
A
R

TÍ
C

U
LO

 O
R

IG
IN

A
L

Universidad Científica del Sur

20

COMPARACIÓN IN VITRO DE LA RESISTENCIA 
COMPRESIVA DE DOS CEMENTOS RESINOSOS 
EN  CORONAS METAL-CERÁMICAS REPARADAS 
CON INCRUSTACIONES CERÁMICAS. 

Rodríguez-Galindo Y,*  
Valdivia- Maibach R.** 

*   Esp. en Rehabilitación Oral - Universidad Cientí-
fica del Sur - UCSUR.

** Mg. en Educación, Esp. en Rehabilitación 
Oral. Docente principal de la especialidad de 
Rehabilitación Oral - Universidad Científica del 
Sur - UCSUR.

RESUMEN
Se han propuesto diversas técnicas para restaurar la integridad de la corona sin la necesidad de retirarla de la 
boca. Uno de los factores más importantes que influyen en la adhesión entre dos sustratos cerámicos es el tipo 
de cemento. El objetivo del presente  trabajo fue evaluar in vitro la resistencia de las incrustaciones cerámi-
cas cementadas en coronas metal cerámicas fracturadas a fuerzas tangenciales, fijas sobre patrones metálicos 
(cromo-níquel) de un canino superior izquierdo. Por tal motivo se confeccionaron 20 coronas metal-cerámicas, 
divididas en dos grupos de 10. Se talló la cara distal de las coronas sin exponer el metal simulando una fractura, 
y se elaboró incrustaciones cerámicas. En el grupo 1 se cementó con RelyX U100®, y el grupo 2 con Multilink N®. 
Ambos grupos fueron sometidos a la prueba de ensayo en la maquina universal AMSLER, modelo K-2000 NP. 
Los resultados no muestran diferencias estadísticamente significativas, sin embargo el grupo 2 obtuvo mayores 
valores de resistencia.
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IN VITRO COMPARISON OF COMPRESSION STRENGTH OF TWO RESIN CEMENTS  IN METAL-CERAMIC 
CROWNS REPAIRED WITH CERAMIC INLAY

ABSTRACT
Many techniques have been proposed to restore the integrity of the crown without being removed from the 
mouth. There are factors that influence the bond strength, being the most important, the type of cement used. 
The aim of this study was to evaluate in vitro the resistance to tangential forces in 20 metal patterns of upper left 
canine, replicated in alloy nickel-titanium metal which were performed on 20 metal-ceramic crowns, which were 
divided into two groups of 10 crowns. These crowns were fractured in its distal aspect without exposure to the 
metal, and ceramic inlays were made, the crowns of group 1, the adhesion of U100 RelyX ® veneers and group 2 
was held membership with Multilink N ®. After test of the machine AMSLER universal, model K-2000 NP, was 
developed. We observed no statistically significant differences, however, the group 2 had greater values of resis-
tance to such forces.

Keywords: Metal-ceramic crown, tangential forces, resin cements, surface treatment.
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INTRODUCCIÓN
Los factores responsables de la fractura son: El 

planeamiento incorrecto, grandes fuerzas oclusa-
les, parafunciones, compensación inadecuada de 
metales, espacio insuficiente para la prótesis y di-
ferentes coeficientes de expansión térmica entre el 
metal y la cerámica.1 Se necesitan diferentes for-
mas para reparar los defectos y las fracturas que 
se pueden producir una vez instaladas las coronas, 
sin necesidad de retirarlos y así poder disminuir los 
costos, tiempos operacionales e incomodidad del 
paciente y el operador.2

Cuando hay una fractura que no inviabiliza la 
prótesis, se tienen dos posibilidades: Fractura cerá-
mica sin exposición de la parte metálica, indicán-
dose la técnica indirecta (incrustaciones) o directa 
(resina compuesta)3 y fractura con exposición de la 
parte metálica indicándose la técnica indirecta.4,5

La resistencia de dichas reparaciones depende 
de muchos factores entre ellos la técnica de prepa-
ración de la superficie, el tipo de agente utilizado, 
entre otros.6-20

El objetivo de este trabajo fue evaluar in vitro la 
resistencia a fuerzas tangenciales en coronas me-
tal-cerámicas fracturadas y reparadas con incrus-
taciones cerámicas adheridas con dos cementos 
resinosos distintos.

MATERIALES Y MÉTODOS
El presente estudio es tipo experimental in 

vitro, el tamaño de la muestra se obtuvo mediante 
fórmula. Se seleccionó un canino superior izquierdo 
permanente, extraído y conservado en solución 
fisiológica a 0.9%, mantenido a la temperatura 
ambiente.  Figura 1-3.

El diente fue preparado para la corona metal-
cerámica, usándose fresas diamantadas KG Soren-
sen® para alta rotación, con las siguientes carac-
terísticas.

a) Terminación cervical  de la preparación locali-
zada en la unión esmalte-cemento, en forma de 
chamfer ancho, creado con el uso de la punta 
diamantada tronco cónica Nº 3216, con espesor 
aproximadamente de 1.2 mm en toda la exten-
sión de la preparación.

b) Reducción de la fase vestibular en aproxima-
damente 1,5mm determinada por el diámetro 
de la punta diamantada Nº 3216,  2215 KG 
Sorensen® obedeciendo a sus planos de incli-
nación, tercio mesio-cervical  y mesio-incisal. 
En la región cérvico-lingual, este desgaste fue 
de aproximadamente 0.7mm en la pared axial 
correspondiente a la  mitad del diámetro de la 
fresa diamantada.

c) Para el desgaste del borde incisal, fue usada la 
punta  diamantada Nº 2215 KG Sorensen®, en 
una profundidad de 2.0mm, necesaria  para la 
obtención de resultados estéticos satisfactorios 
para el sistema cerámico. 

d) El desgaste de las caras proximales fue hecha 
con punta diamantada tronco-cónica Nº 3216 
KG Sorensen®, creando un paralelismo entre 
ellas, con una inclinación de 6 a 10 grados. 

e) La fase lingual del canino tuvo su reducción 
hecha con una fresa diamantada en forma de 
pera N° 3118 en aproximadamente 1.3 mm, su-
ficiente para determinar espacio para la infra-
estructura metálica y  cerámica. Se reproduje-
ron 20 patrones metálicos (Figura 4-6). Sobre 
estos se confeccionaron y cementaron 20 coro-
nas metal-cerámicas con cemento de ionómero 
de vidrio Vivaglass® CEM PL, luego  fueron 
talladas y preparadas sin exponer el metal, para 
la confección de una incrustación cerámica, las 
cuales fueron cementadas con agentes cemen-
tantes Multilink® (P23244, caduca 03-2014) y 
RelyX® U100 (451585, caduca 2013-03) y so-
metidos a pruebas para evaluar su resistencia a 
fuerzas tangenciales.

Figuras 1-3 Preparación del canino extraído

1
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Figuras 4-6 canino tallado y su reproducción 
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Se reprodujeron 20 patrones metálicos (Figura 
7-9). Sobre estos se confeccionaron y cementaron 
20 coronas metal-cerámicas con cemento de ionó-
mero de vidrio Vivaglass® CEM PL, luego  fueron 
talladas y preparadas sin exponer el metal, para la 
confección de una incrustación cerámica con la si-
mulación de la fractura del borde incisal, en una 
cara proximal de 4x3 mm con un espesor de 1 mm 
aproximadamente , las cuales fueron cementadas 
con agentes cementantes Multilink® (P23244, ca-
duca 03-2014) y RelyX® U100 (451585, caduca 
2013-03) y sometidos a pruebas para evaluar su 
resistencia a fuerzas tangenciales. 

Figuras 7-9 Encerado e inyectado de las Incrustaciones

Al final de la confección las coronas recibieron 
numeración de 1 a 20. Divididas de manera alea-
toria en 2 grupos con 10 coronas cada uno, deno-
minadas grupo 1 y grupo 2 fueron almacenadas en 
solución fisiológica en la concentración de 0.9% 
por siete días a temperatura ambiente. Luego de 
haber sido cementadas las incrustaciones cerámi-
cas  el grupo 1 con Multilink®. y El grupo 2 con 
RelyX U100®(Figuras 10-12).

Se procedió entonces a la preparación de la su-
perficie de la fractura y la reparación  siguiendo el 
mismo protocolo para ambos grupos el cual es des-
crito a continuación: Preparación de la superficie 
con su asperización y biselamiento de los bordes 
de la cerámica fracturada realizada con fresas dia-
mantadas tronco-cónica N° 2215 de alta rotación; 
ambas superficies  fueron abrasionadas con óxido 
de aluminio de 50 micrones de grosor  a 2 bares 
de presión luego se aplicó aire a presión para la  
limpieza de la superficie cerámica, eliminación de 
fragmentos, secado para luego realizar el grabado 
con ácido fluorhídrico Ultradent Porcelain Etch®, 
en ambas área a ser reparada, en la concentración 
de 10% por 4 minutos y luego se realizó el lava-
do de ambos superficie con ácido ortofosfórico al 
37% y agua destilada. Eliminado el ácido acondi-
cionador se obtuvo un aspecto poroso e irregular 
en las superficies cerámicas. 
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En la silanización de la cerámica fue usado el 
agente Ultradent® químicamente activado aplica-
do por 60 seg, 30minutos antes de su uso. Segui-
damente fue aplicado el cemento resinoso RelyX 
U100®, para el grupo 1 y el adhesivo Multilink 
N® para el grupo 2. 

Figuras 10-12 incrustaciones  y cementadas
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Para la reparación de la fractura se usó cerámi-
ca inyectada Emax® (Ivoclarnivadent) color B2, 
utilizada según las instrucciones del fabricante. El 
uso de incrustaciones de cerámica Emax® con una 
tonalidad de color diferente al de la corona metal 
cerámica tuvo la intención de diferenciar la repa-
ración realizada del restante de la corona metal-
cerámica. 

Se realizó la prueba de resistencia a las fuerzas 
tangenciales por medio de la máquina de ensayo 
universal AMSLER, modelo K-2000 NP, con nivel 
máximo de carga de 500 kg/f, velocidad de carga 
de 0.5mm por minuto y carga inicial correspon-
diente a 1% de la carga máxima. En los labora-

Figuras 13 y 14 Prueba en la Máquina de Ensayo Universal

13 14

torios de la Universidad Nacional de Ingeniería. 
Figuras 13 y 14.

Tabla 1
EVALUACIÓN DE LA RESISTENCIA A LAS FUERZAS TANGENCIALES EN CORONAS 

METAL-CERÁMICAS FRACTURADAS Y REPARADAS CON INCRUSTACIONES DE      
PORCELANA ADHERIDAS CON DOS TIPOS DE CEMENTO

Resistencia a las fuerzas Tangenciales

Tipo de cemento n X Me D.E. Max. Min. S2 Rango p

Relyx U100 10 67.7 61 19.59 110 47 383.79 63
0.095

Multilink 10 96.9 95 22.04 128 68 485.66 60
Prueba t de Student para muestras independientes

PLAN DE ANÁLISIS
Se hizo un análisis univariado de la resistencia 

tangencial para cada uno de los grupos haciendo un 
análisis descriptivo de los datos. Luego se realizó 
un análisis bivariado para determinar la diferencia 
entre grupos, que por haber distribución normal, se 
utilizó la prueba de T de Student para muestras in-
dependientes. Todo se efectuó con el paquete para 
análisis estadístico SPSS versión 1900.

RESULTADOS
Los valores descriptivos en megapascales para 

la marca RelyX ® U100 fueron media 67.7, me-
diana 61, distribución estándar 19.59, máxima 110, 
mínimo 47, varianza 383.79 y rango 63; comparán-
dose con los valores de la marca Multilink que fue-
ron media 96.9, mediana 95, distribución estándar 
22.04, máxima 128, mínimo 68, varianza 485.66 
y rango 40. Los datos en ambos grupos presentan 
distribución normal por lo que se utilizó la prue-
ba T de Student para muestras independientes no 
existiendo diferencia estadística significativa (p= 
0.095) entre los dos tipos de cemento. (Tabla 1).
DISCUSIÓN 

Chavez-Filho3 encontró en sus hallazgos que 
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no existen diferencias significativas en cuanto a la 
resistencia mostrada por coronas metal-cerámicas 
comparadas con dientes naturales cuando son so-
metidas a fuerzas compresivas, sin embargo en 
nuestro estudio se evaluó la resistencia de coronas 
metal-cerámicas reparadas con incrustaciones ce-
rámicas adheridas con dos sistemas adhesivos y en 
ambos grupos se obtuvieron resultados similares 
sin obtenerse diferencias estadísticamente signifi-
cativa, lo cual nos hace suponer que este sistema 
de reparación puede ser bastante resistente a las 
fuerzas generadas por la acción masticatoria.

Las limitaciones del estudio fueron la no com-
paración de la resistencia a fuerzas tangenciales 
de otros materiales usados para restaurar coronas 
metal-cerámicas como fue realizado por Araujo et 
al.6 Además de corroborar su resistencia en condi-
ciones clínicas.

Tampoco se pudo comparar la influencia de los 
distintos tratamientos de superficie sobre la resis-
tencia de las reparaciones a fuerzas tangenciales 
como si fue realizado por Canay et al.5

Otro factor que al parecer influye en la resis-
tencia de la reparación de coronas metal-cerámicas 
es el tiempo de secado y la aplicación de calor del 
silano, este factor también debería ser tomado en 
cuenta según los hallazgos obtenidos en el estu-
dio realizado por Barghi. Estos factores no fueron 
utilizados como variables en nuestro estudio ya 
que se utilizaron los mismos tiempos y las mismas 
condiciones de temperatura y humedad para am-
bos grupos evaluados.

Canay et al.6 propone como alternativa de uso 
para realizar el acondicionamiento ácido al fluor-
fosfato acidulado en reemplazo del ácido fluor-
hídrico  ya que su uso es bastante riesgoso. Sin 
embargo nosotros preferimos el uso de ácido fluor-
hídrico por las condiciones en las cuales se realizó 
la investigación.

Pameijer et al.7 concluyó que el tratamiento de 
superficie con microabrasión con óxido de alumi-
nio y acondicionamiento con ácido fluorhídrico, 
proporciona una adecuada retención micromecá-
nica en la reparación de coronas metal-cerámicas.

Fraxino et al.8  realizaron un reporte de caso clí-
nico en el cual se realizó la reparación de una co-
rona metal-cerámica fracturada con exposición de 
metal mediante la técnica indirecta, con el objetivo 
de proporcionar una adhesión químico-mecánica 
entre las estructuras metálicas, entre el metal y el 
diente. Sin embargo nosotros preferimos evaluar 
el comportamiento in vitro de dos cementos resi-
nosos para poder determinar si ambos poseen las 
mismas características físicas señaladas por el fa-
bricante.9-10

Yadav et al.11 realizaron un estudio donde 
evaluaron la influencia del tratamiento de superficie 
en la  fuerza de unión de compuestos de cementos 
resinosos de ortodoncia y la cerámica, hallando que 
la fuerza de corte de la micro-adhesión promedio 
varió en función del tratamiento superficial. Se 
varió desde 3,7 hasta 20,8 MPa y se observó que la 
combinación de las distintas técnicas de tratamiento 
de superficie como el arenado, ácido fluorhídrico 
y silanización proporciona una adhesión óptima, 
por lo cual se eligió dicho protocolo para nuestra 
investigación.

CONCLUSIÓN 
1.  Clínicamente el agente cementante Multilink 

N® presentó mayores valores de resistencia 
frente a fuerzas tangenciales aunque no hubo 
diferencias estadísticamente significativas al  
compararlo con el agente cementante RelyX®. 
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