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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la tensión compresiva en coronas de disilicato de litio mediante un 

análisis de elementos finitos. Método: En este estudio in silico se diseñaron tres modelos 

para evaluar la tensión compresiva ante fuerzas de 516 N horizontales (modelo 1), 

vertical (modelo 2) y oblicuas (modelo 3) en coronas de disilicato de litio en primer 

premolar inferior (grosor 0,8 mm) mediante el software SolidWorks 2020. El mínimo y 

máximo estrés originado se evaluó con la escala de valores y colores de Von Mises en 

Megapascales (MPa). Resultados: La tensión compresiva máxima en la corona se 

observó en el modelo 1 (horizontal) siendo esta de 483 Mpa, en el modelo 2 (fuerza 

vertical) fue de 543 Mpa y en el modelo 3 fue de 1463,6 Mpa. Asimismo, la mínima 

tensión se observó en el modelo 2 siendo esta de 0,0197 Mpa. Conclusión: Las fuerzas 

oblicuas causaron más tensión compresiva que las horizontales y verticales. Es 

importante identificar las cargas masticatorias de cada paciente y tensiones 

compresivas que se generan en la corona. 

Palabras claves: elemento finito, prótesis dentales, premolar, tensión.



 

 
 

ABSTRACT 

Objective: Analyze the compressive stress in lithium disilicate crowns using finite 

element analysis. Method: In this in silico study, three models were designed to evaluate 

the compressive stress against forces of 516 N horizontally (model 1), vertically (model 

2) and obliquely (model 3) in lithium disilicate crowns on the lower first premolar 

(thickness 0,8 mm) using Solidworks 2020 software. The minimum and maximum stress 

generated was evaluated with the Von Mises scale of values and colors in Megapascals 

(MPa). Results: The maximum compressive stress in the crown is observed in model 1 

(horizontal) and is 483 Mpa, in model 2 (vertical force) it was 543 Mpa and in model 3 it 

was 1463,6 Mpa. Likewise, the minimum stress will be controlled in model 2, being 

0,0197 Mpa. Conclusion: Oblique forces cause more compressive stress than horizontal 

and vertical forces. It is important to identify the masticatory loads of each patient and 

compressive stresses that are generated in the crown. 

Keywords: finite element, dental prosthesis, premolar, tension.



 

 
 

I. INTRODUCCIÓN  

La estética dental es un concepto subjetivo el cual está ligado a cambios socioculturales 

y varía de acuerdo con la percepción de cada individuo. En la actualidad se prefiere el 

uso de materiales libre de metales ya que se ha demostrado que el uso de metales puede 

traspasar iones nocivos al medio oral1. Además, comprometer la alta estética que se 

quisiera obtener, por lo que las restauraciones libres de metal podrían considerarse 

infalibles en cuestión de estética. En cuanto a la biocompatibilidad, estos materiales 

totalmente cerámicos también ofrecen una baja solubilidad, un menor acúmulo de placa 

bacteriana2 y un ajuste marginal adecuado3. En la misma línea, debido a la alta óptica 

natural y a su alta resistencia a la flexión, se considera al disilicato de litio un material 

restaurador óptimo4. 

El disilicato de litio tiene una serie de ventajas, siendo la principal su alta resistencia 

mecánica de hasta 360±60 Mpa5. Otra ventaja por resaltar es la translucidez, que se 

asemeja al color natural del diente, el cual ayuda al control estético al momento de 

elegir el material6. En rehabilitación oral la tasa de éxito con el uso de restauraciones a 

base de este material es generalmente alta, y se ha demostrado el éxito en un 96,6% en 

periodos de 5 años de seguimiento en coronas unitarias según revisiones sistemáticas y 

estudios clínicos7 y en coronas múltiples una tasa de éxito de 89,1% en el mismo periodo 

de tiempo8. 

Teniendo estos puntos en cuenta, el disilicato de litio podría implementarse como 

material para restauraciones de tipo inlays, onlays, coronas unitarias y coronas en el 

sector anterior y posterior9,10. Sin embargo, pocas son las investigaciones que han 



 

 
 

demostrado estudios a largo plazo, en los cuales se registró una mayor tasa de éxito en 

el sector de premolares en comparación al sector de molares1,2. 

En la actualidad, uno de los métodos de estudio de variables más utilizado en 

odontología para simular cargas y fuerzas ha sido el estudio por elemento finito11. Este 

tipo de estudio es una excelente herramienta ya que puede simular de manera ilimitada 

las pruebas sobre las estructuras anatómicas y materiales rehabilitadores12. Por ello, el 

objetivo de este estudio de elementos finitos tuvo como finalidad determinar y evaluar 

la tensión compresiva a la cual se somete una corona de disilicato de litio en un premolar 

inferior, bajo esfuerzos funcionales estáticos que simulen el comportamiento del 

movimiento masticatorio.  

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

Modelo de estudio 

Un primer premolar inferior fue diseñado con los tejidos pulpa, dentina, esmalte, hueso, 

ligamento, sobre el cual se colocó una corona de disilicato de litio (Figura 1A), las cuales 

fueron simuladas mediante este estudio in silico el programa SolidWorks® 2020. Tres 

modelos fueron creados en el software de elemento finito para evaluar fuerzas 

horizontales (Modelo 1), fuerzas verticales (Modelo 2), fuerzas oblicuas (Modelo 3). 

Construcción y diseño del modelo. 

Tres premolares se elaboraron (primer premolar inferior) con sus respectivos tallados 

(desgaste circular de 1 mm, en oclusal se debe sustraer aproximadamente 1,5 mm de 

tejido dental)13,14,15, además de los tejidos periodontales (cemento, ligamento 



 

 
 

periodontal, hueso alveolar) y cemento Relyx U200. En el programa de elementos de 

finitos, de los cuales tuvieron sus respectivas coronas de disilicato de litio, se aplicaron 

sobre ellas una fuerza horizontal, vertical y oblicua de 516 N, la cual trató de replicar una 

fuerza masticatoria intensa16,17. 

Los modelos se realizaron en el programa de elementos finitos SolidWorks® y los dientes 

se diseñaron respetando sus estructuras anatómicas, tal como esmalte, dentina, pulpa, 

hueso alveolar y la corona de disilicato de litio. Los cuales tuvieron propiedades 

mecánicas como el módulo de elasticidad y el coeficiente de Poisson18-22. (Tabla1) Con 

respecto al material empleado para la corona dentaria, la referencia fue la cerámica 

disilicato de litio IPS E.Max Press (Ivoclar Vivadent) el cual tuvo un módulo de elasticidad 

de 95 GPa  y un coeficiente de Poisson de 0,261. En la confección de la corona el espesor 

fue de 0,8 mm con una línea de terminación de chamfer. 

Aplicación y análisis de fuerzas en los modelos  

Las fuerzas compresivas de 516 N se aplicaron en el surco central las coronas, lo cual 

plasmó la réplica de una oclusión intensa16,17. Los resultados de las fuerzas horizontales, 

verticales y oblicuas en los modelos diseñados se examinaron en una escala de colores 

de Von Mises con valores de mínima tensión compresiva y máxima tensión compresiva. 

Análisis de datos 

La recopilación de datos y variables establecidas se dieron en una tabla. SolidWorks® 

2020 permitió poder analizar con el uso de la escala Von Mises los resultados de las 

máximas y mínimas fuerzas de tensión compresivas en la corona y el muñón, y a su vez 

poder analizar en qué zonas de los modelos se localizaron. 



 

 
 

III. RESULTADOS 

Tres modelos de un primer premolar inferior (Figura 1A) fueron generados a la cuales 

se le replicaron todas las propiedades mecánicas según la literatura de la Tabla 1, 

aplicando una fuerza de 516 N en 3 direccionamientos distintos.  

En la Tabla 2 se observó los valores de análisis de estrés con un direccionamiento 

horizontal y una fuerza de 516 N hacia el surco principal, el cual dio un valor máximo de 

483 MPa y un valor mínimo de 0,0113 Mpa, siendo este último valor el menor de los 3 

modelos. Las fuerzas con un direccionamiento  horizontal demostraron que el área de 

tensión de la corona tendrá varias zonas donde las fuerzas en su mayoría de color verde 

o azul, las cuales representan fuerzas medias o bajas  (Figura 2A) y algunas zonas de 

color rojo las cuales fueron mayores a 400 Mpa en la escala de Von Mises, estas últimas 

se ubicaron más en la zona superior e inferior del surco, muy cerca al surco central,  

siendo el punto  mayor el que se encontró en el centro de este mismo dando una valor 

de 483 MPa. 

En el modelo del muñón se observó un color azul a nivel de la línea de terminación, 

además de un color rojo a nivel cervical, este último demostró un estrés mayor a 20 Mpa 

en gran parte del tallado (Figura 2B). 

En la Tabla 2 los valores de análisis de estrés con un direccionamiento vertical y una 

fuerza de 516 N hacia el surco principal, generó valor máximo de 543 MPa y un valor 

mínimo de 0,0197 Mpa, algunas zonas de coloración roja se ubicaron a nivel de las fosas 

mesial y distal, siendo el punto mayor el surco principal. 



 

 
 

En el modelo del muñón se generó una fuerza en torno a 7,65 a 23,9 Mpa en gran parte 

de la zona cervical del tallado como en el cuerpo del propio muñón señalado de un color 

verde (Figura 3B). 

En la Tabla 2 los valores de análisis de estrés con un direccionamiento de 45° y una 

fuerza de 516 N con sentido al surco central de la corona, generó el mayor valor máximo 

de los tres modelos siendo este de 1463,6 Mpa en la escala de Von Mises, en el valor del 

muñón se obtuvo el mínimo de los 3 modelos, siendo este de 0,00000. 

La fuerza oblicua con angulación de 45° direccionada al surco central nos dio una 

coloración roja exactamente en la zona media del surco principal (Figura 4A), siendo 

esta mayor zona de estrés registrada en los tres modelos a nivel de la corona. 

En el modelo del muñón se observó una fuerza en torno a 0,00003 a 0,00007 en gran 

parte de la zona cervical del tallado como en el cuerpo del propio muñón (Figura 4B), 

por lo cual se demostró que esta fuerza tendrá mayor distribución de la fuerza hacia el 

diente. 

IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio buscó poder evaluar la máxima tensión compresiva en coronas de 

disilicato de litio en un primer premolar inferior, ya que es un material muy utilizado en 

rehabilitación oral, por lo cual se evaluó cómo se da la distribución de las diferentes 

fuerzas enfocadas hacia el centro del surco central con 3 direccionamientos. Se debe 

considerar que en el medio oral las cargas que este tipo de prótesis fija soportará será 

de naturaleza cíclica, por lo cual, las cargas cíclicas simulan de manera más exacta en un 

medio oral. 



 

 
 

Con el método de elementos finitos mediante la generación de modelos computarizados 

en 3D, se pudieron medir comportamientos biomecánicos complejos de las prótesis y 

las estructuras circundantes Este estudio in silico, es un método de solución muy 

reconocido, consistente y beneficioso utilizado por muchos investigadores23. 

El estudio de Ma24 indicó que el disilicato de litio es un material más conservador a 

comparación de otras cerámicas, debido a que esta se ve influenciada sobre qué tejido 

se cementa, encontrando que una restauración con espesor de 0,5 mm cementada en 

esmalte no tendrá diferencias significativas en sus propiedades en comparación con una 

de 2 mm cementada en dentina.  

Palmara25 en un estudio que realizó con un modelo de un premolar inferior, indicó que 

las fuerzas ejercidas con direccionamiento oblicuo (45°), generó una carga con mayor 

concentración de tensión a nivel de la corona, lo cual se asemeja con los resultados 

obtenidos en el presente estudio, debido a que la fuerza oblicua presentó un valor de 

1463,6 Mpa en comparación con las demás fuerzas que tuvieron un promedio de 500 

Mpa. Además, en el estudio realizado por Ichim26 en el cual con la generación digital de 

una premolar inferior la cual fue sometida a una fuerza de 200 N con distintas 

angulaciones, encontraron que a menor angulación el estrés generado fue menor, 

siendo este resultado congruente con el presente estudio, debido a que las fuerzas 

oblicuas tuvieron una mayor tensión compresiva en comparación con la vertical.  

No obstante, Ceddia27 indicó que una corona de porcelana a la cual se le ejerció una 

fuerza de 280 N en tres fuerzas (horizontal, vertical y oblicua), se encontró que la fuerza 

horizontal fue quien generó mayor tensión compresiva, a diferencia de los resultados 



 

 
 

del presente estudió, el cual arrojó la mayor tensión compresiva en fuerzas con dirección 

de 45°. Esto pudo ser debido a que en dicho estudio la aplicación de las fuerzas en los 

tres sentidos fue hacia las cúspides, además del desgaste circular que fue de mayor 

calibre (1,7 mm). Asimismo, se omitieron ciertos parámetros como el modelado del 

ligamento periodontal y de un cemento adhesivo, ya que se buscó investigar de manera 

precisa la situación crítica en la que se generó la mayor tensión de contacto entre la 

corona y el sistema protésico. 

Según Waltimo28 en un estudio que realizó en pacientes con bruxismo, concluyó que 

estos pueden generar cargas de hasta 800 N. Dejack29 señaló en su investigación que el 

bruxismo excéntrico generó estrés en zona cervical con direccionamiento horizontal, lo 

cual fue congruente con este estudio ya que la fuerza horizontal generó a nivel cervical 

del tallado mayor estrés que la fuerza oblicua. 

Este hallazgo tiene una relevancia práctica-clínica significativa en el estudio basado en 

el análisis de elementos finitos ya que podrán optimizar las preparaciones oclusales, 

mejorar la resistencia y durabilidad de las restauraciones, y desarrollar guías más 

precisas para prácticas clínicas, beneficiando tanto a pacientes como a profesionales. 

Debido a las diversas limitaciones, no se lograron obtener resultados exactos ya que, al 

ser un estudio experimental de tipo virtual, solo obtenemos un resultado aproximado 

de una situación clínica real, por lo que se recomienda llevarlo a un ámbito clínico. 

V. CONCLUSIONES 

Se puede concluir que las fuerzas oblicuas generaron una mayor tensión compresiva en 

comparación a las fuerzas horizontales y verticales a nivel de la corona. Cabe resaltar la 



 

 
 

importancia de las cargas masticatorias de cada paciente, el direccionamiento de las 

fuerzas y tensiones compresivas, para la elección de un adecuado material rehabilitador. 

Futuros estudios tanto in vitro como clínicos, nos podrían dar información 

complementaria, lo cual nos podría ayudar en la toma de decisiones por parte del 

operador.  



 

 
 

VI. TABLAS Y FIGURAS 

Tabla 1. Propiedades mecánicas del premolar y del cemento Relyx U200. 1,16,17,18,19,20 

Elementos Módulo de elasticidad (Gpa) Coeficiente de Poisson Espesor 

Disilicato de litio 95 GPa 0,26 
Esmalte  70 GPa 0,30 
Dentina  18 GPa 0,23 
Pulpa  0,0021 GPa 0,45 
Ligamento Periodontal 0,0689 GPa 0,45 
Hueso Alveolar 13,7 GPa 0,3 
Cemento Relyx U200 6,6 GPa 0,33 

Tabla 2. Distribución de tensión compresiva horizontal, vertical y oblicua (MPa) en la 

corona y muñón.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tensión Tensión compresiva 
horizontal (Mod 1) 

Tensión compresiva 
vertical (Mod 2) 

Tensión compresiva 
oblicua (Mod 3) 

 Mínima Máxima Mínima Máxima Mínima Máxima 
Corona 5,98 483 0,0197 543 0,039152 1463,6 
Muñón 5,98e-7 20 7,65e-007 23,9 0,00000 0,00010 



 

 
 

  
Figura 1. A) Mallado de premolar inferior; B) Vista sagital de premolar inferior con su 

corona; C) Vista lateral de premolar inferior con hueso alveolar. 
 

 
Figura 2. A) Análisis Von Mises para la tensión compresiva con fuerza horizontal en 
muñón; B) Análisis Von Mises para la tensión compresiva con fuerza horizontal en 

corona; C) Diseño sobre el cual se aplicó una fuerza en sentido horizontal. 



 

 
 

 
Figura 3. A) Análisis Von Mises para la tensión compresiva con fuerza vertical en 

muñón; B) Análisis Von Mises para la tensión compresiva con fuerza vertical en corona; 
C) Diseño sobre el cual se aplicó una fuerza en sentido vertical. 

 

 
Figura 4. A) Análisis Von Mises para la tensión compresiva con fuerza oblicuo en 

muñón; B) Análisis Von Mises para la tensión compresiva con fuerza oblicuo en corona; 
C) Diseño sobre el cual se aplicó una fuerza en sentido Oblicuo 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia. 

PROBLEMAS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es la tensión compresiva en coronas 
de disilicato de litio en premolares 
inferiores mediante elementos finitos? 

Objetivo general 
Analizar la tensión compresiva en coronas 
de disilicato de litio en premolares 
inferiores mediante elementos finitos. 

Diseño de investigación: Experimental in 
silico. 
 
Muestra: Tres diseños de coronas de 
disilicato de litio en primera premolares 
inferiores. 
 
Técnicas: Método de elemento finito.  
 
Instrumento: Software SolidWorks® versión 
2020. 

Problemas específicos Objetivos específicos 

1. ¿Cuál es la máxima tensión compresiva 
ante las fuerzas horizontales, verticales 
y oblicuas en coronas de disilicato de 
litio? 

1. Determinar la máxima tensión 
compresiva ante las fuerzas 
horizontales, verticales y oblicuas en 
coronas de disilicato de litio. 

2. ¿Cuál es la mínima tensión compresiva 
ante las fuerzas horizontales, verticales 
y oblicuas en coronas de disilicato de 
litio? 

2. Determinar la mínima tensión 
compresiva ante las fuerzas 
horizontales, verticales y oblicuas en 
coronas de disilicato de litio. 

3. ¿Cuál es la localización de la máxima y 
mínima tensión compresiva ante las 
fuerzas horizontales, verticales y 
oblicuas en coronas de disilicato de 
litio? 

3. Determinar la localización de la máxima 
y mínima tensión compresiva ante las 
fuerzas horizontales, verticales y 
oblicuas en coronas de disilicato de 
litio. 

 



 

 
 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables. 

VARIABLE  DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL  

DIMENSIONES  INDICADOR  VALORES TIPO ESCALA 
 

Tensión 
compresiva 

Resultante del 
esfuerzo 
máximo de 
compresión. 

Aplicación de 
una carga de 
compresión 
controlada y 
medición de la 
resultante 
corona de 
disilicato de litio 

Máximo  Valor máximo obtenido 
con SolidWorks 

MPa  Cuantitativa Continua 
de razón 

Mínimo  Valor mínimo obtenido 
con SolidWorks  

MPa  Cuantitativa Continua 
de razón 

Localización  Zona de la corona 
compatible con máxima 
tensión (color rojo) y 
mínima tensión (azul) 
según la escala de Von 
Mises. 

(1) Surco 
central 

(2) Zona 
cervical 
 

Cualitativa  Nominal 

Fuerzas 
dirigidas  

Orientación de 
fuerzas en un 
sentido 

Orientación de 
la fuerza hacia la 
corona de 
disilicato de litio 
replicado en el 
software de 
elemento finito.  

Verticales Magnitud de fuerza 
vertical 

Newtons (N) Cuantitativa Continua 
de razón 

Horizontales Magnitud de fuerza 
horizontal 

Newtons (N) Cuantitativa Continua 
de razón 

Oblicuas Magnitud de fuerza 
oblicua 

Newtons (N) Cuantitativa Continua 
de razón 



 

 
 

Anexo 3. Evidencia de capacitación. 



 

 
 

Anexo 4. Resolución Directoral de aprobación de la Carrera. 



 

 
 

Anexo 5. Evidencia de envió a revista. 
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