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TEMA: Grado de retención a las fuerzas de tracción en pernos de metal colados 

utilizando cementos de  ionómero de vidrio  de tres casas comerciales diferentes. 

ñEstudio in vitroò 

 

Autor:  

Laura Mercedes Vásconez Jaramillo 

Tutor:  

Dr. Wladimir Andrade Yépez 

RESUMEN 

 

El presente estudio experimental comparativo es una investigación In vitro, que llevó a 

determinar la retención a fuerzas de tracción en pernos de metal colados, que se  cementaron con  

tres tipos de  ionómeros de cementación de diferentes casas comerciales, se escogieron los más  

usados comúnmente  en el campo de la odontología que son; A: FUJI (luting & lining cement), 

B: VOCO (meron), y C: 3M (ketac cem easymix). Recolectando de 45 premolares 

uniradiculares; con raíces rectas, conductos no calcificados, raíces con una longitud mínima de 

15mm y sin tratamiento endodóntico; extraídos por motivos ortodónticos, posteriormente se 

hicieron las endodoncias correspondientes a cada órgano dental, se desobturo  con fresas Gates-

Gliddden y fresas Peeso, dejando hasta las ¾ partes hacia apical (Shilimburg 1978); Se procedio  

a la toma de impresión intraradicular directa utilizando resina calcinable autopolimerizable 

(duracril) con una longitud estándar de 12mm tomados desde el borde cervical hacia apical  para 

la confección de los pernos colados. Se organizaron 3 grupos de 15 piezas dentales cada uno, 

que se cementaron con ionómero de vidrio de cada casa comercial, luego de este procedimiento 

pasamos al estudio, en donde se sometieron a fuerzas de tracción a una velocidad de 

0.75mm/min con una máquina  universal de ensayos MTS 5002. Dando como mejor resultado a 

las fuerzas de tracción el  cemento de la casa comercial Voco  con un valor promedio de 12 

Mpa. 

PALABRAS CLAVES:  RESISTENCIA A LA TRACCIÓN, CEMENTACIÓN, IONÓMERO 

DE VIDRIO 
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TITLE: Degree of retention to traction forces in post-core bolts using glass ionomer 

cements of three different commercial houses ñIn vitro studyò 

 

Author:  

Laura Mercedes Vásconez Jaramillo 

Tutor of  thesis: 

Dr. Wladimir Andrade Yépez 

ABSTRACT 

The present comparative experimental study is an In vitro research, which led to determine the 

retention to tensile forces in cast metal bolts, which were cemented with three types of 

cementing ionomers from different, the most commonly used in the field of dentistry that they 

are; A: FUJI (luting & lining cement), B: VOCO (meron), and C: 3M (ketac cem easymix). 

They were made based on the formula for comparison of means, with the obtaining of 45 

uniradicular premolars; with straight roots, non calcified ducts, roots with a minimum length of 

15mm and without endodontic treatment; extracted for orthodontic reasons, then the 

corresponding endodontics were made for each dental organ, they were disinterred with Gates-

Gliddden and Peeso burs, leaving up to ¾ parts towards apical (Shilimburg 1978); Direct 

intraradicular impression was made using self-curing castable resin (duracril) with a standard 

length of 12mm taken from the cervical rim to the apical for the fabrication of cast pins. We 

organized 3 groups of 15 dental pieces each, which were cemented with glass ionomer from 

three different, after this procedure we went to the study, where we subjected to tensile forces at 

a speed of 0.75mm / min with a machine universal test MTS 5002 and finally the results were 

obtained based on statistical tabulations, which will tell us which of these three types of glass 

ionomers have better retention to tensile forces. 

KEYWORDS: TENSILE STRENGTH, CEMENTATION, GLASS IONOMER 



 

1 
 

INTRODUCCIÓN  

 

Un tratamiento eficaz y sencillo de realizar en dientes tratados endodónticamente, es la 

colocación de un perno dental, como en este caso serán los  pernos colados, que tienen una 

buena adaptación dentro del conducto, conectando la porción radicular con la porción 

coronal del diente, para brindar retención y estabilidad a la restauración final. 

Una parte fundamental de este tratamiento son los procedimientos adhesivos que se usa 

para la cementación correcta de cada perno. (1) 

En las últimas décadas, los procedimientos adhesivos han incrementado sus demandas, lo 

que ha permitido el desarrollo de muchos agentes cementantes. Cada uno con indicaciones 

y limitaciones. (1). 

Existen diversidades de agentes de unión, como el cemento fosfato de zinc, ionómero de 

vidrio convencional, ionómero de vidrio modificado con resina o híbrido, policarboxilato y 

cementos resinosos, los cuales en los últimos años han aumentado su popularidad por sus 

buenas propiedades mecánicas físicas y a su habilidad de adhesión. 

Esto ha dado lugar a búsquedas del cemento ideal, pues el 50% del éxito en la longevidad 

de las restauraciones estéticas definitivas se le atribuye a la cementación. (16) 

La adhesión entre restauración y remanente dental muchas veces se ve comprometida por 

factores que son inherentes dentro del conducto intrarradicular, uno de los desafíos de los 

especialistas en rehabilitación oral es la elección de un correcto plan de tratamiento para 

cada diente y cada caso. Los fracasos más comunes en la rehabilitación de dientes tratados 

endodonciados son el aflojamiento o desalojo de la restauración debido a un fracaso en la 

interface de unión entre perno y dentina intrarradicular (2) 

El propósito de esta investigación es medir y comparar el grado de retención a las fuerzas 

de tracción en pernos colados cementados con 3 tipos de ionómero de cementación. 
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CAPITULO I  
 

1.- PROBLEMA  

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

En  la práctica  odontológica se ha observado que por diversos  factores se compromete la 

integridad del órgano dentario, lo que ocasiona dientes severamente destruidos, cámaras 

pulpares expuestas haciendo que el tratamiento de conducto sea necesario y la rehabilitación 

obligatoria, realizando  tratamientos de endodoncia que  produce gran pérdida de tejido dentario, 

debilitando aún más la fuerza estructural del diente y mucho más si la porción coronal es 

deficiente. (6) 

 Los pernos intra-radiculares  son utilizados con el fin de restaurar los órganos dentarios 

endodonciados, donde el tejido dental es insuficiente, para proporcionar el soporte y retención 

necesaria para la restauración final (5). 

Tomando en cuenta que también es  importante saber escoger el material adecuado para la 

correcta cementación. (4)  

Por lo tanto es necesaria la aplicación de un tratamiento restaurador mediante el sistema de 

pernos colados y de fibra de vidrio que permitan unir la porción radicular con la porción coronal 

del diente, dándole máxima resistencia estructural al mismo, devolviéndole la funcionalidad y la 

estética dental, brindando resultados duraderos y definitivos. 

El propósito de esta investigación es responder a la pregunta ¿Qué cemento de ionómero de 

vidrio es el mejor? 
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1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 Objetivo General 

 

Comparar el grado de retención a las fuerzas de tracción en pernos de metal colados 

utilizando de tres tipos cementos de  ionómero de vidrio diferentes.  

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

¶ Medir la retención a fuerzas de tracción en pernos de metal colados cementados 

con ionómero de vidrio; FUJI (luting & lining cement).  

¶ Medir la retención a fuerzas de tracción en pernos de metal colados cementados 

con ionómero de vidrio; VOCO (meron).  

¶ Medir la retención a fuerzas de tracción en pernos de metal colados cementados 

con ionómero de vidrio; 3M (ketac cem easymix)  

¶ Establecer  estadísticamente cuál de estos tres tipos de ionómero tiene mejor 

resistencia a las fuerzas de tracción. 
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1.3 HIPOTESIS 

 

1.3.1 Hipótesis de investigación (H1): 

Los órganos dentales rehabilitadas con pernos colados y cementadas con ionómero 

de vidrio 3M (ketac cem easymix)  PRESENTAN una mayor retención  a las fuerzas 

de tracción, que aquellas cementadas con ionómero; FUJI (luting & lining cement) y 

VOCO (meron) 

 

1.3.2 Hipótesis Nula (H0) 

Los órganos dentales rehabilitadas con pernos colados y cementadas con ionómero 

de vidrio 3M (ketac cem easymix)  NO presentan una mayor retención  a las fuerzas 

de tracción, que aquellas cementadas con ionómero; FUJI (luting & lining cement) y 

VOCO (meron)  
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1.4 JUSTIFICACION  

 

Este estudio se realiza con el fin de poder reconocer que tipo de ionómero de 

cementación  tiene  mejores propiedades de  unión entre el perno colado y el conducto 

radicular. 

El estudio experimental se realizó, usando una máquina de ensayos universal MTS/ T5 

5002 con una fuerza máxima de 5KN que provocará fuerzas de tracción similares 

ejercidas por la masticación. Las fuerzas masticatorias en jóvenes adultos de sexo 

masculino  son de 516 N y en jóvenes adultos de sexo femenino es de 431 N. (24) 

Diferentes ensayos clínicos que comparan la tasa de supervivencia de Postes de fibra 

de vidrio y postes de metal colocados en órganos dentales tratados con endodoncia 

(ya sea sin pared coronal restante o con una férula) mostró un rendimiento clínico 

similar después de una período de seguimiento de 6 meses a 5 años. (26). 

Una vez realizado el estudio experimental conoceremos que ionómero es el más 

aconsejable para obtener mejores resultados en la cementación de los pernos colados y 

así recomendar su uso para prevenir fracasos futuros en la rehabilitación con pernos 

colados. 

  



 

6  

CAPITULO II  
 

2.- MARCO TEORICO  

 

2.1 Pernos intrarradiculares  

 

Parte de una restauración dentaria, que se adapta dentro de la porción radicular del diente 

con el propósito de conectarla a la porción coronal, de esta forma retener y estabilizar un 

componente coronario y así mejorar el rendimiento mecánico del diente ante las fuerzas 

masticatorias. (6) 

 

 Clasificación: 

Se clasifica en dos grupos que son:  

  

¶ Pernos fabricados a medida:  

 

También llamados pernos vaciados y pernos colados. Estos postes se los fabrican en el 

laboratorio a partir de una impresión exacta del conducto preparado, por lo que se adaptan 

de gran forma al diámetro, longitud y tamaño del conducto radicular, son ideales al 

momento de la rehabilitación y se los puede fabricar de varios materiales como:  

 

V Oro  

V Acero inoxidable  

V Titanio  

V Metal Cerámico 

 

¶ Pernos prefabricados:  

 

Son pernos suministrados por las casas comerciales, se los encuentra en el mercado de 

diferente material, longitud, diámetro, forma y superficie para adaptarse de mejor manera a 

la morfología radicular, estos pernos disminuyen el tiempo de trabajo, son más fáciles de 

utilizar y son más económicos que los pernos colados, presentan un módulo de elasticidad 

parecido al tejido dentinario y pueden ser: 
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Metálicos: 

V Aleaciones de oro 

V Titanio 

V Acero Inoxidable 

V Cromo cobalto 

V Cromo niquel 

 

No metálicos: 

Compuestos de 36% de resina y 64% de fibra de vidrio, cuarzo, carbono y 

combinados. (7) 

2.2 Características ideales de los pernos 

 

Los pernos deben presentar varias características como: 

 

¶ Forma similar al volumen dental perdido. 

¶ Mínimo desgaste al momento de la preparación del conducto. 

¶ Biocompatibilidad con el tejido dentario remanente. 

¶ Radiopacos. 

¶ De fácil remoción en caso de ser necesario. 

¶ No corrosivos. 

¶ Resistentes a la fatiga. 

¶ Propiedades mecánicas similares a la dentina (8) 
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2.3 Consideraciones especiales en dientes posteriores 

 

Los dientes posteriores están sometidos a grandes fuerzas oclusales, en jóvenes adultos 

de sexo masculino es de 516 N y en jóvenes adultos de sexo femenino es de 431 N. 

2015 (24) combinado con sus características morfológicas los hace más susceptibles a 

fracturas, se recomienda el recubrimiento total en dientes con alto riesgo de fractura 

como los premolares, que presentan tasas altas de fallo cuando se los rehabilita con 

restauraciones de amalgama que cubran dos o tres superficies, de esta manera brindar 

mayor resistencia ante las fuerzas masticatoria. Si el compromiso coronario es medio, es 

decir, cuando falta entre el 40 y 70% de la corona clínica y existe la pérdida de dos a tres 

cúspides, el riesgo de fractura es moderado, en estos casos la restauración va a necesitar un 

recubrimiento cúspide, el cual se lo puede realizar  perno muñón (9) 

En el caso que el compromiso coronario sea importante, es decir, falte más del 70% de la 

corona clínica y existe la pérdida de todas las cúspides, los pernos radiculares son los más 

indicados, ya que las fuerzas oclusales son grandes; dependiendo de la situación clínica 

pueden ser pernos prefabricados o fabricados a medida. (9) 

2.4 Principios de la preparación dental 

 

Preparación del tejido coronario 

Los dientes tratados endodónticamente suelen perder gran cantidad de estructura dental, 

sin embargo, si se va a utilizar un perno muñón, se necesita una reducción mayor para 

acomodar una corona completa y para eliminar las zonas retentivas de la cámara pulpar 

y las paredes internas. Se debe intentar salvar toda la estructura coronal que sea posible, 

ya que esto ayudará a reducir las concentraciones de tensión en el margen gingival. (3) 

Aquellos dientes que cuenten con insuficiente estructura dental remanente, pueden ser 

sometidos a procedimientos quirúrgicos como gingivectomía, alargamiento de corona, 

con el fin de ganar una estructura dentaria sana para garantizar el efecto férula. (10) 

El efecto férula es como un collar que ajusta en estructura dental sana por encima del 

margen gingival del diente, para que la banda interna de la corona pueda abrazar al diente 

y evitar el efecto cuña; suficiente efecto férula nos permitirá garantizar una mayor 

supervivencia del complejo diente /restauración, para esto se necesita contar con un 
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mínimo de 2 mm de estructura dental intacta sobre el margen gingival, además, la 

restauración siempre debe asentar sobre estructura dental sana (10) 

 

2.5 Preparación del conducto radicular 

 

El tejido remanente del conducto radicular es la variante más importante en la resistencia 

a la fractura. Para crear espacio para el perno se debe eliminar la mínima cantidad de 

dentina posible, evitando así la perforación o debilitamiento del diente, un estudio mostró 

que los dientes con un perno más ancho (1.8 mm) se fracturaban más fácilmente que los 

más finos (1.3 mm). (3) 

Forma de Retención 

La retención de los pernos va estar dada por varios factores como: la morfología de los 

conductos radiculares, la preparación dentaria, el diámetro, longitud, textura superficial 

del perno y el agente cementante. (3) 

Longitud del perno 

Idealmente el perno debe ser tan largo como sea posible sin perjudicar al diente, si un 

perno es más corto que la longitud de la corona el pronóstico será desfavorable, ya que 

las fuerzas se distribuyen sobre una zona más pequeña.(3) 

También una longitud exagerada debilitará la estructura radicular remanente y 

comprometerá el sellado apical; lo ideal es que la longitud del perno sea la longitud de 

trabajo que se realizó en la endodoncia menos 4 o 5 mm, de esta forma asegurar un 

correcto sellado apical y longitud de perno. (13) 

Diámetro del perno 

El diámetro del perno es una de la variante más importante en la retención del mismo, ya 

que mientras más diámetro tenga el poste más tejido dentinario deberá ser desgastado 

para su adaptación, dando como resultado un diente susceptible a fracturas. (7) 

Se recomienda que el diámetro del perno no debe ser mayor a un tercio de la sección 

transversal del diámetro de la raíz, de esta forma no desgastar excesivamente el remanente 

radicular y evitar el debilitamiento del diente. (3) 
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Agente de unión 

Los agentes de unión adhesivos mejoran el comportamiento de las restauraciones con 

perno muñón, los estudios muestran una mayor retención. 

Existen varios tipos de agentes de unión, el cemento de ionómero de vidrio y cemento de 

fosfato de zinc presentan propiedades retentivas similares y son superiores a las de 

cementos como el policarboxilato y ligeramente inferiores a los cementos resinosos. (3) 

2.6 Forma de resistencia 

 

Distribución de la tensión 

Una de las funciones de los pernos radiculares es distribuir las fuerzas laterales en 

la mayor cantidad de área posible mejorando así la resistencia a la fractura, algunos 

estudios demuestran: 

¶ Se encuentran las mayores concentraciones de tensión en la zona 

interproximal del hombro y el ápice. 

¶ Las tensiones disminuyen a medida que aumenta la longitud del perno. 

¶ Los pernos de paredes paralelas distribuyen los esfuerzos más 

uniformemente que los cónicos. 

¶ Se pueden generar altas tensiones durante la inserción del perno, sobre 

todo en pernos lisos y paralelos que no poseen respiraderos para el 

escape del cemento. 

¶ La capa de cemento da lugar a una mejor distribución del esfuerzo en el 

conducto radicular, existiendo menor concentración de tensión. (3) 

2.7 Resistencia rotacional 

 

Para reducir el desalojo de los pernos es importante que la geometría del conducto 

preparado impida que un perno rote ante las fuerzas masticatorias, esto no representa 

mayor problema cuando se tiene suficiente remanente coronal, ya que un pequeño surco 

en la zona de la raíz más voluminosa impide su rotación. (3) 

Cuando existe escaso remanente coronario al recibir las cargas masticatorias, un poste 

por su forma circular tiende a rotar, es decir, los postes radiculares son sensibles a la 
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ausencia del efecto férula, los pernos colados al ser fabricados a medida y tener forma 

irregular, tendrán mayor resistencia a la rotación. (13) 

 

2.8 Pernos Colados 

 

Son aquellos que se fabrican a la medida del conducto radicular, se realizan en un 

laboratorio y se adaptan de forma exitosa a la longitud, tamaño y diámetro de la 

raíz dentaria. En esta investigación nuestros pernos colados fueron fabricados en 

metal cerámico, cromo niquel. 

 

Indicaciones 

Están indicados en dientes que tengan raíces largas, anchas y fuertes, que 

presenten gran destrucción coronaria con poco tejido dental remanente. (14) 

Para conductos muy expulsivos o elípticos se deben utilizar pernos fabricados a 

medida, ya que los pernos prefabricados tienen una sección circular, lo que hace 

imposible realizar una reducción uniforme al momento de preparar el conducto 

radicular.(3) 

Los dientes tratados endodónticamente con gran destrucción coronaria que se 

utilicen como pilares de prótesis deben ser restaurados con pernos colados, ya que 

permiten cambiar el eje de inserción en pilares de prótesis fijas.(15) 
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2.9 Ventajas y Desventajas 

 

Los pernos colados tienen mejor adaptación al conducto radicular que los pernos 

prefabricados, ya que son fabricados a medida, lo que aumenta su retención. (7) 

Otra ventaja de los pernos colados es su radiopacidad debido a la presencia de 

aleación metalica, que nos permite distinguirlos fácilmente en el conducto 

radicular mediante radiografías y así verificar su adaptación antes de ser 

cementados, una vez cementados y para controles posteriores. (14) 

Además presentan ventajas como buena rigidez, mejorar la adaptación marginal 

permitiendo una película de cemento menor, permiten cambiar la inclinación de la 

corona y posibilitan el cambio de la restauración cuando sea necesario sin exigir 

necesariamente cambiar el perno. (9) 

Entre las desventajas podemos señalar su costo, mayor tiempo de trabajo y módulo 

de elasticidad rígido. (7) 

2.10Procedimiento de elaboración 

 

Remoción del material de relleno endodóntico. 

Para remover la gutapercha del conducto se puede utilizar un condensador 

endodóntico caliente o utilizar un instrumento rotatorio, aunque toma más tiempo 

es preferible utilizar un condensador caliente para evitar la posibilidad de que el 

instrumento rotatorio dañe la dentina. (3) 

Se deben seguir los siguientes pasos: 

 

¶ Antes de retirar la gutapercha es importante calcular la longitud 

apropiada del perno, normalmente la longitud de trabajo de la 

endodoncia menos 4 o 5mm. 

¶ Para evitar contaminación y que el paciente aspire un instrumento, se 

debe realizar un aislamiento absoluto. 

¶ Seleccionar un condensador lo suficientemente largo para llevar el calor 

al interior del diente, pero no muy largo para que no se pegue a las 

paredes del conducto. 
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¶ Si la gutapercha es antigua, se debe utilizar un instrumento rotatorio, 

asegurándose que solo toque gutapercha y no dentina, para esto se 

utilizan las fresas Gates Glidden y Peeso, estos instrumentos se 

consideran seguros porque no tienen extremo cortante. 

¶ Cuando se ha eliminado la gutapercha hasta la longitud adecuada, se le 

debe dar la forma deseada al conducto, lo cual se logra con una lima de 

endodoncia o una fresa a baja velocidad. (3) 

 

Ensanchamiento del conducto 

Normalmente se necesita una preparación mínima para la realización de un perno colado, 

sin embargo, se debe eliminar las zonas retentivas del interior del conducto, por lo que 

suele ser necesaria una modificación adicional de su forma. (3) 

La preparación del conducto radicular para alojar el perno se lo realiza normalmente con 

instrumental rotatorio (limas Peeso) (13) 

Para evitar el debilitamiento excesivo del remanente dentario muchos rehabilitadores 

orales prefieren eliminar solo la gutapercha del conducto de esta forma comprometer 

mínimamente las paredes radiculares y reducir accidentes como trasportación del 

conducto o fractura radicular. (15) 

Fabricación del perno 

Un perno colado fabricado a medida se puede colar mediante un método directo con 

resina calcinable autopolimerizable. (3) 

Procedimiento directo 

- Lubricar ligeramente el conducto y adaptar en él un perno plástico que se 

extienda por toda la longitud del conducto preparado. 

- Se recomienda utilizar la técnica pincel- gota, para añadir resina al perno 

y llevarlo al conducto preparado. 

- No permitir que la resina endurezca por completo en el conducto, se 

debe sacar y asentar varias veces en el conducto preparado mientras sea 

posible, hasta que la resina se polimeriza. 

- Para mejorar la parte apical del perno se añade más resina y se vuelve a 

insertar y retirar del conducto preparado. 

- Identificar las zonas retentivas, las cuales pueden ser eliminadas con un 

bisturí. 
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- El patrón del perno está listo cuando este puede ser insertado y retirado 

fácilmente del conducto preparado. Se añade más resina para el muñón. 

(3) 

2.11 Revestimiento y colado 

El perno colado debe adaptarse de forma fácil al  conducto preparado, ya que si 

está muy apretado  podría provocar la fractura de la raíz; la aleación para el perno 

colado debe tener propiedades físicas adecuadas, las aleaciones de oro y de metal 

cerámico son ideales para pernos colados. 

Las aleaciones de metal cerámico (Ni/Cr sin berilio), por su alta solidez, módulo 

de elasticidad, resistencia a la corrosión y valor económico, son las aleaciones de 

metal base más seguras para utilizarse en la práctica clínica. (3) 

 

Adhesión 

Es un mecanismo superficial que ocurre al entrar en íntimo contacto dos cuerpos, 

al menos uno de estos cuerpos debe ser sólido como los tejidos dentarios, el otro 

material puede ser un sólido, semisólido, líquido o un semilíquido como en el caso 

de los agentes cementantes. (16) 

 

Medios y forma de adhesión y retención 

Existen dos medios; físico o retención y química de adhesión: 

 

Física: 

Se da por una retención mecánica entre los componentes que se desea adherir. 

 

Química: 

Se da por la reacción química que ocurre entre las superficies de contacto de los 

componentes que se desean adherir, además tiene la capacidad de impedir la 

microfiltración y obturar los túbulos dentinarios.(16) 
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Retencion  intrarradicular  

 

Los dientes tratados endodónticamente sufren gran pérdida de estructura dentaria 

como resultado de procesos cariosos, restauraciones previas y la misma 

endodoncia, lo que condiciona la adhesión. Uno de los medios para devolver la 

anatomía, función, estética y también lograr un óptimo sellado coronario y 

radicular de estos dientes son los pernos colados; una vez cementados en el 

conducto radicular servirán de anclaje para la corona dental. (13) 

 

Retención mediante cementos dentales 

En la restauración de dientes tratados endodónticamente es importante lograr que 

la restauración permanezca unida al remanente dentario, es decir, exista un 

mecanismo de adhesión, de esta forma se obtendrá un correcto sellado marginal y 

se evitará microfiltración de iones, sustancias y microorganismos presentes en la 

saliva. (16) 

Por estas razones la elección del agente de unión es muy importante, ya que el 

50% del éxito clínico en las restauraciones es la longevidad de las mismas, 

variante dada por los cementos dentales.  

Sin embargo, los cementos de ionómero de vidrio  no presentan una adhesión 

química al tejido dental, estos cementos exhiben propiedades superiores, ya que 

presentan atracción molecular, básicamente se trata de un intercambio de iones de 

calcio y fosfato entre el cemento y el remanente dental, logrando cercanía a nivel 

nanométrico, además poseen energía superficial y son eléctricamente compatibles. 

(16) 



 

16  

2.12 Cementos dentales 

 

Los Ionómero de vidrio son biomateriales que se encuentran en forma de dos 

componentes, polvo y líquido. El líquido suele ser una solución ácida donante de 

protones, y el polvo es de naturaleza básica, consistente tanto en vidrio como en 

partículas de óxido metálico, dependiendo del tamaño de las partículas y la relación 

entre polvo y líquido, cuando se mezclan se pueden obtener consistencias fluidas o 

espesas, que endurecen un en un periodo adecuado, esta reacción es esencialmente 

de tipo ácido básica, una de las características de estos cementos dentales es su 

baja viscosidad, de esta forma pueden fluir  entre la interfase del diente y la 

restauración, manteniendo húmedas las superficies para mantener el poste en su 

lugar. (17) 

Cementos como agentes de cementado 

Existe gran cantidad de tratamientos dentales que requieren de un agente 

cementante que permita la unión del trabajo final al diente, dentro de estas se 

encuentran los pernos colados usados para la retención de la restauración final. La 

palabra cementante implica el uso de una sustancia moldeable que selle los 

espacios y que cemente dos componentes entre sí, de aquí proviene el término de 

cementado dental. (17) 

Muchas veces el desempeño de los cementos dentales presenta desventajas como 

su disolución, lo que causa problemas de retención y desintegración, esto ocasiona 

que restauraciones con el paso del tiempo tiendan a desalojarse, presentar 

filtraciones y caries por debajo de las restauraciones, estas desventajas llevaron al 

surgimiento de cementos dentales con mejores propiedades físicas y químicas, 

como son los ionómeros de vidrios convencionales, ionómeros de vidrio 

modificados con resina y los cementos de resinosos, que están desplazando a los 

cementos de fosfato de zinc y policarboxilato. (4) 

2.13 Clasificación de los cementos dentales 

¶ Base cavitaria, 

¶ Cementos temporales (provisionales) 

¶ Cementos definitivos, dentro de estos encontramos a los cementos de 

fosfato de zinc, policarboxilato, ionómero de vidrio convencionales, 
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ionómeros de vidrio modificados con resina, cementos resinosos y los 

cementos de resina adhesivos. (4) 
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2.14 Cemento de ionómero de vidrio  

 

Definición 

El cemento de ionómero de vidrio es un biomaterial de naturaleza acuosa, que tiene como 

mecanismo de fraguado una reacción ácido- base y adquiere su nombre de su composición 

(polvo- líquido). El polvo actúa como base y está compuesto de un vidrio de calcio- flúor- 

aluminio- silicato que al ser mezclado con el líquido el cual contiene los poliácidos 

(poliacrílico, maleico, tartárico, itacónico), producen la reacción ácido- base logrando el 

endurecimiento del cemento. (18) 

En un principio el cemento de ionómero de vidrio pretendía ser utilizado como material 

de restauración en dientes anteriores, pero gracias a su adhesividad en tejidos dentales y 

su capacidad de prevenir caries, su uso se extendió como agente cementante. (17) 

 

Clasificación e indicaciones 

Los ionómeros de vidrio pueden clasificarse de varias maneras, según MCLEAN 

JWy Col en 1994, en base a su composición y reacción de endurecimiento: 

 

¶ Ionómeros de vidrio convencionales o tradicionales indicados para la 

cementación de todo tipo de material metálico como incrustaciones 

(inlays, onlyas), pernos colados, coronas y puentes; también utilizado 

para cementar restauraciones de zirconio y coronas de porcelana. 

¶ Ionómeros de vidrio modificados con resina fotopolimerizables y 

autopolimerizables. (19) 

 

Indicaciones de los cementos de ionómero de vidrio  

Los cementos de ionómero de vidrio pueden utilizarse en las siguientes situaciones:  

¶ Como material de restauración: 

 

- Cavidades de clase V. 

- Caries de molares temporales.  

- Reparación de márgenes defectuosos en restauraciones de clase Il.  
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- Sellado de fisuras.  

- Algunos autores (11) describen la efectividad de los Cermets como material 

restaurador de muñones (con o sin poste), en dientes en que quede suficiente 

estructura coronal y debajo de restauraciones coladas.  

 

¶ Como cemento protector, es decir, como sustituto de dentina, se puede usar 

debajo de las restauraciones de amalgama o composite. 

¶ Para cementar coronas, puentes, incrustaciones y postes intrarradiculares. (33) 

Otra clasificación de los ionómeros se basa en sus indicaciones clínicas, 

sugerida por MOUNT G. 1990 en: 

¶ Tipo I:  para cementado o fijación de restauraciones indirectas (rígidas) 

¶ Tipo II:  para restauraciones directas, donde encontramos 

también:  

Tipo IIa : Estéticos quimiopolimerizables 

Tipo IIb:  estéticos modificados con resina 

Tipo IIc:  Reforzados 

¶ Tipo III:  como base cavitaria. 
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Composición química 

Los cementos de ionómero de vidrio se desarrollaron a partir de una modificación de la 

composición del polvo empleado en los silicatos. Los cementos de ionómero de vidrio 

son conocidos con el nombre de cementos de poliacrilato de vidrio, y su base es agua. 

Consisten en un vidrio de aluminio y sílice con un alto contenido en fluoruro que 

interactiva con ácido polialquenoico. La preparación se efectúa por la mezcla de un 

polvo y de un líquido. La preparación del polvo se realiza fundiendo una mezcla de 

sílice (Si02) y alúmina (AI20 3) con un fundente basado en fluoruros, que normalmente 

es fluorita (CaF2) y criolita (Na3 AIF6). 

 Esta fusión se hace a temperatura elevada (entre 1.200° C a 1.300° C). Después de 

efectuada la mezcla, ésta se enfría rápidamente. Posteriormente se tritura el material y 

se convierte en un polvo fino, de partículas del tamaño de 45 nm  aproximadamente.  

La composición de los cementos de ionómero de vidrio puede resumirse como sigue: 

Base (polvo) + Ácido (líquido)= Sal (matriz)  

Polvo: es un silicato complejo de aluminio y de calcio. Contiene además fluoruro de 

calcio. (33) 

El polvo contiene un vidrio de aluminosilicato, éste se produce por fundición de partículas 

de cuarzo, aluminio, fluoruros y fosfatos metálicos, una vez fundidos se enfría 

originando un vidrio de color blanco lechoso, el cual es triturado para obtener un polvo 

muy fino. (18) 

La composición típica del polvo es: 

- 34.3% fluoruro alumínico 

- 29% dióxido de silicio 

- 16.6% óxido de aluminio 

- 9.9% fosfato de aluminio 

- 3% de fluoruro sódico 

 

En la mayoría el líquido contiene un ácido poliacrílico en solución acuosa a una 

concentración que oscila entre 35 y 50%, a éste se le adicionan otros ácidos, tales como 
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el maleico, tartárico, itacónico los cuales van actuar como agentes endurecedores y 

aceleran la velocidad de fraguado.(18) 

Líquido: es una solución acuosa de un homopolímero de ácido acrílico. A veces los 

fabricantes le añaden ácido itacónico, y/o ácido tartárico (que sirve como regulador del 

tiempo de fraguado). En ocasiones, en lugar de ácido poliacrílico, se usa el ácido 

polimaleico. Otra forma de presentación frecuente consiste en liofilizar el ácido (que se 

congela y deseca) para incorporarlo al polvo; en estos casos, el líquido es agua 

destilada. (33) 

La composición del líquido es la siguiente: 

 

Polímero de ácido acrílico-ácido itacónico     47.5% 

 Agua         47.5% 

Ácido tartárico       5.0% 

 

 Reacción de fraguado 

Al entrar en contacto el polvo con el líquido, el ácido del líquido graba la 

superficie de las partículas de vidrio, liberando partículas de calcio, aluminio, 

sodio y flúor al medio acuoso que lo rodea. (17) 

Estos iones de calcio rápidamente al ser liberados reaccionan con las cadenas de 

ácido poliacrílico, después se produce la reacción con los iones de aluminio, ésta 

reacción forma policarboxilato de calcio y aluminio. (16) 

A medida que va aumentando el entrecruzamiento, especialmente de los iones de 

aluminio la sal de poliacrilato se precipita dando lugar a una matriz que 

progresivamente aumenta su fuerza, resistencia a la desecación y mejora su 

translucidez, esta reacción de fraguado puede durar semanas o meses, mejorando 

las cualidades del material. (18) 

 

Rol del agua en el cemento de ionómero de vidrio 

El agua desempeña un papel fundamental en la reacción de fraguado, ya que sirve 

como medio de reacción y poco a poco va hidratando las interconexiones de la 

matriz, dando lugar a un gel más estable, resistente y menos susceptible a la 
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humedad.(17) 

Del cemento fraguado, alrededor del 24% es agua y hasta que la reacción del ácido 

poliacrílico con los iones de aluminio no este adelantada, el cemento es propenso a 

la absorción de agua. (18) 

El contacto prematuro o prolongado de los CIV con agua causará el debilitamiento 

permanente del cemento, ya que produce degradación superficial y lavado de los 

iones metálicos como el calcio, además, de producir disminución del módulo de 

elasticidad del material.(4)  
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2.15 Propiedades 

 

Adhesión a los tejidos dentarios 

Los cementos de ionómero de vidrio tienen la capacidad de unirse químicamente a 

los tejidos dentarios, aunque este fenómeno aún no se ha identificado en su 

totalidad, en esencia se trata de adhesión por intercambio de iones fosfato y calcio 

entre el diente y el agente de unión, de esta manera se forma un material 

intermedio entre la estructura dentaria y CIV que está firmemente adherido al 

diente; el fallo puede ocurrir como cohesivo en el espesor de alguno de estos tres 

materiales, generalmente ocurre en el espesor del cemento por su relativamente 

baja resistencia a la tracción. (18) 

Liberación de flúor  

El fluoruro al no formar parte de la matriz del material, puede ser intercambiado 

con el medio que rodea al cemento como el tejido dentario y el medio oral, este 

intercambio no afecta las propiedades físicas del material. Se ha estimado 

experimentalmente que el fluoruro tiene una capacidad de penetración en la 

dentina de aproximadamente entre 25 y 100 µm. (18) 

La liberación de fluoruro se prolonga por largos periodos, cinco años según Croll 

y colaboradores y ocho años según Forsten. En los primeros días se produce la 

mayor salida de fluoruro al medio oral, meses después esta cantidad se reduce, 

pero el cemento tiene la capacidad de captar el ión flúor de fuentes tópicas como 

las pastas fluoradas y geles. (16) 

Una de las ventajas de la liberación de flúor es que previenen lesiones cariosas 

tempranas y caries secundarias, puesto que, el flúor produce la remineralización 

del tejido dentario afectado, ya que al entrar en contacto con la hidroxiapatita se 

forma fluorapatita, ésta es más dura y menos soluble a los ácidos, además, inhibe 

las enzimas bacterianas. 

(10)



 

24  

Biocompatibilidad 

La biocompatibilidad se define como una respuesta adecuada que produce un 

biomaterial al huésped cuando este es usado, los CIV poseen gran 

biocompatibilidad con los tejidos orales, puesto que producen una irritación dental 

tan leve que los hace perfectamente indicados como materiales de cementación 

intracoronarios. (18) 

La molécula ácida (ácido poliacrílico), posee un peso muy elevado, por lo que no 

puede penetrar en los túbulos dentinarios, en un principio el pH es ácido pero en 

pocos minutos será casi neutro, por ende son inocuos para la pulpa. (19) 

Propiedades mecánicas 

En general la resistencia a la tracción es ligeramente superior a la del fosfato de 

zinc, la resistencia a la compresión es similar, sin embargo el módulo de elasticidad 

tan solo es la mitad del fosfato de zinc, lo cual lo hace menos rígido, otra 

propiedad es la resistencia a fractura que se define como la cantidad de energía 

necesaria para que se provoque la grieta que conlleve a la fractura, al respecto las 

resinas compuestas son superiores. (17) 

Ventajas 

¶ Presenta unión química 

¶ Coeficiente de expansión similar a la dentina 

¶ Translúcido 

¶ Resistente a la disolución ácida 

¶ Correcto grosor de película 

¶ Permite un mejor asentamiento de las restauraciones, gracias a que 

después de ser mezclado mantiene una viscosidad constante durante un 

tiempo. (4) 

Desventajas 

¶ Sensible a la humedad y desecación temprana 

¶ Menor módulo de elasticidad que el fosfato de zinc 
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¶ Insuficiente resistencia al desgaste.(4) 

Manipulación y técnica de cementado 

Consideraciones en la manipulación del Cemento Ionomero de Vidrio  

Se recomienda seguir una serie de consideraciones para tener una prótesis fija bien 

retenida: 

1. Las superficies de la raíz preparado deben estar limpias y secas.  

2. La mezcla del cemento debe tener una consistencia que permita rellenar 

las irregularidades de la superficie y un asentamiento óptimo de la 

prótesis. 

3. El exceso de cemento debe ser retirado en el momento indicado. 

4. Tomar muy encuenta las indicaciones y tiempos recomendados por el 

fabricante 
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2.16 Preparación del material 

Se debe seguir la proporción polvo/ líquido recomendada por el fabricante del 

CIV, la mezcla se la puede realizar en un papel de cera o loceta de vidrio, es 

importante no dispersar el polvo y el líquido hasta cuando este todo listo para el 

cementado, para que no se alteren sus propiedades. El polvo se debe incorporar 

rápidamente al líquido empleando una espátula de plástico , el tiempo de mezcla 

debería durar entre 20 a 25 segundos dependiendo de las indicaciones, la mezcla 

debe tener un aspecto cremoso y brillante que indica la presencia del poliácido que 

no ha reaccionado a nivel de la superficie, éste ácido es esencial para una adhesión 

adecuada. (17) 
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CAPITULO III  

3.- DISEÑO METODOLOGICO  

En primer lugar, la preservación del tejido dental, la presencia de un efecto férula, y la 

adhesión son consideradas las condiciones más efectivas para el éxito a largo plazo del 

tratamiento restaurador durante períodos de seguimiento relativamente largos. (31). 

3.1 Diseño del Estudio 

 

¶ Comparativo: Se comparara la existencia de diferencias entre cementos 

de ionómero de vidrio ; A: FUJI (luting & lining cement), B: VOCO 

(meron), y C: 3M (ketac cem easymix) 

 

¶ Experimental :  Por medio de esta investigación se realizará ensayos en 

el laboratorio de mecánica industrial de la universidad  politécnica del 

ejercito donde se manipulará las variables en condiciones controladas 

para poder  obtener los resultados deseados 

 

¶ In  Vitro : Porque el estudio se realizara en piezas dentales extraídas, 

donadas las que serán manejadas adecuadamente en laboratorio.  

3.2 Población y muestra 

 

¶ Universo: Finito, 45 unidades 

¶ Muestreo: Por conveniencia 

 

Se hizo tres grupos de quince dientes cada uno 
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3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

 

3.3.1 Criterios de inclusión 

 

Se tomaron en cuenta los premolares inferiores con las siguientes características: 

Å Premolares Unirradiculares. 

Å Raíces rectas. 

Å Conductos no calcificados. 

Å Raíces con una longitud mínima de 15 mm. 

Å Sin tratamiento de conducto. 

Å Premolares almacenados en suero fisiológico. 

Å Premolares extraídos no únicamente más de tres meses      

3.3.2 Criterios de exclusión 

 

Se excluyeron de la muestra los órganos dentarios con las siguientes características: 

 

¶ Raíces con enanismo radicular. 

¶ Premolares con hipercementosis 

¶ Premolares con reabsorciones radiculares 

¶ Premolares con ápices abiertos. 

 

DISEÑO EXPERIMENTAL  

IONOMERO DE 

VIDRIO  

GRUPOS NUMERO DE 

ESPECIMENES 

VOCO 1 15 

3M 2 15 

FUJI  3 15 
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3.4  Materiales y métodos 

 

MATERIAL  FABRICANTE  LOTE  COMPOSICION  

 

 

 

KETAC CEM 

EASYMIX  

(19) 

 

 

 

3M/ESPE 

 

 

 

646329 

POLVO:  

POLVO DE VIDRIO 

ACIDO POLIACRILICO 

PIGMENTOS 

 

LIQUIDO: 

AGUA 

ACIDO TARTÁRICO 

AGENTES DE 

CONSERVACIÓN 

 

 

 

MERON 

(27) 

 

 

 

 

VOCO GmbH 

 

 

 

1837595 

 

POLVO: VIDRIO DE 

FLUOROALUMINOSILICATO, 

ÁCIDO POLIACRÍLICO Y 

PIGMENTOS 

 

LÍQUIDO: AGUA, ÁCIDO 

TARTÁRICO, INICIADORES. 

 

 

 

 

LUTING & 

LINING 

CEMENT  

(28) 

 

 

 

GC GOLD LABEL 

 

 

 

 

171117D 

POLVO: FLUOROALUMINO-

SILICATO DE VIDRIO 

(AMORFO).  

LÍQUIDO: AGUA DESTILADA, 

ÁCIDO POLIACRÍLICO, 

METACRILATO DE 2-

HIDROXIETILO (HEMA), 

METACRILATO DE URETANO 

(UDMA). ACONDICIONADOR: 

ÁCIDO CÍTRICO, AGUA 

DESTILADA, HIERRO (III) 

CLORURO (CLORURO FÉRRICO) 

 

POSTE METAL 

CERAMICO  

 

 

LABORATORIO 

LUIS ESPINOZA 

  

NIQUEL 

CROMO 
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Materiales y métodos 

3.4.1 Materiales 

- Disco de carburo 

- Material completo de endodoncia 

- Líquidos de irrigación y desinfección endodóntico 

- Lámpara de alcohol 

- fosforera 

- Glicerina 

- Bisacryl 

- Duralpin 

- Pernos de metal cerámico 

- Acrílico transparente autopolimerizable 

- Moldes de aluminio de 2x2 

- Vaselina 

- Ionomeros de vidrio 3M, Voco, Fuji 

3.4.2 Equipos 

- Micromotor de baja velocidad 

- Contrángulo dental 

- Jeringa triple  

- Turbina dental 
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GRAFICO 1: Órganos dentales 
seleccionados 

3.5  Procedimiento  

 

Este estudio invitro comparativo se realizaro en piezas dental premolares extraídas 

por motivos ortodónticos donadas por el centro odontológico Orbident (Anexo 1). 

Y la parte experimental en el laboratorio de la facultad de mecánica de la 

Universidad de las Fuerzas Armadas (Anexo 2). 

Selección de los órganos dentales:  

Los órganos dentales que fueron escogidos para la investigación se confirmó que 

cumplan con los criterios de inclusión mencionados anteriormente, su tiempo de 

extracción deben ser mínimo de 3 meses las mismas que se conservaron en suero 

fisiológico hasta el día de su uso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

 

Al tener reunido los 45 premolares, con el uso de un micromotor de baja 

velocidad se corto sus coronas con discos de carburo,  dejando una longitud de 13 

mm, sobre la unión amelocementaria para obtener un buen efecto ferrul. 
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GRAFICO 2 Órgano dental cortado 

Fuente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

 

 

Tratamiento de endodoncia 

El tratamiento de endodoncia se inicio  con limas K #15 de 25 mm, usando 

la técnica Step-back, y se amplió el conducto hasta la lima K# 40 (gráfico 4: 

a, b, c.), se realizó el retroceso disminuyendo 1 mm la longitud de la lima 

conforme aumento el calibre de la misma, hasta llegar a la lima K# 80, en 

GRAFICO 3: órganos dentales cortados 
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todo el retroceso se recapituló el conducto con la lima K# 40 para mantener 

la longitud de trabajo. 

Se utilizó clorhexidina al 2% para la irrigación y conos de papel # 40 para el 

secado del conducto (gráfico 5). 

 

 

 

 

Fuente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

GRAFICO 4: Tratamiento de 
endodoncia 

GRAFICO 5: secado del conducto 
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Obturación del conducto radicular 

 

En la obturación del conducto radicular se usó conos de gutapercha; cono # 

40 como cono principal (gráfico 6: a, b) y conos # 20 como conos accesorios 

y un sellador endodóntico (Sealapex), para la obturación se usara 

condensadores manuales utilizando la técnica de condensación lateral  

(figura 7). 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Fuente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

 

 

 

 

 

 

 

GRAFICO 6: Cono principal #40 
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uente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

 

 

 

 

 

 

 

GRAFICO 9: Órgano dental obturado 

Fuente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

GRAFICO 7: Condensación lateral 

GRAFICO 8: Corte de conos de gutapercha 
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Desobturación del conducto radicular 

Con el micromotor, cada conducto será desobturado con fresas Gates 

Glidden # 2 y # 3 (gráfico 10), y preparados con fresas Peeso # 2 y # 3  

dejando 4 mm de gutapercha en el tercio apical de la raíz (gráfico 11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

  

GRAFICO 10: desobturación con fresas gates glidden 

GRAFICO 11: desobturación con fresas peeso 
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Impresión de los conductos radiculares 

Con un brush y glicerina se aislaron los conductos radiculares, luego 

mediante la técnica de impresión directa utilizando resina calcinable 

autopolimerizable (duracryl) polvo y líquido y  Duralpin ( gráfico12; a, b,c )  

se llevó al conducto hasta tener una correcta adaptación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

 

Una vez obtenido el patrón de perno muñon de los 45  conductos de los premolares  

se enviaron en bolsitas ziploc (gráfico 13) al laboratorio para ser colados en metal 

cerámico (Ni /Cr). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

 

GRAFICO 12: impresión conducto radicular 

GRAFICO 13: Envío a laboratorio 
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Se distribuyeron en en tres grupos de dientes con 15 unidades cada uno para 

empezar el cementado con el respectivo ionomero  

 

Cementación de los pernos colados 

 

Verificar la Adaptación del perno colado y leer el instructivo de cada 

ionómero de vidrio para no cometer errores. 

Para el primer grupo de dientes se utilizara cemento de ionómero de vidrio 

FUJI (luting & lining cement)(gràfico 14 a,b) 

 

 

GRAFICO 14: ionómero de vidrio fuji a,b 

Fuente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 
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Para el segundo grupo; ionomero de vidrio VOCO (meron)  

 

 

 

 

 

a) b) 

 

GRAFICO 15: ionómero de vidrio VOCO a,b 

Fuente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

 

Finalmente para el tercer grupo 3M (ketac cem easymix). 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) b) 

GRAFICO 16: ionómero de vidrio 3M a,b 

Fuente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

 

Preparación de  muestras 

Las muestras se colocarón en moldes de aluminio con acrilic, de iguales 

medidas; 20mm x 20mm, tanto en la porción radicular como coronal, con el 

fin de que puedan ser sujetas por las mordazas de la máquina universales de 

ensayos. 
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GRAFICO 17: muestras en acrílico 

Fuente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

 

 

GRAFICO 18: muestras en acrílico para enviar al laboratorio 

Fuente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

 

Uso de la maquina universal de ensayos 

El estudio experimental se realizó con la colaboración de la Escuela  Politécnica 

del Ejército; en la facultad de mecánica, usando una máquina de ensayos universal 

MTS/ T5 5002 con una fuerza máxima de 5KN que provocará fuerzas de tracción 

similares ejercidas por la masticación. Usando software de asinamiento mecánico 

a una velocidad de 0.75mm/min 
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GRAFICO 19: Maquina universal de ensayos 

Fuente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

GRAFICO 20: Condición de muestras sometidas a fuerzas de tracción 

Fuente: Laura Vásconez 

Elaboración: Laura Vásconez 

 
 


















































