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INTRODUCCIÓN: 
Usualmente cuando leemos las instrucciones de 
manejo de un material odontológico sólo analiza­
mos los pasos para su manipulación y colocación 
en la boca y pasamos de largo la descripción de 
sus propiedades mecánicas. Esta situación obe­
dece a que los términos y medidas que se em­
plean son poco familiares para los odontólogos y 
los textos dcbiomatcríalcs odontológicos son bas­
tante complejos cuando explican las propieda­
des mecánicas. En consecuencia, perdemos la 
posibilidad de evaluar críticamente el comporta­
miento mecánico de muchos materiales, quedan­
do como única posibilidad la evaluación de sus 
comportamientos clínicos. El objetivo de estare-
visión es explicar de una forma sencilla y precisa 
conceptos básicos de ingeniería mecánica aplica­
dos a la odontología. De esta manera aumenta­
mos nuestra capacidad de evaluar nuevos mate­
riales dentales, ya que podremos interpretar da­
tos y valores de sus propiedades físicas, con lo 
cual estaremos en capacidad de entender parte 
de su interacción con las estructuras de! sistema 
masticatorio. Se espera también que con estas 
ideas sea posible comprender los resultados de 
estudios recientes de fotoelasticidad {Toshiñimi, 
2000), estudios de elementos finitos (Varón et al, 
2000). estudios de resistencia compresiva de te­
jido óseo fresco según contenido de Fluor (Mena, 

1993} y otros estudios aplicados a la biomecánica 
dental 
BIOMECÁNICA: 

En odontología aplícalas leyes de la mecánica 
para entender la interacción física entre las estruc­
turas biológicas y los sistemas restaurativos. Para 
lograr el objetivo anterior es necesario primero 
entender cuales son las propiedades bás>cas y el 
comportamiento mecánico de un material. Poste­
riormente se aplican estas ideas a los te jidos bio­
lógicos como el hueso, cartílago, ligamento 
periodontal y otros. Así se comprende como el 
sistema masticatorio generador y equilibrador de 
fuerzas responde, mediante sus estructuras bioló­
gicas y materiales restaurativos, a los grandes es­
fuerzos a que se ve sometido durante sus funcio­
nes. 

PROPIEDADES MECANICAS: 
Nos permiten entender el comportamiento de un 
material sometido a la acción de fuerzas. Fuerza 
es descrita como cualquier causa que inicie, eam-
bieodetenga el movimiento de un objeto. Según 
la segunda ley de Newton la relación entre fuerza 
y aceleración esta definida como: 

Fuerza (F) = masa (m) x aceleración fíi) 

Para comenzar es importante conocer que las uni­
dades empicadas para expresar fuerza son: la Li­
bra (Ib), el Kilogramo (Kg) y el Newton (N). Sin 
embargo la mayor parte de la literatura científica re­
ciente emplea el Newton como unidad de fuerza. 

Profesor Auxiliar Escuela de Odontología Universidad del Valle. 
Profesor Colegio Odontológico Colombiano- (sede Cali) 

Revi sta Estomatología 30 



Para convenir las unidades de fuerza se aplican 
los siguientes factores: 
1 Newton ( N ) = 0.102 Kg 
1 Newton ( N ) = 0.2248 Ib 
1 Libra/pulgada ' ( PSI ) = 6.895 KPa 
(Kilopascales) 
1 Pascal (Pa) = 1 N/m? 
IMegapascal (MPa) = lO*Pa 
lGigapascal (GPa) = 109Pa 
FUERZAS DE CIERRE MANDIBULAR : 
En el caso especifico del sistema masticatorio las 
fuerzas son generadas por los músculos 
masticadores gobernados por el sistema nervioso 
central. Para tener una idea de la magnitud de las 
fuerzas que recibe el aparato de soporte (Hue­
sos, Ligamento Periodontal y Articulaciones 
Temporomandibulares) se han medido las ocasio­
nadas durante máximo apretamiento dental tra­
tando de aproximarse a las fuerzas de la 
masticación. 
La magnitud de fuerza masticatoria durante las 
fases de masticación y deglución son del 40 % de 
la máxima capacidad de apretamiento (Gibbs and 
I-undeen, 1982), Las fuerzas máximas genera­
das por un máximo esfuerzo de apretamiento en 
máxima intercuspidación (máximo contacto de 
dientes) están en un rango de 469 N ± 85 en la 
zona de los caninos. 583 N ± 99 en zona de 
premolares y 723 N± 138 en la zona de molares 
(Eijeden, 1991 ), Otro reporte da como resulta­
dos enbicúspides 228 N (65 Ib), caninos 208 
N (47 Ib) e Incisivos 155 N{35 Ib) (Craig 1989). 
En otro estudio se midieron las fuerzas de cierre 
masticatorio con un transductor piezo eléctrico 
triaxial y los valores reportados fueron de 545,7 
N (n = 5) en hombres y 383.6 N (n =61) en mu­
jeres. La máxima fuerza alcanzada en cada uno 
de los grupos fue de 888 N (200 Ib) en los hom­
bres y 576N (129 Ib) en las mujeres (Raadsheer 
MC, 1999). Un estudio en individuos colombia­
nos dio como resultado una fuerza máxima de cie­
rre de promedio 90 Ib, en un rango de 33 Ib 
hasta 1321b (Pérez el al. 1994). 

En individuos que desarrollan actividad 
pararuncional como el bruxismo, (habito incons­
ciente de rechinar y o apretar los dientes), la fuer­
za de cierre mandibular puede en algunos casos 
llegar a duplicar la f uerza promedio de cierre máxi­
mo mandibular (Solberg, 1975). 
Al aplicar una fuerza extema a un objeto (mate­
rial restaurador o tejido óseo) este trata de mo­
verse, pera quizás por su ubicación el movimiento 
puede estar restringido por otros cuerpos, por lo 
tanto el material esta sometido a unas fuerzas in­
ternas o Esfuerzos (stressj. Esfuerzo puede 
definirse como la respuesta interna de un cuerpo 
ante una fuerza externa, y se especifica en unida­
des de fuerza por unidad de área. 

Por ejemplo cuando los dientes entran en contac­
to contra sus dientes antagonistas, reciben un im­
pacto el cual genera un esfuerzo que a su vez se 
transmite a los tejidos de soporte: ligamento 
periodontal, hueso alveolar, articulaciones 
temporomandibulares y todo el sistema 
cráneo facial. 

A su vez la intensidad del esfuerzo genera una 
deformación del objeto, entendiéndose porDe-
formadón el cambio de las dimensiones o la for­
ma de un objeto causado por esfuerzo. Una fuer­
za puede ser aplicada a un cuerpo desde cual­
quier ángulo o dirección y en muchas ocasiones 
las fuerzas se combinan para desarrollar esfuer­
zos complejos en una estructura. 

Con fines prácticos se considera que las estructu­
ras dentales están sometidas a tres tipos básicos 
de deformación (Figura 1): Deformación por 
Fuerza Compresiva: cuando el objeto esta so­
metido a una fuerza que trata de acortarlo (dis­
minuir su longitud). Deformación por Fuerza 
Tetisioiuil; cuando el objeto esta sometido auna 
fuerza que trata de aumentar su longitud. Defor­
mación por Fuerzade Corte: cuando el objeto 
esta sometido a dos fuerzas paralelas que tratan 
de doblar una porción del objeto sobre si mismo 
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(Caputo and Standlee, 1987), (Man, Me Evoy et 
al, 1997),(Guzmán, f990),(Craig, 1989). Exis­
te otro tipo de deformación importante de consi­
derar en el área de la biomecánica en odontología 
y es la Deformación por Fuerza de Flexión: 
cuando el objeto esta sometido a una fuerza que 
trata de doblarlo sobre su mismo eje. 
La relación Esfuerzo-Deformación es de mucha 
utilidad cuando deseamos conocer o comparar 
algunas de las propiedades mecánicas de materia­
les odontológicos y de estructuras biológicas del 
sistema masticatorio. Para dicho fin se utilizan 
maquinas de prueba especiales que nos permiten 
someterun material a una fuerza y moniiorearcon­
tinuamente las relaciones esfueizo<leformación. 
Para entender fácilmente estos principios de me­
cánica se ha esquematizado de una forma muy 
básica lo que seria una maquina de prueba (Figu-
ra2). En estecasose somete un elemento deno­
minado Barra de Oro (BO), a un a fuerza de flexión 
que se aplica con una carga (K). Esta carga se 
aplica directamente al elemento BO, efeual es 
sostenido en unos soportes (SO). La maquina de 
prueba trae un instrumento (IM) que mide el des-
plazamicnto en diferentes unidades, como por 
ejemplo micras(l miera(um) = 0,001 milíme­
tros (mm)). Las medidas de deformación tam­
bién se pueden dar en términos de porcentaje (%) 
de la longitud origina! de la barra. 

Si observamos la Figura (2A) nos muestra la de­
formación de BO ante una carga, pero al retirar 
la carga el materia] recupera su forma inicial (Fi­
gura 2B), esto se denomina Recuperación Elás­
tica que es la capacidad de un cuerpo de defor­
marse y recuperarse después de haber recibido 
una fuerza. Un ejemplo típico de esta situación se 
presenta cuando utilizamos materiales para toma 
de impresiones, donde una de sus propiedades 
mas importantes es la recuperación elástica; en 
este caso al nosotros retirar una impresión de la 
boca el material se deforma por las áreas retentivas 
(espacios interdentales, zonas abajo del ecuador 

protésico de los dientes, etc). Un buen material 
de impresión tipo elastòmero como la silrconade 
polimerización por adición tiene una recuperación 
elástica de 99.9% - 99.07c (O'Brren, 1997). 

Al someter BO a una carga mayor, el material 
aumentasudefOTTnacióne¡ástica(Figura 2C). Si 
al retirarla carga, BO no recupera su forma origi­
nal se presenta la denominada deformación plás­
tica (Figura 2D). Si se continua aumentando !a 
carga sobre BO el material se fatiga a tai punto 
que se fractura (Figura 2E). 

ELASTICIDAD: 
Propiedad física de un cuerpo de deformarse ante 
la aplicación de un esfuerzo; una vez retirado el 
esfuerzo el cuerpo recupera su forma original. 
También puede decirse que cuando un material 
trabajaen el rango elástico la relación entre el in­
cremento de esfuerzo y el aumento de deforma­
ción es constante. Esta relación constante entre 
esfuerzo-deformación se denomina Módulo de 
Elasticidad o Módulo de Young. Es una medida 
que nos permite medir la resistencia a la deforma¬
ción de un material, siempie y cuando en la línea 
esfuerzo-deformación este recupere su forma ini­
cial después de retirar ¡a carga se denomina Zona 
de Deformación Elástica (Figura 3). En esta 
zona el esfuerzo es directamente proporcional a 
la deformación. Las unidades para expresar mo­
dulo de elasticidad son ¡as mismas que se utilizan 
para expresar esfuerzo. El ultimo punto en lazona 
de deformación clástica antes dequeel material 
analizado comience a deformarse en forma per­
manente se denomina Limile Proporcional (Fi-
gura3). El punto en el cual un material sobrepa­
sad limite elástico y presenta una deformación 
residual casi imperceptible se denomina este pun­
to como Umile Elástico. Estos dos últimos tér­
minos son muy difíciles de separar y en conse­
cuencia se consideran como indistinguibles 
(Caputo and Standiee, 1987). A partir de este 
punto entramos en\aZonci o Línea de Deforma­
ción Plástica (Figura 3), en la cual el material 
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comienza a deformarse en forma permanente, y 
el esfuerzo ya no es directamente proporcional a 
la deformación, en este caso la deformación au­
menta mas rápido que el esfuerzo. Podemos de­
cir entonces que un material es elástico cuando su 
deformación no sobrepasa el limite proporcional 
y puede recuperar su forma original (Figura 2B). 
Cuando se pasa el limile proporcional, decimos 
entonces que un material es plástico, yaque se 
deforma permanentemente ante un esfuerzo (Fi­
gura 2D). 

Un material con un alto modulo de elasticidad se 
defórmamenos que un material con un bajo mo­
dulo de elasticidad cuando ambos se someten a 
cargas similares. 

PLASTICIDAD: 
Plasticidades la propiedad que tiene un material 
de deformarse en mayor o menor proporción en 
forma permanente, después de que se supere la 
zona elástica en la curva esfuerzo-deformación. 
El nivel de esfuerzo por el cual se produce defor­
mación permanente se denomina esfuerzo de 
fluencia (EF), el cual es usualmente determinado 
tomando vectores paralelos a la recta de defor­
mación elástica en porcentajes de 0.1 %, 0.2% y 
0 .5%. Un material con un alto porcentaje de 
EF es mas difícil de deformar permanentemente 
que otro con un bajo EF. En muchos aspectos el 
EF es uno de Jos parámetros mas importantes al 
describir la respuesta mecánica de muchos mate­
riales. 

Los materiales de restauración de dientes deben 
cumplir varias funciones como proteger y devol­
ver la funcionalidad al diente restaurado así como 
mantener su forma para evitar la desadaptación 
de márgenes con Ea consiguiente invasión 
bacteriana por micro-filtración. De la figura 3 se 
observa que una vez superado el EF, se entra en 
la zona de Deformación Plástica. La Resisten-
cía Ultima Tensional es el máximo Esfuerzo que 
un material puede resistir antes de fracturarse. El 

proceso mediante el cual un material es sometido 
a on esfuerzo por encima del limite proporciona! 
se denomina endurecimiento por trabajo ( Work 
Hardening), el cual hace que el material se vuel­
va mas resistente y duro, pero también se aumen­
ta su fragilidad. Un buen ejemplo de esta situa­
ción es cuando apretamos un gancho (retenedor) 
de un aparato rcmovible; cuando lo manipulamos 
cerrándolo o abriéndolo se vuelve mas duro, pero 
aumentasu fragilidad, situación quees acumulativa 
y explica por qué la fractura de estas ganchos ocu­
rre cuando se activan con frecuencia. 

Eí modulo de elasticidad de un material es una 
propiedad inherente que no puede ser alterada 
apreciablemente por tratamiento térmico, trabajo 
de endurecimiento u otra clase de acondiciona­
miento. Esta propiedad es denominada/rtrerui-
bilidad Estructural Por lo contrario el esfuerzo 
de fluencia de un material si es sensitivo a trata­
mientos comoel endurecimiento por trabajo. 

Ductibilidadtt una característica física de aque­
llos materiales que tienen una alta plasticidad o 
capacidad de deformación permanente antes de 
romperse. Dúctil es sinónimo de moldeahle. 
Fragilidad, por el contrario es la facilidad de un 
material de rompeTSe sin deformarse. Elongación 
es la deformación total al momento de la fractura. 
Elongación es = Total de la deformación Elástica 
+ Total de la Deformación Plástica (Figura 3). 

La Elongación es un parámetro importante en 
odontología restauradora cuando decidimos bru-
ñír o adosar los bordes de una incrustación metá­
lica. Por ejemplo, una aleación de oro es general­
mente fácil de bruñir ya que su porcentaje de 
elongación es alto, por el contrario una aleación 
de cromo-cobalto tiene un porcentaje de 
elongación muy bajo (Tabla 2). 

Tenacidad es la capacidad de un material de 
absorber energía antes de fracturarse. Es igual al 
área debajo de la curva esfuerzo-deformación, 
(Figura 3). Resiliencia es la capacidad de un 
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material de absorber o almacenar energía elásti­
ca, tal como ocune cuando un resorte se compri­
me. La resilíeucia es el área integrada solo en la 
zona de deformación elástica (Figura 3). 
IM Relación de Poisson: Es una propiedad que 
indica ¡a relación entre la deformación transversal 
y axial en un objeto sometido a una fuerza 
compresiva o lensional. De una manera mas sen­
cilla un material como un cilindro de aleación de 
alto contenido de oro es sometido a una carga 
(Esfuerzo Compresivo) o estirado (Esfuerzo 
Tensional) (Figura 4), puede deformarse en for­
ma elástica tanto en sentido transversal aumen­
tando su espesor), como acortando su longitud 
(diámeü-o), si se continua aplicando carga y se 
supera el limite proporcional el material se defor­
ma permanentemente hasta fatigarse y fracturarse 
(Figura 2E). 

CONCLUSIONES: 
Una mejor comprensión de las propiedades me­
cánicas de los materiales odontológicos, permite 
aumentar nuestro conocimiento para tomar mejo­
res decisiones al seleccionar un material restaura­
dor. Es indispensable conocer de Biomecánica 
porque la industria odontológica nos invade día a 
día con nuevos materiales y tecnologías, algunas 
de ellas desarrolladas solo por un beneficio eco­
nómico, careciendo de pruebas rigurosas que acre­
diten su utilización. Además, el conocimiento de 
las propiedades mecánicas nos abre una posibili­
dad para emprender y desarrollar proyectos de 
investigación, así como desarrollar nuevos mate­
riales y evaluar con objetividad los resultados de 
publicaciones sobre el tema, 

SUMMARV: 
Usually when We read about handling insuuctions 
of some dental materials, We are concemed about 
the manipulation and how ít should be placed in 
the mouth. Some terms and measures gi ven in the 
dental material books are difficult to undeistand. 

Therefore, We lost criteria to evaluate on mechanic 
properties of many dental materials. We are only 
famrlrari/ed with the clinical behavior of them. 
The purpose of this literature review is to explain 
ma simple and precise way the importance of in­
creasing our knowledge about this topic, and giv­
ing us the opportunity of taking a correct decision 
to choosing a restorative dental material in benefit 
of our patients1 oral health. Schematic represen­
tations are used to explain terms like; stress, de­
formation, elastic limit, yield strength, ultimate 
strength, poisson's ratio, ductility, elongation, re­
silience and toughness. 
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Figura 1. Representación esquemática de La deformación por fuerza de un cuerpo rectangular, forma original (A). Deformación por fuerza compresiva (B). Deformación por fuerza Tensional (C). Deformación por fuerza de Corte (D). Deformación por fuerza de flexión (E). 
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Figura 2 . ( Arriba ). Representación esquemática de una maquina de prueba para 
medición de deformación de estructuras bajo fuerza compresiva. (Abajo) 
comportamiento de Barra de oro. 
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Deformación 
Figura 3. Curva de Esfuerzo-Deformación 
Zona de Deformación Elástica (a - b}. Zona de Deformación Plástica (c - d). Limite 
Proporcional ib). Esfuerzo de Fluencia (o) Resistencia Ultima Tensional (d). Porcentaje de 
Elongación (e). 

^ . , j 

f ' N, 
Carga 

Esfuerzo 
A 

Esfuerzo Tensional B 

Espesor 

Diá metro 

Soporte 
F i g u r a 4, Representación Esquemática de la Relación de Poisson al someter un Cilindro de Oro a Carga 
Compresiva (A) o Esfuerzo Tensional (B). Diámetro del cilindro (D). Espesor (T). 

Esquema tomado y modificado de (Craig 1939) 
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T a b l a 1. M O D U L O D E E L A S T I C I D A D D E A L G U N O S M A T E R I A L E S 

Material Modulo de elasticidad 
Psi GPa 

Esmalte dental 18.9 130 
Dentina desmineralizada 0.038 0.25 
Porcelana feldespática Vita VMK 68 10.2 70 
Resina Z-100 3.05 21.0 

Tomado y Adaptado de (O'Brien, 1997) . 

T a b l a 2 V A L O R E S D E P O R C E N T A J E D E E L O N G A C I O N D E A L G U N A S A L E A C I O N E S P A P A 

C O R O N A S , P U E N T E S Y D E N T A D U R A S P A R C I A L E S 

Aleación 'i donación 
( o m n a v D u e n U s 

Oro(üpo][l) 34.0 

40% Au-Ag-Cu 2.0 
NÉque I-cromo t.l 

Dentadura D a r c i a l 

OTO (tipo IV) 6.5 
Níquel-cromo 2.4 

CoMlo-cromo 15 
Hierro-croma 9 

CübalTü- niq ue] -cnim» S-1Ü 
Tomado y Adaptado de (Craig, 1989) 

Revista Esiomaiologi J 38 


