza, resistencia cizalla.

Variable Material OBS Mean Std. Min Max. P

Dve.
Resistencia Disilicato 12 59.59 18.88 18.42 86.50 0.5986
Cizalla
(MPA) Zirconio 13 64.32 24.75 18.22 110.30

Fuente. Elaboracién propia (2024) segun pruebas de laboratorio.

Como se aprecia en la imagen 11, la muestra de Zirconio presenté mayor variacion
entre minimos y maximos; 18.22 Mpa y 110.30 Mpa, respectivamente, para una
media de 64.32 Mpa. En cuanto al Disilicato el maximo fue de 86.50 Mpa y la minima
de 18.42 Mpa. Para una media de 59.59 Mpa. Entre los dos materiales la diferencia
no fue estadisticamente significativa.



Imagen 11. Resistencia Cizalla
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Fuente. Elaboracién propia (2024) segun pruebas de laboratorio.

Tras la presentacién de los resultados, se realiz6 la Prueba T, revelando lo
siguiente: no se observaron diferencias significativas en la fuerza (P = 0.5664),
tampoco en la resistencia (P = 0.5956). Estos hallazgos condujeron a la conclusion
gue las restauraciones elaboradas en Disilicato de litio y Zirconio, presentaron un
comportamiento similar en cuanto a la fuerza de cizallamiento, aunque se
evidenciaron disparidades en el tipo de fractura.

Discusioén

La fuerza de cizallamiento, también conocida como fuerza tangencial o tension
cortante, es una fuerza que actia paralelamente a la superficie de un objeto o
material y que tiende a hacer que las diferentes partes de ese objeto se deslicen
una sobre otra en direcciones opuestas (29). Es una medida de la resistencia al
deslizamiento entre las partes de un material o entre dos superficies en contacto
(31) (32)

Materiales como el Disilicato de Litio y el Zirconio se han destacado por sus
cualidades funcionales y estéticas. En el presente estudio se evalud la resistencia
a la fuerza de cizallamiento. En esta seccion se comparan los resultados
encontrados con la evidencia documentada en estudios que se han desarrollado
con similar objetivo.

Comparado con el estudio de Nieto et al. (32), que reportd una resistencia a la fuerza
de carga de 19.57 (+/- 4.85) MPa para el Zirconio y 37.86 (+/- 10.3) MPa para el
Disilicato de Litio, y el estudio de Ereife et al. (2011) (25), que evalud sistemas como
IPS e.max® ZirCAD e IPS e.max® CAD, obteniendo valores de resistencia de 28.8
(+/- 9.5) MPa para el 6xido de circonio y 29.1 (+/- 8.3) MPa para el Disilicato de Litio,
con distintos patrones de falla, los resultados del presente estudio mostraron una
resistencia significativamente mayor. En el presente estudio, se alcanzd una



resistencia de 59.59 (+/- 18.88) MPa para el Disilicato de Litio y de 64.32 (+/- 24.74)
MPa para el Zirconio. Es importante destacar que el Zirconio demostré una
resistencia superior al Disilicato de Litio, lo cual difiere con los hallazgos previos de
Nieto et al (32). y Ereife et al (25).

Las diferencias en la resistencia con el Disilicato de Litio pueden deberse a los
sistemas adhesivos, en el estudio de Pezo et al. (2022) (21) donde se evalud la
influencia de dos sistemas adhesivos en la resistencia de unién de ceramicas de
Disilicato de Litio inyectadas y mecanizadas. Se observé una diferencia significativa
en los valores de resistencia de unién entre las ceramicas inyectadas y maquinadas,
con valores de 7.14 + 2.59 Mpa y 14.99 + 4.33 Mpa, respectivamente (21).

Aungue se presentaron algunas diferencias en las propiedades y comportamientos
especificos, ambos materiales parecen ser comparables en cuanto a su rendimiento
en estas pruebas especificas de resistencia a la cizalla. Los estudios revisados
indican que las carillas fabricadas con Disilicato de Litio exhiben una mayor
resistencia a la fuerza de cizallamiento en comparacioén con las fabricadas con 6xido
de Zirconio. Esta mayor resistencia se refleja en los resultados de los estudios de
Nieto et al. (2015) (32) y Ereife et al. (2011) (25), sin embargo, para el presente
estudio el Zirconio presenta mayor resistencia con 64.32 (+/- 24.74) Mpa.

En el presente estudio el Zirconio presenta mayores rangos de resistencia, pero
vale la pena destacar que el Disilicato tuvo un comportamiento mas homogéneo en
la distribucion de los datos.

A pesar de los estudios sobre la fuerza de unién entre diferentes interfaces, aun se
busca un protocolo y prueba ideales de resistencia de la union. Segun Pezo et al.
(2023), la prueba de resistencia al cizallamiento ha sido considerado el mas
adecuado (21).

Dado que el comportamiento del Disilicato de Litio y el Zirconio no presentaron una
diferencia estadisticamente significativa, es importante considerar su ubicacion al
utilizarlos clinicamente, ya sea en incisivos, caninos, premolares o molares.
Ademads, se debe tener en cuenta la condicion del paciente; por ejemplo, si presenta
diagnéstico de bruxismo, se debe analizar su resistencia a la compresion.

De acuerdo con los resultados obtenidos las dos muestras de carillas, tanto de
Zirconio como de Disilicato de Litio, exhibieron un comportamiento similar en
términos de fuerza de cizalla. Aunque hubo diferencias en los tipos de fractura, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la fuerza maxima,
resistencia a la cizalla entre los dos materiales. Esto se respalda tanto por las
estadisticas descriptivas como por los resultados de la prueba T.



Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos, tanto en las carillas de Zirconio como las de
Disilicato de Litio se evidencié un comportamiento similar en términos de resistencia
a la cizalla, aunque se presentaron variaciones en los tipos de fractura entre ambos
materiales, el analisis estadistico no reveld diferencias significativas en la fuerza
maxima vy resistencia a la cizalla. Por consiguiente, se concluye que, a pesar de
algunas disparidades en propiedades de ambos materiales estos son comparables
en su desempefo en cuanto a resistencia a las fuerzas de cizalla.

Recomendaciones

Para futuras investigaciones, se sugiere realizar estudios retrospectivos o
longitudinales que permitan evaluar el comportamiento de estos materiales en la
cavidad bucal del paciente. Sera crucial valorar caracteristicas como la
funcionalidad, el color y la integridad de la carilla. Ademas, se recomienda evaluar
el comportamiento de las carillas a lo largo del tiempo a través del envejecimiento
por termociclado, lo que permitiria documentar cambios en diferentes periodos de
tiempo.
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