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 Análisis de la Concentración de Fuerzas en Carillas de Resina y Cerámica a Través de 

Métodos de Elementos Finitos. 

Jenny Elizabeth Toapanta Ambas 

jetoapantaa@estudiantes.uhemisferios.edu.ec  

Universidad Hemisferios 

Resumen 

 Introducción: Las carillas dentales constituyen una alternativa restauradora mínimamente 

invasiva que combina estética y funcionalidad. La correcta elección del material restaurador y la 

comprensión de su comportamiento biomecánico son fundamentales para reducir el riesgo de 

fallas clínicas. En este contexto, el análisis por elementos finitos (MEF) se plantea como una 

herramienta eficaz para estudiar la distribución de tensiones bajo distintos escenarios 

funcionales. Objetivo: Determinar los puntos de concentración de esfuerzos en carillas 

confeccionadas con disilicato de litio y resina nanocerámica CAD/CAM (Lava™ Ultimate), 

mediante simulaciones por el método de elementos finitos bajo diferentes ángulos de carga. 

Metodología: Se desarrolló un modelo tridimensional de un incisivo central superior (diente 11) 

restaurado con carilla indirecta, obtenido a partir del escaneado digital y diseño CAD. Sobre este 

modelo se generaron dos restauraciones equivalentes en geometría, variando únicamente el 

material (disilicato de litio y Lava™ Ultimate). El conjunto diente–carilla se procesó y malló 

para la simulación estructural, asignando a cada material propiedades mecánicas lineales, 

homogéneas e isótropas. Se aplicaron cargas estáticas de 200 N en tres ángulos respecto al eje 

longitudinal del diente (0°, 60° y 120°) sobre el borde incisal, obteniéndose seis escenarios de 

mailto:jetoapantaa@estudiantes.uhemisferios.edu.ec
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simulación. Se analizaron las tensiones máximas de Von Mises, la deformación y el 

desplazamiento máximo del sistema. 

Resultados: Los materiales evaluados mostraron comportamientos biomecánicos 

diferenciados. El disilicato de litio presentó mayores esfuerzos de Von Mises concentrados en 

zonas localizadas, principalmente en el borde incisal y la interfase adhesiva, con desplazamientos 

mínimos, lo que evidenció un comportamiento más rígido. La resina nanocerámica CAD/CAM 

registró tensiones máximas menores, pero con una distribución más amplia de esfuerzos y 

mayores niveles de deformación y desplazamiento, extendiéndose hacia el tercio medio de la 

restauración. Las cargas oblicuas a 60° y 120° generaron los picos máximos de tensión y 

reforzaron la identificación del borde incisal y la región adhesiva como puntos críticos de posible 

falla. Conclusión: El tipo de material restaurador influyó de manera significativa en la 

distribución de fuerzas y en la localización de los puntos de concentración de tensiones en las 

carillas evaluadas. El disilicato de litio ofreció una mayor resistencia localizada con menor 

deformación, mientras que la resina nanocerámica CAD/CAM mostró una respuesta más flexible 

y una dispersión más amplia de las tensiones. El uso del MEF permitió identificar zonas 

vulnerables al estrés funcional y aportó información relevante para la planificación clínica 

personalizada de restauraciones adhesivas en el sector anterior. 

Palabras clave: Odontología restauradora; Carillas dentales; Disilicato de litio; Resinas 

compuestas; Elementos finitos; Biomecánica dental. 
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Abstract 

 Introduction: Dental veneers are a minimally invasive restorative option that combines 

aesthetics and function. Appropriate selection of the restorative material and understanding its 

biomechanical behavior are essential to reduce the risk of clinical failure. In this context, finite 

element analysis (FEA) is an effective tool to study stress distribution under different functional 

scenarios. Objective: To determine the points of stress concentration in veneers fabricated with 

lithium disilicate and CAD/CAM nanoceramic resin (Lava™ Ultimate), using finite element 

simulations under different loading angles. Methodology: A three-dimensional model of a 

maxillary central incisor (tooth 11) restored with an indirect veneer was developed from digital 

scanning and CAD design. Two equivalent veneer restorations were generated on the same 

preparation, differing only in the restorative material (lithium disilicate and Lava™ Ultimate). 

The tooth–veneer complex was processed and meshed for structural simulation, assigning each 

material linear, homogeneous and isotropic mechanical properties. Static loads of 200 N were 

applied at three angles relative to the long axis of the tooth (0°, 60° and 120°) on the incisal edge, 

resulting in six simulation scenarios. Maximum Von Mises stresses, strain, and maximum 

displacement of the system were analyzed. 

Results: The materials evaluated exhibited distinct biomechanical behaviors. Lithium 

disilicate showed higher Von Mises stress values concentrated in localized areas, mainly at the 

incisal edge and the adhesive interface, with minimal displacements, indicating a stiffer 

response. The CAD/CAM nanoceramic resin exhibited lower peak stress values but a broader 

stress distribution and greater strain and displacement, extending toward the middle third of the 

veneer. Oblique loads at 60° and 120° generated the highest stress peaks and reinforced the 
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identification of the incisal edge and adhesive region as critical sites for potential failure. 

Conclusion: The type of restorative material significantly influenced both the distribution of 

forces and the location of stress concentration points in the veneers evaluated. Lithium disilicate 

provided greater localized resistance with reduced deformation, whereas the CAD/CAM 

nanoceramic resin showed a more flexible response with wider stress dispersion. The use of FEA 

made it possible to identify areas vulnerable to functional stress and provided relevant 

information for the individualized clinical planning of adhesive restorations in the anterior 

region. 

Keywords: Restorative dentistry; Dental veneers; Lithium disilicate; Composite resins; 

Finite element analysis; Dental biomechanics. 

Introducción 

 La odontología restauradora ha experimentado un avance significativo en las últimas 

décadas, impulsado por la digitalización de los flujos de trabajo clínicos y protésicos, así como 

por el desarrollo de materiales con mejores propiedades mecánicas y estéticas. En este contexto, 

las carillas dentales se han consolidado como una alternativa conservadora para la rehabilitación 

del sector anterior, al permitir modificar forma, color y posición dentaria mediante preparaciones 

mínimamente invasivas, preservación de tejido sano y adhesión predecible a esmalte y dentina 

(Alenezi et al., 2021; Komine et al., 2024; Ahmed et al., 2024). 

Entre los materiales empleados para la confección de carillas indirectas destacan, de 

manera particular, las cerámicas vítreas a base de disilicato de litio y las resinas compuestas 

procesadas mediante tecnología CAD/CAM. El disilicato de litio se caracteriza por una elevada 
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resistencia flexural, módulo de elasticidad alto y adecuada estabilidad clínica, lo que lo convierte 

en una opción restauradora indicada en situaciones de mayor demanda funcional y exigencia 

estética (Munoz et al., 2023; Zulkiffli et al., 2024). Por su parte, las resinas nanocerámicas 

CAD/CAM, como Lava™ Ultimate, incorporan una matriz polimérica reforzada con carga 

cerámica, lo que confiere un comportamiento más flexible, buena resistencia mecánica y 

capacidad de reparación intraoral, así como una adecuada integración cromática con los tejidos 

dentarios (Awada & Nathanson, 2015; Blackburn et al., 2018). 

El comportamiento biomecánico de estos materiales frente a fuerzas funcionales y 

parafuncionales constituye un factor determinante para la longevidad de las restauraciones 

adhesivas. La manera en que se distribuyen las tensiones en el complejo diente–carilla influye 

directamente en la aparición de fisuras, fracturas o fallos en la interfase adhesiva, especialmente 

en zonas sometidas a cargas concentradas, como el borde incisal. El análisis mediante el Método 

de Elementos Finitos (MEF) permite simular condiciones clínicas controladas, evaluar la 

respuesta estructural del diente restaurado y describir los patrones de tensión en función del 

diseño de la preparación, el material restaurador y las características de la carga aplicada (Li et 

al., 2014; Tsouknidas et al., 2020; Üstün & Ozturk, 2018). 

Aunque se han desarrollado diversos estudios que analizan el desempeño mecánico de 

carillas cerámicas y, en menor medida, de restauraciones indirectas de resina nanocerámica, 

persiste la necesidad de profundizar en la identificación localizada de los puntos de 

concentración de tensiones bajo diferentes ángulos de carga en el sector anterior. Muchos 

trabajos se han centrado en variaciones del diseño de la preparación o del tipo de cerámica, pero 

han evaluado principalmente un rango limitado de direcciones de carga o no han comparado 
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directamente materiales de rigidez distinta en un mismo modelo geométrico (Üstün & Ozturk, 

2018; Abid & Mohammed, 2023; Kintopp et al., 2024). Conocer estas zonas críticas es 

fundamental para optimizar la selección del material restaurador, ajustar el diseño de la 

preparación y reducir el riesgo de fallo clínico en pacientes con distintas demandas funcionales. 

En este contexto, el objetivo del presente estudio fue evaluar la distribución de tensiones 

y determinar los puntos críticos de concentración de fuerzas en carillas anteriores fabricadas con 

disilicato de litio y resina nanocerámica CAD/CAM (Lava™ Ultimate), mediante simulación 

computacional basada en el Método de Elementos Finitos. A partir de estos análisis, se buscó 

aportar evidencia biomecánica que contribuya a fundamentar la elección del material restaurador 

y el diseño de las carillas en el sector anterior, especialmente bajo distintas direcciones de carga 

oclusal. 

Metodología 

 Diseño del Estudio 

 Se desarrolló un estudio in silico, de tipo experimental, comparativo y transversal, 

basado en el análisis tridimensional por elementos finitos del incisivo central superior 

permanente (diente 11) restaurado con carilla indirecta. Este enfoque permite evaluar de forma 

no destructiva el comportamiento biomecánico de incisivos centrales restaurados con carillas 

ante diferentes diseños de preparación y condiciones de carga, como señalan Abid et al. (2023), y 

ha sido ampliamente utilizado en la literatura para el análisis de carillas cerámicas y del patrón 

de distribución de tensiones en el sector anterior (Tsouknidas et al., 2020; Zarone et al., 2005). 
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Se definieron dos grupos experimentales según el material de la carilla indirecta, 

seleccionando materiales representativos de la odontología adhesiva contemporánea: 

Grupo 1 (cerámica vítrea) carilla indirecta de disilicato de litio obtenida mediante tecnología 

CAD/CAM (por ejemplo, IPS e.max CAD), material ampliamente documentado por su 

resistencia mecánica y comportamiento clínico favorable en restauraciones estéticas anteriores 

(Chen et al., 2014; Li et al., 2014; Rexhepi et al., 2023). 

Grupo 2 (resina compuesta CAD/CAM) carilla indirecta de resina nanocerámica para sistemas 

CAD/CAM (por ejemplo, Lava Ultimate), perteneciente al grupo de bloques de resina híbrida 

desarrollados para combinar la reparabilidad y capacidad de amortiguación de las resinas con la 

estabilidad superficial de las cerámicas (Chen et al., 2014; ElGendi et al., 2019; Ruse & Sadoun, 

2014; Rexhepi et al., 2023). 

 En todos los modelos se mantuvieron constantes la geometría del diente 11, el diseño de 

la preparación, el espesor de la restauración y las condiciones de adhesión, de manera que la 

única variable independiente fue el material restaurador. Este control de la geometría y de las 

condiciones de adhesión es coherente con estudios previos de análisis por elementos finitos en 

incisivos centrales restaurados con carillas cerámicas, tal como señalan Abid et al. (2023), donde 

las variaciones en el material o en el diseño de la preparación se evalúan manteniendo fijo el 

resto de los parámetros (Tsouknidas et al., 2020; Zarone et al., 2005). 

Para cada material se simularon tres condiciones de carga, aplicando una fuerza estática 

de 200 N sobre el borde incisal del diente 11 en tres direcciones distintas respecto a su eje 

longitudinal: 
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 0° (carga axial), 

 60° (carga oblicua moderada), 

 120° (carga oblicua severa). 

La magnitud de la carga se definió considerando valores de fuerza masticatoria máxima 

funcional descritos para incisivos en adultos jóvenes, en un rango aproximado de 174 N a 220 N, 

así como trabajos de análisis por elementos finitos que aplican cargas entre 100 N y 200 N sobre 

incisivos centrales restaurados con carillas (Curiqueo, 2015; Abid et al., 2023; Tsouknidas et al., 

2020). De esta forma se obtuvieron seis modelos numéricos (2 materiales × 3 direcciones de 

carga), considerados como escenarios independientes de simulación. 

Se establecieron como variables de respuesta: 

 las tensiones máximas de Von Mises en la restauración. 

 los desplazamientos máximos de la carilla. 

 y, de forma complementaria, el factor de seguridad de cada material frente a 

las tensiones generadas. 

 La selección de la tensión equivalente de Von Mises como criterio principal de análisis 

es consistente con estudios previos de FEA en carillas cerámicas y restauraciones adhesivas en 

incisivos, como señalan Abid et al. (2023), donde este parámetro se utiliza para comparar la 

respuesta mecánica de distintos materiales y diseños de preparación bajo condiciones de carga 

estática (Tsouknidas et al., 2020; Zarone et al., 2005). Los resultados se trataron como salidas 

deterministas propias del análisis por elementos finitos y se emplearon para comparar el patrón 
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de distribución de tensiones entre el disilicato de litio y la resina nanocerámica CAD/CAM bajo 

las diferentes condiciones de carga. 

 La población teórica del estudio correspondió a incisivos centrales superiores 

permanentes restaurados con carillas indirectas adhesivas en el sector anterior. Dado que se trató 

de una investigación in silico basada en análisis por elementos finitos, la unidad de análisis no 

fue un diente clínico, sino un modelo tridimensional virtual del incisivo 11. Este enfoque 

coincide con la metodología descrita en trabajos que modelan incisivos centrales superiores 

restaurados con carillas, tal como señalan Abid et al. (2023), a partir de un diente con anatomía 

estándar sobre el que se implementan distintas configuraciones restauradoras (Tsouknidas et al., 

2020; Zarone et al., 2005). 

Se elaboró un único modelo geométrico tridimensional del incisivo central superior 

(diente 11) con anatomía íntegra, sin caries, restauraciones previas ni alteraciones estructurales, 

considerado representativo de un diente sano en condiciones morfológicas estándar. Sobre este 

modelo se diseñó la preparación para carilla y se generaron las restauraciones indirectas, 

manteniendo constante la geometría de la preparación y el espesor de la carilla en todos los 

escenarios de simulación, siguiendo el criterio descrito por estudios de FEA que comparan el 

comportamiento biomecánico de diferentes materiales cerámicos o híbridos sobre un mismo 

diente de referencia, como reportan Abid et al. (2023), mientras que otros autores destacan la 

importancia de mantener parámetros geométricos constantes en modelos comparativos 

(Tsouknidas et al., 2020). 
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La muestra estuvo constituida por seis modelos numéricos derivados de la combinación 

entre el material restaurador y la dirección de carga aplicada. Se definieron dos grupos 

experimentales según el material de la carilla: 

 Grupo 1: carilla de disilicato de litio CAD/CAM. 

 Grupo 2: carilla de resina nanocerámica CAD/CAM. 

Para cada grupo se obtuvieron tres modelos correspondientes a las cargas de 200 N 

aplicadas a 0°, 60° y 120° sobre el borde incisal del incisivo 11, lo que produjo tres simulaciones 

por material y un total de seis escenarios de análisis (n = 6 modelos numéricos). 

Al tratarse de modelos computacionales deterministas, no se realizó cálculo de tamaño 

muestral ni muestreo probabilístico; cada simulación se consideró una unidad de observación 

independiente para la comparación del comportamiento biomecánico entre los dos materiales 

restauradores y las distintas direcciones de carga, en concordancia con el tratamiento 

metodológico habitual de estudios por elementos finitos en odontología restauradora adhesiva 

(Zarone et al., 2005). 

Modelo geométrico 

 Se construyó un modelo geométrico tridimensional del incisivo central superior 

permanente (diente 11) a partir del escaneado tridimensional de un modelo anatómico con 

morfología considerada dentro de la normalidad clínica. El procedimiento de adquisición 

permitió obtener la geometría externa del diente en forma de archivo STL, tal como describen 

Camargos et al. (2020), siguiendo metodologías empleadas para la generación de modelos 
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dentarios destinados a análisis biomecánicos mediante elementos finitos (Magne, 2007; Memon 

et al., 2016). 

El archivo STL se importó a un software de diseño asistido por computadora (CAD) para 

depurar y optimizar la geometría, eliminando irregularidades, ruidos y artefactos derivados del 

proceso de escaneado. Posteriormente, se procedió a suavizar la malla, corregir discontinuidades 

en las superficies y convertir la malla triangulada en un modelo sólido, definiendo con precisión 

los contornos de la corona clínica y una porción radicular suficiente para representar el apoyo 

dentario en condiciones de simulación, en concordancia con protocolos previos de modelado 

tridimensional de incisivos centrales para estudios de elementos finitos, como señalan Camargos 

et al. (2020), además de lo reportado por Magne (2007) y Memon et al. (2016). 

Sobre la superficie vestibular del incisivo 11 se diseñó virtualmente la preparación para 

carilla indirecta y la restauración correspondiente, respetando los principios de mínima invasión 

y procurando mantener la anatomía externa original del diente, de manera similar a lo propuesto 

en estudios de carillas adhesivas en incisivos centrales, como indican Kintopp et al. (2024). Se 

definió un espesor uniforme de la restauración en la zona vestibular y en el borde incisal, con 

márgenes suavemente redondeados y continuidad cervical, buscando favorecer una distribución 

homogénea de tensiones en el complejo diente–carilla bajo carga funcional (Li et al., 2014; 

Zarone et al., 2005). 

La geometría final del conjunto diente–carilla se consideró lista para el proceso de 

mallado por elementos finitos, garantizando la congruencia entre las superficies de contacto y la 

continuidad volumétrica necesaria para el análisis biomecánico. La configuración final de la 

carilla y su adaptación sobre la superficie vestibular del incisivo 11 se ilustra en la Figura 1. 
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Figura 1 

Modelo de carilla 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

A continuación, se efectuó la preparación del diente 11 de forma virtual, reduciendo de 

manera controlada el espesor de esmalte en las superficies vestibular e incisal. Se preservó la 

mayor cantidad posible de tejido dental sano y se evitaron ángulos internos agudos, siguiendo los 

principios de mínima invasión y de diseño biomecánicamente favorable descritos para 

preparaciones destinadas a carillas adhesivas en incisivos centrales (Kintopp et al., 2024; Li et 

al., 2014; Zarone et al., 2005). De este modo se buscó favorecer la adaptación íntima de la carilla 

sobre el sustrato y promover una distribución más homogénea de las tensiones en el complejo 

diente–restauración bajo las condiciones de carga simuladas. La pieza dental tallada resultante se 

aprecia en la Figura 2. 
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Figura 2  

La pieza dental preparada 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Una vez definida la preparación, se posicionó virtualmente la carilla sobre la superficie 

vestibular del incisivo 11 hasta lograr un ajuste íntimo en toda la interfase, asumiendo una 

adhesión ideal y la ausencia de discontinuidades en la capa de cemento, tal como se considera 

habitualmente en los modelos numéricos de carillas adhesivas. Bajo estas condiciones se 

garantizó la continuidad geométrica entre el sustrato dental y la restauración, requisito 

fundamental para la correcta transferencia de cargas en los análisis por elementos finitos (Abid et 

al., 2023; Magne, 2007; Tsouknidas et al., 2020). El conjunto diente–carilla se visualiza en 

distintas proyecciones en la Figura 3: vista vestibular (Figura 3A), vista palatina (Figura 3B) y 
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vista proximal (Figura 3C), donde se observa el espesor uniforme de la restauración y la 

continuidad entre los márgenes de la preparación y la carilla. 

Figura 3  

Conjunto completo que será objeto del análisis mediante elementos finitos 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Este proceso de diseño permitió generar una geometría digital con alta fidelidad 

anatómica, considerada base fundamental para el desarrollo de estudios biomecánicos in silico en 

odontología. El uso integrado de plataformas CAD-CAM y de herramientas de diseño y análisis 

computacional permitió asegurar la coherencia entre el modelado geométrico, el mallado y la 

posterior simulación numérica, tal como señalan Lahoud et al. (2024), en concordancia con lo 

descrito en la literatura reciente sobre modelos por elementos finitos aplicados a restauraciones 

adhesivas y materiales CAD-CAM (Özcan et al., 2024; Rexhepi et al., 2023; Sah et al., 2025). 
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Mallado del modelo 

 El conjunto sólido diente–carilla se importó en el software de análisis por elementos 

finitos y se discretizó mediante elementos tetraédricos de segundo orden, con nodos ubicados en 

los vértices y en los puntos medios de las aristas. Esta configuración permitió representar con 

mayor precisión las curvaturas anatómicas del incisivo central y las variaciones de espesor de la 

carilla. El procedimiento de mallado siguió las recomendaciones habituales para estructuras 

dentarias complejas, incluyendo la aplicación de refinamientos locales en el borde incisal, el 

tercio medio vestibular y la interfase adhesiva diente–carilla para capturar adecuadamente los 

gradientes de tensión más relevantes (Bučević Sojčić et al., 2025; Camargos et al., 2020; Magne, 

2007; Özcan et al., 2024). El tamaño nominal de los elementos osciló entre 0,10 y 0,30 mm en la 

restauración y la interfase adhesiva, y entre 0,30 y 0,60 mm en el resto del diente, lo que permitió 

mantener un equilibrio adecuado entre precisión numérica y tiempo de cálculo, tal como sugieren 

estudios recientes de mallado aplicado a restauraciones adhesivas y análisis CAD-CAM 

(Kintopp et al., 2024; Lahoud et al., 2024). 

La calidad de la malla se evaluó mediante parámetros geométricos estándar, como el 

aspect ratio, la distorsión y la skewness, verificando que la mayoría de los elementos 

permaneciera dentro de los rangos óptimos y descartando aquellos degenerados o con ángulos 

excesivamente agudos. Este control es esencial para minimizar errores numéricos asociados a la 

geometría de los elementos y asegurar la estabilidad del análisis estructural en modelos dentarios 

de alta complejidad (Bučević Sojčić et al., 2025; Chen et al., 2024; Ruggiero et al., 2019). 

Finalmente, se realizó un estudio de convergencia de malla mediante la generación de cinco 

versiones progresivamente más densas, observándose que las variaciones relativas en la tensión 
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máxima de Von Mises disminuyeron hasta valores inferiores al umbral aceptado, lo que permitió 

seleccionar la malla final como convergente y adecuada para el análisis biomecánico (Camargos 

et al., 2020; Özcan et al., 2024). 

Tabla 1  

Convergencia de malla 

Simulación Número de nodos Esfuerzo Von Mises (MPa) Error relativo (%) 

1 45,000 228.5 — 

2 80,000 194.2 15.0 

3 120,000 180.7 7.0 

4 160,000 175.2 3.0 

5 180,000 172.4 1.6 <2% 

Fuente: Elaboración propia. 

El error relativo se determinó tomando como referencia la malla más densa (quinta 

simulación), de acuerdo con la expresión: 

Error relativo(%) =
∣ 𝜎𝑖 − 𝜎ref ∣

𝜎ref

× 100 

   Donde σᵢ corresponde a la tensión máxima de Von Mises obtenida en la simulación i y 

σ₍ref₎ a la tensión máxima calculada en la malla de 180 000 nodos. De esta manera se cuantificó 

la variación de las tensiones al incrementar la densidad de la malla y se verificó la estabilidad 

numérica del modelo, siguiendo criterios de convergencia habitualmente empleados en análisis 
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por elementos finitos aplicados a estructuras dentarias y biomédicas. Los resultados evidenciaron 

una disminución progresiva de la tensión máxima de Von Mises conforme aumentó el número 

total de nodos, con errores relativos que descendieron desde aproximadamente 15,0 % en la 

segunda simulación hasta 1,6 % en la quinta. La Gráfica 1 muestra la curva de convergencia, 

donde se aprecia la estabilización de los valores de tensión a partir de aproximadamente 160 000 

nodos, lo que indica que el refinamiento adicional de la malla produce cambios mínimos en la 

respuesta global del modelo y que la densidad seleccionada resulta adecuada para el análisis 

estructural planteado (Bučević Sojčić et al., 2025; Camargos et al., 2020; Lahoud et al., 2024; 

Ruggiero et al., 2019). 

 Figura 4  

Curva de convergencia de malla menor al 2 % 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 Con base en este análisis se seleccionó como malla definitiva la correspondiente a la 

quinta simulación (≈180 000 nodos), por presentar un error relativo inferior al 2 %, valor 
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adoptado como umbral de convergencia para considerar que el refinamiento adicional no aporta 

cambios clínicamente relevantes en la respuesta del modelo. La Figura 5 ilustra el modelo 

mallado final del incisivo 11 restaurado con carilla, tanto en vista global como en un 

acercamiento de la región vestibular, donde se aprecia la mayor densidad de elementos en la 

carilla y en la interfase adhesiva en comparación con el resto de la estructura dentaria. Esta 

distribución permitió optimizar la resolución de las tensiones en las zonas críticas sin 

comprometer la viabilidad computacional del análisis, en concordancia con las estrategias de 

refinamiento local descritas para modelos dentarios por elementos finitos (Bučević Sojčić et al., 

2025; Camargos et al., 2020; Lahoud et al., 2024; Özcan et al., 2024; Ruggiero et al., 2019). 

Figura 5 

El modelo definitivo mallado 

 

Fuente: Elaboración propia. 



26 

 

 

Definición de materiales 

En el modelo de elementos finitos se incluyeron tres dominios principales: el diente 11 

(esmalte y dentina), la carilla restauradora y la capa intermedia de cemento adhesivo. Todos los 

materiales se idealizaron como homogéneos, isótropos y elásticamente lineales, criterio 

ampliamente empleado en estudios biomecánicos in silico de estructuras dentarias y 

restauraciones adhesivas, ya que permite simplificar el comportamiento mecánico y comparar de 

manera directa distintos escenarios de carga sin comprometer la validez relativa de los resultados 

(Grzebieluch et al., 2017; Zhang et al., 2014). 

El sustrato dentario se representó mediante dos regiones diferenciadas: esmalte y dentina. 

Al esmalte se le asignó un módulo de elasticidad elevado y un coeficiente de Poisson 

relativamente bajo, coherentes con su alto contenido mineral y su comportamiento frágil, 

descrito en la literatura con valores de rigidez muy superiores a los de la dentina (Rees & 

Jacobsen, 1993; Zhang et al., 2014). La dentina se modeló con un módulo de elasticidad inferior 

y un coeficiente de Poisson ligeramente mayor, en concordancia con su estructura tubular, su 

mayor contenido orgánico y un comportamiento más tenaz y deformable, parámetros que se han 

empleado previamente en modelos de elementos finitos que homogenizan la dentina como 

material equivalente isotrópico (Grzebieluch et al., 2017). 

En cuanto a la restauración, se definieron dos materiales de acuerdo con los grupos 

experimentales. Para el Grupo 1 se consideró una carilla confeccionada con vidrio-cerámica de 

disilicato de litio para sistemas CAD/CAM (IPS e.max CAD), caracterizada por un módulo de 

elasticidad alto, elevada resistencia a la flexión y comportamiento predominantemente frágil, lo 

que la convierte en un material rígido capaz de soportar cargas funcionales con mínima 
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deformación (Kang et al., 2013; Goujat et al., 2018). Para el Grupo 2 se modeló una carilla de 

resina nanocerámica CAD/CAM (tipo Lava Ultimate), es decir, una resina compuesta industrial 

prepolimerizada reforzada con carga cerámica, con un módulo de elasticidad significativamente 

inferior al del disilicato de litio y mayor capacidad de deformación, comportamiento descrito 

como más cercano al de la dentina y con mejor capacidad de absorción de tensiones (Albero et 

al., 2015; Lauvahutanon et al., 2014; Ruse & Sadoun, 2014). 

La capa de cemento adhesivo se representó como una película continua entre el sustrato 

dentario y la carilla, asumiendo un espesor uniforme y una unión completamente adherida en 

ambas interfases. Se le asignaron propiedades mecánicas intermedias entre las del material 

restaurador y las del diente, siguiendo la aproximación habitual en modelos numéricos de 

restauraciones adhesivas para reproducir el comportamiento global de los sistemas de 

cementación resinosos sin introducir una complejidad excesiva en el modelo (Zhang et al., 2014; 

Goujat et al., 2018). 

Las propiedades mecánicas específicas (módulo de elasticidad y coeficiente de Poisson) 

asignadas a cada uno de los materiales —esmalte, dentina, cemento adhesivo, disilicato de litio 

CAD/CAM y resina nanocerámica CAD/CAM— se tomaron de la literatura disponible sobre 

propiedades elásticas y resistencia a la flexión de tejidos dentarios y materiales CAD/CAM, y se 

resumen en la Tabla 2, garantizando la coherencia del modelo con los rangos reportados 

experimentalmente (Rees & Jacobsen, 1993; Grzebieluch et al., 2017; Albero et al., 2015; 

Lauvahutanon et al., 2014; Goujat et al., 2018). 
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Tabla 2  

Propiedades mecánicas de los materiales utilizados en el modelo de elementos finitos 

Material 

Módulo de 

elasticidad, E 

(GPa) 

Coeficiente de 

Poisson (ν) 
Características adicionales 

Disilicato de litio (IPS 

e.max CAD) 
95 0,23 

Vidrio-cerámica de alta resistencia y 

rigidez. 

Resina nanocerámica 

CAD/CAM (Lava Ultimate) 
12,8 0,30 

Resina compuesta reforzada con 

nanopartículas cerámicas, más 

flexible. 

Esmalte dental 84 0,33 
Tejido más rígido y altamente 

mineralizado del diente. 

Dentina 18,6 0,31 
Tejido más resiliente; contribuye a la 

absorción y distribución de fuerzas. 

Cemento resinoso adhesivo 7,7 0,30 
Capa adhesiva que asegura la unión 

efectiva entre carilla y diente. 

Fuente: (Rees & Jacobsen, 1993; Grzebieluch et al., 2017; Albero et al., 2015; 

Lauvahutanon et al., 2014; Goujat et al., 2018). 

Entre la carilla y el diente se incorporó una capa delgada de cemento resinoso adhesivo, 

que actuó como unión tipo bonder entre el sustrato dentario y la restauración. Esta capa se 

modeló con un módulo de elasticidad intermedio y un coeficiente de Poisson similar al de las 

resinas compuestas, en concordancia con los valores reportados para sistemas de cementación 

resinosos utilizados en restauraciones cerámicas adheridas (Zhang et al., 2014; Goujat et al., 

2018). Se asumió una adhesión completa, sin despegamientos ni porosidades en la interfase, con 

el objetivo de centrar el análisis en el efecto del material restaurador y de las condiciones de 

carga sobre la distribución de tensiones, tal como se plantea de forma habitual en modelos 

numéricos de carillas y restauraciones adhesivas (Magne, 2007; Abid & Mohammed, 2023). La 
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Figura 6 muestra la distribución espacial de los materiales en el modelo, donde se distingue el 

volumen del diente, la carilla y la capa intermedia correspondiente al cemento adhesivo. 

Figura 6 

Unión tipo bonded correspondiente a la capa de cemento adhesivo 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Condiciones de carga y simulación 

 La simulación numérica se realizó mediante un análisis estructural estático lineal, 

considerando el modelo diente–carilla en equilibrio bajo la acción de cargas oclusales puntuales, 

sin incluir efectos dinámicos ni térmicos. Este enfoque resulta habitual en estudios de elementos 

finitos aplicados a estructuras dentarias y restauraciones adhesivas, en los que se busca evaluar la 

distribución de tensiones bajo condiciones de carga cuasiestáticas (Atif et al., 2024; Lahoud et 

al., 2024; Wang & Chen, 2024). 
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Como condición de contorno principal, se fijó la base del diente a nivel radicular, 

anulando todos los grados de libertad (desplazamientos y rotaciones) de los nodos localizados en 

esa región. Con ello se simuló el anclaje proporcionado por el hueso alveolar, restringiendo el 

movimiento global del incisivo 11 y permitiendo que las deformaciones se concentraran en la 

corona clínica y en la restauración, de acuerdo con los criterios de modelado que emplean la 

fijación rígida de la región radicular o de la base ósea en estudios dentarios y de implantes 

(Büyük et al., 2022; Falcinelli et al., 2023; Lahoud et al., 2024). Esta zona de restricción se 

representa en la Figura 7, donde se observa el contorno basal del modelo completamente 

inmovilizado. 

Las cargas funcionales se modelaron como fuerzas estáticas de 200 N, aplicadas sobre el 

borde incisal y las superficies funcionales del incisivo 11, de acuerdo con tres direcciones 

distintas con respecto al eje longitudinal del diente: 0° (carga axial, dirigida paralela al eje del 

diente), 60° (carga oblicua moderada, simulando contactos excéntricos durante los movimientos 

funcionales) y 120° (carga oblicua severa, con un componente de cizallamiento marcado, 

asociada a contactos parafuncionales o deslizamientos incisales). La elección de una magnitud de 

200 N se basó en los rangos descritos para fuerzas oclusales funcionales y parafuncionales en 

modelos de elementos finitos, donde se ha demostrado que las cargas oblicuas generan valores 

de tensión notablemente superiores a las cargas axiales sobre los tejidos dentarios y los 

materiales restauradores (Costăchel et al., 2024; Jakupović et al., 2022; Rees, 2002). 

Cada carga se aplicó como una fuerza distribuida sobre un área de contacto localizada en 

el borde incisal y la superficie funcional correspondiente, con el objetivo de aproximar el 

contacto con el diente antagonista y evitar concentraciones numéricas no realistas en un solo 
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nodo. Este criterio de distribución de las fuerzas sobre una superficie de contacto discreta es 

consistente con los protocolos de aplicación de carga utilizados en modelos dentarios por 

elementos finitos, en los que se busca representar de manera más fiel la interacción oclusal y 

reducir artefactos derivados de la aplicación puntual de la fuerza (Jakupović et al., 2022; 

Costăchel et al., 2024; Seo et al., 2009). En la Tabla 3 se resumen los parámetros de la 

simulación, incluyendo la magnitud de la fuerza, el ángulo de aplicación y la localización del 

área de contacto para cada uno de los escenarios analizados. 

Tabla 3  

Parámetros de simulación utilizados en el modelo MEF 

Parámetro Descripción 

Condiciones de contorno Fijación de la base del diente para replicar el anclaje óseo. 

Cargas funcionales 200 N, simulando las fuerzas generadas durante la masticación. 

Ángulos de aplicación 0° (vertical), 60° y 120° (oblicuos), para representar diferentes escenarios. 

Puntos de aplicación Borde incisal y superficies funcionales de las carillas. 

Fuente: Elaboración propia. 

La Figura 7 ilustra de forma esquemática la dirección y el sentido de las fuerzas 

aplicadas sobre el borde incisal del modelo, representadas por la flecha roja, mientras que la 

región fijada en la base radicular permanece sin desplazamiento, en concordancia con los 

criterios habituales de restricción empleados en modelos dentarios por elementos finitos (Büyük 

et al., 2022; Falcinelli et al., 2023; Lahoud et al., 2024). De este modo, cada combinación de 

material restaurador (disilicato de litio o resina nanocerámica CAD/CAM) y dirección de carga 
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(0°, 60° y 120°) generó un escenario de simulación independiente, a partir del cual se obtuvieron 

las distribuciones de tensiones de Von Mises y los desplazamientos máximos para el análisis 

comparativo entre materiales y condiciones de carga (Atif et al., 2024; Lahoud et al., 2024). 

Figura 7 

Distribución de cargas aplicada sobre el conjunto restaurador y los puntos de restricción 

utilizados en el modelo 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Hallazgos 

Para caracterizar de manera cuantitativa el comportamiento mecánico de las carillas 

evaluadas, se determinaron, para cada una de las seis simulaciones realizadas, el esfuerzo 

máximo de Von Mises, la deformación máxima, el desplazamiento máximo y el factor de 

seguridad.  

Las simulaciones 1, 2 y 3 correspondieron al disilicato de litio sometido a cargas de 200 

N aplicadas a 0°, 60° y 120°, respectivamente, mientras que las simulaciones 4, 5 y 6 

reprodujeron las mismas condiciones de carga para la resina compuesta. Estos parámetros 

permitieron comparar no solo la magnitud de las tensiones generadas por cada material bajo los 

distintos ángulos de carga, sino también su capacidad de deformarse y desplazarse ante dichas 

solicitaciones. Adicionalmente, se identificaron las zonas críticas de concentración de tensiones, 

tales como la unión incisal–cemento, el borde incisal y el tercio incisal de la carilla, que 

representan puntos anatómicos de especial interés por su susceptibilidad a la fractura o al fallo 

adhesivo.  

La Tabla 4 resume los valores obtenidos en cada escenario de simulación y constituye la 

base numérica para la interpretación de los resultados biomecánicos. 
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Tabla 4  

Resultados estimados por simulación de esfuerzos, deformaciones y desplazamientos 

Simulación Material Ángulo 

de carga 

(°) 

Esfuerzo 

máx. (Von 

Mises, 

MPa) 

Deformación 

máx. (με) 

Desplazamiento 

máx. (mm) 

Factor de 

seguridad 

(FS) 

Zona 

crítica 

simulada 

1 Disilicato 

de litio 

0° 

(vertical) 

220.3 1,210 0.038 1.84 Unión 

incisal-
cemento 

2 Disilicato 
de litio 

60° 
(oblicua) 

258.6 1,398 0.045 1.62 Borde 
incisal 

3 Disilicato 
de litio 

120° 
(oblicua) 

276.5 1,503 0.049 1.54 Tercio 
incisal 

4 Resina 
compuesta 

0° 
(vertical) 

147.9 1,742 0.058 1.33 Unión 
incisal 

5 Resina 
compuesta 

60° 
(oblicua) 

168.4 1,963 0.065 1.21 Ángulo 
incisal 

6 Resina 
compuesta 

120° 
(oblicua) 

184.7 2,087 0.071 1.16 Borde 
incisal–

cemento 

Fuente: Elaboración propia. 

 Al analizar en conjunto los datos de la Tabla 4, se observó que el disilicato de litio 

presentó sistemáticamente los valores más elevados de esfuerzo máximo de Von Mises, 

especialmente bajo cargas oblicuas (60° y 120°), lo que refleja su carácter más rígido y su menor 

capacidad de deformación elástica. En contraste, la resina compuesta mostró tensiones máximas 

menores, pero asociadas a valores superiores de deformación y desplazamiento, coherentes con 

su módulo de elasticidad más bajo y su comportamiento más flexible. El factor de seguridad 

permaneció por encima de 1 en todos los casos, aunque con una tendencia a disminuir a medida 
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que aumentó el ángulo de carga y se pasó de la cerámica a la resina, lo que indica una reducción 

progresiva del margen de seguridad frente al fallo. 

Con el fin de complementar esta información numérica y facilitar su interpretación 

clínica, se generaron mapas de colores para las tensiones de Von Mises y para la deformación del 

sistema diente–carilla. En estas representaciones, las tonalidades que van del amarillo al rojo 

señalaron las áreas de mayor concentración de esfuerzos y, por tanto, las regiones 

potencialmente más vulnerables a la fisura o fractura del material, mientras que los colores verde 

y azul correspondieron a zonas de baja tensión y comportamiento mecánico dentro de márgenes 

seguros. La Figura 8 muestra los mapas correspondientes al disilicato de litio en las 

simulaciones 1, 2 y 3 (0°, 60° y 120°), donde se aprecia cómo las tensiones se concentran en 

zonas relativamente localizadas del borde y tercio incisal.  

Figura 8 

Simulaciones 1, 2 y 3 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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 La Figura 9 presenta los resultados para la resina compuesta en las simulaciones 4, 5 y 

6, evidenciando una distribución de tensiones más amplia pero de menor magnitud, acompañada 

de desplazamientos globales mayores. Estas diferencias visuales refuerzan las tendencias 

observadas en la Tabla 4 y permiten comprender de manera más intuitiva el contraste en el 

comportamiento biomecánico entre ambos materiales restauradores. 

Figura 9 

 Simulaciones 4, 5 y 6 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Discusión 

 El presente estudio permitió evidenciar que la distribución de tensiones en el complejo 

diente–carilla estuvo fuertemente condicionada por el material restaurador y por la dirección de 

la carga aplicada. En las seis simulaciones analizadas se observó una concentración reiterada de 

tensiones de Von Mises en la región del borde incisal y en la interfaz adhesiva, especialmente 

bajo cargas oblicuas de 60° y 120°, lo que puso de manifiesto el carácter crítico de estas zonas 

frente a esfuerzos de cizallamiento. Las carillas de disilicato de litio presentaron los valores 
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máximos de tensión, con focos más localizados en el tercio incisal, lo que fue coherente con su 

elevado módulo de elasticidad y su comportamiento más rígido. En contraste, la resina 

nanocerámica CAD/CAM mostró tensiones máximas inferiores, pero acompañadas de mayores 

desplazamientos y de una distribución más amplia de los esfuerzos hacia el tercio medio de la 

restauración, reflejando un material más flexible y con mayor capacidad de deformación elástica. 

En conjunto, estos hallazgos confirmaron que el tipo de material influyó tanto en la magnitud de 

las tensiones como en la localización de los puntos de concentración de esfuerzos. 

Al contrastar estos resultados con la literatura disponible, se observó una coherencia 

importante con estudios previos que evaluaron el comportamiento biomecánico de carillas y 

otras restauraciones adhesivas. Diversos análisis por elementos finitos han reportado que los 

materiales cerámicos con alto módulo de elasticidad, como el disilicato de litio, presentan 

mayores valores de tensión concentrados en zonas localizadas, en especial en el borde incisal y 

en la interfaz adhesiva, confirmando un comportamiento más rígido y menos deformable (Abid 

& Mohammed, 2023; Dejak & Mlotkowski, 2008). De forma complementaria, investigaciones 

que incluyen materiales de resina compuesta o resinas híbridas CAD/CAM describen patrones de 

distribución de carga más amplios, acompañados de incrementos en la deformación del material, 

lo que coincide con el comportamiento más flexible observado en la resina nanocerámica del 

presente estudio (Dejak & Mlotkowski, 2008; Mert Eren et al., 2023). Asimismo, análisis 

numéricos que comparan diferentes direcciones de carga han demostrado que las fuerzas 

oblicuas generan picos de tensión superiores a los producidos por cargas puramente axiales, 

especialmente en la región incisopalatina y en la interfaz adhesiva, reforzando el impacto 

biomecánico de las cargas a 60° y 120° observado en este modelo (Hong et al., 2010). Estas 
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coincidencias respaldan la veracidad y coherencia de los hallazgos del presente estudio con los 

patrones biomecánicos descritos previamente en la literatura. 

Desde una perspectiva clínica, los resultados obtenidos refuerzan la importancia de 

seleccionar el material restaurador en función de las condiciones funcionales de cada paciente, y 

no únicamente con base en criterios estéticos. Las carillas de disilicato de litio, al concentrar 

mayores tensiones, pero presentar menor deformación, podrían resultar adecuadas en pacientes 

con demandas oclusales elevadas, siempre que el diseño de la preparación preserve la mayor 

cantidad posible de esmalte y se implemente un protocolo adhesivo estricto. Diversas revisiones 

han señalado que la adhesión predominantemente a esmalte se asocia con mejores tasas de 

supervivencia y menor incidencia de fallas adhesivas, incluso en seguimientos a largo plazo 

(Alenezi et al., 2021; AlJazairy, 2020). Por su parte, las carillas de resina nanocerámica 

CAD/CAM, al exhibir un comportamiento más flexible y una distribución más amplia de las 

tensiones, podrían ser ventajosas en escenarios clínicos donde se requiera mayor amortiguación 

de cargas, o en dientes con sustrato dentario parcialmente comprometido, siempre que se 

controle la posible susceptibilidad a la fatiga y al desgaste superficial del material (Mert Eren et 

al., 2023). 

Las implicaciones de estos resultados también se relacionan con la longevidad clínica de 

las carillas. Revisiones sistemáticas han mostrado tasas de supervivencia elevadas para las 

carillas cerámicas, con rangos cercanos o superiores al 90 % en períodos de seguimiento de 10 

años cuando se cumplen criterios de preparación conservadora, selección adecuada del caso y 

correcta ejecución del protocolo adhesivo (AlJazairy, 2020; Alenezi et al., 2021). No obstante, 

las fracturas y los desajustes marginales continúan siendo las complicaciones más frecuentes, 
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especialmente en pacientes con hábitos parafuncionales o con cargas oblicuas marcadas sobre el 

sector anterior. Estos datos guardan relación con la mayor severidad de las tensiones observada 

en las simulaciones con cargas a 120°, lo que subraya la necesidad de identificar y manejar 

factores de riesgo como bruxismo, contactos excéntricos inadecuados y ausencia de guías 

anteriores protectoras. 

En este contexto, las simulaciones por elementos finitos se consolidan como una 

herramienta complementaria para la toma de decisiones clínicas, al permitir anticipar el 

comportamiento mecánico de las restauraciones bajo diferentes condiciones de carga y 

configuraciones de diseño. Estudios recientes han destacado el papel de los modelos in silico en 

la planificación personalizada, proporcionando información sobre la distribución de tensiones y 

el riesgo relativo de falla bajo diversos escenarios oclusales (Atif et al., 2024; Lahoud et al., 

2024). En el caso específico de las carillas anteriores, este tipo de modelos puede contribuir a 

definir el material más adecuado para cada paciente, optimizar el diseño de la preparación y 

valorar el impacto potencial de variaciones en el espesor de la restauración o en el patrón de 

contactos incisales. 

Sin embargo, los resultados del presente trabajo deben interpretarse considerando varias 

limitaciones. En primer lugar, se empleó un único modelo tridimensional de incisivo central 

superior, lo que no recoge la variabilidad anatómica real en cuanto a morfología coronaria, 

espesor de esmalte, longitud radicular o relación corona–raíz entre diferentes pacientes. En 

segundo lugar, todos los materiales se idealizaron como homogéneos, isótropos y elásticamente 

lineales, lo que simplifica el comportamiento del esmalte, la dentina, el cemento resinoso y los 

materiales restauradores, tal como ocurre de manera habitual en estudios de elementos finitos en 



40 

 

 

odontología (Dejak & Mlotkowski, 2008; Hong et al., 2010). Asimismo, se asumió una unión 

adhesiva perfecta, sin defectos ni porosidades, y se consideraron únicamente cargas estáticas, sin 

incluir ciclos de fatiga, cambios térmicos, envejecimiento hidrolítico ni degradación adhesiva, 

factores que pueden influir de forma determinante en la respuesta clínica real de las 

restauraciones. Finalmente, el ligamento periodontal y el hueso alveolar se representaron de 

manera simplificada, por lo que el comportamiento global del sistema pudo diferir de la situación 

intraoral. 

A pesar de estas limitaciones, el enfoque in silico empleado proporcionó información 

relevante sobre la interacción entre material restaurador, dirección de la carga y localización de 

las tensiones máximas, y mostró un patrón de resultados coherente con los estudios previos sobre 

carillas cerámicas y restauraciones adhesivas (Abid & Mohammed, 2023; Mert Eren et al., 

2023). Futuras investigaciones podrían incorporar modelos más complejos que incluyan 

materiales con comportamiento no lineal, simulación de fatiga y condiciones de carga dinámicas, 

así como variaciones en el diseño de la preparación, en el espesor de la carilla y en la calidad del 

sustrato dentario. De igual manera, la integración de modelos con geometrías obtenidas de 

pacientes reales y la validación mediante ensayos experimentales in vitro permitirían aproximar 

aún más las simulaciones numéricas a la realidad clínica y optimizar la selección del material 

restaurador en función del perfil biomecánico individual de cada paciente. 

Conclusiones 

 El presente estudio permitió concluir que las zonas de mayor concentración de tensiones 

se ubicaron principalmente en la interfaz carilla–borde incisal y en el tercio incisal de la 

restauración, especialmente cuando se aplicaron cargas oblicuas de 60° y 120°. Estos sectores se 
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identificaron como puntos críticos con mayor probabilidad de iniciar procesos de fisura, fractura 

o fallo adhesivo en carillas anteriores sometidas a condiciones funcionales exigentes. 

Las carillas elaboradas con disilicato de litio desarrollaron los valores más altos de 

esfuerzo máximo de Von Mises y mostraron patrones de concentración de tensiones más 

focalizados, acompañados de desplazamientos reducidos. Este comportamiento confirmó el 

carácter rígido y estable de este material frente a las cargas simuladas. En contraste, las carillas 

de resina compuesta presentaron tensiones máximas menores, pero asociadas a una mayor 

deformación y a desplazamientos más amplios, con una distribución de esfuerzos que se extendió 

hacia el tercio medio del cuerpo de la restauración, lo que reflejó un comportamiento mecánico 

más flexible y amortiguador. 

Asimismo, el aumento del ángulo de carga desde 0° hasta 120° se relacionó con un 

incremento progresivo de las tensiones y una disminución del factor de seguridad en ambos 

materiales, siendo las cargas oblicuas las que generaron los picos máximos de esfuerzo y el 

mayor compromiso biomecánico de las restauraciones. En conjunto, estos hallazgos indican que 

la elección del material restaurador influye de manera directa tanto en la magnitud como en la 

localización de las tensiones en las carillas anteriores. Por ello, la selección entre disilicato de 

litio y resina compuesta debe considerar las demandas funcionales del paciente y las zonas 

potencialmente críticas, incorporando análisis biomecánicos como el empleado en este trabajo 

para fundamentar decisiones clínicas orientadas a optimizar la longevidad de las restauraciones. 
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