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RESUMEN 
 
 

 

 

 

La presente investigación tuvo como objetivo comparar la resistencia a la fuerza de 

cizallamiento de dos agentes cementantes en cerámica de Disilicato de Litio estudio 

in vitro 2022. Diseñándose un estudio experimental, cuantitativa, prospectivo, 

transversal y comparativa cuya muestra fue 40 muestras de cerámica de Disilicato 

de Litio. En los resultados observamos que la resistencia a la fuerza de cizallamiento 

del agente cementante A en cerámica de Disilicato de Litio presentó una media de 

21,69 Mpa, con una desviación estándar de 2,89, con un valor mínimo es 17,52 

Mpa y el valor máximo es 28,04 Mpa. En referencia a la resistencia a la fuerza de 

cizallamiento del agente cementante B en cerámica de Disilicato de Litio presentó 

una media de 26,79 Mpa, con una desviación estándar de 4,46, con un valor mínimo 

es 21,14 Mpa y el valor máximo es 36,32 Mpa. La prueba de normalidad fue 

Shapiro-Wilk ya que las nuestras son menores de 50; donde se encontró una 

distribución normal (P ≥ 0,05). Al aplicar la prueba estadística de T student se 

registró una significancia (p<0,05) donde el cementante B presentó un valor; 

P=0,000 mostrando que existe una mayor resistencia a la fuerza de cizallamiento 

al evaluar in vitro en el laboratorio. Concluyendo que existe diferencias significativas 

al comparar la resistencia a la fuerza de cizallamiento de dos agentes cementantes 

en cerámica de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022. 

 

Palabras clave: Resistencia, cizallamiento, agentes cementantes, Disilicato de 

Litio. 
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ABSTRACT 
 

 

The objective of this research was to compare the resistance to shear force of two 

cementing agents in Lithium Disilicate ceramics, in vitro study 2022. Designing an 

experimental, quantitative, prospective, cross-sectional and comparative study 

whose sample was 40 samples of Disilicate ceramics. of lithium. In the results we 

observe that the resistance to the shear force of the cementing agent A in Lithium 

Disilicate ceramics presented an average of 21.69 Mpa, with a standard deviation 

of 2.89, with a minimum value of 17.52 Mpa and the maximum value is 28.04 Mpa. 

In reference to the resistance to the shearing force of the cementing agent B in 

Lithium Disilicate ceramics, it presented an average of 26.79 Mpa, with a standard 

deviation of 4.46, with a minimum value of 21.14 Mpa and the value maximum is 

36.32 Mpa. The normality test was Shapiro-Wilk since ours are less than 50; where 

a normal distribution (P ≥ 0.05). When applying the T student statistical test, a 

significance (p<0.05) was obtained where the cementing agent B presented a value; 

P=0.000 showing that there is a greater resistance to shear force when evaluated 

in vitro in the laboratory. Concluding that there are significant differences when 

comparing the resistance to shear force of two cementing agents in Lithium 

Disilicate ceramics, in vitro study 2022. 

Keywords: Resistance, shearing, cementing agents, Lithium Disilicate. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 

La presente investigación titulada “Comparación de la resistencia a la fuerza de 

cizallamiento de dos agentes cementantes en cerámica de Disilicato de Litio estudio 

in vitro 2022” busca como finalidad observar si existe diferencias entre los grupos 

experimentales para verificar el que resiste más al cizallamiento usando la maquina 

de ensayo universal respectivamente. 

A continuación, describiremos y detallaremos la distribución de mi tesis, el cual 

abarca: 

Capítulo I: Se propone en la tesis mi problema, describo los       objetivos de mi 

investigación formulando ante un requerimiento problemático. A sí mismo, mi 

justificación, describiendo la importancia y viabilidad de mi investigación. 

Posteriormente, estuvo restringiendo el tiempo e información. 

Capítulo II: Describiendosé las referencias internacionales y nacionales y todas las 

nociones teóricas, incluyendo conceptualización basica. 

Capítulo III: Exhibimos la hipótesis general y derivadas, identificando las variables, 

describiéndose la operacionalización. 

Capítulo IV: De tal modo describiremos el diseño, metodología, tipo de muestreo, 

el instrumento para recopilar los datos, validez y confiabilidad, las técnicas de 

procesamiento de información y técnica estadística aplicada para distribuir los 

análisis.  

Capítulo V: Describe mi análisis y discusión, se realizó el análisis descriptivo, tablas 

de frecuencia y todos los gráficos correspondientes. 

Por último, exhibimos las conclusiones y recomendaciones que se logró producto 

del estudio. De tal modo, se mencionó las fuentes bibliográficas consultadas y los 

anexos realizados en la tesis. 

 

 

 

  



 

 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 
 

En odontología estética restauradora debe ejercerse con forma conservadora de 

uso de tecnología adhesiva para preservar la mayor cantidad posible de estructura 

dental, mientras se satisfacen las necesidades de restauración y las aspiraciones 

estéticas del paciente. Con estas rehabilitaciones indirectas, los clínicos deben 

optar por un elemento y técnica que admitan el abordaje mayormente preservador; 

satisfaciendo los requerimientos estéticos, estructurales y biológicos del paciente. 

 

No obstante, se han empleado elementos como la cerámica de Disilicato de Litio 

debido a su resistencia, longevidad, naturaleza preservadora, biocompatibilidad y 

estética, siendo una de las singularidades del tratamiento para que sea factible 

desde su creación. Por esta razón, tanto los materiales como las técnicas brindan 

al dentista y al paciente la oportunidad de mejorar la sonrisa del paciente desde 

una forma mínimamente invasiva hasta prácticamente no invasiva. Independiente 

del medio de cementación a utilizar.  
 

Así mismo el disilicato de litio es considerado una restauración cerámica, consta de 

un relleno de partículas de vidrio, siendo clasificada como una vitro-cerámica. El 

disilicato de litio se trata de una cerámica para el tratamiento principalmente del 

tejido dentario perdido, estas cerámicas presentan una resistencia mecánica 

favorable y estéticamente aceptable. Por lo cual, para abordar diversas clases de 

decoloración de los dientes, este material ha sido reemplazado por modalidades 

terapéuticas crecidamente conservadoras, como aclaramiento y micro abrasión en 

el esmalte. Sin embargo, esta evolución no ha significado una reducción al escoger 

este material. El Disilicato de Litio presenta un periodo de tiempo de 10 años con 

un alto pronóstico de éxito y sirve adecuadamente para coronas y prótesis fija 

debido a su alta resistencia a la fractura con propiedades físicas mejoradas , en 

cuanto a su adaptación marginal se reporta una duración de 6 a 10 años 

garantizando la longevidad de la restauración disminuyendo así el acumulo de 
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placa bacteriana, pero en cuanto a la estética presenta una excelente translucidez 

y textura semejante al color exacto del diente respectivamente. 

El manejo adecuado de la interfaz adhesiva es fundamental para las reparaciones 

indirectas exitosas y duraderas. Esto requiere una comprensión de los materiales 

utilizados en el disilicato de litio, el conocimiento de los sustratos que se unirán y 

protocolos clínicos precisos y precisos por parte del operador. Todo odontólogo 

primero debe comprender los sistemas adhesivos y los sujetadores utilizados, sus 

puntos fuertes y débiles, y cómo maximizar su rendimiento. Por lo tanto, este 

estudio comparó la resistencia al corte de dos formulaciones cementosas de 

cerámicas de disilicato de litio en un estudio in vitro de 2022. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

¿Cómo es la comparación de la resistencia a la fuerza de cizallamiento de dos 

agentes cementantes en cerámica de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

 

¿Cual es la resistencia a la fuerza de cizallamiento del agente cementante A  en 

cerámica de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022? 

 

¿Cual es la resistencia a la fuerza de cizallamiento del agente cementante B en 

cerámica de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022? 
 

 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo principal 

Comparar la resistencia a la fuerza de cizallamiento de dos agentes cementantes 

en cerámica de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022. 

 
 

1.3.2. Objetivos específicos 
 

Determinar la resistencia a la fuerza de cizallamiento del agente cementante A  en 

cerámica de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022. 
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Determinar la resistencia a la fuerza de cizallamiento del agente cementante B en 

cerámica de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Importancia de la investigación 

Importancia teórica, porque proporcionó conocimientos necesarios que nos ayudó 

a perfeccionar los protocolos cementantes en cerámica de Disilicato de Litio para 

reconocer o apreciar el mejor agente cementante para este fin. 

Importancia práctica, porque nos brindó un soporte para que el futuro cirujano 

dentista maneje adecuadamente la cementación de cerámica de Disilicato de Litio. 

Importancia social, porque benefició a los estudiantes en estomatología, cirujanos 

dentistas, rehabilitadores oral en proporcionar mayor noción y conciencia sobre la 

cementación de cerámica de Disilicato de Litio en la atención dental. 

Importancia metodológica, es importante por los pocos estudios efectuados en 

nuestro país para generar evidencía científica  

El interés personal del trabajo de investigación fue para lograr el título profesional 

para cirujano dentistas. 

 
 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 
 

Esta tesis fue viable porque tuvo varios recursos disponibles como los materiales 

para hacer las muestras, recursos financieros asumidos por el investigador y 

recursos tecnológicos de la máquina de ensayo universal para realizar la 

investigación. 

 

1.5. Limitaciones de estudio 
 
Las limitaciones fue el tiempo que se necesitó para la interpretación de los 

hallazgos de la investigación debido a la coyuntura del COVID – 19, no obstante se 

usó equipos de protección. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.2. Antecedentes internacionales 

Saavedra P, Salinas D. (2017) Chile; efectuó un estudio cuyo propósito fue 

examinar la resistencia adhesiva al microcizallamiento entre Relyx Ultimate (RU) y 

CHOICE 2 (CH) en rehabilitaciones indirectas de porcelana feldespática fortalecida 

con disilicato de litio. La metodología fue experimental y comparativa con una 

muestra de 60 bloques. Resultados en la agrupación de RU alcanzó un valor medio 

de 10,66 ± 4,18 MPa, mientras que la agrupación de CH alcanzó un valor medio 

superior de 15,28 ± 4,70 MPa. Subsistiendo discrepancias representativas con RU 

y CH (valor p<0.05). Concluyendo que subsiste una diferencia representativa entre 

los cementos aplicados, donde el cemento CH ostentó una resistencia adhesiva 

superior que el cemento RU.1 

Blanco L. (2019) Colombia; ejecutó un estudio cuyo objetivo fue estimar la dureza 

del corte con estos materiales nos beneficia a determinar la carga requerida al 

originar la fractura del interfaz en bisagra cuando se aplican fuerzas paralelas en 

direcciones opuestas. La metodología fue estudio experimental in vitro. Con 50 

cilindros, las cuales se dividieron en 2 grupos: 25 de zirconia (Y-TZP) y 25 de 

cerámica híbrida (ENAMIC), también se fabricó y cemento 50 de disilicato de litio 

en zirconio y Enamic. El disilicato de litio (I.P.S EMAX) cementado con circonio (Y-

TZP) se fracturó más rápido de todos los grupos con un promedio de 15,51 

segundos con desviación estándar de 6,3 de diferencia representativa (p<0.001) de 

tiempo de fisura logrado con disilicato de litio cementado a cerámica híbrida 

(ENAMIC) (I.P.S EMAX) con una media de 35.18 segundos y desviación estándar 

en 7.55. En resumen, analizando las resultas de 2 grupos de muestra, se observa 

el grupo de disilicato de litio cementado con cerámica híbrida (ENAMIC) (I.P.S 

EMAX) alcanza valores superiores en la resistencia adhesiva al corte y lapso en 

rotura, que la agrupación de disilicato de litio (I.P.S EMAX) cementado a zirconio 

(Y-TZP), estos resultados son representativamente significativas.2 
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Alkhurays M, Alqahtani F. (2019) Arabia Saudita; examino como resiste la unión 

al cizallamiento de cuantiosos cementos de fijación que se adhieren a materiales 

de disilicato de litio pretratados. La metodología comparativa y experimental con 

una muestra de sesenta discos de disilicato de litio de tono A2 se sometieron a 

micrograbado con trióxido de aluminio y grabado con ácido fluorhídrico al 10 % 

(agrupación de micrograbado; n = 30); o grabado con ácido fluorhídrico al 10 % 

(grupo de grabado ácido; n = 30) antes de la cementación. Para la cementación se 

utilizaron tres cementos de resina de polimerización dual Variolink Esthetic (VDC), 

RelyX Ultimate (RUT) y RelyX Unicem (RUC) y tres fotopolimerizables Variolink 

Veneer (VV), Variolink Esthetic (VLE) y RelyX Veneer (RV). Resultados donde 

todos los cementos de resina probados con diferentes tratamientos de superficie, 

hubo una diferencia estadísticamente significativa dentro de los cementos de resina 

por tratamiento de superficie (p < 0,05). El SBS en la agrupación de micrograbado 

fue significativamente superior en totalidad de cementos probados en comparación 

con la agrupación de grabado ácido (p < 0,05), sugiriendo un abordaje superficial 

afecta en gran medida al SBS independientemente del cemento de resina. Su 

interacción entre el cemento y el tratamiento superficial fue significativamente 

diferente entre los grupos (p < 0,001). Concluyendo que bajo las limitaciones del 

presente estudio, concluimos que el abordaje en la superficie interviene en la fuerza 

de alianza independientemente del cemento de resina 

(fotopolimerización/polimerización dual) utilizado para cementar la restauración 

indirecta. La resistencia en la unión al corte del grupo de grabado ácido/chorro de 

arena fue significativamente mayor en todos los cementos probados en 

comparación con el grabado ácido solo.3 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

 

Zaga J. (2021) Lima; ejecutar como resiste a la tracción in vitro del disilicato de litio 

colocado unido con cemento de resina fotopolimerizable y resina líquida. La 

metodología fue una construcción de muestras comparativas y experimentales de 

prensas e-max (n=2 ) (elevada translucidez) de Shade A1®, las muestras fueron 

realizadas con un sistema CAD/CAM. Tenga en cuenta que los resultados dieron 

una resistencia promedio de 20,70 ± 3,02 MPa para el Grupo A. El grupo B fue de 

22,87 ± 3,88 MPa. El Grupo A registró la resistencia más baja y el Grupo B registró 
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la resistencia más alta. No hay diferencia estadísticamente significativa entre los 

grupos A y B (p>0,05). Se concluyó que la resistencia a la tracción del disilicato de 

litio inyectado cementado con el cemento de composite fotopolimerizable Variolink 

Esthetic LC® y el cemento de composite líquido Tetric N-Flow® fue contrastante en 

ambas agrupaciones.4 

 

Porras M. (2019) Cusco, ejecutó un estudio en la Universidad Andina del Cusco 

que tuvo como objetivo determinar si existía diferencia en la microfiltración entre las 

carillas de disilicato de litio adheridas con un cemento resinoso (Nexus3) y una 

resina termomodificada (Herculite Precis). La metodología fue experimental y 

comparativo. Muestreo: no probabilística con 20 carillas de Disilicato de Litio. 

Resultados: se visualiza elevada microfiltración con el cemento Resinoso Nexus 3 

(F=19, 47.5%), es decir carillas de Disilicato de Litio cementadas con el Cemento 

Resinoso Nexus3 y Resina Termomodificada Herculite Precis, en cambio la resina 

Termomodificada Herculite Precis (F=13, 32.5%), con p=0.018, la microfiltración fue 

superior para cementar Nexus3 en comparación a la resina Termomodificada 

Herculite Precis tanto a nivel cervical como medio, con un p=0.046 (p<0.05). Se 

puede concluir la microfiltración en los 2 grupos evaluados. Al comparar ambos 

cementantes, la resina Herculite Precis termomodificada presentó una 

porcentualidad de microfiltración representativa significativamente menor que el 

cemento resinoso Nexus3.5 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Evolución de las cerámicas dentales 

Desde el desarrollo de los procedimientos de porcelana fusionada con metal (PFM) 

a principios de los años sesenta, las restauraciones de metal-cerámica han 

representado el "estándar de oro" durante años en la odontología protésica. Se 

sostienen bien; son fáciles de prescribir y colocar; y son predecibles. Al mismo 

tiempo, el PFM siempre ha tenido una limitación, y es la estética. Validado por 

evidencia científica a largo plazo, la previsibilidad y consistencia de los resultados 

clínicos positivos, la facilidad y precisión de los procedimientos de yeso 

convencionales, como así como los hallazgos de raras reacciones adversas a las 
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aleaciones preciosas han hecho que las coronas y puentes de PFM cada vez más 

popular y extendida con el tiempo.6 En los últimos 5 años, la industria dental ha 

cambiado significativamente con la llegada de las subestructuras de zirconio y 

CAD/CAM. Lo que sucedió es que a medida que se desarrolló la oportunidad de 

crear restauraciones y prótesis más atractivas, los dentistas aprovecharon la 

oportunidad. Durante muchos años, el oro fue la única opción realista para coronar 

molares y premolares, y las restauraciones de este tipo continúan brindando un 

excelente servicio duradero para muchos pacientes.7 

 

Hoy en día, las coronas de cobertura total se usan comúnmente para la 

restauración de dientes muy obturados, fracturados, desgastados o con 

malformaciones congénitas. Se utilizan restauraciones similares como pilares para 

puentes fijos convencionales, por lo que es fácil ver por qué se han convertido en 

las restauraciones indirectas más prescritas. El deseo de una solución estética 

condujo en primer lugar al desarrollo de la restauración de porcelana fusionada 

sobre metal (PFM) y, en última instancia, a los diversos tipos de cerámica sin metal 

disponibles en la actualidad.8 

 

Componentes actuales de las cerámicas dentales 

Esta agrupación es mayormente actual. Estas cerámicas de última generación 

están constituidas por óxido de circonio elevadamente sinterizado (95%), 

estabilizado parcialmente con óxido de itrio (5%). El óxido de circonio (ZrO2) 

también se conoce químicamente como circonia.9 

Propiedades mecánicas y ópticas 

En las propiedades mecánicas mejoradas ostentan una resistencia flexural de hasta 

160 MPa, esto es la mitad de lo que optaron los disilicatos de litio, pero tres veces 

más de lo que ostentan las feldespáticas.10 

En referencia a sus particularidades ostenta una gama extensa de matices y brillos, 

con capas de resina transparente y opaca que intentan contrastar a la dentina y 

esmalte.11 

2.2.2 Disilicato de litio  
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Es una vitrocerámica con elevada agrupación de cristales cerámicos, alrededor del 

70% del sustrato. Esta estructuración admite una dureza a la flexión del esmalte 

(360 - 400 MPa) y dureza a la flexión biaxial 3 veces superior a la de las cerámicas 

de feldespatica.12 

 

Introducido en la década de 1990 bajo la fórmula comercial "IPS Empress 2" (Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein), constaba de 65% en volumen de disilicato de litio, 

cristales en forma de aguja (3–6 μm × 0,8 μm) que se colocaban en vidrio. matriz, 

con porosidad de 1 vol. 10,6 0,25 ppm/°C). Inicialmente, este material estaba 

disponible en forma de lingotes, que eran utilizados por el proceso de producción 

de "prensado en caliente", una técnica clásica de fundición a la "cera perdida" de 

una aleación de metal diseñada para producir núcleos prensados en un molde 

caliente. Para una forma atractiva de reproducir las propiedades ópticas de los 

dientes naturales, las incrustaciones finalmente se recubren con una cerámica de 

fluorapatita transparente, que incrusta cristales de fluorapatita (Ca5(PO )3F) de 19 

a 23 µm en una matriz de vidrio.13 

 

Gracias a la optimización de los parámetros de procesamiento, que permite la 

formación de cristales más pequeños y más uniformemente distribuidos, la nueva 

fórmula LS2 se lanzó en 2005 como "IPS e.max Press" (Ivoclar Vivadent), que tiene 

mejores propiedades mecánicas y ópticas. (Resistencia a la flexión: 370- 60 MPa; 

Resistencia a la rotura (KIC): 2,8-3,5 MPa√m), muy superior a las antiguas 

vitrocerámicas. La alta resistencia mecánica de este material se debe, por un lado, 

a la distribución estratificada y muy interconectada de cristales alargados de 

disilicato, lo que dificulta la propagación de grietas entre planos. LS2 y la matriz de 

vidrio, de manera que esta última indujo una tensión tangencial de compresión 

alrededor de los cristales.Además de la producción de matrices cerámicas para 

coronas de doble capa, el aumento de la fuerza y la estabilidad de IPS e.max Press 

permite caracterizar las indicaciones clínicas mediante restauraciones monolíticas 

sin carillas cerámicas, formas anatómicas, maquilladas y maquilladas. Mayor 

resistencia a la fatiga que la doble capa debido a la resistencia a la fatiga.14,15 

En 2007, se produjo el sistema IPS E-max press/CAD, fortificado con cristales de 

disilicato de litio, pero optimizando la translucidez y la transparencia, mejorando así 
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la estética, pero en comparación con Empress® debido a la homogeneidad del 

material, que tiende a ello, es más resistente, un descanso II fase cristalina. El 

sistema anterior, estas baldosas utilizan las tradicionales baldosas para aplicar un 

revestimiento estético mediante una técnica de estratificación.16 

Biocompatibilidad 

 

Uno de los puntos más fuertes de disilicato de litio (LS2) es la excelente calidad de 

respuesta de los tejidos blandos. In vitro, este material exhibe altos niveles de 

biocompatibilidad, no solo debido a la baja retención de placa, sino también a la 

adhesión y proliferación de células epiteliales humanas y gingivales humanas 

fibroblastos, particularmente cuando su superficie está pulida. In vivo, en presencia 

de restauraciones LS2 no se detectaron reacciones inflamatorias, analizando la 

concentración de indicadores de inflamación en el líquido crevicular gingival; se 

encontraron los mismos resultados con las restauraciones de zirconio. Tales 

respuestas tisulares favorables también han sido confirmadas por datos de cultivos 

tisulares.17 En la experiencia clínica, es probable que las restauraciones LS2 

produzcan un aspecto muy natural y sólido de los tejidos blandos cuando están en 

contacto con la encía marginal o la mucosa periimplantaria, en presencia de 

márgenes subgingivales.18,19 

 

Abrasividad y desgaste 

 

En términos de desgaste y abrasión, LS2 muestra propiedades muy favorables, que 

dependen principalmente del nivel de restauración. Cuando la superficie se pule 

con precisión, el material en vidrio muestra un adecuado comportamiento 

tribológico en cuanto a fricción y desgaste de las restauraciones, su abrasividad es 

muy cercana al esmalte, aunque es más agresivo que el oro tipo III o el oro pulido. 

Simulación in vitro de circonio monolítico. Este buen comportamiento al desgaste y 

durabilidad también fue confirmado por algunas pruebas in vivo.20,21 

 

Por otro lado, se ha reportado que el grabado, la vitrificación y el revestimiento 

cerámico de fluoroapatita pueden aumentar el desgaste tanto de los antagonistas 

como de la restauración misma; Al mismo tiempo, además de la disminución del 

brillo, la rugosidad de la superficie puede aumentar en presencia de un entorno de 
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pH básico y después del lavado con una pasta abrasiva. Por estas razones, el 

glaseado de restauraciones monolíticas a nivel oclusal en la región posterior debe 

evitarse y limitarse a áreas estéticamente relevantes solo en los casos en que no 

sea absolutamente necesario por razones estéticas. Además, cualquier pulido 

oclusal o decoración estética de las restauraciones de disilicato debe pulirse 

cuidadosamente.22,23 

 

Tratamiento superficial y cementación 
 

Además de una excelente biocompatibilidad y altas propiedades mecánicas, LS2 

tiene muy buenas propiedades estéticas, especialmente en términos de 

transparencia, que es aproximadamente un 30% superior a la de la zirconia 

convencional. Además, LS2 es una cerámica sensible a los ácidos debido a la 

presencia de dióxido de silicio, por lo que se espera una alta fuerza de unión al 

sustrato debido a los mecanismos de unión micromecánicos y químicos.El 

enclavamiento micromecánico entre el cemento y la cerámica de la superficie del 

huecograbado se basa en la creación de microirregularidades, picaduras y 

asperezas en la superficie mediante grabado ácido y/o tratamientos físicos como 

arenado con partículas de alúmina o pulido con fresa de diamante. En clase de 

vitrocerámica, hasta la fecha, el grabado con ácido fluorhídrico (HF) es el 

procedimiento principal establecido, que debe ejecutar de acuerdo con 

formalidades validados teniendo en cuenta tanto la concentración del grabador 

como el tiempo de grabado. Para LS2, se sugiere un grabado HF de 20 s (al 5 % 

de concentración), que es un tiempo más corto que el solicitado para cerámicas 

feldespáticas y a base de leucita (generalmente 60 s).24,25 

 

Otro sistema para crear microirregularidades superficiales es el arenado de LS2 

con partículas de óxido de aluminio. No obstante, se ha verificado que este 

procedimiento, al igual que el grabado con láser, puede determinar una pérdida 

excesiva de material, con modificaciones superficiales que se distribuyen de 

manera menos uniforme que después del grabado con HF y que pueden reducir 

significativamente la resistencia a la flexión.20 Además del enclavamiento 

micromecánico, como ocurre con todos los materiales a base de sílice, el silano 

aumenta de manera eficiente la unión adhesiva de LS2.26,27 
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Agentes adhesivos  

Adhesión significa unir o unir algo, por lo que en estomatología, la adhesión se 

produce entre el diente y la restauración del biomaterial en restauración se va a unir 

al diente.28 

Adhesión a las cerámicas 

La cerámica es un material difícil de procesar en el laboratorio, con baja resistencia 

a la tracción y alta dureza. Ningún material puede reemplazar el esmalte dental con 

las excelentes propiedades ópticas, estéticas y mecánicas de la cerámica.29 

 Antes del proceso de cementado, es necesario higienizar la restauración 

preferiblemente con arenado en alúmina al 50 µm a 60 a 80 Ib/pul por 5 segundos. 

El tratamiento de arenado con óxido de aluminio permiten formación en la 

microporosidad para la conservación micromecánica de los cementos.29 

La modalidad de unión de la cerámica generalmente involucra un paso de 

acondicionamiento con grabador y por ultimo salinización interna de la cerámica. 

Se demostró  un acondicionador de 9% a 12% de ácido fluorhídrico promoviendo 

interacción buena del cemento de resina y cerámica, lo que ayuda a mantener y 

reducir la microfiltración.30 

Las condiciones internas de la cerámica hacen que los cristales se fundan, lo que 

permite la adhesión al introducir el adhesivo en las zonas fundidas de la cerámica, 

ayuda a eliminar grietas en la superficie y depresiones internas de la cerámica.30 

Agentes cementantes  

El cemento es un medio que une 2 o más materiales para que estén juntos como 

si fueran 1 unidad. La cementación es un transcurso mediante el cual 1 restauración 

protésica se fija de forma temporal o permanente a un sustrato biológico con 

cemento. Parece que “la colocación de rehabilitaciones fijas es un paso importante 

en la implementación de los tratamientos. Su propósito primordial es cerrar el 
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espacio virtual entre la restauración y preparación, desarrollando el mantenimiento 

y nivel de fricción.31 

Las restauraciones dentales disponibles se dividen en 2 grupos: cementos acuosos 

y polímeros. Los cementos compuestos de agua incluyen cementos de ionómero 

de vidrio y fosfato de zinc, mientras que los cementos a compuestos de resina 

incluyen cementos adhesivos y cementos de ionómero de vidrio modificado con 

resina.31 

Cementos resinosos 

Los cementos de resina están disponibles desde 1952 y se consideran la principal 

opción al cementar restauraciones en metal-cerámica debido a su capacidad para 

adherirse a la cerámica después del tratamiento con ácido y silanización.32 

Brindan adhesividad al esmalte dental por un mecanismo de retención 

micromecánica a través de la hidratación de la dentina. Consiste en una matriz que 

contiene elementos que le otorgan propiedades adhesivas y rellenos que le otorgan 

propiedades mecánicas y ópticas.32 

Se determina que los valores de dureza a la tracción del cemento en resina esta 

entre 44 a 77 MPa. En la elasticidad varía de 2,1 y 3,1 GPa, que es 

significativamente menos que el cemento de fosfato de zinc, que tiene un valor de 

13,5 GPa. La dureza a la compresión esta entre 70 y 172 MPa, dentro del rango de 

resistencia del material aprobado por la ADA. UDMA es monómero reticulado de 

polímero con mayor flexibilidad debido a los enlaces de uretano. Su presencia 

ayuda a reducir las cifras de TEGDMA.33 

Polvo: óxido de zinc (ZnO).33 

Liquido: ácido poliacrílico (C3H4O2).33 

Esto explica por qué los materiales en los que UDMA es parcialmente reemplazado 

por TEGDMA muestran menos cambio de color.34 



23 

 

Composición. Los materiales con resinas tienen una elaboración similar a las 

resinas compuestas, contienen menos relleno de BISGMA y DMU como 

monómeros, lo que resulta mayor facilidad. La resina proporciona alta contracción 

por polimerización.35 

Fase Líquida o Matriz: Componentes que le otorgan propiedades mecánicas y 

ópticas. La cantidad y tipo de relleno determina el espesor y densidad de lo que se 

usa.35 

Fase solida: Un constituyente que suministra particularidades mecánicas y ópticas. 

La  cantidad y tipo de relleno determina el espesor y densidad de la capa.35 

Clasificación de los cementos resinosos  

Por las dimensiones de sus partículas   

Microparticulados: Sus partículas inorgánicas de relleno ostentan dimensiones 

promediales con 0.04 um y la porcentualidad fue 50% en volumen.36 

Microhíbridos: Abarcan a totalidad de los cementos resinosos que se hallan en la 

industria dental.36  

Por la polimerización 

Cemento fotopolimerizable: El cemento fotopolimerizable ofrece tiempos de trabajo 

más prolongados, mayor estabilidad y estabilidad del color de la restauración.37 

Cemento de curado dual: Actualmente, tienen ventaja al polimerizar eficientemente, 

son las resinas de curado dual.38 

Cementos de Auto-Curado: Indicados cuando impiden la entrada de luz en las 

restauraciones a cementar. Las restauraciones autopolimerizables fueron el 

material de resina en vender y tenían las mismas desventajas que los cementos 

fotopolimerizables, como una vida útil limitada, desequilibrio en el tono y la burbujas 

al mezclar cuando los sistemas no funcionan en uso para evitar este último 

inconveniente.38 
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Propiedades  

Elevada adhesión a la estructura dental y a la restauración.39 

Elevada calidad de los contornos.39 

Particularidades mecánicas óptimas.39 

Mínima recurrencia de sensibilidad post-operatoria.39 

Cemento resinoso Relyx U200  

De compuesto químico 

Pasta catalizadora: monómero de metacrilato, cargas básicas (alcalinas), cargas 

silanadas, compuestos iniciadores, estabilizantes, pigmentos y aditivos 

reológicos.40 

Pasta base: Monómero de metacrilato, monómero de metacrilato con grabador, 

cargas silanizadas, estabilizantes, compuestos iniciadores y aditivos reológicos. 40 

Protocolo de cementación  

En las restauraciones indirectas, para lograr una adecuada resistencia, retención, 

y sellado en la interface del diente y material restaurador.40 

Protocolo de cementación adhesiva de restauraciones a base de disilicato de 

litio.  

Se graba con ácido fluorhídrico (4,5%) por 20 segundos la superficie cerámica de 

disilicato de litio. En carilla feldespática, el grabado se realiza con ácido fluorhídrico 

al 10% durante unos 90 segundos según diversos investigadores.40 

Ulteriormente se lava y neutraliza el grabador con bicarbonato de sodio durante 60 

segundos y enjuagar.40 

El grabador al 37% destruye todas las virutas de la reacción anterior.40 
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Quedan residuos de la reacción ácida en la superficie de la porcelana por eso se 

debe enjuagar bien y secar la superficie interna de la cerámica, teniendo semblante 

blanco tiza.40 

Se deja actuar por 1 minuto el silano.40 

Luego se aplica adhesivo para optimar la humedad, con jeringa triple o pera de aire  

se hecha aire adelgazando la capa y no polimerizar para evitar problemáticas de 

asentamiento en la pieza dentaria.40 

Aislamos con dique de goma y teflón en piezas dentarias vecinas.40 

Retiramos el provisional y limpiamos con 1 escobilla profiláctica y piedra pómez 

retirando el cemento provisional.40 

Se realiza la prueba de ajuste, asentamiento y revisamos la estética.40 

Se desinfecta la superficie del diente con clorhexidina al 2% por 1 minuto, luego se 

graba con ácido fosfórico (37%) por 15 segundos, por último se aplica el adhesivo 

de 1 a 2 capas hasta obtener una cobertura total de la superficie dentaria y no se 

polimeriza.40 

Penúltimo paso se llena con el cemento resinoso fotopolimerizable en la 

restauración.40 

Expulsión de excesos con hilo dental y foto polimerizando desde todos los 

extremos.40 

Acabado, pulido y control postintervención 

Después de completar la polimerización y cementación del disilicato, se elimina 

cualquier resto de cemento, enfocándose en las áreas invisibles, es decir. H. debe 

usarse en los espacios entre los dientes y en los lugares debajo de los dientes.41  

Es posible usar sierras interdentales, diferentes tiras de pulido de dientes, etc. La 

etapa final de finalización es el ajuste oclusal, similar a la fijación de dentadura fija. 

Debe excluir cualquier prematuridad o maloclusión, así como las condiciones 
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supraoclusales que afectan al diente, que pueden causar sobrecarga con mayor 

fractura.41 

Resistencia al cizallamiento 

Se puede definir como el esfuerzo requerido para fracturar la interfaz común entre 

dos elementos cuando se ejecutan potencias paralelas en direcciones opuestas.42 

Aún se busca el protocolo ideal en muchas investigaciones para la resistencia ideal 

de unión en diferentes interfaces, en Academia de Materiales Dentales (2009) en 

Portlans, Oregón, está de acuerdo en que la prueba de resistencia al corte es la 

más adecuada.43,44 

2.3. Definición de términos básicos 

Agente cementante: El cemento es un medio que une 2 o más materiales para 

que estén juntos como si fueran 1 unidad.26 

Resistencia al cizallamiento: Se define como el esfuerzo requerido para fracturar 

la interfaz de adherencia entre dos constituyentes cuando se ejecutan potencias 

paralelas en direcciones opuestas.36  

Cementos de resina: Están desde el año 1952 y se consideran la principal opción 

para cementar restauraciones en metal-cerámica debido a su capacidad para 

adherirse a la cerámica después del tratamiento con ácido y silanización.27 

Adhesión: Se refiere a unir o unir algo para formar una unión en la interfaz de 

restauración del diente en odontología cuando el biomaterial de restauración se 

va a unir al diente.23  

 
Disilicato de litio: Es vitrocerámica con buena estructuración de cristal cerámico. 

Permite obtener una resistencia a la compresión del esmalte (360-400 MPa) y 

resistencia a la compresión bi-axial 3 veces superior a la de las cerámicas de 

feldespática.6 
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Cerámicas: La cerámica es un material difícil de procesar en el laboratorio, con 

baja resistencia a la tracción y alta dureza.24  

Protocolo de cementación: En las restauraciones indirectas, para lograr una 

adecuada resistencia, retención, y sellado en la interface del diente y material 

restaurador.34 

Acondicionamiento del esmalte: Las carillas dentales se preparan para la unión 

según las indicaciones del cemento de unión preparado.23 

Cementos de autocurado: Indicados cuando impiden la entrada de luz en las 

restauraciones a cementar.32  

Cementos de foto-curado: El cemento fotopolimerizable ofrece tiempos de trabajo 

más prolongados, mayor estabilidad y estabilidad del color de la restauración.31  
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Formulación de hipótesis principal y derivadas 

3.1.1 Hipótesis principal 

Existe diferencia en la resistencia a la fuerza de cizallamiento de dos agentes 

cementantes en cerámica de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022.  
 

 
 

 

3.2 Variables, definiciones conceptuales 

Variable independiente: Resistencia a la fuerza de cizallamiento. 

Definición conceptual: Se puede definir como el esfuerzo requerido para fracturar 

la interfaz común entre dos elementos cuando se ejecutan potencias paralelas en 

direcciones opuestas.36 

Variable dependiente:  Tipo de agentes cementantes.  

Definición conceptual: Son los tipos de agentes que relaciona 2 o más materiales 

de modo que permanezca contiguo, incorporado como si fuera uno solo. 26 



 

 

 

Operacionalización de variables 

 
 
 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE MEDICIÓN 

 

 

VALORES 

 

 

Variable 1: 
Resistencia a la 

fuerza de 
cizallamiento  

 
 
 

 
 
 

Resistencia de los 
especímenes 
cementados 

 
 
 
 

 
Máquina de ensayo 

universal 

 

 

Cuantitativa 

 

Razón 

Mpa 

 
 

 
 

Tipo de agentes 
cementantes  

 
 
 
 
 

Adimensional 
Allcem: 1 

RelyX Ultimate: 2 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Si 

No 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 
4.1. Diseño metodológico 

De acuerdo al investigador Hernandez Sampieri, el diseño fue experimental, ya que 

manipuló las variables a beneficio del tesista.45 

 
 

 

 

El enfoque fue cuantitativa, ya que se basó en la medición númerica.45 

 

En medición a la variable fue prospectivo, puesto que las valoraciones se realizaron 

como va sucediendo.45 

 

De acuerdo al medir la variable fue transversal, puesto que las herramientas fueron 

ejecutados en un instante determinado.45 

 

De acuerdo al tipo de investigación fue comparativo ya que comparó las resultados 

de 1 o más variables estudiadas.45 

 

4.2. Diseño muestral 

 

Población 
 

La población fue 40 muestras de cerámica de Disilicato de Litio. 
 

Muestra 

La muestra fueron 40 muestras de cerámica de Disilicato de Litio en buen estado 

que posteriormente se dividió en 2 grupos de 20 respectivamente. 

Criterios de selección 
 

Criterios de inclusión 

 

Muestras de cerámica de Disilicato de Litio en óptimo estado. 
 

 

Criterios de exclusión 
 

Muestras de cerámica de Disilicato de Litio fisurados 

 

Esspecímenes con burbujas y/o poros. 
 

 

 

 

 

4.3 . Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  
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La técnica fue observacional. 

B. Procedimientos 

Primero se confeccionó cubos de acrílico rosado utilizando una matriz que permitió 

realizar múltiples montajes a la vez. Todos los bloques de acrílicos se redujieron a 

1 cm. de altura, con planos superiores paralelos a la inferior.  

Luego se efectuó un aseo ultrasónico de los planos con alcohol al 95% por 10 

minutos en la máquina Biosonic UC100XD, Coltene- Whaledent® y luego fueron 

secadas. 

Una vez alcanzado las estructuraciones de disilicato se ejecutó a cementar (grosor 

de película de 300um) cada una de las estructuraciones: 20 estructuraciones con 

cemento Allcem y 20 estructuraciones con Relyx Ultimate usando sus ácidos 

correspondientes a la marca y el adhesivo single bond 3m. 

Se procedió a fotopolimerizar con una lámpara halógena todas las muestras por 40 

segundos por cada lado.  

Se calcularon las áreas de las caras conectadas. Luego, la muestra se colocó con 

pinzas de algodón en superficies especiales para nuestras pruebas, de modo que 

la superficie adhesiva estuvo en el medio y las fuerzas se aplicaron verticalmente. 

Después de colocar la muestra en la máquina de prueba de tracción, se inició la 

prueba universal para calcular la potencia de unión a una velocidad de 1 milímetro 

por minuto.  

Luego los valores en Mpa se anotaron en la ficha para recoger datos. 

C. Validación del instrumento 

Para la evaluación se utilizó el cuestionario creado por el Bachiller Zaga J. en el 

2021de la Universidad Nacionall De San Marcos. 

 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 
 

Paquete estadístico español IBM SPSS Statistic 25 aplicado al software Windows 

10 para distribuir datos y gráficos usando tablas de frecuencia, presentando 
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resultados para probar hipótesis y usar pruebas no paramétricas como Kruskal 

Wallis y ejecutarlo. 

4.5. Aspectos éticos 

Para ejecutar el estudio, los investigadores ejecutó todas las pautas de 

bioseguridad referencias por MINSA para maniobrar, durante y luego de cada 

ejecución. 

Al presentar información de investigación, para su circulación de las resultas, no 

distorsionar, ni plagiar e indicar si existió conflicto de interés. 
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CAPÍTULO V 

 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, tablas, 

etc 

Tabla N0 1 

Resistencia a la fuerza de cizallamiento del agente cementante A en cerámica 

de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022 

 

En la presente tabla se encontró la media de la resistencia a la fuerza de 

cizallamiento en el cementante A es 21,69 Mpa con intervalo de confianza al 95%, 

con una desviación estándar de 2,89 Mpa, con un valor mínimo es 17,52 Mpa y el 

valor máximo es 28,04 Mpa, con un Cv de 13,30%. 

Gráfico Nº 1 

Resistencia a la fuerza de cizallamiento del agente cementante A en cerámica 

de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022 
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Tabla N0 2 

Resistencia a la fuerza de cizallamiento del agente cementante B en cerámica 

de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022 

 

En la presente tabla se encontró la media de la resistencia a la fuerza de 

cizallamiento en el cementante B es 26,79 Mpa con intervalo de confianza al 95%, 

con una desviación estándar de 4,46 Mpa, con un valor mínimo es 21,14 Mpa y el 

valor máximo es 36,32 Mpa, con un CV de 16,66%. 

 

Gráfico Nº 2 

Resistencia a la fuerza de cizallamiento del agente cementante B en cerámica 

de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022 
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Tabla N0 3 

Resistencia a la fuerza de cizallamiento de dos agentes cementantes en 

cerámica de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022 

Se puede observar que el cementante A tiene una menor resistencia a la fuerza de 

cizallamiento (21,69 ± 2,89) mientras que el cementante B presentan mayor 

resistencia a la fuerza de cizallamiento (26,79 ± 4,46). 

 

Gráfico Nº 3 

Resistencia a la fuerza de cizallamiento de dos agentes cementantes en 

cerámica de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no paramétricas, 

de correlación, de regresión u otras 

 

Tabla N0 4 

Prueba de normalidad a las variables de resistencia a la fuerza de 

cizallamiento de dos agentes cementantes en cerámica de Disilicato de Litio 

estudio in vitro 2022 

 

Al aplicar la prueba de normalidad en este caso usaremos a Shapiro-Wilk se 

encontró en la resistencia a la fuerza de cizallamiento de dos agentes cementantes 

en cerámica de Disilicato de Litio estudio in vitro, presenta una distribución normal 

(P ≥ 0,05) al 95 % de nivel de confianza. 
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Tabla N0 5 

Comprobación de resistencia a la fuerza de cizallamiento del agente 

cementante A en cerámica de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022 

 

Resistencia al cizallamiento  - Cementante A (Mpa) 

Prueba de t de Student 

t 2,624 

gl 19 

Sig. (bilateral) 0,017 

Fuente: propia del investigador 

 

Al aplicar t de Student demostró que existe diferencia estadística significativa en la 

resistencia a la fuerza de cizallamiento del agente cementante A en cerámica de 

Disilicato de Litio estudio in vitro. Con una significancia exacta: p = 0,017 < 0,05. 
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Tabla N0 6 

Comprobación de resistencia a la fuerza de cizallamiento del agente 

cementante B en cerámica de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022 

 

Resistencia al cizallamiento  - Cementante B (Mpa) 

Prueba de t de Student 

t 6,800 

gl 19 

Sig. (bilateral) 0,000 

Fuente: propia del investigador 

 

Al aplicar la prueba de t de Student demostró que existe diferencia estadística 

significativa en la resistencia a la fuerza de cizallamiento del agente cementante B 

en cerámica de Disilicato de Litio estudio in vitro. Con una significancia exacta: p = 

0,000 < 0,05.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

39 

5.3 Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  

Tabla N0 7 

Comparar la resistencia a la fuerza de cizallamiento de dos agentes 

cementantes en cerámica de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022 

 

Estadísticos descriptivos 

  N 
Media 
(Mpa) 

Desv. estándar 
(Mpa) 

P* 

Cemento resinoso Relyx 
Ultimate clicker 
(Cementante A) 

20 21,69 2,89 0,017 

Cemento resinoso Allcem 
dual (Cementante B) 

20 26,79 4,46 0,000 

Fuente: propia del investigador    
 

En el cuadro comparativo en la resistencia a la fuerza de cizallamiento del agente 

cementante B en cerámica de Disilicato de Litio estudio in vitro, de acuerdo a la 

prueba de T student se registró una significancia (p<0,05). Donde el cementante B 

presenta un valor; P=0,000 con lo que se pudo concluir que si existe una mayor 

resistencia a la fuerza de cizallamiento. 
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5.4. Discusión 

En los resultados observamos que la resistencia a la fuerza de cizallamiento del 

agente cementante A en cerámica de Disilicato de Litio presentó una media de 

21,69 Mpa y el agente cementante B presentó una media de 26,79 Mpa 

diferenciándose con los investigadores Saavedra P, Salinas D. (2017) Chile; donde 

los resultados en el grupo de RU obtuvo un valor medio de 10,66 ± 4,18 MPa, 

mientras que el grupo de CH obtuvo un valor medio superior de 15,28 ± 4,70 MPa.1 

Al aplicar la prueba estadística se registró una significancia (p<0,05) mostrando 

diferencias significativas entre los grupos al evaluar la resistencia a la fuerza de 

cizallamiento al evaluar in vitro en el laboratorio teniendo semejanza con los 

investigadores Saavedra P, Salinas D. (2017) Chile; donde el análisis estadístico 

revela que subsiste diferencia representativa en la cementación con RU y CH (valor 

p<0.05).1  

En nuestro estudio se demuestra diferencias estadísticas donde el cementante B 

presentó un valor; P=0,000 mostrando que existe una elevada resistencia a la 

fuerza de cizallamiento teniendo proximidad con los investigadores Saavedra P, 

Salinas D. (2017) Chile; donde existe una diferencia estadísticamente significativa 

entre los cementos utilizados, en donde el cemento CH presentó una resistencia 

adhesiva mayor que el cemento RU.1 

En los resultados observamos que la resistencia a la fuerza de cizallamiento del 

agente cementante A en cerámica de Disilicato de Litio presentó una media de 

21,69 Mpa, con una desviación estándar de 2,89 y el agente cementante B en 

cerámica de Disilicato de Litio presentó una media de 26,79 Mpa, con una 

desviación estándar de 4,46 diferenciándose con el investigador Blanco L. (2019) 

Colombia; El disilicato de litio (I.P.S EMAX) presentó un promedio de 15,51 

segundos con desviación estándar de 6,3 y disilicato de litio cementado a cerámica 

híbrida (ENAMIC) (I.P.S EMAX) con una media de 35.18 segundos y desviación 

estándar en 7.55.2 
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Al aplicar la prueba estadística se registró una diferencia significancia a la 

resistencia a la fuerza de cizallamiento al evaluar in vitro en el laboratorio teniendo 

proximidad con el investigador Blanco L. (2019) Colombia; analizando los 

resultados de 2 grupos de muestra, se observa el grupo de disilicato de litio 

cementado con cerámica híbrida (ENAMIC) (I.P.S EMAX) son estadísticamente 

significativas.2 

Al aplicar la prueba estadística de T student se reveló na significancia (p<0,05) 

donde el cementante B presentó un valor; P=0,000 mostrando que existe una mayor 

resistencia a la fuerza de cizallamiento diferenciándose con los autores Alkhurays 

M, Alqahtani F. (2019) Arabia Saudita; Resultados donde todos los cementos de 

resina probados con diferentes tratamientos de superficie, hubo una diferencia 

estadísticamente significativa dentro de los cementos de resina por tratamiento de 

superficie (p < 0,05).3  

Al ejecutar la prueba estadística se demuestra diferencia entre los grupos 

evaluados teniendo proximidad con los autores Alkhurays M, Alqahtani F. (2019) 

Arabia Saudita; donde su interacción entre el cemento y el tratamiento superficial 

fue significativamente diferente entre los grupos (p < 0,001).3 

 

En los resultados observamos que la resistencia a la fuerza de cizallamiento de 

elementos cementante A en cerámica de Disilicato de Litio presentó una media de 

21,69 Mpa y el agente cementante B en cerámica de Disilicato de Litio presentó 

una media de 26,79 Mpa diferenciándose con el investigador Zaga J. (2021) Lima; 

donde los resultados dieron una resistencia de 20,70 ± 3,02 MPa para el Grupo A 

y el grupo B fue de 22,87 ± 3,88 MPa.4  

Al aplicar la prueba estadística presentó diferencias significativas entre los grupos 

(p<0,05) discrepando con el investigador Zaga J. (2021) Lima; donde no hay 

diferencia representativa entre los grupos A y B (p>0,05).4 A su vez se diferencia 

con el autor Porras M. (2019) Cusco, donde al comparar ambos cementantes, la 

resina Herculite Precis termomodificada presentó una porcentualidad de 

microfiltración significativamente menor que el cemento resinoso Nexus3.5 
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CONCLUSIONES 
 
 

Existe diferencias significativas al comparar la resistencia a la fuerza de 

cizallamiento de dos agentes cementantes en cerámica de Disilicato de Litio estudio 

in vitro 2022. 
 

 

 

 

La resistencia a la fuerza de cizallamiento del agente cementante A  fue menor en 

cerámica de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022. 

 

La resistencia a la fuerza de cizallamiento del agente cementante B fue mayor en 

cerámica de Disilicato de Litio estudio in vitro 2022. 
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RECOMENDACIONES  
 
Evaluar la Influencia de diferentes cementos de fijación en la resistencia adhesiva 

al cizallamiento de materiales de disilicato de litio pretratados. 

 

Analizar clínica y estéticamente los materiales de disilicato de litio con un 

seguimiento de 3 años para verificar la resistencia de los agentes cementantes. 

Desarrollar estudios para analizar como resiste la fuerza de cizallamiento en otros 

elementos cementantes de cerámica de Disilicato de Litio. 

 

Comparar fuerzas adhesivas con diferentes tipos de cerámicas. 
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2009;6(1):137–51.  

30. Mezzomo E. Rehabilitación Oral Contemporánea. Revista Dental de Chile. 
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41. Díaz P. Cementado adhesivo de restauraciones totalmente cerámicas. Cient 
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Anexo N° 1: Carta de presentación 
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Anexo N° 2: Ficha de recolección de datos 

 

 

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 

 

 

 GRUPO Allcem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

GRUPO Relyx ultimate 

 

Nº Muestra Resistencia al cizallamiento 
(Mpa) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

Nº Muestra Resistencia al cizallamiento 
(Mpa) 
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Anexo N° 3: Informe de ensayo 
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Anexo N° 4: Fotografías  
 

Fotografía N° 1: Materiales del estudio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fotografía N° 2: Confección de las muestras 
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Fotografía N°3: Muestras del estudio 
 

Fotografía N° 4: Muestra en la maquina de ensayo universal 
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Fotografía N° 5: Resistencia al cizallamiento  
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