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RESUMEN 

 

Introducción: Hasta la actualidad no se tiene consenso sobre el protocolo de 

cementación para las coronas sobre implantes por lo que es necesario seguir 

investigando los diferentes materiales de fabricación de coronas y cementos, y su 

resistencia en ambientes que simulan las fuerzas masticatorias.  Desarrollo 

temático: Se elaboró un silabo, la revisión de un artículo de investigación y el 

proyecto de investigación. Conclusiones: El módulo de docencia universitaria 

sienta bases científicas para la elaboración estructurada del silabus del curso de 

coronas sobre implantes. El análisis crítico de literatura usando el CASP, ayuda a 

reconocer si un artículo de investigación se encuentra bien elaborado o presenta 

deficiencias. El proyecto de investigación desarrollado tiene como objetivo 

conseguir un cemento temporal que sea resistente a las fuerzas de la masticación y 

además pueda permanecer periodos de tiempo prolongados en boca tras el cual 

pueda ser retirado para un mantenimiento.  

 

Palabras clave: Oxido de zirconio, coronas, prótesis dental, implantosoportado y 

fuerza de retención. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Until now there is no consensus on the cementation protocol for 

crowns on implants, so it is necessary to continue investigating the different 

materials for manufacturing crowns and cements, and their resistance in 

environments that simulate masticatory forces. Thematic development: A 

syllabus, the review of a research article and the research project were prepared. 

Conclusions: The university teaching module establishes scientific bases for the 

structured elaboration of the syllabus of the crowns on implants course. In the 

critical analysis of literature, it helps to recognize if a research article is well 

prepared or has deficiencies, using the CASP. The research project developed aims 

to find a temporary cement that is resistant to the forces of chewing and can also 

remain in the mouth for long periods of time after which it can be removed for 

maintenance. 

 

Keywords: Zirconium oxide, crowns, dental prosthesis, implant-supported and 

retention force. 
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I. INTRODUCCION 

 

Durante el curso se desarrolló un silabo del curso de restauraciones unitarias sobre 

implantes, en el cual el alumno podrá realizar la planificación y elaboración de las 

coronas en maquetas. 

 

Como segundo tema se realizó un análisis crítico de una revista científica cuyo 

título original fue: Retention force and stress distribution analysis of the cementless 

double crown type implant-supported prosthesis; en el cual se pudo evaluar de manera 

estructurada el artículo y detectar algunos puntos críticos. 

 

Y al finalizar realizamos la elaboración del proyecto de investigación de tipo in vitro en el 

cual se desea evaluar la resistencia al despego de las coronas de zirconia cementadas con 

cementos de tipo temporal. 
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II. DESARROLLO TEMÁTICO 

II.1. Docencia universitaria estomatológica 

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGÍA Y DE 

ENFERMERÍA 

FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA 

DEPARTAMENTO ACADÉMICO DE CLÍNICA ESTOMATOLÓGICA 

CARRERA DE ESTOMATOLOGÍA 

 

I. DATOS GENERALES 

1.1. Nombre del curso : Restauraciones unitarias sobre implantes 

1.2. Código   : E0281 

1.3. Dirigido a  : Estudiantes de la carrera de Estomatología 

1.4. Organizado por : Departamento Académico de Clínica 

Estomatológica 

1.5. Semestre académico : 2023-II 

1.6. Tipo de asignatura : Electivo 

1.7. Prerrequisito  : Ninguno 

1.8. Modalidad  : Semipresencial 

1.9. Créditos  : 2 crédito 

Horas teóricas: 16 horas 

Horas prácticas: 12 horas 

Horas de estudio independiente: 10 horas 

1.10.   Duración  : Del 03 de agosto al 19 de octubre de 2023 

1.11. Coordinador  :  Esp. Hanz Olivera Chacon 

olivera.chacon.h@upch.pe 

   

II. SUMILLA 

Curso de naturaleza teórica y práctica, cuyo propósito es dar a conocer los 

diferentes tipos de restauraciones unitarias sobre implantes y materiales, que le 

permita al estudiante su manejo. Comprende los aditamentos protésicos y la 

cementación de coronas sobre implantes. 

   

III. RESULTADO DE APRENDIZAJE 

Al término del curso, el estudiante:  

 

1. Realiza la planificación de coronas sobre implantes en un caso simulado. 

2. Realizar la confección de una corona sobre implante atornillada y 

cementada en maqueta. 

 

IV. CONTENIDOS 

Unidad 1: Bases teóricas para la planificación de coronas sobre implantes. 

 

a. Restauraciones unitarias fijas sobre implantes 

 Coronas atornilladas. 

 Coronas cementadas. 



 

3 

 

 Coronas cemento-atornilladas. 

 

b. Aditamentos usados en las en la confección de las coronas unitarias sobre 

implantes. 

 Pilares. 

 Análogos. 

 Transfers. 

 Calcinables. 

 

c. Materiales para las coronas sobre implantes 

 

d. Complicaciones biológicas y mecánicas 

 

e. Protocolo reverso para la planificación de coronas sobre implantes 

 

 

Unidad 2: Práctica de coronas, técnicas de cementación y caso clínico. 

 

a. Práctica de reconocimiento de aditamentos y confección de coronas 

atornilladas 

 

b. Práctica de reconocimiento de aditamentos y confección de coronas 

cementadas y técnicas de cementación 

 

c. Práctica de resolución de un caso clínico 

 

 

V. ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS  

La asignatura desarrolla sesiones de aprendizaje presenciales y no presenciales, 

haciendo uso del Blackboard, herramienta de videoconferencia Zoom y los 

recursos tecnológicos. 

 

Las metodologías para las sesiones de aprendizaje serán: 

 

Clases magistrales: Las clases virtuales serán grabadas para la revisión eventual, 

esta metodología es participativa por parte de los estudiantes que permite resolver 

sus dudas. 

 

Prácticas de laboratorio: Sesiones prácticas donde el docente mostrará los 

aditamentos usados para la confección de coronas sobre implantes y el alumno 

realizará el trabajo bajo la supervisión del docente. 

 

VI. EVALUACIÓN 

Las evaluaciones se desarrollan en modalidad no presencial y presencial. 

 

Las evaluaciones en modalidad presencial se realizarán a través del Blackboard, 

herramienta de videoconferencia Zoom y los recursos tecnológicos. 
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El docente considera actividades para la evaluación formativa y sumativa con la 

retroalimentación efectiva de cada evaluación. 

 

Aspectos a evaluar Ponderación 

Práctica Calificada (Planificación U1)  30% 

Pasos cortos (U1)  10% 

Práctica de resolución de caso clínico (U2)  50% 

Examen final (U2)  10% 

Total 100% 
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VIII.  PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS 

 

Grado o 

Título 
Nombres Apellidos 

Departamento 

Académico 

Condición 

Docente/Inv

itado 

Correo electrónico 

Esp. Hanz 
Olivera 

Chacon 

Departamento 

Académico de 

Clínica 

Estomatológica 

Contratado 
olivera.chacon.h@upc

h.pe 
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IX. PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 

 

N° de 

Sesión 
Fecha  Horario Contenido 

Estrategias 

didácticas 
Docente 

1 3 Agosto 09:00am – 11:00am 

Presentación del curso  

Definición y clasificación de las Coronas sobre 

implantes. 

Coronas atornilladas. 

Clase magistral – 

Virtual 

Hanz Olivera 

Chacon 

2 
10 de 

Agosto 
09:00am – 11:00am 

Coronas cementadas. 

Coronas cemento-atornilladas. 

Clase magistral – 

Virtual 

Paso corto 

Hanz Olivera 

Chacon 

3 17 Agosto 09:00am – 11:00am 

Aditamentos para coronas sobre implantes 1: 

Pilares. 

Análogos. 

Clase magistral – 

Virtual 

Paso corto 

Hanz Olivera 

Chacóon 

4 24 Agosto 09:00am – 11:00am 

Aditamentos para coronas sobre implantes 2: 

Transfers 

Calcinables 

Clase magistral – 

Virtual 

Paso corto 

Hanz Olivera 

Chacon 

5 31 Agosto 09:00am – 11:00am 
Materiales para la confección de coronas sobre 

implantes 

Clase magistral – 

Virtual 

Paso corto 

Hanz Olivera 

Chacon 

6 
07 

Septiembre 
09:00am – 11:00am 

Complicaciones biológicas y protésicas en 

coronas sobre implantes unitarias 

Clase magistral – 

Virtual 

Paso corto 

Hanz Olivera 

Chacon 

7 
14 

Septiembre 
09:00am – 11:00am 

Protocolo reverso para la planificación de 

coronas sobre implantes. 

Clase magistral – 

Virtual 

Paso corto 

Hanz Olivera 

Chacon 

8 
21 

Septiembre 
09:00am – 12:00pm Práctica de confección de coronas atornilladas 

Práctica presencial 

calificada 

Hanz Olivera 

Chacon 
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9 
28 

Septiembre 
09:00am – 12:00pm Práctica de confección de coronas cementadas 

Práctica presencial 

calificada 

Hanz Olivera 

Chacon 

10 5 Octubre 09:00am – 12:00pm Práctica de cementación 
Práctica presencial 

calificada 

Hanz Olivera 

Chacon 

11 12 Octubre 09:00am – 12:00pm Práctica de resolución de un caso clínico. 
Práctica presencial 

calificada 

Hanz Olivera 

Chacon 

12 19 Octubre 09:00am – 12:00pm Examen Final Evaluación final 
Hanz Olivera 

Chacon 
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II.2. Análisis crítico de literatura estomatológica 

 

II.2.1. Información general 

 

Información Descripción 

Título 

Retention force and stress distribution analysis of the 

cementless double crown type implant-supported 

prosthesis 

Autores Seoung-Jin H, Hyeonjong Lee YYL, Kung-Rock K 

Revista The Journal of Prosthetic Dentistry  

Año de publicación 2022 

País República de Corea 

Tipo de estudio In vitro  

Objetivo 

El propósito de este estudio in vitro fue evaluar la fuerza de retención y la distribución de 

tensiones en el sistema de doble corona no cementado (DCNC). 

Metodología 

Se definió una muestra de 40 especímenes, compuesta por un implante, un pilar de titanio 

y una corona de zirconio. Las fuerzas de retención de 10 especímenes del tipo de DCNC 

se midieron sin carga y después de carga cíclica durante 50, 100, 200, 600, 10000 y 

1000000 ciclos usando una máquina de prueba universal con un dispositivo de fijación 

personalizado. Cuarenta muestras del ensayo de distribución de tensiones se dividieron en 

4 grupos según el tipo de retención (cemento-retenida o tipo DCNC) y la dirección de la 

carga (vertical u oblicua). Se colocaron galgas extensiométricas en los lados bucal y 

lingual del implante y se midieron los valores de micro deformación.  

Resultados 

Las fuerzas de retención después de 0, 50, 100, 200, 600, 10 000 y 1 000 000 de ciclos de 

carga fueron 18,12 ± 6,16 N, 20,47 ± 5,78 N, 19,79 ± 6,61 N, 18,46 ± 5,23 N, 19,60 ± 

6,93 N, 21,75 ± 5,03 N y 40,91 ± 9,32 N, respectivamente, y después de 1 000 000 de 

ciclos, la fuerza de retención fue significativamente mayor que la de otros ciclos de carga 

(p < 0,05). La media de los valores máximos de micro deformación bajo la carga vertical 

fue similar en el tipo cementado (lado bucal, 834,96 ±53,69 mm/m; lado lingual, 490,76 

±34,12 mm/m) y el tipo de corona doble no cementada (lado bucal, 814,28 mm/m ± 71,20 

mm/m; lado lingual, 479,10 ± 30,74) (p>0,05), y la media de los valores máximos de 

micro esfuerzo bajo la carga oblicua también fue similar en el tipo cementado (lado bucal, 

1991,04 ±109,89 mm/m ; lado lingual, -2232,41 ± 189,88) y el tipo CLD (lado bucal, 

1932,47 ±152,51 mm/m; lado lingual, -2097,47 ± 130,69 mm/m) (p > 0,05). 

Conclusiones 

El tipo DCNC tuvo una retención clínicamente aceptable después 1 000 000 de ciclos de 

carga y tuvo una capacidad de distribución de tensiones similar o mejor que el tipo 

retenido con cemento.  

 

 

 

 

 

 



 

 

9 

 

II.2.2. Calidad del reporte escrito: CRIS para estudios in vitro  

 

Secciones Item Recomendación Descripción Página 

Título y resumen 

Título y resumen 

1a 
Identifica en el título que es un 

estudio in vitro/laboratorio. 
No, no se indica.  

1b 

Resumen estructurado del diseño, 

métodos, resultados y 

conclusiones. 

Sí, indica el diseño, además, 

se observa un resumen 

estructurado con secciones 

como planteamiento del 

problema, propósito, 

materiales y método, 

resultados y conclusiones.  

626 

Introducción     

Antecedentes y 

objetivos 

2a 

Antecedentes científicos y 

explicación de los motivos del 

estudio 

Sí, presenta antecedentes, 

donde indica los motivos 

principales son la falta de 

evidencia que indique la 

diferencia de retención entre 

los cementos provisionales, 

definitivos, clínicamente 

relevantes. 

626, 

627 

2b Objetivos específicos o hipótesis 

Sí, presenta los objetivos y 

las hipótesis nulas fueron: “la 

fuerza de retención del tipo 

DCNC disminuiría después 

de la carga cíclica y que la 

capacidad de distribución de 

tensiones del tipo DCNC 

sería similar a la del tipo 

cementado” 

627 

Métodos     

Intervenciones 3 

La intervención para cada grupo, 

incluyendo cómo y cuándo se 

administraron realmente, tienen 

suficiente detalle para permitir su 

reproducción. 

 

Sí, explica claramente la 

intervención a cada grupo de 

estudio; por lo que sí podría 

usarse el método para una 

futura investigación. Con la 

excepción de que la fuerza de 

la carga cíclica debería tener 

un valor fijo. 

628, 

629 

Resultados 

(outcomes) 
4 

Medidas de resultado primarias y 

secundarias completamente 

definidas, incluyendo cómo y 

cuándo fueron evaluadas. 

Si, se mide la retención 

después de las cargas cíclicas 

con una máquina de prueba 

universal y la micro 

deformación mediante la 

colocación en cervical de 

galgas extensiométricas.  

628, 

629, 
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Tamaño 

muestral 
5 

Explica cómo se determinó el 

tamaño muestral. 

No, no se especifica cómo se 

determinó el tamaño 

muestral. 

- 

Randomización:     

Generación de la 

secuencia 
6 

Menciona el método utilizado 

para generar la secuencia de 

asignación aleatoria. 

No aplica. - 

Mecanismo de 

ocultación de la 

asignación 

7 

Indica el mecanismo usado para 

implementar la secuencia de 

asignación aleatoria (como 

contenedores numerados 

secuencialmente), descripción de 

las medidas adoptadas para 

ocultar la secuencia hasta la 

asignación de las intervenciones. 

No aplica. - 

Implementación 8 

Determina quién generó la 

secuencia de asignación aleatoria, 

quién enroló las muestras y quién 

las asignó a la intervención. 

No aplica. - 

Cegamiento 9 

En caso sea afirmativo, ¿indica a 

quién se cegó tras la asignación a 

las intervenciones (por ejemplo, a 

los profesionales sanitarios, a los 

que evalúan los resultados) y 

cómo se hizo? 

No indica si hubo 

cegamiento para el análisis y 

evaluación de los datos 

(desconocimiento de la 

identidad de los grupos). 

 

- 

Métodos 

estadísticos 
10 

Menciona los métodos 

estadísticos usados para comparar 

los grupos para resultados 

primarios y secundarios 

Sí, usaron las pruebas de 

Shapiro-Wilk, significativo 

post hoc de Tukey y la 

prueba de t, mediante un 

software estadístico (IBM 

SPSS Statistics v. 21) 

629 

Resultados     

Especímenes 

analizados 
11a 

Indica el número de especímenes 

incluidos en cada grupo de 

análisis. 

Sí, indica que tienen 4 grupos 

cada uno de 10 especímenes 

(en material y métodos). 

628 

Resultados y 

estimación 
11b 

Describe los resultados primarios 

y secundarios, de cada grupo, y la 

magnitud estimada del efecto y su 

precisión (como el intervalo de 

confianza del 95%, valor de p, 

etc.) 

Sí, indica la fuerza de 

retención sin carga y con 

carga del grupo de estudio y 

su significancia estadística. 

Así como los valores de 

micro esfuerzo para ambos 

grupos tanto para fuerzas 

verticales y oblicuas. 

629, 

630 

Discusión     

Limitaciones 12a 

Establece las limitaciones, 

abordando las fuentes de posibles 

sesgos, imprecisiones y, si 

procede, multiplicidad de análisis. 

Sí, indica que las 

limitaciones son el diseño de 

estudio “in vitro”, las fuerzas 

aplicadas no son reales y no 

632 
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se pueden controlar otras 

variables clínicas.  

Generalización 12b 

Indicar la generalización (validez 

externa, aplicabilidad) de los 

resultados. 

Sí, indica que se puede 

considerar su uso en algunas 

situaciones clínicas. 

632 

Interpretación 12c 

Interpretación coherente con los 

resultados, sopesando los 

beneficios y los perjuicios, y 

teniendo en cuenta otras pruebas 

pertinentes. 

Si, realiza una interpretación 

adecuada de los resultados y 

manifiesta la ventaja de esta 

con respecto a otros métodos 

de estudio. 

630, 

631 

Otra 

información 
    

Protocolo 24 

Indica dónde puede consultarse el 

protocolo completo, si está 

disponible 

No indica, pero si se 

encuentra la correspondencia 

del autor. 

No menciona la aprobación 

de algún comité de ética. 

633 

Financiamiento 25 

Menciona las fuentes de 

financiamiento y otras ayudas 

(como suministros), papel de los 

financiadores 

No, no se especifica. - 

 

II.2.3. Calidad metodológica del estudio: AXIS adaptada para estudios in vitro 

 

Introducción Sí No No sé ¿Por qué? Página 

1. ¿Fueron los objetivos del estudio 

claros? 
X   

Indica que evaluaron la 

fuerza de retención de 

DCNC sin carga y con 

carga cíclica. Y también 

la distribución de 

tensiones del tipo 

DCNC con la del tipo 

cementado. 

627 

Métodos      

2. ¿Fue el estudio diseñado 

apropiadamente para los objetivos 

propuestos? 

X   

Muestra las dos pruebas 

usadas para evaluar los 

dos objetivos 

propuestos, que son la 

resistencia a la tracción 

y evaluación de la micro 

tensión. 

628, 629 

3. ¿Fue el tamaño de muestra 

justificado? 
 X  

En el estudio no indica 

cómo se seleccionó el 

tamaño de muestra. 
- 

4. ¿Fueron los especímenes tomados 

de una población de base apropiada? 
   No aplica.  - 
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5. ¿Fue el proceso de selección de 

especímenes congruente con la población 

de investigación? 

   No aplica - 

6. ¿Se midieron adecuadamente los 

resultados de acuerdo con los objetivos del 

estudio? 

X   

Muestra los resultados 

de la evaluación de la 

retención antes y 

después de las cargas y 

de los valores de micro 

deformación. 

629 

7. ¿Se midieron correctamente los 

resultados con el uso de instrumentos o 

medidas que hayan sido experimentadas, 

probadas o publicadas previamente? 

 X  

Pero la metodología ya 

fue usada en estudios 

previos, pero no están 

citados en el artículo. 

- 

8. ¿Está claro que se usó para 

determinar significancia estadística, 

estimadores de precisión, o ambos? (por 

ejemplo: valores p, intervalos de confianza) 

X   

Solo usaron un valor de 

p<0.05 como indicativo 

de significancia 

estadística. 

629 

9. ¿Fueron los métodos (incluye 

métodos estadísticos) suficientemente 

descritos para permitir que estos sean 

repetidos? 

X   

Se describe claramente 

cómo realiza las pruebas 

de tracción antes y 

después de las cargas, 

así como se evaluará la 

micro deformación. 

Asimismo, el análisis 

estadístico también fue 

claramente descrito. 

627, 628, 

629 

Resultados      

10. ¿Fueron descritos adecuadamente 

los datos básicos? 
X   

Se describen los 

resultados de retención 

antes y después de cada 

carga, así como los 

valores de micro 

deformación; pero el 

resultado lo compara 

con un valor 

(clínicamente 

aceptable) no 

determinado en este 

artículo 

 

629, 630 

11. ¿Si es apropiado, la información de 

los individuos con no respuesta fue 

descrita? 

   No aplica - 

12. ¿Fueron los resultados consistentes 

internamente? 
X   

Existe consistencia 

entre los instrumentos 

usados y las variables 

evaluadas en el estudio. 

630 
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13. ¿Fueron presentados los resultados 

descritos para su análisis en métodos? 
X   

Muestra una descripción 

adecuada para la 

retención, pero no 

muestra un cuadro para 

evidenciar todos los 

datos. La evaluación de 

la micro tensión si se 

encuentra 

adecuadamente 

representada con figuras 

y cuadros estadísticos. 

630 

Discusión      

14. ¿Fueron las discusiones y 

conclusiones de los autores justificadas por 

los resultados? 

X   

Las conclusiones 

muestran la retención y 

micro tensión 

clínicamente aceptable 

de las DCNC de 

acuerdo con los 

resultados. 

Considerando como 

error usar el término 

“clínicamente” pues se 

trata de un estudio “in 

vitro”. 

 

633 

15. ¿Fueron discutidas las limitaciones 

del estudio? 
X   

Indica las limitaciones 

de ser un estudio in vitro 

y no tratarse de fuerzas 

reales de retención y 

estrés. 

632 

Otros      

16. ¿Existieron algunas fuentes de 

financiación o conflictos de interés que 

puedan afectar la interpretación de los 

resultados por los autores? 

 X  

No indica si el estudio 

fue financiado por 

alguna institución o por 

los mismos autores. 

- 

17. ¿Se obtuvo aprobación ética o 

consentimiento de los participantes? 
 X  

No se menciona la 

aprobación de algún 

comité de ética. Sin 

embargo, el estudio no 

ha sido aplicado en 

humanos. 

- 
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Adaptado de: 

 

1. Krithikadatta J, Gopikrishna V, Datta M. CRIS Guidelines (Checklist for 

Reporting In-vitro Studies): A concept note on the need for standardized guidelines 

for improving quality and transparency in reporting in-vitro studies in experimental 

dental research. J Conserv Dent. 2014;17(4):301–304. 

2. Downes MJ, Brennan ML, Williams HC, et al. Development of a critical 

appraisal tool to assess the quality of cross- sectional studies (AXIS). BMJ Open 

2016;6:e011458.  

3. Plaza-Ruiz SP. Estudios transversales analíticos. En: Barbosa-Liz DM, 

Pineda-Vélez EL, Agudelo-Suárez AA. Odontología basada en la evidencia: de la 

teoría a la práctica. Medellín: Corporación para Investigaciones Biológicas; 2020. 
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II.3. Proyecto de investigación en estomatología 

 

TÍTULO 

 

Estudio in vitro del efecto de las cargas cíclicas compresivas sobre la resistencia a 

la tracción de cementos temporales usados en coronas de zirconia sobre análogos 

de pilares 

 

RESUMEN 

 

Antecedentes: En la función del sistema estomatognático se van a producir cargas 

cíclicas sobre los dientes o implantes que influyen en la permanencia de las 

restauraciones, por lo que el tipo de cemento para la cementación de coronas 

determinará su capacidad de retiro; por lo que, los nuevos materiales de 

cementación y de las coronas deben mostrar su comportamiento durante las cargas 

cíclicas. Objetivos: Evaluar el efecto de las cargas cíclicas compresivas sobre la 

resistencia a la tracción de cementos temporales usados en coronas de zirconia sobre 

análogos de pilares. Material y métodos: El estudio es experimental in vitro, 

compuesto de 20 coronas de zirconia, que serán fabricadas a partir de dos bloques 

de zirconia y serán cementadas sobre análogos de muñón universal con dos tipos 

de cemento, distribuidas en 2 grupos: e1 grupo 1 cementadas con Fuji TEMP LT - 

GC y el grupo 2 cementadas con Poly-F-Plus-Dentsply que serán sometidas a 

50000, 150000, 300000 y 600000 cargas cíclicas.  Posteriormente, serán 

traccionadas con una celda de 1000 N a una velocidad constante de 0.5 mm / min 
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hasta su dislocamiento. 

Palabras clave: zirconium oxide, Crowns, Dental Prosthesis, Implant-Supported y 

Retention force 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

17 

 

INTRODUCCIÓN 

Las prótesis dentales fijas implanto-soportadas libres de metal son cada vez más 

importantes debido a los requisitos estéticos que buscan los pacientes (1). Las 

coronas de zirconia son populares en la rehabilitación oral con prótesis fija y 

especialmente en implantología dental debido a su alta resistencia a la carga y 

biocompatibilidad (2). 

 

La rehabilitación fija sobre implantes puede ser de tipo atornillado y cementado; 

ambas opciones protésicas son estudiadas en diversos artículos, donde se 

mencionan las ventajas y desventajas de cada uno (3). El tipo atornillado no tiene 

una capa de cemento, presenta una chimenea que dificulta lograr puntos de 

contactos oclusales, a diferencia del tipo retenido con cemento, que proporciona un 

mejor ajuste pasivo e integridad oclusal. Sin embargo, la remoción del exceso de 

cemento y la recuperación de la prótesis son problemáticas (4, 5). Por lo que una 

opción para su confección es la realización de coronas cementadas, donde el agente 

de cementación debe proporcionar una retención confiable, pero también permitir 

la extracción de la restauración, sin dañar la corona, el implante o el pilar (4). 

Por lo tanto, es importante para la rehabilitación oral sobre implantes encontrar el 

cemento que nos proporcione una retención aceptable, que sea estable en el tiempo 

y que permita la extracción de la corona para su mantenimiento, sin dañar la corona, 

el pilar o el implante (4, 6).  Por lo que la pregunta de investigación es ¿Cuál es el 

efecto in vitro de las cargas cíclicas compresivas sobre la resistencia a la tracción 

de cementos temporales usados en coronas de zirconia sobre análogos de pilares? 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Evaluar el efecto de las cargas cíclicas compresivas sobre la resistencia a la tracción 

de cementos temporales usados en coronas de zirconia sobre análogos de pilares 

antes y después de la carga. 

Objetivos específicos 

1. Determinar la resistencia a la tracción de los cementos temporales antes de 

las cargas cíclicas en coronas de zirconia. 

2. Determinar la resistencia a la tracción de las coronas cementadas con GC 

Fuji TEMP LT y Poly-F-Plus-Dentsply después de 50000, 150000, 300000 

y 600000 ciclos de carga. 

3. Comparar la resistencia a la tracción de los cementos después 50000, 

150000, 300000 y 600000 ciclos de carga. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio 

 

Experimental in vitro. 

Muestra 

 

El tamaño de muestra será 40 coronas de zirconia, número basado en el estudio de 

Hong SJ y col en el año 2022 (4). Se usarán diez coronas de zirconia para cada 
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número de ciclos por cada grupo que después de cada prueba de resistencia a la 

tracción serán limpiados ultrasónicamente durante 30 minutos, luego lavados y 

secados con agua destilada e inspeccionados visualmente para verificar la completa 

eliminación del cemento provisional. (7) La muestra estará compuesta por coronas 

de zirconia elaboradas en un laboratorio dental de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia. Las 40 coronas se dividieron en dos grupos de 20 especímenes cada uno. 

El grupo 1: 20 coronas de zirconia que serán cementadas con el cemento de 

policarboxilato Poly-F-Plus-Dentsply y luego sometidas a las cargas cíclicas; y el 

grupo 2: 20 coronas de zirconia que serán cementadas con el cemento Fuji TEMP 

LT - GC y luego sometidas a las cargas cíclicas. 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión: 

• Coronas de zirconia con integridad estructural. 

• Coronas de zirconia con integridad marginal 

 

Criterios de exclusión: 

• Coronas de zirconia que no asienten en el pilar. 

• Corona zirconia con defectos estructurales. 

Definición operacional de variables (Anexo 1) 

 

Resistencia a la tracción: Fuerza de retención medida sin carga utilizando una 

máquina de prueba universal, con un dispositivo de fijación personalizado (4). 
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Operacionalmente se medirá por la cantidad de kilogramos-fuerzas generada por la 

resistencia del cemento. Variable cuantitativa, continua y de razón; cuyos valores 

serán expresados en Newtons. 

 

Cementos temporales: Agente de unión usado para unir firmemente dos objetos 

aproximados; operacionalmente se determinará por la marca de cemento. Variable 

cualitativa, dicotómica y nominal. Con valores 1: Poly-F-Plus-Dentsply 2: Fuji 

TEMP LT - GC. 

 

Carga cíclica: Condición que puede emplearse para simular las tensiones oclusales 

que se encuentran en el entorno oral y pueden afectar las propiedades de retención 

de los cementos dentales (8). Operacionalmente se medirán de acuerdo a la cantidad 

de ciclos aplicados. Variable cualitativa, politómica y ordinal. Con valores de 1: 50 

000, 2: 150 000, 3: 300 000 y 4: 600 000 (9). 

 

Procedimientos y técnicas 

 

Para recopilar los resultados se usará una ficha donde se colocará el valor de la fuerza 

de retención de los cementos analizados (Anexo 2). 

 

Piloto 

Se realizará un estudio piloto en el laboratorio de materiales dentales de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia y laboratorio adjunto certificado por la 

universidad, que incluirá 3 muestras por grupo para los cuales se confeccionarán 
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los modelos maestros, las coronas de zirconia, donde se aplicarán las cargas cíclicas 

y la evaluación de la resistencia a la tracción. Todo esto con el objetivo de 

estandarizar los procedimientos que se realizarán en la presente investigación, 

siendo registrados en una ficha (Anexo 2). 

 

Selección del análogo del implante 

Se utilizará el análogo muñón universal de 3.3 x 6 mm (Neodent, Straumann 

Group), con código 101.098, que serán solicitados al distribuidor Straumann Group 

Perú. 

 

Elaboración del modelo maestro 

Se confeccionará un envase personalizado de aproximadamente 6x10x20mm para 

el estudio, donde se dispensará acrílico de autocurado de combustión completa 

(Duralay; Reliance Dental Mfg Co, Worth, Ill ), preparado según las indicaciones 

del fabricante, permitiendo colocar los análogos del implante en los bloques 

perpendiculares a la cara de 6 x 10 mm del bloque de resina. La colocación 

perpendicular de los análogos del implante en los bloques de resina se verificó con 

un paralelizador dental (Delineador D2 - Bio Art) (Anexo 3) (10).  

 

Elaboración de las coronas de zirconia 

Para la elaboración de la corona se escanearán los análogos con el scan body 

(Neodent, Straumann Group - código 108.144), con un escáner de escritorio (UP 

360 – UP3D, China). El diseño de la corona será en un software de diseño dental 

(Exocad Rijeka 3.1) y fresada en un disco de zirconia multilayer (Upcera HT color 
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A2), con una fresadora de 5 ejes (S5 VHF -Alemania). El espesor mínimo de pared 

de 0,5 mm y un espacio para el cemento de 30 μm, con alas de sujeción en oclusal 

(longitud 3 mm, anchura 3 mm, altura 4 mm) para la posterior tracción. 

Posteriormente, sinterizada de acuerdo a las indicaciones del fabricante 

(Nabertherm modelo LHT 01/17 D) y sinterizada a 1530 C (Anexo 4) (11).  

 

Cementación de las coronas de zirconia 

Los agentes de cementación que serán usados son el GC Fuji TEMP LT, y Poly-F-

Plus-Dentsply, mezclados de acuerdo con las recomendaciones de los fabricantes. 

Inmediatamente después de colocar el agente de cementación, las coronas se 

colocarán sobre los análogos y se mantendrán en su lugar con la presión de los 

dedos durante 10 segundos, para después colocarlo bajo un peso de 6 kg durante 10 

minutos (máquina de ensayo universal Instrom - LG modelo CTM-5L, Korea) a 

temperatura ambiente. El exceso de agente de cementación provisional será 

eliminado con una cureta y las muestras se almacenarán en un entorno de humedad 

relativa del 100% durante 24 horas a 37 ° C, hasta que se analicen (7). 

 

Carga Cíclica  

Cada cofia recibirá una carga de compresión cíclica de 100 N, con una frecuencia 

de 0,72 Hz, de manera gradual de 50000, 150000, 300000 y 600000 (9, 12). 

 

Evaluación de la resistencia a la tracción  

Cada cofia se extraerá del análogo con una celda de carga de 1000 N en una máquina 

de prueba mecánica (LR 10K, Lloyd Instruments Ltd., Fareham, Hants, RU), con 
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una velocidad constante de 0.5 mm / min para aplicar una fuerza de desplazamiento 

uniaxial a cada espécimen a temperatura ambiente (13).  

 

Plan de análisis 

 

Los resultados se presentarán mediante tablas de distribución de promedios y 

desviación estándar. El análisis bivariado se realizará mediante la prueba T de 

Student, siempre y cuando la normalidad sea corroborada mediante la prueba de 

Shapiro Wilks, caso contrario se aplicará la prueba de U de Mann Whitney. Se usará 

un programa estadístico STATA v.17.0 con un nivel de confianza del 95% y un p 

< 0.05. 

 

Aspectos éticos 

 

El presente estudio es de tipo experimental in vitro, por lo que requiere la 

aprobación de la Dirección Universitaria de Asuntos Regulatorios de la 

Investigación (DUARI) de la UPCH. 
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

Presupuesto 

Concepto Cantidad Precio unidad 

(S/.) 

Precio total 

(S/.) 

Análogos de muñón universal 20 S/. 60.00 S/. 1200.00 

Confección de cubos de acrílico 20 S/. 10.00 S/. 200.00 

Cemento GC Fuji TEMP LT  1  S/. 720.00 

Cemento Poly-F-Plus-Dentsply 1  S/. 120.00 

Carga cíclica y fuerza de tracción  20 S/. 20 S/. 200.00 

Coronas de zirconia  20 S/.150 S/. 3000.00 

Discos de Zr 2 S/ 550 S/ 1100.00 

Útiles de escritorio   S/ 100.00 

TOTAL (S/.)   S/. 6640.00 

 

Cronograma 

 

Actividades 
Septiembre 

2023 

Octubre 

2023 

Noviembre 

2023 

Diciembre 

2022 

Enero 

2022 

Presentación del 

protocolo 
X     

Aceptación del 

protocolo 
X     

Recojo de datos  X    

Procesamiento de datos  X    

Análisis de los 

resultados 
  X   

Informe final    X  

Presentación de 

resultados 
    X 
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ANEXOS 

Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Indicador 

Tipo Escala Valores 

Resistenci

a a la 

tracción  

 

Fuerza de retención 

medida sin carga 

utilizando una máquina 

de prueba universal, 

con un dispositivo de 

fijación personalizado 

(4). 

Cantidad de 

kilogramos-fuerzas 

generada por la 

resistencia del 

cemento.  

 

 

Máquina de 

ensayo 

universal 

 

Cuantitativa 

Continua 

 

De razón.  

 

Newtons 

 

Cementos 

temporales 

(variable 

independie

nte) 

Agente de unión usado 

para unir firmemente 

dos objetos 

aproximados (7). 

 

Se determinará por la 

marca de cemento 

 

 

Marca y 

composición 

del cemento 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

Nominal 

 

1. Poly-F-

Plus-

Dentsply 

2. Fuji 

TEMP LT-

GC. 
 

Carga 

cíclica 

Condición que puede 

emplearse para simular 

las tensiones oclusales 

que se encuentran en el 

entorno oral y pueden 

afectar las propiedades 

de retención de los 

cementos dentales (7). 

Se medirán de acuerdo 

a la cantidad de ciclos  

aplicados 

 

 

 

 

 

 

Maquina 

Servohydraul

ica 
Cualitativa 

Politómica 
Ordinal 

1.50000 

2. 150000 

3.300000 

4.600000 
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Ficha de datos 

 

Muestra Cemento 1 Cemento 2 

 Resistencia a la tracción después de: Resistencia a la tracción después de: 

 50000 

Ciclos 

de 

carga 

150000 

Ciclos 

de carga 

3000

00 

Ciclo

s de 

carga 

600000 

Ciclos 

de 

carga 

50000 

Ciclo

s de 

carga 

150000 

Ciclos de 

carga 

300000 

Ciclos de 

carga 

600000 

Ciclos de 

carga 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

         

20         
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Molde para modelo maestro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Corona con alas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Dähne F, Meißner H, Böning K, Arnold C, Gutwald R, Prause E. Retention of 

different temporary cements tested on zirconia crowns and titanium abutments in vitro. Int 

J Implant Dent. 202;7(1):62-74. 
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III. CONCLUSIONES 

 

Del presente trabajo de investigación se concluye que: 

 

1. El módulo de docencia universitaria sienta bases científicas para la 

elaboración estructurada del silabus del curso de coronas sobre implantes. 

 

2. El análisis crítico de literatura de los artículos nos sentó las bases para poder 

reconocer si un artículo de investigación se encuentra bien elaborado o 

presenta deficiencias. 

 

3. El proyecto de investigación desarrollado tiene como objetivo evaluar la 

resistencia a la tracción de cementos temporales para poder encontrar un 

cemento que sea resistente a las cargas cíclicas y además pueda permanecer 

periodos de tiempo prolongados manteniendo la retención. 
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17. Misch CE. Prótesis dental sobre implantes. 2da ed. Barcelona: Editorial 

Elsevier; 2015.  

18. Naumann M, Scholz P, Krois J, Schwendicke F, Sterzenbach G, Happe A. 

Monolithic hybrid abutment crowns (screw-retained) versus monolithic 

hybrid abutments with adhesively cemented monolithic crowns. Clin Oral 

Implants Res. 2023;34(3):209-20.  



 

 

34 

 

19. Ongthiemsak C, Mekayarajjananonth T, Winkler S, Boberick KG. The 

effect of compressive cyclic loading on retention of a temporary cement 

used with implants. J Oral Implantol. 2005;31(3):115-20.  

20. Plaza-Ruiz SP. Estudios transversales analíticos. En: Barbosa-Liz DM, 

Pineda-Vélez EL, Agudelo-Suárez AA. Odontología basada en la evidencia: 

de la teoría a la práctica. Medellín: Corporación para Investigaciones 

Biológicas; 2020. 

21. Rammelsberg P, Lorenzo Bermejo J, Kappel S, Meyer A, Zenthöfer A. 

Long-term performance of implant-supported metal-ceramic and all-

ceramic single crowns. J Prosthodont Res. 2020;64(3):332-9.  

22. Reda R, Zanza A, Cicconetti A, Bhandi S, Guarnieri R, Testarelli L, Di 

Nardo D. A Systematic Review of Cementation Techniques to Minimize 

Cement Excess in Cement-Retained Implant Restorations. Methods Protoc. 

2022;5(1):9. 
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