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RESUMEN 

En la actualidad la odontología está siendo tratada con un enfoque mínimamente invasivo y 

con mayor grado en la parte estética. Para lo cual se ha utilizado con mayor frecuencia a las 

carillas dentales de porcelana. Es por esta razón que se evidenció la necesidad de conocer de 

una mejor manera dichos materiales cerámicos. Teniendo en cuenta que la fractura es en 

muchos casos el principal factor de durabilidad en los tratamientos odontológicos estéticos. El 

objetivo de la presente investigación fue evaluar la resistencia de distintos tipos de porcelana 

feldespática a la fractura por compresión, mediante un estudio experimental in vitro teniendo 

en cuenta la comparación entre la casa comercial NORITAKE y la casa comercial 

CERAMCO. La investigación estuvo conformada por 18 muestras con 3 grupos de espesores 

de 0,3mm, 0,5mm y 0,7mm, con 3 muestras por cada espesor; las cuáles fueron divididas en 

dos grupos de 9 muestras para cada casa comercial, con cada uno de estos espesores. En los 

dos grupos se realizó pruebas en la Máquina de Ensayos Universales. Los resultados se 

analizaron mediante estadística descriptiva, utilizando un diseño experimental factorial, para 

comparar la resistencia de variables investigadas. El análisis estadístico, se realizó con el 

programa SPSS versión 23. Se diseñaron tablas de resumen para cada una de las mediciones 

de resistencia a la fractura. Basado en el análisis finalmente se pudo concluir que no existió 

diferencias significativas en cuanto a la marca de la porcelana feldespática y el espesor con la 

que estas se apliquen. 

 

Palabras claves: porcelana feldespática, resistencia a la fractura, Ceramco, Noritake 
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1. INTRODUCCIÓN 

La porcelana de uso dental es muy parecida a la porcelana de usos varios, pero esta ha sido 

cambiada en su parte química, en la cual se han suprimido ciertos elementos para lograr 

igualar de forma óptica a los tejidos dentales a los cuales se pretende reemplazar. Dado este 

motivo se ha eliminado el caolín, que es una especie similar a la arcilla, esta es la responsable 

de otorgar un color blanco opaco que es característico de las porcelanas en general y obtener 

un material más traslucido, es decir con mayor estética (1)
. 

Hablar de estética dental es hablar de porcelanas dentales sin metal, podemos decir que la 

estética es algo subjetivo y dependerá en muchos aspectos del medio socio cultural en que se 

desenvuelvan (2). A pesar de que a principios del siglo XX, ya se realizaban coronas «jackets » 

de porcelana, el gran desarrollo de las restauraciones completamente cerámicas se ha 

producido en las últimas dos décadas debido al gran desarrollo de innovaciones tecnológicas y 

de materiales. 

En los últimos años se han venido dando significativas aportaciones y cambios dentro de este 

ámbito, lo cual ha hecho posible que en nuestra actualidad se dé una gran variedad de estos 

sistemas cerámicos. Todos estos sistemas pretenden encontrar un equilibrio entre lo estético y 

funcional. Por lo tanto en la actualidad la porcelana libre de metal es de gran uso para el 

sector anterior. 

El objetivo de esta investigación es evaluar distintos tipos de porcelana feldespática a la 

fractura por compresión, además comparar las ventajas de las porcelanas o materiales dentales 

usados comúnmente en nuestra ciudad para realizar tratamientos estéticos. La resistencia a la 

fractura es probablemente el factor más importante de durabilidad. 

Este estudio compara a dos marcas comerciales de porcelana dental, tomando en cuenta su 

resistencia a la fractura por compresión. Ya que las porcelanas son materiales de mayor 

preferencia por el profesional para la reconstrucción estética de las piezas dentales y cada vez 

este material ha logrado tener mayor impacto en el campo odontológico. 

Se determina las ventajas y desventajas de las porcelanas mediante un estudio experimental in 

vitro teniendo en cuenta la comparación entre las porcelana de las dos diferentes casas 

comerciales. Para lo cual en este estudio se realiza 18 muestras de (5 mm x 5 mm) con un 



2 

 

espesor de (0,3 mm – 0,5 mm – 0,7 mm), divididas en 9 muestras para la casa comercial 

CERAMCO ® y 9 muestras para la casa comercial NORITAKE ®. 

Siendo estas las más utilizadas por los profesionales de salud oral en nuestro medio, dichas 

muestras son sometidas a fuerzas verticales en la Máquina de Ensayos Universales “MTS 

5002” cuyos datos son cuantificados por el QUANTROL by DILLON modelo SMART S-

BEAN 500N, que demuestra la resistencia de estos materiales aportando datos de interés para 

el profesional de la salud. 

En los dos grupos se realizan pruebas en la Máquina de Ensayos Universales “MTS 5002”. 

Cuyos resultados se analizan mediante estadística descriptiva para comparar la resistencia de 

variables investigadas. El análisis estadístico, se efectúa con el programa SPSS versión 23. Se 

confeccionan tablas de resumen para cada una de las mediciones de resistencia a la fractura. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Teniendo en cuenta el medio en que nos desarrollamos, se ha visto que existe un alto índice 

de utilidad de la porcelana dental, tanto en el sector anterior como posterior al momento de 

reconstruir piezas dentales en mal estado, o a su vez para reemplazar piezas dentales perdidas. 

Las porcelanas dentales al poseer una gran naturalidad en detalles anatómicos y ópticos muy 

similares a la superficie dental nos ayudan de gran manera a la estética dental (2), es por esta 

razón, que al ser un material de elección para numerosos tratamientos se lo ha considerado 

estudiar más a profundidad en respecto a sus propiedades de dureza, sometiéndolos a fuerzas 

verticales de presión. 

Se debe tomar en cuenta algunas características importantes para utilizar estos materiales 

cerámicos en odontología, entre los más relevantes tenemos, la técnica de manipulación y las 

propiedades de estos materiales (3). De tal forma se podrá obtener un material final de mayor 

calidad tanto en lo funcional como en lo estético y a la vez de mayor duración. Ya que la 

orientación de los pacientes en las últimas tres décadas ha sido hacia la odontología estética 
(4). 

Las carillas o frentes estéticos, son restauraciones definitivamente aceptadas y acreditadas en 

la odontología restauradora actual. La capacidad de dar soluciones conservadoras, estéticas y 

predecibles a un gran número de situaciones más o menos complejas de la clínica diaria, las 

han convertido en restauraciones de elección, no solo para los profesionales especializados en 

estas áreas, sino también para el práctico general (5). 

La reproducción de las características de los dientes naturales siempre fue uno de los grandes 

objetivos de las técnicas de los materiales restauradores, y se agrega un objetivo fundamental 

más; el de la preservación de las estructuras sanas (6). Para lo cual se requiere de una gran 

resistencia de estos materiales, la resistencia de la porcelana dental está dada por varios 

factores, siendo estos; su espesor, materiales incorporados y su forma de fabricación. 

Muchos estudios sugieren un espesor mínimo de 0,5 mm para las preparaciones de dientes 

para carillas de porcelana. Inicialmente, las carillas de porcelana se fabricaron a partir de 

porcelana feldespática apilada y se utilizaron de manera “sin preparación” con un grosor de 

0,5– 0,7 mm (7). Una preparación mínima de 0,5 mm se utiliza para permitir un lugar para las 

carillas. 
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Ferrari et al (8), realizaron un estudio en el cual se seccionó y midió el grosor del esmalte 

labial de 114 incisivos extraídos y dientes premolares en tres sitios, el tercio gingival, el tercio 

medio y el tercio incisal, obteniendo resultados que indican que el grosor del esmalte en el 

tercio gingival fue de 0.3 a 0.4 mm para el dientes incisivos. Dichos espesores se toman en 

cuenta al momento de realizar la preparación ya que esta es una técnica mínimamente 

invasiva o nula. 

De acuerdo a Martínez et al (9), expresan que: Uno de los principales factores que afecta a las 

restauraciones es la fractura de la cerámica. En teoría, todos los sistemas actuales poseen una 

adecuada resistencia a la fractura porque todos superan el valor límite de 100 MPa, 

establecido por la norma ISO 6872. 

Pero la realidad es que existen diferencias considerables entre unos y otros, es por este motivo 

que nuestra investigación trata de comparar diferentes materiales para conocer el espesor más 

apropiado en aplicar a los diferentes tratamientos y que estas resistan a las fuerzas de 

masticación en los órganos dentarios con el fin de tener estética y funcionalidad. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

La estética dental hoy en día ha venido teniendo mayor aceptabilidad dentro del campo 

odontológico, lo que nos orienta a investigar más sobre los materiales y características del 

mismo, con el fin de lograr un óptimo tratamiento dental, además conocer cómo responden a 

las fuerzas que son sometidas en cavidad bucal ya que como todo material restaurador a cierta 

fuerza de presión estos se podrían fracturar. 

De acuerdo a Martínez et al (9), expresan que uno de los principales factores que afecta a las 

restauraciones es la fractura de la cerámica. Al determinar la resistencia a la fractura entre las 

porcelanas de diferentes casas comerciales obtendremos relevancia para la rama de 

Biomateriales y a su vez para el odontólogo al momento de escoger una porcelana de una 

marca más resistente en base al tratamiento que se desea realizar. 

Tomando en cuenta estudios previos de la porcelana dental sobre sus espesores adecuados, los 

cuales son los más utilizados en la confección de las carillas, se realizaran muestras que 

mantengan dichos parámetros, para que esta investigación aporte de manera significativa al 

campo odontológico. Así mismo la investigación traerá beneficios evitando que existan mayor 

número de fracturas de las porcelanas que son utilizadas en la reconstrucción del frente 

anterior dental.  

Esta investigación es factible ya que gracias a los conocimientos científicos del tutor se podrá 

realizar de forma correcta y en el tiempo estimado, además se contará con la Máquina de 

Ensayos Universales “MTS 5002” de la Universidad de las Fuerzas Armadas del Ecuador 

(ESPE), que junto al QUANTROL by DILLON modelo SMART S-BEAN 500N serán los 

encargada de  medir la resistencia a la fractura de las muestras de porcelanas feldespáticas. 

Con esta investigación se beneficia tanto a profesionales odontólogos, técnicos dentales y 

estudiantes afines, ya que son ellos quienes están en contacto directo con estos materiales, a 

su vez se podrá realizar un mejor tratamiento que tendrá como resultado la satisfacción del 

paciente. 

 

 

 

 

 



6 

 

4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo general 

� Evaluar la resistencia de distintos tipos de porcelana feldespática a la fractura por 

compresión. 

 

4.2. Objetivos específicos 

� Identificar la resistencia a la fractura de las porcelanas CERAMCO, sometidas a 

pruebas mecánicas en la Máquina de Ensayos Universales “MTS 5002”  

� Diferenciar,  la resistencia a la fractura de las porcelanas NORITAKE, sometidas a 

pruebas mecánicas en la Máquina de Ensayos Universales “MTS 5002” 

� Determinar qué tipo de porcelana es más resistente a la fractura; entre las dos 

porcelanas sometidas a pruebas mecánicas y determinar cuál es mejor. 
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5. MARCO TEÓRICO 

5.1.  Porcelanas 

La porcelana es un material cerámico producido de forma artesanal o industrial y 

tradicionalmente blanco, compacto, frágil, duro, translúcido, impermeable, resonante, de baja 

elasticidad y altamente resistente al ataque químico y al choque térmico, utilizado para 

fabricar los diversos componentes de las vajillas y para jarrones, condensadores, lámparas, 

esculturas y elementos ornamentales y decorativos (10,11). Algunos manuales diferencian hasta 

cuatro tipos: porcelana blanda o tierna, porcelana caolínica, porcelana de ceniza de hueso y 

porcelana 'francesa' (12). 

En un contexto menos profesional, en Occidente se define como porcelana al material 

cerámico que es translúcido, en tanto que en China es el que resuena como metal al ser 

golpeado. Supuestamente inventada en Oriente en el siglo VII u VIII (y bien guardado el 

secreto de su elaboración) y admirada en Occidente, alimentó un importante comercio que no 

disminuyó hasta que fue "reinventada" en Europa, (13)  dando lugar a diferentes tipos en 

Francia, Alemania, Italia, España e Inglaterra. (14)  

Por regla general se compone de los siguientes materiales en polvo: (10-12) 

• Caolín entre un 50 % y un 55 % 

• Cuarzo entre un 22,5 % y un 25 % 

• Feldespato entre un 22,5 % y un 25 % 

• Cuarzo y feldespato molidos, para la cubierta 

• Óxidos metálicos para los colores 

• Oro de amalgama en el caso en que se quiera dorar algunas partes. 

5.1.1. Porcelanas dentales  

Es similar en muchos aspectos a la porcelana de usos generales antes mencionada, pero se han 

variado o eliminado algunos componentes para poder imitar ópticamente mejor a los tejidos 

dentarios que se pretende reemplazar. Es así que se elimina el caolín, una especie de arcilla, 
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que es el responsable del color blanco opaco característico de este tipo de materiales 

permitiendo conseguir un producto más translúcido.  

El cuarzo es conservado algunas veces, siendo en otras oportunidades reemplazado por otros 

cristales que aportan resistencia a la estructura. De esta forma, y al igual que la porcelana de 

usos generales, la porcelana dental contiene una matriz vítrea reforzada con cristales 

dispersos, con excelentes características químicas y físicas, asociadas adhesivamente a las 

estructuras dentales, brindando así protección mecánica recíproca entre el diente y  la 

restauración (15). 

Siendo así uno de los materiales más utilizados para la reconstrucción de la estructura dental 

natural perdida, ya que gracias a sus propiedades podemos usarla para solucionar problemas 

funcionales y estéticos. Se obtienen por la acción del calor y cuya estructura final es parcial o 

totalmente cristalina (16). Pero, a pesar de su contrastado éxito, no han cesado los esfuerzos por 

lograr sistemas totalmente cerámicos debido a la necesidad de encontrar prótesis más estéticas 

y más biocompatibles (17).  

La estética es un concepto subjetivo, sometido a grandes cambios según el medio socio-

cultural que se trate. Pero no cabe duda de que en el entorno en que nos movemos hablar de 

restauraciones estéticas en el momento actual, implica hablar de cerámica sin metal. Además, 

las porcelanas son más inertes que los metales. Sabemos que las aleaciones pueden verter 

iones nocivos al medio oral al sufrir corrosión, hecho que no ocurre en las cerámicas debido a 

su baja reactividad química (18). 

A pesar de que a principios del siglo XX, ya se realizaban coronas «jackets » de porcelana, el 

gran desarrollo de las restauraciones completamente cerámicas se ha producido en las últimas 

dos décadas debido a la gran profusión de innovaciones tecnológicas y materiales. Han sido 

tan importantes y revolucionarios los cambios y aportaciones en este campo en los últimos 

años que en la actualidad existen multitud de sistemas cerámicos (19). 

Todos ellos buscan el equilibrio entre los factores estéticos, biológicos, mecánicos y 

funcionales. De manera que la cerámica sin metal hoy en día no sólo se usa para confeccionar 

restauraciones unitarias del sector anterior, como clásicamente se indicaba, sino que también 

se aplica a los sectores posteriores y a la elaboración de puentes dentales (20).  
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5.1.2. Composición 

Todas las porcelanas, sean del tipo que sean, están formadas por tres materias primas 

fundamentales cuya proporción varía en función de las propiedades que se quieren obtener o 

modificar y son feldespato, cuarzo (sílice) y caolín o arcilla blanca (20-23). El componente 

mayoritario es el feldespato seguido del cuarzo (forma cristalina del sílice) y en menor 

medida del caolín (23).  

La diferencia entre las porcelanas dentales y las no dentales la marcó inicialmente el 

contenido en caolín (21), (> 50% de la masa total en la cerámicas no dentales) responsable 

último de la manipulación y moldeado de la masa a la que le confiere una gran opacidad y 

pérdida de transparencia cuando es mayor del 10% de la masa, motivo éste por el que se 

redujo progresivamente su presencia hasta niveles mínimos en las porcelanas dentales 

actuales 

Además de los componentes básicos, otros materiales, aunque en menor proporción, 

contribuyen a la mejora del aspecto y a brindar propiedades ópticas de fluorescencia (24,25). 

5.1.3. Características 

Los materiales cerámicos dentales deben presentar una serie de propiedades que a 

continuación destacamos: 

1. Propiedades ópticas de vitalidad, translucidez, brillo, trasparencia, color (posibilidad de 

incorporar pigmentos), reflexión de la luz y textura, lo que implica grandes posibilidades 

estéticas al mimetizar los dientes naturales (26). 

2. Biocompatibilidad local y general. Son los que presentan el mejor comportamiento con 

los tejidos vivos. 

3. Durabilidad y estabilidad en el tiempo tanto en integridad coronal como en su aspecto por 

la gran estabilidad química en el medio bucal. 

4. Compatibilidad con otros materiales y posibilidad de ser adheridas y grabadas mediante 

los sistemas cementantes adhesivos actuales. 

5. Baja conductividad térmica con cambios dimensiónales más próximos a los tejidos 

dentarios naturales que otros materiales restauradores utilizados (27). 
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6. Radiolucidez: cualidad ésta muy interesante pues permite detectar posibles cambios en la 

estructura dentaria tallada como caries marginales y actuar precozmente especialmente en 

las porcelanas de alúmina densamente sinterizadas y en las feldespáticas (22). 

7. Resistencia a la abrasión debido a su dureza. Esta propiedad constituye una seria 

desventaja y un importante problema clínico cuando se opone a dientes naturales, pues 

limita las indicaciones y depende directamente de la dureza del material cerámico y de la 

aspereza del mismo al ocluir sobre las superficies dentarias. Actualmente se considera 

que la porcelana vitrificada de grano fino es menos abrasiva para el antagonista (28). 

8. Resistencia mecánica. Alta resistencia a la compresión, baja a la tracción y variable a la 

torsión, lo que las convierte en rígidas pero frágiles. Quizá sea éste el más grave 

inconveniente que presentan, tanto es así que los mayores esfuerzos investigativos se han 

dirigido a dotarlas de mayor resistencia.  

Al respecto, las causas más frecuentemente mencionadas como responsables de la 

fragilidad son la existencia de grietas en el material cerámico y la propagación de las 

mismas, así como la presencia de poros por una técnica descuidada durante el 

procesamiento, cocción, etc. La porosidad y contracción durante la cocción exigen una 

técnica meticulosa para mejorar los resultados. 

9. Procesado simple y coste razonable: la realización de coronas de porcelana no es 

precisamente fácil de realizar lo cual lleva aparejado un coste elevado. Sin embargo la 

generalización y automatización de la técnica hacen suponer que a la larga se producirá 

un abaratamiento de los costes de producción. 

5.1.4. Clasificación 

5.1.4.1. Clasificación según la temperatura de fusión. 

Según la temperatura de fusión, las porcelanas feldespáticas se clasifican en (29-31): 

Alta fusión: 1288 a 1371 °C. Es la porcelana más fuerte, insoluble, traslucida y exacta aun 

después de horneados repetidos. Son fáciles de reparar o glasear. Son utilizadas para la 

confección de dientes artificiales. 

Media Fusión: 1093 a 1260 °C. Su composición ha sido modificada con fundentes para 

lograr disminuir la temperatura de fusión. También son usados para la confección de dientes 
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artificiales. Las porcelanas de alta y media fusión tienen la misma microestructura y sus 

diferencias son en cuanto a la cantidad de fundentes que poseen en su composición. 

Baja Fusión: 660 a 1066 °C. También son modificadas con fundentes pero en mayor 

porcentaje para ser utilizadas con el fin de solventar el problema de la diferencia entre los 

coeficientes de expansión térmica de ambos materiales. Contraen más que el resto de 

porcelanas. Las porcelanas de baja fusión son semejantes químicamente con la de alta fusión 

pero micro-estructuralmente difieren porque sus componentes casi se disuelven por completo 

de modo que al enfriarse muestran una microestructura casi homogénea de vidrio amorfo. 

Estas características son deseables para el proceso de fritacion que es como usualmente se 

obtienen. Se utilizan especialmente con estructuras de titanio.  

Ultra baja fusión: 850°C. Se denominan también correctivas para rectificar contactos 

oclusales, puntos de contacto, etc. o para ser utilizados con aleaciones de titanio. 

5.1.4.2. Clasificación por la técnica de confección 

La clasificación de las cerámicas analizando exclusivamente la forma de confección en el 

laboratorio es bastante útil y representativa. Siguiendo este criterio, los sistemas cerámicos se 

pueden clasificar en tres grupos: condensación sobre muñón refractario, sustitución a la cera 

perdida y tecnología asistida por ordenador. 

5.1.4.2.1. Condensación sobre muñón refractario 

Esta técnica se basa en la obtención de un segundo modelo de trabajo, duplicado del modelo 

primario de escayola, mediante un material refractario que no sufre variaciones dimensionales 

al someterlo a las temperaturas que requiere la cocción de la cerámica. La porcelana se aplica 

directamente sobre estos troqueles termo-resistentes (32).  

Una vez sinterizada, se procede a la eliminación del muñón y a la colocación de la prótesis en 

el modelo primario para las correcciones finales (33). Son varios los sistemas que utilizan este 

procedimiento: Optec-HSP® (Jeneric), Fortress® (Myron Int), In-Ceram® Spinell (Vita), etc. 

5.1.4.2.2. Sustitución a la cera pérdida 

Este método está basado en el tradicional modelado de un patrón de cera que posteriormente 

se transforma mediante inyección en una estructura cerámica, tal y como clásicamente se 
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efectúa con el metal. Inicialmente se encera el patrón que puede representar la cofia interna o 

la restauración completa (34).  

Una vez realizado el patrón, se reviste en un cilindro y se procede a calcinar la cera. A 

continuación, se calienta la cerámica (que se presenta en forma de pastillas) hasta su punto de 

fusión. El paso del material hacia el interior del cilindro se realiza por inyección, en donde un 

pistón va empujando la cerámica fluida hasta el molde (35). 

Los sistemas más representativos son IPS Empress® y e.max® Press (Ivoclar). Diversos 

estudios han demostrado que este procedimiento aumenta la resistencia de la cerámica porque 

disminuye la porosidad y proporciona una distribución más uniforme de los cristales en el 

seno de la matriz. 

5.1.4.2.3. Tecnología asistida por ordenador 

Hoy en día, la tecnología CAD-CAM (Computer Aid Design - Computer Aid Machining) nos 

permite confeccionar restauraciones cerámicas precisas de una forma rápida y cómoda. Todos 

estos sistemas controlados por ordenador constan de tres fases: digitalización, diseño y 

mecanizado. Gracias a la digitalización se registra tridimensionalmente la preparación 

dentaria (36).  

Esta exploración puede ser extraoral (a través de una sonda mecánica o un láser se escanea la 

superficie del troquel o del patrón) o intraoral (en la que una cámara capta directamente la 

imagen del tallado, sin necesidad de tomar impresiones). Estos datos se transfieren a un 

ordenador donde se realiza el diseño con un software especial (37).  

Concluido el diseño, el ordenador da las instrucciones a la unidad de fresado, que inicia de 

forma automática el mecanizado de la estructura cerámica. Los sistemas más representativos 

son Cerec® (Sirona), Procera® (Nobel Biocare), Lava® (3M Espe), DCS® (DCS), 

Cercon® (Dentsply), Everest® (Kavo), Hint-Els® (Hint-Els), etc.  

Con las técnicas descritas se puede realizar el volumen completo de la restauración y luego 

proceder a su caracterización mediante maquillaje superficial; o se puede confeccionar la 

estructura interna y luego terminarla mediante la aplicación de capas de porcelana 

feldespática convencional. 
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El maquillaje superficial se utiliza más en incrustaciones y carillas. Mientras que la 

estratificación de capas es el método ideal para coronas y puentes, ya que nos permite obtener 

mejores resultados estéticos porque el color se consigue desde las capas profundas (38). 

5.1.4.3. Clasificación de acuerdo a la composición química 

Químicamente, las porcelanas dentales se pueden agrupar en tres grandes familias: 

circoniosas, aluminosas y feldespáticas. 

5.1.4.3.1. Cerámicas circoniosas 

Este grupo es el más novedoso. Estas cerámicas de última generación están compuestas por 

óxido de circonio altamente sinterizado (95%), estabilizado parcialmente con óxido de itrio 

(5%). El óxido de circonio (ZrO2) también se conoce químicamente con el nombre de circonia 

o circona.  

La principal característica de este material es su elevada tenacidad debido a que su 

microestructura es totalmente cristalina y además posee un mecanismo de refuerzo 

denominado «transformación resistente».  

Este fenómeno descubierto por Garvie & Cols en 1975 consiste en que la circonia 

parcialmente estabilizada ante una zona de alto estrés mecánico como es la punta de una 

grieta sufre una transformación de fase cristalina, pasa de forma tetragonal a monoclínica, 

adquiriendo un volumen mayor. De este modo, se aumenta localmente la resistencia y se evita 

la propagación de la fractura (39). 

Esta propiedad le confiere a estas cerámicas una resistencia a la flexión entre 1000 y 1500 

MPa, superando con una amplio margen al resto de porcelanas. Por ello, a la circonia se le 

considera el «acero cerámico». Estas excelentes características físicas han convertido a estos 

sistemas en los candidatos idóneos para elaborar prótesis cerámicas en zonas de alto 

compromiso mecánico.  

Al igual que las aluminosas de alta resistencia, estas cerámicas son muy opacas (no tienen 

fase vítrea) y por ello se emplean únicamente para fabricar el núcleo de la restauración, es 

decir, deben recubrirse con porcelanas convencionales para lograr una buena estética. 
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El nuevo reto de la investigación es aumentar la fiabilidad de las actuales cerámicas 

monofásicas aluminosas y circoniosas. Recientemente, se ha demostrado que la circonia 

tetragonal meta-estable en pequeñas proporciones (10-15%) refuerza la alúmina de forma 

significativa (40).  

Estos «composites» altamente sinterizados alcanzan unos valores de tenacidad y de tensión 

umbral mayor que los conseguidos por la alúmina y la circonia de forma individual. Además, 

tienen una adecuada dureza y una gran estabilidad química. Así pues, estos biomateriales de 

alúmina-circonia se presentan como una alternativa a tener en cuenta en el futuro para la 

confección de restauraciones cerámicas. 

5.1.4.3.2. Cerámicas aluminosas 

En 1965, McLean y Hughes abrieron una nueva vía de investigación en el mundo de las 

cerámicas sin metal. Estos autores incorporaron a la porcelana feldespática cantidades 

importantes de óxido de aluminio reduciendo la proporción de cuarzo. El resultado fue un 

material con una microestructura mixta en la que la alúmina, al tener una temperatura de 

fusión elevada, permanecía en suspensión en la matriz (41). 

Estos cristales mejoraban extraordinariamente las propiedades mecánicas de la cerámica. Esta 

mejora en la tenacidad de la porcelana animó a realizar coronas totalmente cerámicas. 

Sin embargo, pronto observaron que este incremento de óxido de aluminio provocaba en la 

porcelana una reducción importante de la translucidez, que obligaba a realizar tallados 

agresivos para alcanzar una buena estética. Cuando la proporción de alúmina supera el 50% se 

produce un aumento significativo de la opacidad.  

Por este motivo, en la actualidad las cerámicas de alto contenido en óxido de aluminio se 

reservan únicamente para la confección de estructuras internas, siendo necesario recubrirlas 

con porcelanas de menor cantidad de alúmina para lograr un buen mimetismo con el diente 

natural.  

5.1.4.3.3. Cerámicas feldespáticas 

Las primeras porcelanas de uso dental tenían la misma composición que las porcelanas 

utilizadas en la elaboración de piezas artísticas. Contenían exclusivamente los tres elementos 

básicos de la cerámica: feldespato, cuarzo y caolín. Con el paso del tiempo, la composición de 
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estas porcelanas se fue modificando hasta llegar a las actuales cerámicas feldespáticas, que 

constan de un magma de feldespato en el que están dispersas partículas de cuarzo y, en mucha 

menor medida, caolín (42). 

El feldespato, al descomponerse en vidrio, es el responsable de la translucidez de la porcelana. 

El cuarzo constituye la fase cristalina. El caolín confiere plasticidad y facilita el manejo de la 

cerámica cuando todavía no está cocida. Además, para disminuir la temperatura de 

sintetización de la mezcla siempre se incorporan «fundentes».  

Al tratarse básicamente de vidrios poseen unas excelentes propiedades ópticas que nos 

permiten conseguir unos buenos resultados estéticos; pero al mismo tiempo son frágiles y, por 

lo tanto, no se pueden usar en prótesis fija si no se «apoyan» sobre una estructura (43). Por este 

motivo, estas porcelanas se utilizan principalmente para el recubrimiento de estructuras 

metálicas o cerámicas. 

Como ya señalamos, debido a la demanda de una mayor estética en las restauraciones, se fue 

modificando la composición de las cerámicas hasta encontrar nuevos materiales que tuvieran 

una tenacidad adecuada para confeccionar restauraciones totalmente cerámicas. En este 

contexto surgieron las porcelanas feldespáticas de alta resistencia. Éstas tienen una 

composición muy similar a la anteriormente descrita. Poseen un alto contenido de feldespatos 

pero se caracterizan porque incorporan a la masa cerámica determinados elementos que 

aumentan su resistencia mecánica (100-300 MPa) (44). 

5.1.4.3.3.1. Características de cerámicas feldespáticas 

Cerámicos expertos y con experiencia han podido crear PLV con un grosor de 0,3 mm. Esta 

capacidad ahora ha permitido que muchos dentistas se vuelvan aún más conservadores en la 

preparación de sus dientes para la PLV. Además, Wells (45). Ha demostrado que en ciertas 

situaciones, es posible colocar carillas sin preparación mientras se logran los resultados 

estéticos deseados sin comprometer la función ni la salud de los tejidos blandos. 

Inicialmente, los carillas de porcelana se fabricaron a partir de porcelana feldespática apilada 

y se utilizaron de manera “sin preparación” con un grosor de 0,5– 0,7 mm (46). Una 

preparación mínima de 0,5 mm se utiliza para permitir un lugar para las carillas, poder 

enmascarar adecuadamente las áreas no estéticas y / o cambiar el color, así como proporcionar 

la resistencia mínima necesaria para la fabricación y el suministro de las cerámica (46). 
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Muchos estudios sugieren un espesor mínimo de 0,5 mm para las preparaciones de dientes 

para CV. Según Nattress et al, (47). Las preparaciones a mano alzadas pueden resultar en una 

profundidad variable de la preparación con exposición a la dentina.  

Ferrari et al, (8). Seccionó y midió el grosor del esmalte labial de 114 incisivos extraídos y 

dientes premolares en tres sitios, el tercio gingival, el tercio medio y el tercio incisal, con los 

resultados que indican que el grosor del esmalte en el tercio gingival fue de 0.3 a 0.4 mm para 

el dientes incisivos. 

Los autores argumentaron que debido a que el esmalte debería reducirse en 0.5 mm en una 

preparación de chanfer, esto resultaría en la exposición de la dentina al margen gingival, o, si 

los dientes se reducen menos, podría resultar en una restauración sobre contorneada. La 

reducción vestibular inadecuada puede conducir potencialmente a un aumento de volumen en 

la carilla, mientras que la reducción excesiva resulta innecesariamente en una exposición más 

extensa a la dentina (48 - 50). 

5.2. Marcas principales en el País 

Las porcelanas de mayor uso por los odontólogos y técnicos dentales para la confección de 

dientes artificiales tanto anteriores como posteriores son las porcelanas de la marca comercial 

CERAMCO Y NORITAKE. A continuación se detalla las propiedades de dichas porcelanas.  

5.2.1. Porcelana dental Ceramco 

Las porcelanas Ceramco II han sido diseñadas para ofrecer las excepcionales propiedades de 

manejo, estabilidad térmica y estética de las porcelanas originales Ceramco II. El sistema es 

resistente a las decoloraciones causadas por las aleaciones con plata, eliminando así la 

necesidad de técnicas o líquidos especiales cuando se usa con este tipo de aleaciones.  

 Las porcelanas Ceramco pueden utilizarse para porcelana unida a metal, veneer, fundas de 

porcelana y restauraciones prostodónticas fijas inlay/onlay.  

Sólo está diseñado para las indicaciones enumeradas anteriormente. Utilícese únicamente con 

componentes recomendados del sistema Ceramco. Otras cerámicas no son térmicamente 

compatibles y no cuentan con el coeficiente de expansión termal adecuado, por lo que no 

deben usarse.  
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Es posible que, en un principio, los resultados con algunos materiales parezcan aceptables, 

pero la tensión interna puede poner en peligro el éxito a largo plazo. El sistema Ceramco 

contiene componentes que pueden causar sequedad cutánea o sensibilización (dermatitis 

alérgica de contacto u otras reacciones alérgicas en personas predispuestas).  

Las porcelanas Ceramco cumplen las estrictas normas de las porcelanas de grano fino. Las 

porcelanas Ceramco cumplen el ISO mismo estándar de expansión térmica y tienen la misma 

excelente estabilidad térmica. Temperatura de cocción Las porcelanas Ceramco cuecen 

aproximadamente a unos 20 ˚C (36 ˚F). Ceramco II contiene un cristal más refractario, por lo 

que requiere temperaturas más altas.  

5.2.2.  Porcelana dental Noritake 

Los procedimientos de fabricación de NORITAKE SUPER PORCELAIN EX-3 son muy 

sencillos. Sus características sobresalientes son posibles gracias a su tamaño de partícula muy 

fino. NORITAKE SUPER PORCELAIN EX-3 es superior a otras porcelanas dentales porque 

su coeficiente de expansión térmica (CTE) permanece estable durante los horneados 

repetidos.  

Cuando se hace un puente de tramo largo, cada unidad puede personalizarse con precisión con 

horneado repetido de todo el tramo con un riesgo mínimo de agrietamiento. Es compatible 

con aleaciones preciosas, semipreciosas, no preciosas y sin plata para prótesis de metal-

cerámica.  

Su fluorescencia es ideal y es altamente resistente al envejecimiento inducido por la 

plata. Esta combinación de características hace que NORITAKE SUPER PORCELAIN EX-3 

sea una opción ideal para restauraciones de porcelana. 

5.3. Resistencia a la fractura 

Uno de los principales problemas que afecta la vida de las restauraciones es la fractura de la 

cerámica. En teoría, todos los sistemas actuales poseen una adecuada resistencia a la fractura 

porque todos superan el valor límite de 100 MPa, establecido por la norma ISO 6872. Pero la 

realidad es que existen diferencias considerables entre unos y otros. 

Por este motivo, creemos que es más correcto utilizar como punto de referencia la resistencia 

de las restauraciones metal-cerámica, que está comprendida entre los 400 y 600 MPa. (51). 
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De manera que podemos clasificar a las cerámicas sin metal en tres grupos: 

� Baja resistencia (100-300 MPa): En el que se sitúan las porcelanas feldespáticas. 

� Resistencia moderada (300-700 MPa): Representado fundamentalmente por las 

aluminosas. 

� Alta resistencia (por encima de 700 MPa): En el que quedarían encuadradas todas las 

cerámicas circoniosas. 

Esta clasificación tiene una gran importancia clínica, ya que nos permite delimitar las 

indicaciones de los distintos materiales cerámicos. Como ya señalamos, los sistemas 

circoniosos debido a sus elevados valores se han convertido en los candidatos idóneos para 

elaborar prótesis cerámica en zonas de alto compromiso mecánico.  

Sin embargo, no podemos olvidar que estos datos se refieren exclusivamente a las estructuras 

de circonia. En la práctica clínica, estas prótesis incorporan porcelana de recubrimiento, que 

presenta unas propiedades mecánicas distintas. En este sentido, varios autores han observado 

que las restauraciones circoniosas in vivo no son tan resistentes como predicen los trabajos in 

vitro (52). 

Así, Sundh & cols. Demostraron que el recubrimiento cerámico disminuía notablemente la 

tenacidad de la circonia, justo al contrario de lo que ocurre en las cerámicas feldespáticas y 

aluminosas (53). 

Cuanto más frágil es el núcleo, mayor es el refuerzo que ejerce la porcelana de recubrimiento. 

A medida que se aumenta la tenacidad de la estructura, se pierde el efecto de blindaje de la 

porcelana de recubrimiento. Por lo tanto, debemos de ser cautos a la hora de indicar estas 

restauraciones porque aunque su resistencia supere a la del resto de cerámicas, todavía queda 

mucho camino por recorrer antes de que estos sistemas estén en condiciones de sustituir a la 

técnica metal-cerámica en su empleo cotidiano. 

No obstante, sabemos que la resistencia de una restauración también depende de una serie de 

factores clínicos como son: la preparación dentaria, el diseño de la estructura y el cementado. 

Si se manejan de forma adecuada, la probabilidad de fractura se reduce significativamente. 

Pero, no vamos a entrar en detalles porque se salen de los objetivos de esta investigación. 
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6. METODOLOGÍA 

En el presente estudio se realizara una investigación sobre las porcelanas feldespáticas en el 

cual se la someterá a fuerzas verticales para comprobar a que fuerzas estas se fracturan, se 

realizan pruebas en diferentes espesores como son 0,3 mm, 0,5 mm y 0,7 mm. 

Estos espesores han sido seleccionados ya que como se explica en los temas anteriores 

descritos, son los valores de preferencia por los profesionales para la confección de las carillas 

de porcelana feldespática. 

Para dicho proceso se utilizara un método analítico investigativo, el cual a la vez será 

descriptivo ya que presentaremos los resultados obtenidos en la comparación de estas dos 

marcas de porcelana. 

6.1. Tipo y diseño de investigación 

Bibliográfica.- Se utilizara este tipo de investigación ya que se reforzara el estudio con 

artículos de gran similitud para darle mayor realce. 

De campo y de laboratorio.- Estos dos tipos de investigación se realizaran ya que este 

estudio es de carácter experimental donde las muestras de porcelana serán sometidas a la 

Máquina de Ensayos Universales “MTS 5002”. 

 

Fotografía Nro. 1: Máquina de Ensayos Universales “MTS 5002”. 

  

Fuente: Fotografiado por el investigador 
Autor: Fernando Romero 
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Además esta investigación será de carácter observacional, descriptiva y cualitativa, ya que 

al realizar las pruebas estas serán obtenidas por el QUANTROL by DILLON modelo 

SMART S-BEAN 500N en valores numéricos con unidades en Newton y anotadas en la hoja 

de registro todos los valores que sean producto de los ensayos de compresión. 

 

Fotografía Nro. 2: QUANTROL by DILLON modelo SMART S-BEAN 500N 

  

Fuente: Fotografiado por el investigador 
Autor: Fernando Romero 

 

6.2. Diseño de la investigación 

Estudio transversal.- ya que esta investigación cuenta con un lapso de tiempo definido y 

especifico. 

Estudio experimental: este estudio se realizara bajo parámetro de carácter investigativo y 

experimental por lo antes mencionado. Pero no se realizara ningún tipo de estudio 

experimental en paciente. 

6.3. Población de estudio 

Se realizaran 18 muestras de las marcas de porcelana feldespática para someterlas a la 

Máquina de Ensayos Universales para obtener los datos necesarios. 

6.3.1. Muestra 

Se analizaran 18 muestras de porcelanas feldespáticas de las dos casas comerciales utilizando 

la máquina de fuerzas universales, con el fin de obtener los datos necesarios para dicho 

estudio, es decir se analizaran 9 muestras de cada casa comercial. 
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Fotografía Nro. 3: Muestras de porcelana Feldespática 

 

Fuente: Fotografiado por el investigador 
Autor: Fernando Romero 

 

6.3.2. Criterios de inclusión 

Muestras de porcelana feldespática que cumplan con las medidas de longitud y espesor 

adecuados de 5 mm x 0.3 mm x 5 mm, de 5 mm x 0.5 mm x 5 mm y de 5 mm x 0.7 mm x 5 

mm. Y que no tengan falla alguna. 

 

Fotografía Nro. 4: Medición del espesor de las muestras de la porcelana 

feldespática 

 

Fuente: Fotografiado por el investigador 
Autor: Fernando Romero 

6.3.3. Criterios de exclusión 

Muestras de porcelana que no cumplan con las medidas antes mencionas, o que a su vez 

presenten alguna distorsión que afecte el resultado del estudio. 
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6.4.  Técnicas e instrumentos 

Técnicas: Es de carácter observacional ya que las muestras serán colocadas y sometidas a 

fuerzas verticales en la máquina de ensayos universales  

Instrumentos: Se emplearan hojas de recolección de datos para registrar los valores 

obtenidos de la máquina de ensayos universales al someter a la porcelana feldespática a 

fuerzas verticales. 

Fotografía Nro. 5: Porcelana feldespática  sometida a pruebas de compresión. 

  

Fuente: Fotografiado por el investigador 
Autor: Fernando Romero 

 

6.5. Análisis estadístico 

Se utilizara la estadística descriptiva con un diseño experimental factorial ya que esta tiene 

como objetivo recoger, clasificar, desarrollar y resumir los datos obtenidos por el 

QUANTROL by DILLON modelo SMART S-BEAN 500N, procesando dicha información 

en el sistema SPSS versión 23. 
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Fotografía Nro. 6: Datos obtenidos con el QUANTROL by DILLON 

 

Fuente: Fotografiado por el investigador 
Autor: Fernando Romero 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

6.6. Operacionalización de las variables 

6.6.1. Variable dependiente 

Tabla Nro. VD: Resistencia de distintos tipos de porcelana feldespática 

CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIÓN INDICADOR TÉCNICA INSTRUMENTO 

Las porcelanas dentales son 

estructuras no metálicas, 

inorgánicas. Contienen 

principalmente compuestos 

de oxígeno con uno o más 

elementos metálicos o semi-

metálicos (aluminio, calcio, 

litio, magnesio, fósforo, 

potasio, silicio, sodio, 

titanio y zirconio. Se 

obtienen por la acción del 

calor y cuya estructura final 

es parcial o totalmente 

cristalina. 

 

 

Porcelana 

CERAMCO 

 

 

 

 

Porcelana 

NORITAKE 

- Fractura 
total 
- Fractura 
parcial 
- Ningún tipo 
de fractura o 
fisura 
 
 
- Fractura 
total 
- Fractura 
parcial 
- Ningún tipo 
de fractura o 
fisura 
 

Observacional 

 

 

 

 

 

 

Observacional 

 

Ficha de registro 

 

 

 

 

 

 

Ficha de registro 

6.6.2. Variable independiente 

Tabla Nro. VI: Fractura por compresión 

CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIÓN INDICADOR TÉCNICA INSTRUMENTO 

Esfuerzo máximo que 
puede soportar 
un material bajo una carga 
de aplastamiento.  
 
La resistencia a 
la compresión de 
un material que falla 
debido a la rotura de 
una fractura se puede 
definir, en límites bastante 
ajustados, como una 
propiedad independiente. 

Resistencia a 

fuerzas 

verticales. 

Newton 

 

Observacional 

 

Ficha de registro 
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7. RESULTADOS 

7.1. Análisis estadístico 

Para el análisis se ha planteado realizar un diseño experimental factorial con dos factores, esto 

para analizar la resistencia de dos tipos de porcelanas (CERAMCO ® y NORITAKE ®), en 

muestras de tres diferentes espesores (0,3 mm – 0,5 mm – 0,7 mm) con tres repeticiones, en 

unidades de Newton. 

Tabla Nro. 1: Tipos de porcelana y espesores. 

Tipo de 

Porcelana 

Espesor 

0,3 mm 0,5 mm 0,7 mm 

CERAMCO ® 

(N) 

32 47 43 

19 52 25 

25 24 37 

NORITAKE ® 

(N) 

16 55 47 

16 15 39 

10 14 33 

Fuente: Realizado por el investigador 
Autor: Fernando Romero 

Análisis e interpretación: la Tabla Nro. 1 indica los valores alcanzados en los ensayos 

realizados para medir su resistencia  a la fractura en cada uno de sus espesores 

respectivamente, estos resultados están valorados en unidades de Newton y separados por 

cada casa comercial. 
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Tabla Nro. 2: Resistencia de porcelana feldespática a la fractura 

Casa comercial Espesores Resultado  (N) 

CERAMCO 
0.3 mm 23,54 
0,5 mm 38,43 
0,7 mm 40,84 

NORITAKE 
0,3 mm 16,33 
0,5 mm 31,45 
0,7 mm 34,98 

Fuente: Realizado por el investigador 
Autor: Fernando Romero 

Análisis e interpretación: en la Tabla Nro. 2 se muestra los valores promedio en Newton que 
alcanzaron las muestras sometidas a las fuerzas verticales para medir su resistencia a la 
fractura. 

 

El modelo matemático que se planteo es el siguiente: 

� ���� = � + �	 + 
� + ��
	� + �	��  ,    � = 1, 2;    � = 1, 2, 3;   � = 1, 2, 3 donde 

� yijk: Representa la resistencia de las muestras de porcelana k al que se le aplico un tipo de 

porcelana i y un espesor j. 

� µ: Efecto constante, común a todos los niveles de los factores, denominado media global. 

� τi: Efecto medio producido por el tipo de porcelana i,  (∑iτi = 0). 

� βj: Efecto medio producido por el espesor j,  (∑j βj  = 0). 

� (τβ)ij: Efecto medio producido por la interacción entre el tipo de porcelana i y el espesor 

j, (∑i (τβ)ij = ∑j (τβ)ij = 0). 

� uijk: Vv aa. independientes con distribución N (0, σ). 

• Variable respuesta: Resistencia de los tipos de porcelanas; 

• Factor: Tipo de porcelana (dos niveles). 

• Factor: espesor (tres niveles). 

• Ambos factores de efectos fijos. 

• Tamaño del experimento: Número total de observaciones (18). 
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Tabla Nro. 3: Factores inter-sujetos 

 

Etiqueta de 

valor N 

EspesorPorcelana 1 0.3 mm 6 

2 0.5 mm 6 

3 0.7 mm 6 

TipoPorcelana 1 Ceramco 9 

2 Noritake 9 

Fuente: Realizado por el investigador 
Autor: Fernando Romero 

 

Análisis e interpretación: en la tabla Nro. 3, se muestra un resumen de las etiquetas de valor 

de cada nivel y el número de observaciones de cada nivel. Es decir se presentan los espesores 

de las muestras, además de los tipos de porcelana y a su vez de las veces que estas fueron 

sometidas a las fuerzas de compresión. 
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Tabla Nro. 4: Pruebas de efectos inter-sujetos ANOVA 

Variable dependiente: Resistencia   
a. R al cuadrado = ,449 (R al cuadrado ajustada = ,219) 

Origen 

Tipo III de 

suma de 

cuadrados 

gl 
Media 

cuadrática 
F Sig. 

Modelo corregido 1559,167a 5 311,833 1,954 ,159 

Intersección 16744,500 1 16744,500 104,908 ,000 

EspesorPorcelana 1080,333 2 540,167 3,384 ,068 

TipoPorcelana 193,389 1 193,389 1,212 ,293 

EspesorPorcelana * 

TipoPorcelana 
285,444 2 142,722 ,894 ,435 

Error 1915,333 12 159,611   

Total 20219,000 18    

Total corregido 3474,500 17    

Fuente: Realizado por el investigador 
Autor: Fernando Romero 

Análisis e interpretación: Ya que el presente es un análisis de dos factores se analizará en 

primera instancia la posible interacción entre ambos factores, es decir entre el tipo de 

porcelana con el espesor de la porcelana, por esta razón se realizó un modelo completo tal 

como muestra la tabla Nro. 4. La tabla ANOVA (Tabla Nro. 4) muestra las filas 

TipoPorcelana, EspesorPorcelana y EspesorPorcelana *TipoPorcelana que corresponde a 

la variabilidad debida a los efectos de uno de los factores y de la interacción entre ambos, para 

esto las hipótesis planteadas son: 

� �� = ��� �����  ! ��"#!�$%$� ��% �&�$�  ! "!����!%�!� 

� �� = ���  �'!"!%�!� !��!��"!�  ! �$� ��"#!�$%$� ��% �&�$�  ! "!����!%�!� 
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� �� =

�$ "!����!%#�$  ! ���  �'!"!%�!� �����  ! ��"#!�$%$� ��% �&�$�!� !% �� �� ��� !��!��"!�  

Grafico Nro. 1: Medidas marginales estimadas de resistencia en tipos de porcelana 

 
Fuente: Realizado por el investigador 

Autor: Fernando Romero 

Análisis e interpretación: Se comenzó comprobando la hipótesis nula de la interacción 

(�� =

�$ "!����!%#�$  ! ���  �'!"!%�!� �����  ! ��"#!�$%$� ��% �&�$�!� !% �� �� ��� !��!��"!�

 ), para esto se observó el estadístico F (F=0,894), que contrasta como se dijo la hipótesis de 

interacción entre ambos, dicho valor deja a la derecha un Sig=0,435, mayor que el nivel de 

significación de 0,05, por lo que se concluye que la interacción entre ambos factores no es 

significativa (Gráfico Nro. 1), y se debe eliminar del modelo, a continuación se construyó un 

nuevo ANOVA (Tabla Nro. 5). 
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Tabla Nro. 5: Pruebas de efectos inter-sujetos ANOVA 

Variable dependiente:   Resistencia   
a. R al cuadrado = ,891 (R al cuadrado ajustada = ,860) 

Origen 

Tipo III de 

suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Modelo 18018,222a 4 4504,556 28,655 ,000 

TipoPorcelana 193,389 1 193,389 1,230 ,286 

EspesorPorcelana 1080,333 2 540,167 3,436 ,061 

Error 2200,778 14 157,198   

Total 20219,000 18    

Fuente: Realizado por el investigador 
Autor: Fernando Romero 

Análisis e interpretación: Esta tabla muestra dos únicas fuentes de variación, es decir los 

efectos principales de los dos factores (Tipo de Porcelana y Espesor de Porcelana), y se 

suprimió la interacción entre estos, observando los valores p-valores, 0,286 y 0,061 asociados 

a los contrastes principales, se deduce que los efectos no son significativos a un nivel de 

significancia de 5%. Deducimos por lo tanto que la resistencia del tipo de porcelana es igual 

en las dos marcas que se utilizaron y que el espesor con el que se administren estas son igual 

de resistentes, además dicha efectividad no depende del tipo de porcelana ni del espesor con 

el que se administren ya también la interacción no es significativa. 

Pero lo importante del estudio es también determinar que marca de porcelana y en que espesor 

seria el óptimo y con este fin utilizamos el método de Tukey como se muestra a continuación 

(Tabla Nro. 6). 
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Tabla Nro. 6: Método de Tukey 

EspesorPorcelana 

N 

Subconjunto 

1 

HSD 

Tukeya,b 

0.3 mm 6 19,67 

0.5 mm 6 34,50 

0.7 mm 6 37,33 

Sig.  ,069 

Fuente: Realizado por el investigador 
Autor: Fernando Romero 

� Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos. 

� Se basa en las medias observadas. 

� El término de error es la media cuadrática (Error) = 157,198. 

• Utiliza el tamaño de la muestra de la media armónica = 6,000. 

• Alfa = ,05 

Análisis e interpretación: La tabla Nro. 6. muestra un subconjunto homogéneo, formado por 

el espesor de 0,3, 0,5 y 0,7 mm, lo que nos indica que no se aprecian diferencias 

significativas, entre estos tres diferentes espesores de porcelanas, sin embargo, siendo el 

espesor de 0,7 mm significativamente más resistente (Gráfico Nro. 2), que una porcelana de 

0,3 mm (su resistencia media es de 37,33, superior a la resistencia obtenida con un espesor de 

0,3 y 0,5 mm). 
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Gráfico Nro. 2: Medidas marginales estimadas de resistencia en espesor de porcelana 

 

 

Análisis e interpretación: Basado en el análisis finalmente se puede concluir que no existe 

diferencias significativas en cuanto a la marca de la porcelana y el espesor con la que estas se 

apliquen como se muestra en la Tabla Nro. 5, con un p-valor de 0, 5, es decir que con un 95% 

confianza el tipo de porcelanas y espesor tienen una resistencia promedio similar y por lo 

tanto no existe interacción entre el tipo de porcelana y el espesor de estas. 
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8. DISCUSIÓN  

Hay varios factores que implican un fallo mecánico en la resistencia a la fractura en las 

restauraciones con carillas de porcelana; contar con un espesor adecuado para la aplicación de 

la porcelana es la clave para el éxito estético y funcional de la carilla. Dicho espesor es 

determinado por la coloración del sustrato, cuanto más oscurecido, mayor es el espesor de la 

porcelana necesaria para enmascararlo y el espesor es influenciado por el sistema cerámico 

utilizado (49).  

En 2011, Tai-Min Lin et al, realizaron un estudio sobre la “resistencia a la fractura y 

discrepancia marginal de laminados de porcelana influenciados por el diseño de la 

preparación y material restaurados in vitro”, revelando una no correlación entre los 

espesores y discrepancia marginal de las carillas. El diseño de preparación completa con 

ProCAD y el diseño de preparación tradicional con porcelana feldespática manifestaron una 

brecha menor. La resistencia a la fractura disminuyo para el diseño completo de la 

preparación con porcelana feldespática (54). Por lo cual se concluye que en términos de 

discrepancia marginal y resistencia a la fractura, la combinación más favorable fue una 

preparación de carilla tradicional diseñada con porcelana feldespática. Por lo tanto basados en 

nuestra investigación y tomando en cuenta los resultados obtenidos en la investigación 

realizada en el 2011 por Tai-Min Lin, corroboramos y estamos de acuerdo que la porcelana 

feldespática tienen una resistencia a la fractura, aceptable lo que la hace ideal para 

tratamientos dentales estéticos. 

En 2017, Diana Morillo et al,  realizó un estudio de “resistencia a la fractura entre las 

carillas de porcelana y carillas lentes de contacto” En la cual se determinó que la resistencia 

a la fractura de las carillas de porcelana Vita VM7 es de 256.33 N. y las de carillas de lentes 

de contacto de Vitrocerámica de disilicato de litio IPS e.max es de 305.33 N. Con lo cual se 

concluye que las carillas lentes de contacto son más resistentes que las carillas de porcelana 
(55). A diferencia de nuestra investigación que fue realizada en muestras de porcelana 

feldespática, esta otra investigación la realizan en troqueles, con una confección de carillas 

sobre dientes naturales extraídos. Es por este motivo que en los resultados se observa valores 

altos de resistencia a la fractura, en los cuales los lentes de contacto superan a las carillas de 

porcelana, por lo tanto se cree necesaria la realización de una investigación similar de 

porcelana feldespática sobre dientes naturales extraídos. Lo cual ayudara a corroborar los 

resultados obtenidos en nuestra investigación. 
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Así, de esta manera se lograría valores mucho más altos en resistencia a la fractura ya que 

intervendría más factores como la cementación y el tipo de preparación de las porcelanas 

feldespáticas, tomando en cuenta que nuestra investigación se la realizó de la forma 

convencional, es decir no intervino el sistema de CAD/CAM. Lo cual abre más interrogantes 

que pueden ser investigadas más adelante. 

De acuerdo a los autores mencionados, determinamos con nuestra investigación que todo el 

procedimiento debe ser meticuloso; por lo tanto, los factores que participan en este proceso 

tienen varias características que pueden influir en la resistencia a la fractura. Es importante 

cada paso, desde elegir el tipo de material para realizar las carillas, hasta el tipo de agente de 

unión que utilizaremos. 

En esta investigación se realiza un estudio comparativo entre dos casas comerciales de 

porcelana feldespática: casa comercial CERAMCO y casa comercial NORITAKE, con 

diferentes espesores de las muestras. 

Una vez realizada las pruebas de resistencia entre los dos grupos de porcelanas feldespáticas 

llegamos a la determinación que CERAMCO con espesores de 0,3 mm y 0,5 mm tienen 

mayor resistencia a la fractura, excepto el espesor de 0,7 mm, de acuerdo a los valores 

obtenidos en los ensayos, en comparación con la porcelana NORITAKE. En consideración a 

este estudio la evaluación del valor de resistencia a la fractura está íntimamente relacionada 

con varios factores que influyen notablemente en el resultado final, sin embargo no existe una 

diferencia estadística significativa entre estas dos casas comerciales de porcelana feldespática. 
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9. CONCLUSIONES 

• Realizadas las pruebas de resistencia a la compresión se determinó que la resistencia a la 

fractura de las muestras de porcelana feldespática de marca CERAMCO con espesor de 0,3 

mm es de 23.54 N, con espesor de 0,5 mm es de 38.43 N, con espesor de 0,7 mm es 40.84 

de N. 

• Las pruebas de resistencia a compresión determinó que la resistencia a la fractura de las 

muestras de porcelana feldespática de marca NORITAKE con espesor de 0,3 mm es de 

16.33 N, con espesor de 0,5 mm es de 31,45 N, con espesor de 0,7 mm es 34.98 de N. 

• La porcelana CERAMCO es más resistente en los espesores de 0,3 mm y 0,5 mm y 0,7 

mm, Sin embargo no existe una diferencia estadísticamente significativa entre estas dos 

marcas de porcelana feldespática en ninguno de los espesores. Por lo tanto las dos marcas 

comerciales pueden ser utilizadas en tratamientos de restauración del frente anterior.
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10.  RECOMENDACIONES 

• Tomar en cuenta que esta investigación abre más pautas dentro del ámbito odontológico 

investigativo, pudiendo abordar temas similares en los cuales se cambie la estructura 

interna para profundizar el tema sobre las porcelanas dentales. 

• La resistencia a la fractura de las porcelanas feldespáticas, nos sugiere realizar un mínimo 

desgaste a nivel de la pieza dental, de tal manera, se aconseja desgastar no más de 0.3 mm 

a 0,7 mm. para de esta forma dar espacio a la porcelana y que tenga una resistencia 

adecuada. 

• En base a esta investigación podemos sugerir la utilización de las dos casas comerciales 

para la rehabilitación dental con porcelana feldespática. En el caso de utilizar otra casa 

comercial se debe elegir de forma adecuada y siempre revisar información científica 

basada en evidencia. 
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ANEXOS 

Nro. 1: Certificado de Viabilidad de la Investigación. 
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Nro. 2: Certificado del Laboratorio Dental 
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Nro. 3: Certificado de ensayo en el laboratorio de máquinas y materiales de la ESPE 
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Nro. 4: Certificado de calibración 
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