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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN:  El disilicato de litio (Lithium Disilicate Ceramics LDC) es esencial en 

prostodoncia, sin embargo, su susceptibilidad al microastillado puede afectar el sellado 

marginal, por lo que evaluar su comportamiento según el método de fabricación es clave para 

mejorar la durabilidad de las restauraciones. OBJETIVO: Evaluar el microastillado en 

carillas maquinadas en diferentes espesores y variedades de LDC. METODOLOGÍA: Se 

realizan dos preparaciones en piezas 1.1 con un desgaste en vestibular de 0.5mm y 1mm, se 

escanea en sistema CEREC, se realizaron dos diseños de carillas y se fresaron 32 muestras 

en cubos de LDC de diferente tipo IPS E.max CAD y GC Initial LiSi. Se dividieron 32 

muestras de carillas de LDC en cuatro grupos según la marca y el espesor: Grupo 1, IPS E. 

Max a 0.5 mm; Grupo 2, GC Initial LiSi a 0.5 mm; Grupo 3, IPS Em Max a 1 mm; y Grupo 

4, GC Initial LiSi a 1 mm. El análisis de discrepancia marginal se realizó con un 

estereomicroscopio y el programa Image Pro. Los resultados se capturaron en Excel. 

RESULTADOS: Según el análisis de comparación, no se encontró diferencia significativa 

en el microastillado entre IPS E. Max y GC Initial LiSi a 0.5 mm (p=0.6000). Sin embargo, 

a 1 mm, IPS E. Max presentó mayor microastillado que GC Initial LiSi, con una diferencia 

estadísticamente significativa (p<0.05). CONCLUSIONES: Con las limitaciones del 

estudio, se concluye que, a 1 mm, IPS E. Max mostró mayor microastillado que GC Initial 

LiSi, destacando la importancia del espesor en el desempeño de los materiales, considerando 

un posible sesgo debido a la selección de marcas y la fabricación de las muestras. 

 

PALABRAS CLAVE: ¨disilicato de litio¨, ¨cristalización¨, ¨ultraestructura¨, ¨cerámica¨ 

 

  



10 
 

 

 

 

TESISTA: MARÍA FERNANDA SEPÚLVEDA LEOS 

DIRECTOR DE TESIS: MIGUEL ÁNGEL QUIROGA GARCÍA 

CODIRECTOR DE TESIS: RAÚL IRAM EUÁN SALAZAR 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 

 

MICROASTILLADO EN CARILLAS MAQUINADAS EN DIFERENTES ESPESORES 

Y VARIEDADES DE DISILICATO DE LITIO 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Lithium Disilicate Ceramics (LDC) is essential in prosthodontics; 

however, its susceptibility to microchipping can affect marginal sealing, making it crucial to 

evaluate its behavior according to the manufacturing method to improve restoration 

durability. OBJECTIVE: Evaluate microchipping in milled veneers of different thicknesses 

and varieties of LDC. METHODOLOGY: Two preparations were made on 1.1 pieces with 

a vestibular wear of 0.5 mm and 1 mm, scanned using the CEREC system, two veneer designs 

were made, and 32 samples were milled from LDC cubes of different types: IPS E.max CAD 

and GC Initial LiSi. The 32 LDC veneer samples were divided into four groups according to 

brand and thickness: Group 1, IPS E. Max at 0.5 mm; Group 2, GC Initial LiSi at 0.5 mm; 

Group 3, IPS E. Max at 1 mm; and Group 4, GC Initial LiSi at 1 mm. Marginal discrepancy 

analysis was performed using a stereomicroscope and Image Pro software. The results were 

captured in Excel. RESULTS: According to the comparative analysis, no significant 

difference in microchipping was found between IPS E. Max and GC Initial LiSi at 0.5 mm 

(p = 0.6000). However, at 1 mm, IPS E. Max showed more microchipping than GC Initial 

LiSi, with a statistically significant difference (p < 0.05). CONCLUSIONS: With the 

limitations of the study, it is concluded that at 1 mm, IPS E. Max showed greater 

microchipping than GC Initial LiSi, highlighting the importance of thickness in the 

performance of materials, considering a possible bias due to the selection of brands and the 

fabrication of the samples. 

 

KEY WORDS: ¨lithium disilicate¨, ¨crystallization¨, ¨ultrastructure¨, ¨ceramics¨ 
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1.- Introducción 

El Disilicato de Litio (LDC) ha demostrado ser un material fundamental en la prostodoncia 

debido a su excelente resistencia a la fractura y su capacidad para adaptarse a restauraciones 

con un espesor mínimo sin perder su integridad marginal. Este material ha generado un gran 

impacto médico y económico, ya que permite la realización de restauraciones estéticas y 

funcionales con alta durabilidad, lo que reduce la necesidad de tratamientos repetitivos y 

mejora la calidad de vida de los pacientes. 

 

Desde su introducción hace aproximadamente 20 años, el LDC ha evolucionado con la 

incorporación de nuevas técnicas de fabricación, como el sistema CAD/CAM, que ha 

optimizado los tiempos de trabajo en el laboratorio y en la consulta clínica. Esta tecnología 

ha permitido una mejor adaptación marginal de las restauraciones, contribuyendo a la 

reducción de fallas por fractura o desajustes marginales. Sin embargo, a pesar de sus ventajas, 

el proceso de fresado y la fabricación de las restauraciones de LDC pueden generar 

microastillados que afectan la calidad del sellado marginal, factor crucial para la longevidad 

de las restauraciones. 

 

La investigación aborda el impacto del microastillado generado durante el proceso de fresado 

en el sellado marginal de las restauraciones de LDC. Este fenómeno podría comprometer la 

longevidad de las restauraciones, lo que plantea la necesidad de analizar cómo el tipo de 

material y las condiciones de fresado inciden en el desempeño clínico de las restauraciones. 

La pregunta central que guía este estudio es si existe una diferencia significativa en el 

microastillado generado en las carillas de Disilicato de Litio E. Max y GC a diferentes 

espesores, lo que resulta clave para optimizar los procesos de fabricación y mejorar la 

durabilidad de las restauraciones. Este análisis tiene implicaciones tanto para los 

profesionales clínicos como para los técnicos de laboratorio, pues ofrece información valiosa 

sobre los materiales más utilizados en la odontología restauradora. 
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La importancia de este trabajo radica en mejorar el sellado marginal de las restauraciones, 

factor clave para su longevidad, lo que a su vez tendría un impacto positivo tanto en la calidad 

del tratamiento como en los costos asociados. Al comprender mejor los efectos del fresado y 

el tipo de material utilizado, se podrán desarrollar métodos más efectivos para asegurar la 

durabilidad de las restauraciones de LDC. 

 

El objetivo principal de este estudio es evaluar el microastillado en carillas de Disilicato de 

Litio fresadas a diferentes espesores, utilizando los materiales E. Max y GC. Para ello, se 

empleó un diseño experimental que permitió comparar las tasas de microfisuras generadas, 

con el fin de determinar cuál material ofrece mejores resultados en términos de sellado 

marginal y longevidad de las restauraciones. 
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2.- Hipótesis 

Variable Cristalización: 

H1: Las carillas de Disilicato de Litio E. Max fabricadas con un método de cristalización 

adicional, tienen un menor microastillado. 

 

NULA: Las carillas de Disilicato de litio E. Max fabricadas con un método de cristalización 

adicional no tienen un menor microastillado. 

 

Variable espesor: 

H1: Las carillas de Disilicato de litio E. Max o GC con mayor espesor, tienen un menor 

microastillado. 

 

NULA: Las carillas de Disilicato de Litio E. Max o GC con mayor espesor, no tienen un 

menor microastillado. 
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3.- Objetivos 

Objetivo General 

Evaluar y comparar el microastillado de carillas maquinadas de Disilicato de Litio según su 

espesor y método de cristalización utilizando un estereomicroscopio. 

 

Objetivos específicos 

3.1.- Medir el microastillado cervical de carillas fresadas de Disilicato de Litio E.MAX en 

un espesor de 0.5mm después del proceso de cristalización. 

 

3.2.- Medir la microastillado cervical de carillas fresadas de Disilicato de Litio GC en un 

espesor de 0.5mm sin el proceso de cristalización adicional. 

 

3.3.- Medir el microastillado cervical de carillas fresadas de Disilicato de Litio E.MAX en 

un espesor de 1mm después del proceso de cristalización. 

 

3.4- Medir el microastillado cervical de carillas fresadas de Disilicato de Litio GC en un 

espesor de 1mm sin el proceso de cristalización adicional 
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4. Antecedentes 

4.1 Introducción al Disilicato de Litio 

El disilicato de litio es ampliamente utilizado en odontología estética debido a su durabilidad 

y versatilidad en diversas situaciones clínicas. Es crucial que los clínicos, técnicos y 

ceramistas comprendan los detalles de su construcción, ya que la microestructura influye 

significativamente en sus propiedades ópticas y físicas (Kaur et al., 2022). 

 

La supervivencia de las carillas dentales depende de los diferentes diseños de preparación y 

tipos de materiales. La gran variedad de materiales, diseños de preparaciones y cementos de 

obturación ha generado controversia sobre los enfoques favorables para restaurar dientes con 

carillas. La reducción labial típica es de 0,4 a 0,7 mm en las carillas de cerámica, debido al 

espesor del esmalte en los dientes anteriores (Alothman y Bamasoud, 2018). 

 

En cuanto a sus propiedades, estudios recientes han mostrado que la adición de componentes 

como el óxido de aluminio (Al2O3) puede mejorar significativamente la resistencia mecánica 

del disilicato de litio (Kraipok et al., 2022), mientras que las nuevas generaciones de 

cerámicas de este material han logrado mejoras en su translucidez y resistencia a la flexión, 

ampliando su aplicabilidad en odontología restauradora (Diken et al., 2023). 

 

El disilicato de litio (LDC) es una cerámica dental popular y ha sido un foco de investigación. 

Sin embargo, falta un análisis cuantificado de la literatura que se centre en la investigación 

del disilicato de litio. (Chen et al., 2021). 

4.2 Factores que influyen en la resistencia y durabilidad del disilicato de litio 

El disilicato de litio (LDC) se compone principalmente de fases binarias de cuarzo y dióxido 

de litio, componentes que requieren de un proceso meticuloso de cristalización. Este proceso 

comienza con la fase de nucleación, en la que se forman los cristales, seguida por el 

crecimiento de estos cristales, lo que influye en las propiedades mecánicas del material 

(Phark y Duarte, 2022). 
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En cuanto a los parámetros mecánicos de los LDC prensados, como la flexión, resistencia, 

tenacidad a la fractura y desgaste de tres cuerpos, se ha observado que varían 

significativamente dependiendo del proceso de cocción utilizado. Los LDC prensados con 

mayor resistencia a la flexión y dureza superficial presentan un menor desgaste. Además, los 

materiales con mayor dureza están relacionados con valores más bajos de tenacidad a la 

fractura, mientras que los materiales con un alto módulo de indentación muestran una mayor 

resistencia a la flexión (Stawarczyk et al., 2020). Estos factores son cruciales para evaluar la 

resistencia y durabilidad del disilicato de litio en las restauraciones dentales. 

4.3 Disilicato de Litio con sistema CAD/CAM  

La cerámica de disilicato de litio se introdujo por primera vez en el mercado en 1998, bajo el 

nombre de IPS Empress 2, para su uso con tecnología de prensado. En 2005, IPS Empress 2 

fue reemplazada por una versión modificada, IPS E. Max Press e IPS E. Max CAD. 

(Abdulrahman et al., 2021) 

 

La evolución de la tecnología CAD/CAM ha transformado significativamente la odontología 

restauradora, permitiendo la producción industrial de materiales cerámicos tras el fresado 

secundario. Este desarrollo ha facilitado la introducción de nuevas opciones en el mercado, 

mejorando tanto la eficiencia como la precisión en los procesos de fabricación (Rodrigues et 

al., 2019) (Wierichs et al., 2024). 

 

Particularmente, las cerámicas de disilicato de litio (LDC) han experimentado un avance 

notable mediante innovaciones en sus métodos de manufactura. Estas mejoras en los procesos 

de fabricación no solo influyen en las propiedades estructurales de las cerámicas, sino que 

también optimizan su desempeño clínico, consolidando al LDC como una elección ideal para 

restauraciones estéticas y funcionales (Phark y Duarte, 2022). 

 

Los sistemas CAD/CAM han estimulado el desarrollo de materiales con un alto rendimiento 

estético y propiedades biomecánicas mejoradas, consolidándose como un pilar en la 

odontología restauradora moderna (Schmitt et al., 2019). Además, esta tecnología ofrece 

ventajas significativas sobre las técnicas de impresión convencionales, como la preferencia 
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de los pacientes por procesos menos invasivos y un excelente ajuste marginal e interno de las 

prótesis (Gallardo et al., 2018). 

4.4 Sellado marginal en carillas de Disilicato de Litio 

El sellado marginal de las restauraciones de disilicato de litio es un factor crítico para 

garantizar su éxito clínico y durabilidad. Este aspecto está influenciado por diversos factores, 

como la calidad de la preparación de la pieza dentaria, la técnica de cementación, la presencia 

de microfisuras, la acumulación de placa dentobacteriana, y las condiciones de los tejidos 

duros y blandos circundantes. Asimismo, la técnica de fabricación de la restauración 

desempeña un papel importante en la adaptación entre el diente y la corona, ya que la 

discrepancia marginal puede variar según los parámetros de fabricación empleados. Por 

ejemplo, aunque las herramientas digitales de CAD/CAM permiten medir con precisión el 

espacio restaurador, estas medidas pueden diferir una vez que la restauración es maquinada, 

lo que puede comprometer la fidelidad marginal (De Freitas et al., 2020). 

 

El proceso de fresado en restauraciones de disilicato de litio, aunque eficiente, puede 

ocasionar defectos superficiales o subsuperficiales en el material cerámico, afectando la 

integridad del bloque fabricado y su adaptación final (Schmitt et al., 2019). Investigaciones 

previas han reportado que la brecha marginal en restauraciones como las carillas de porcelana 

varía entre 60 y 292 µm, rango que podría ampliarse debido a la contracción de 

polimerización del cemento utilizado. Este fenómeno no solo afecta el sellado marginal, sino 

que también contribuye a la disolución del cemento de resina expuesto, generando 

microespacios que podrían comprometer la longevidad de la restauración (Haralur et al., 

2021). 
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5. Métodos 

5.1 Descripción de procedimientos 

5.1.1 Obtención de la muestra  

 

Para este estudio, se utilizaron un total de 32 muestras de carillas de disilicato de litio, las cuales 

se dividieron en cuatro grupos según su método de fabricación y el espesor. Todas las carillas 

fueron diseñadas y fresadas utilizando tecnología CAD/CAM en el Posgrado de Prostodoncia de 

la Universidad Autónoma de Nuevo León, con el fin de asegurar precisión dimensional y 

reproducibilidad en las muestras. Una vez finalizado el proceso de fresado, las muestras fueron 

trasladadas al Centro de Investigación e Innovación en Ingeniería Aeronáutica de la Universidad 

Autónoma de Nuevo León, donde se llevó a cabo el análisis utilizando un estereoscopio 

Discovery.V12 de la marca ZEISS. 

5.2 Material biológico  

 

Este estudio es de tipo comparativo, abierto, experimental in vitro, prospectivo y transversal. Los 

procedimientos se llevaron a cabo utilizando un tipodonto de la marca NISSIN, en el cual se 

realizaron las preparaciones dentales siguiendo el diseño correspondiente para cada grupo 

experimental. 

5.3 Estrategia de trabajo desarrollada  

 

Las muestras cumplieron con los siguientes criterios de inclusión, bloques de disilicato de 

litio maquinables con requerimiento de proceso de cristalización adicional. Bloques de 

disilicato de litio maquinables sin requerimiento de proceso de cristalización adicional 

 

5.3.1 Preparación de la muestra 

 

Se maquinaron un total de 32 carillas de disilicato de litio, divididas en dos métodos de 

fabricación: 16 carillas de IPS E. Max CAD (Ivoclar Vivadent) y 16 carillas de GC Initial 
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LiSi. La preparación de la muestra se llevó a cabo utilizando un tipodonto NISSIN, 

específicamente en la pieza 1.1 siguiendo los parámetros de desgaste necesarios para la 

recepción de las carillas de disilicato de litio. Se establecieron dos protocolos de desgaste 

vestibular anatómico: un grupo con reducción de 0.5 mm y otro con reducción de 1 mm.  

 

 

 

 

 

 

Estas fueron diseñadas en el software InLab CAD y fresadas mediante InLab CAM en 

condiciones controladas en función de su respectivo espesor.  

 

 

 

 

 

 

 

Se realizó el proceso de fresado organizadas en cuatro grupos según el tipo 

de material y el espesor. El Grupo 1 consistió en 8 muestras de la marca 

IPS E. Max con un espesor de 0.5 mm, mientras que el Grupo 2 incluyó 8 

muestras de la misma marca, pero con un espesor de 1 mm. El Grupo 3 

estuvo compuesto por 8 muestras de la marca GC Initial LiSi con un espesor 

de 0.5 mm, y el Grupo 4 se conformó por 8 muestras de la misma marca 

con un espesor de 1 mm. 

Fig. 1. Preparación de las muestras 
con guía de reducción Fig. 2. Dado de trabajo por vestibular 

Fig. 3. Diseño en programa 

InLab CAD Fig. 4. Programa de fresado 

utilizado InLab CAM 

Fig. 5. Muestra terminada 

según espesor y método de 
fabricación 
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Para la fabricación de las carillas, se utilizaron bloques de IPS E. Max CAD para Cerec e 

InLab (Ivoclar Vivadent) con translucidez HT en color B1, así como bloques de GC Initial 

LiSi Block con translucidez HT en color B1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

El proceso de fresado se realizó en húmedo con el fin de minimizar el riesgo de microastillado 

del material. Finalmente, todas las muestras fueron almacenadas en una caja con divisiones 

individuales para evitar confusiones y garantizar su adecuada conservación hasta su posterior 

análisis. 

 

 

 

 

 

 

5.3.2 Procedimiento para la obtención y análisis de resultados 

 

Fig. 6. Bloques IPS E. Max 
CAD translucidez HT color B1. 

Fig. 7. Bloques GC LiSi translucidez 

HT color B1. 

Fig. 8. Fresado en húmedo 
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Una vez finalizado el proceso de fresado, las muestras fueron 

trasladadas al Centro de Investigación e Innovación en 

Ingeniería Aeronáutica de la Universidad Autónoma de 

Nuevo León, donde se llevó a cabo el análisis utilizando un 

estereoscopio Discovery.V12 de la marca ZEISS. Cada 

muestra fue colocada en un molde de silicona con las 

dimensiones adecuadas para facilitar su manipulación 

durante la captura de imágenes. Para el registro visual, se empleó una cámara Axiocam ICc 

3 de la misma marca, con la cual se obtuvieron imágenes de la zona vestibular de cada carilla, 

enfocando específicamente el área cervical en dirección mesial a distal. Se tomó una 

fotografía por carilla.  

En cada imagen capturada, se integró una línea de calibración para la medición en micras, 

asegurando la precisión del análisis. La magnificación utilizada para todas las muestras fue 

de 70x, permitiendo evaluar detalladamente los microastillados generados en la zona de 

estudio. Posteriormente, se realizaron las mediciones pertinentes y se calculó el promedio de 

los valores obtenidos. 

 

 

 

 

 

 

 

Los datos recolectados fueron organizados en una base de datos en Microsoft Excel para su 

posterior análisis estadístico. Este procesamiento de datos confirmó la naturaleza 

longitudinal de la investigación y los resultados fueron documentados en un informe emitido 

por el ingeniero de estadística encargado del análisis. 

 

 

Fig. 9. Estereomicroscopio Discovery V12 

Fig. 10. Muestra de microastillado de una carilla de 0.5 
mm 

Fig. 11. Muestra de microastillado de una carilla de 1 
mm 
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5.4 Análisis estadístico. 

 

Para el análisis estadístico de los datos obtenidos, se utilizó la prueba U de Mann-Whitney, 

una prueba no paramétrica que permite comparar dos grupos independientes cuando los datos 

no siguen una distribución normal. Esta prueba se empleó para evaluar si existían diferencias 

significativas en las microfisuras generadas entre los grupos de estudio, considerando los 

diferentes espesores de las carillas de disilicato de litio. 
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6. Resultados 

 

Las tasas de microastillado generado para los dos materiales a diferentes espesores fueron 

las siguientes: a 0.5 mm de espesor, el grupo E. Max presentó un microastillado con media 

de 49.57 ± 17.26 μm, con un rango promedio de 7.88 y una suma de rangos de 63.00. Por 

otro lado, el grupo GC mostró un microastillado con media de 42.22 ± 26.17 μm, con un 

rango promedio de 5.60 y una suma de rangos de 28.00. No se encontró una diferencia 

estadísticamente significativa entre los materiales a este espesor (U = 27.00; p = 0.6000). 

A 1 mm de espesor, el grupo E. Max presentó un microastillado con media de 45.05 ± 

10.72 μm, con un rango promedio de 12.25 y una suma de rangos de 98.00. En contraste, el 

grupo GC mostró un microastillado con media de 25.41 ± 7.11 μm, con un rango promedio 

de 4.75 y una suma de rangos de 38.00. En este caso, se encontró una diferencia 

estadísticamente significativa entre los materiales (U = 2.00; p = 0.0020). 

 

 

49.57

42.22
45.05

25.41

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

E. Max GC E. Max GC

0.5 mm 1 mm

Gráfico 1. Comparación de las microastillado generado (μm), según el espesor de carillas y 

grupo de estudio. 
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DE: Desviación Estándar 
 
 
 
 
 
 
 

 

DE: Desviación Estándar 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

Grupos  Media DE Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

U de 

Mann-

Whitney 

Valor P 

E. Max 49.57 17.26 7.88 63.00  

27.00 

 

 

0.6000 

GC 42.22 26.17 5.60 28.00 

Grupos Media DE Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

U de 

Mann-

Whitney 

Valor P 

E. Max 45.05 10.72 12.25 98.00  

2.00 

 

 

0.0020 

GC 25.41 7.11 4.75 38.00 

Tabla 1. Comparación de las microastillado generado (μm), a 0.5 mm de espesor, por grupo de estudio. 

Tabla 2. Comparación del microastillado generado (μm), a 1 mm de espesor, por grupo de estudio 
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7. Discusión 

 

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el microastillado en carillas maquinadas de 

diferentes espesores y variedades de disilicato de litio con el fin de comprender cómo estas 

variables influyen en su resistencia mecánica y durabilidad. 

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Zhang et al. (2013), quienes en un estudio 

con una muestra de N = 40 demostraron que un mayor espesor en las carillas de disilicato de 

litio mejora su resistencia a la fractura (p < 0.05), debido a una distribución más uniforme de 

las tensiones y una mayor capacidad de absorber fuerzas masticatorias. 

Al comparar los materiales, se ha reportado que IPS E. Max CAD exhibe una alta resistencia 

flexural y una buena estabilidad a largo plazo (Della Bona et al., 2008). Los materiales 

compuestos, como GC, han mostrado una mayor flexibilidad, lo que podría explicar la menor 

formación de fisuras en estos materiales a espesores mayores, tal como lo reportaron Gómez 

et al. (2020). Asimismo, estudios recientes sugieren que GC Initial LiSi Block presenta 

propiedades mecánicas comparables, con una microestructura refinada que podría contribuir 

a una menor formación de microfisuras (Flinn et al., 2017).  

Estas diferencias pueden atribuirse a las variaciones en la composición y el proceso de 

fabricación de cada material. La técnica de fabricación también desempeña un papel crucial 

en la integridad de las restauraciones. La influencia del proceso de fabricación también se ha 

documentado en la literatura. Bindl & Mörmann (2005), con un estudio de N = 818, 

demostraron que el uso de sistemas CAD/CAM mejora la precisión y el ajuste de 

restauraciones cerámicas (p < 0.01), reduciendo defectos que pueden actuar como iniciadores 

de microfisuras, lo que coincide con nuestras observaciones en cuanto a la importancia de la 

técnica de fabricación. En otro estudio previo es consistente con nuestros resultados, donde 

se observó una menor incidencia de microfisuras en carillas de mayor espesor. Al comparar 

los materiales, se ha reportado que IPS E. Max CAD exhibe un rendimiento mecánico 

superior en comparación con otros materiales de disilicato de litio. (Al-Thobity AM y 

Alsalman A, 2021) 
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Los resultados obtenidos en este estudio tienen implicaciones significativas para la elección 

de materiales en restauraciones dentales. Los materiales compuestos como GC pueden ser 

más adecuados para restauraciones de mayor espesor, ya que su flexibilidad reduce la 

formación de microastillado. Por otro lado, los materiales cerámicos como E. Max podrían 

ser preferidos en restauraciones de menor espesor, donde la fragilidad no representa un 

problema. 

Sin embargo, para futuras investigaciones, sería importante evaluar el comportamiento de 

estos materiales bajo condiciones de desgaste más realistas, como en simulaciones de cargas 

cíclicas o bajo condiciones de masticación. Además, estudios que utilicen técnicas avanzadas 

de imagen y análisis de SEM podrían proporcionar una caracterización más detallada del 

microastillado y su relación con la durabilidad de los materiales. 
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8. Conclusiones 

 
 

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, se pueden establecer las siguientes 

conclusiones: 

• No se encontraron diferencias significativas en la formación de microfisuras entre E. Max 

y GC a un espesor de 0.5 mm, indicando un comportamiento similar en ambos materiales 

a este grosor. 

• A un espesor de 1 mm, GC presentó significativamente menos microfisuras que E. Max, 

sugiriendo una mejor resistencia en aplicaciones que requieran mayor grosor. 

• GC mostró menor variabilidad y mayor consistencia a 1 mm en comparación con E. Max, 

lo que lo hace más predecible bajo condiciones de carga. 

• Los resultados respaldan la hipótesis de que un mayor espesor reduce el microastillado 

en ambos materiales, lo que debe considerarse al seleccionar el material y el diseño de la 

restauración. 

• No se evaluaron diferencias en el microastillado asociadas a un método de cristalización 

adicional, por lo que se sugiere realizar estudios futuros que aborden esta variable con un 

mayor tamaño de muestra y condiciones experimentales ampliadas. 
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Fig. 1. Preparación de las muestras con 

 guía de reducción 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Fig. 2. Dado de trabajo por vestibular 

 

Fig. 3. Diseño en programa InLab 

CAD 

 

Fig. 4. Programa utilizado InLab Cam 

Fig. 5. Muestra terminada según 

espesor y método de fabricación. 

Fig. 6. Bloques IPS E. Max CAD 

translucidez HT color B1 
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Fig. 7. Bloques GC LiSi translucidez HT color 

B1. 

 

Fig.8. Fresado húmedo 

Fig. 9. Estereomicroscopio Discovery V12 

 

Fig. 10. Muestra de microastillado de una carilla de 0.5 
Fig. 11. Muestra de microastillado de una carilla de 1 

mm 
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