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RESUMEN

Objetivo: Comparar la resistencia compresiva de resinas dentales de compactacion
monobloque con y sin fibra de vidrio de alta y baja densidad. Método: El estudio fue
comparativo, experimental, transversal y prospectivo. Se tuvo un tamafio de muestra de 40,
dividido en cuatro grupos de 10 muestras cilindricas de 4mm x 10 mm segun la norma 1SO
3597-3. La resistencia compresiva se midi6 mediante la méaquina de ensayo universal.
Utilizando las pruebas de andlisis de varianza (ANOVA) y Post Hoc de Tukey para el analisis
estadistico. Resultados: Las medias obtenidas fueron de 276.70 Mpa +18.65 para EverX
Posterior™ GC, 301.49 Mpa +10.83 para EverX Flow™ GC, 213.32 Mpa +18.47 para el grupo
de Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE y 246.85 Mpa + 17.38 para la resina Filtek ™ Bulk Fill Flowable
3M, encontrando diferencia significativa entre todos los grupos estudiados (p < 0,05).
Conclusiones: Se encontrd una mayor resistencia compresiva en las resinas de compactacion
monobloque reforzadas con fibra de vidrio y resinas de baja densidad. Teniendo en primer
lugar a la resina con fibra de vidrio de baja densidad EverX Flow™ GC y en Gltimo lugar a las
resinas monobloque sin refuerzo de fibra de vidrio de alta densidad Filtek™ Bulk Fill 3M
ESPE.

Palabras clave: resistencia compresiva, refuerzo con fibras de vidrio, densidad de las

resinas



ABSTRACT

Objective: Compare the compressive strength of monobloc compaction dental resins with and
without high and low density fiberglass. Method: The study was comparative, experimental,
cross-sectional and prospective. There was a sample size of 40 divided into four groups of 10
cylindrical samples of 4mm x 10 mm according to the 1ISO 3597-3 standard. The compressive
strength was measured using the universal testing machine. Using ANOVA and Tukey's Post
Hoc tests for statistical analysis. Results: The average values were 276.70 Mpa +18.65 for
EverX Posterior™ GC, 301.49 Mpa +10.83 for EverX Flow™ GC, 213.32 Mpa +18.47 for the
Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE group and 246.85 Mpa + 17.38 for the Filtek™ Bulk Fill Flowable
3M resin., finding a significant difference between all the groups studied (p < 0.05).
Conclusions: A greater compressive strength was found in monobloc compaction resins
reinforced with fiberglass and low density resins. Taking firstly the EverX Flow™ GC low-
density fiberglass resin and lastly the FiltekTM Bulk Fill 3M ESPE high-density fiberglass-
reinforced monobloc resins.

Keywords: compressive strength, glass fiber reinforcement, resin density



1. INTRODUCCION

En nuestros dias, en todos los paises, desarrollados y en desarrollo, se ha incrementado
la importancia de la salud bucodental, ya sea por mejorar la funcion masticatoria, la estética o
ambos. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su informe global sobre el estado de la
salud bucal el 2022 estimé que las afecciones bucodentales afectan alrededor de 3500
millones de personas a nivel mundial, y al menos 2000 millones padecen de caries dental. Por
otro lado, en Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) menciona alrededor del 90% de peruanos
padece 0 ha padecido de lesiones de caries dental, haciendo énfasis que las enfermedades
bucodentales son consideradas en nuestro pais como un problema de salud publica
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022; Ministerio de Salud [MINSA], 2021).

La alta demanda de pacientes por la presencia de fracturas, lesiones cariosas con
cavidades extensas, restauraciones post-endodoncia, obliga a los especialistas a embarcarse en
la busqueda del material ideal para una restauracion adecuada. Por lo mismo, el desarrollo de
nuevos materiales, nuevas técnicas y protocolos ha sido de vital importancia, valorando el paso
a paso en cada tratamiento, e investigando la mejora continua de los materiales (Rodas y
Morales, 2023).

A través de los afios, hemos visto el incremento de estudios sobre adhesion, impulsando
el cambio de restauraciones de amalgama a otras a base de resinas compuestas, buscando no
solo mejorar la estética y funcion, sino también, la capacidad de proteger el tejido dentario de
posibles fracturas, haciéndolos resistentes ante las fuerzas de masticacion, sobre todo en tejidos
debilitados.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

Las resinas compuestas comprenden una amplia gama de caracteristicas para cada

situacion, recordando que cada paciente e inclusive cada diente es independiente segun sus

requerimientos, forma, posicion, entre otros. Cuanto mas tejido dentario se pierda, el remanente



dentinario se vuelve mas débil, siendo menos resistentes a la fractura. Con solo mencionar que
perder una sola cresta marginal puede provocar una disminucion del 46% de rigidez dental en
los premolares, por lo que, en el caso de una pérdida mayor como una cavidad mesio-ocluso-
distal puede llegar a una disminucion mayor al 60%. El uso de un material capaz de soportar
las fuerzas masticatorias en dientes con gran compromiso, y asemejarse al tejido dental, es un
aspecto importante a la hora de rehabilitar. Sin embargo, debido a las limitaciones fisicas, el
problema de la baja tenacidad a la fractura y la poca resistencia de diferentes materiales de
relleno se ve evidente en restauraciones directas mas grandes (Jakab, 2024).

La resistencia compresiva es una propiedad mecanica, que nos indica la capacidad de
un material para soportar fuerzas perpendiculares. Destacando que nuestros dientes estan
ligados directamente a la carga oclusal debido a funciones como masticar o hébitos
parafuncionales, influenciando en las preparaciones y restauraciones que realicemos (Shah et
al., 2021).

Los materiales mas nuevos de resinas compuesta buscan reforzar estructural y
quimicamente los dientes mas débiles, como los tratados con endodoncia o cavidades grandes.
Las variaciones se dan en el tamafio y proporcion de su relleno, ademas de la adicion de
elementos que le confieren mejores propiedades y diversifican el método de aplicacion (Suarez
etal., 2023).

Entre estas variaciones tenemos las resinas de aplicacion monobloque comunmente
conocidas como “Bulk” que nos presentan una mayor profundidad de polimerizacién por su
alta traslucidez, permitiendo incrementos mayores y mejorando la resistencia de las resinas
convencionales, por otro lado, presentandose como una nueva alternativa, tenemos a las resinas
modificadas con fibras cortas de vidrio de aplicacion monobloqgue, el cual es un material con
fibras multidireccionales discontinuas que actan como sustituto de la dentina, previniendo la

formacion de grietas e incrementando su resistencia (Shah et al., 2021; Vaca et al., 2021).



En relacién a lo mencionado uno de los mayores problemas en consultorio, es la
eleccion del material correcto a la hora de restaurar grandes cavidades de manera directa,
ademaés de generar una buena base o nucleo para restauraciones indirectas, encontrando una
variada gama de nuevas alternativas de materiales de tratamiento, sin conocer la resistencia
que nos confiere el material ante las fuerzas masticatorias.

Por estos motivos se persigue conocer las caracteristicas que nos ofrecen las diferentes
modificaciones en los composites tradicionales, tales como la resistencia compresiva en resinas
de compactacion monobloque como las reforzadas con fibra de vidrio, ademas, de las
variaciones segun su densidad. Por lo expuesto, la pregunta que surge es: ¢Existira diferencia
en la resistencia compresiva de resinas dentales de compactacion monobloque con y sin fibra
de vidrio de alta y baja densidad in vitro?

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Siguencia et al. (2024) realizaron una investigacion experimental in vitro, comparativa
en Ecuador, teniendo como objetivo el evaluar la resistencia compresiva de restauraciones
dentales de clase Il en premolares utilizando composites reforzadas con fibras de polietileno y
fibras de vidrio frente a la fractura sobre todo en el sector posterior. ElI tamafio de muestra
usado fue un total de 20 premolares, divididos en dos grupos, el primero con 10 premolares
restaurados con resina reforzada con fibra de vidrio (EverX™ posterior) y el segundo grupo
con 10 premolares restaurados con resina reforzada con fibras de polietileno (Ribbond™),
ambos con un recubrimiento de resina compuesta convencional sin refuerzo. Se tuvo como
resultado para el grupo de fibras de vidrio una media de 226,40+71,96 MPa y para el segundo
grupo de fibras de polietileno, 210,90+44,26 MPa. Encontrando como conclusion final que los
compuestos resinosos reforzados con fibras cortas de vidrio presentan una mayor resistencia

compresiva que las reforzadas con fibras de polietileno.



Attik et al. (2022) llevaron una investigacion en Italia para evaluar el desempefio de
diversas resinas dentales, mediante un estudio experimental, cuyo objetivo fue de evaluar el
comportamiento mecanico, bioldgico y de curado de una resina dental compuesta con relleno
reforzado con fibras cortas de vidrio de baja densidad (EverX Flow™), una resina de relleno
en blogue convencional (Filtek™ Bulk Fill Posterior Restorative), y una resina fluida
convencional sin fibras (SDR® flow+). El tamafio de muestra se establecid segln las normas
ISO 4049 parala flexion e ISO 20795-1 para la tenacidad a la fractura y la microdureza Vickers.
Ademas, se evalud la polimerizacion y contraccion, sumado a la evaluacién bioldgica in vitro
mediante el cultivo en células primarias en fibroblastos gingivales. Los datos se analizaron
mediante las pruebas estadisticas de andlisis de varianza (ANOVA) y la prueba T
independiente. Teniendo como resultado el hallazgo de un tenue efecto citotdxico en las tres
resinas durante el primer dia, mejorando positivamente al 5to dia, en relacion a lo bioldgico.
En énfasis a la otra propiedad estudiada se encuentra que la resina reforzada con fibras cortas
de vidrio presenta una mayor resistencia a la fractura, tension de contraccion y citotoxicidad
frente a las otras resinas.

Tekge et al. (2021) disefian en Turquia un estudio experimental, comparativo in vitro
donde el objetivo fue evaluar la resistencia a la fractura de resinas dentales compuestas y
observar la presencia de burbujas en resinas convencionales de aplicacion posterior, resinas
fluidas de alta carga, resinas fluidas de relleno en bloque tipo Bulk Fill y resinas reforzadas con
fibras cortas de vidrio. Se tuvo como tamafio de muestra cuarenta y cuatro premolares
mandibulares recién extraidos, sin lesiones y en buen estado, estos se dividieron en cuatro
grupos: Primer grupo: Estelite Posterior; Segundo grupo: Estelite Flow Quick High Flow;
Tercer grupo: Estelite Bulk-Fill Flow; Cuarto grupo: EverX Posterior. Como resultados se
encontrd que, frente a la resistencia a la fractura, los cuatro grupos respondieron similar. Sin

embargo, el cuarto grupo formado por la resina con refuerzo de fibras de vidrio (EverX™



Posterior) evidencio una resistencia mayor con valores de 841,1+149,4 N, seguido del grupo
de la resina fluida de relleno en bloque (Estelite Bulk-Fill Flow) con una media de 822,8+170,8
N. Concluyendo que la resina reforzada con fibra mostr6 la menor cantidad de burbujas y mejor
resistencia a la fractura, que las resinas de compactacion en bloque fluidas y convencionales a
diferente densidad.

Penafiel et al. (2019) elaboran en Ecuador un estudio de tipo experimental comparativo,
observacional, transversal e in vitro, con el objetivo de contrastar la resistencia compresiva de
diferentes composites dentales segiin su composicion inorgénica, estas fueron las resinas;
hibrida, nanohibrida y Bulk Fill. Para ello se tuvo un total de 30 probetas cilindricas como
tamafio muestral, formando tres grupos con 10 probetas cilindricas para cada tipo de resina
dental, con una medida equitativa de 4mm para la longitud y diametro. Los composites usadas
fueron Filtek Z250 3M, Filtek Z350 XT 3M y Filtek Bulk Fill 3M. Como resultado se encontrd
que la resistencia a la compresion para la resina hibrida fue de 162,998 MPa (Filtek Z250),
para la resina nanohibrida se obtuvo una media de 177,05 MPa (Filtek Z350 XT) y para la
resina de relleno en bloque se tuvo un promedio de 172,305 MPa (Filtek Bulk Fill), los cuales
mediante la prueba ANOVA no se halld variacidn significativa. Concluyendo que clinicamente
las resinas mencionadas acttan igual, pero en referencia a las medias obtenidas se observa que
el composite nanohibrido presenta una mejor resistencia compresiva.

Rosa de Lacerda et al. (2019) en E.E.U.U. realizan una investigacion experimental in
vitro con el objetivo de verificar el rendimiento mecanico y resistencia a la fractura de resinas
de relleno en bloque de diferentes densidades. Para esto prepararon 40 premolares maxilares
sanos como tamario de muestra, realizaron cavidades clase | en cada uno, y asignaron cuatro
grupos de trabajo, uno de control negativo con 10 piezas dentales sin restaurar, un grupo de
control positivo son resina compuesta convencional con técnica incremental, un grupo con 10

piezas dentales con resina de relleno mono incremental y un cuarto grupo con resina de relleno



de baja densidad o viscosidad, utilizando doble incremento con otra resina de alta densidad
encima. Los resultados mostraron una resistencia menor en el grupo de dientes no restaurados,
en referencia a la cohesién los grupos de control negativo y positivo obtuvieron datos
negativos. Concluyendo que los grupos entre si no presentaron diferencia significativa, pero,
el grupo conformado por la resina de relleno regular o de alta densidad, presentd una mayor
resistencia compresiva, incluso superior al control positivo.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Caldas y Murillo (2024), en Lima-Peru desarrollaron una investigacion experimental in
vitro, transversal, prospectivo, con el objetivo de comparar la resistencia compresiva y
resistencia a la flexion de resinas compuestas de relleno en bloque y nanocompuestas. Para
esto, tuvieron un total de 40 muestras de resina dental con dimensiones de 4mm de diametro y
10 mm de largo, distribuidas en grupos de 10 muestras, por su lado, para la medicién de
resistencia compresiva y medidas de 25x2x2mm para la evaluacion de la resistencia a la
flexién. Como resultados se encontrd que la resistencia a la compresion para los cuatro grupos
fue de: Filtek Bulk Fill, 219.98 Mpa; Tetric N-Ceram Bulk Fill, 192.89 Mpa; Filtek Z350 XT,
262 y en relacion a la resistencia a la flexion se encontré los valores de: Tetric N-Ceram Bulk
Fill, 139.92 Mpa, Filtek Bulk Fill, 93.71 Mpa, Filtek Z350 XT, 130.13 Mpa y Tetric N-Ceram,
97.64 Mpa. Concluyendo que se encontré diferencia significativa entre los grupos, pero
hallandose todos dentro del intervalo de uso clinico.

Pariajulca et al. (2023) en Peru, realizo un estudio experimental en el que su objetivo
fue contrastar la resistencia a las fuerzas masticatorias de resinas compuestas nanohibridas:
Ultradent, Vitra de FGM, Estelite de Tokuyama y Palfique 5XL de Tokuyama. Se analiz6 40
resinas distribuidas en cuatro grupos de 10 muestras cada uno. Grupo 1 utilizé la resina
compuesta Palfique de Tokuyama; grupo 2, Estelite de Tokuyama; grupo 3, Vitra de FGM y

grupo 4, Ultradent. Para estudiar las muestras se utilizo el instrumento Vickers. Como resultado



se encuentra diferencia significativa entre los grupos de las marcas, siendo Ultradent quien
tiene una mayor resistencia (216.26 Mpa) sobre los grupos. Mientras el grupo de Vitra (183.34
Mpa) presenta una menor resistencia en comparacion a las resinas usadas. Como conclusion se
encuentra que las 4 resinas estudiadas presentan comportamiento similar, sin embargo, la
diferencia de resistencia a fuerzas de masticacion es significativa.

Tejada et al. (2020) en Peru, realizaron un estudio experimental, cuantitativo,
comparativo, transversal, in vitro, cuyo objetivo fue comparar la resistencia compresiva de las
resinas dentales nanoparticuladas y suprananoparticulas. El tamafio de muestra fue de 16
probetas en total, distribuidas en 8 probetas de resina Nanoparticulada para un grupo y 8 de
resina de suprananoparticulada para otro grupo, usando la méaquina de ensayo universal
Metrotest y para el analisis inferencial se utilizd la prueba paramétrica T student. Como
resultado se obtuvo que la resina Nanoparticulada presenta un promedio de 148.47 Mpa y la
resina suprananoparticulada 92.09 Mpa. Concluyendo que existe mayor compresion y
diferencia significativa en las resinas nanoparticuladas sobre las suprananoparticuladas.

Lépez (2018) en Perd, realiz6 un trabajo experimental, comparativo, transversal y
prospectivo cuyo objetivo fue equiparar la resistencia a la compresion de diferentes resinas
compuestas indicadas para la obturacion de piezas dentales posteriores. Las resinas fueron: la
nanoparticulada Filtek Bulk Fill, la nanohibrida Filtek Z250XT y la resina microhibrida Filtek
P60. El grupo muestral fue de 24 probetas cilindricas de una dimension de 4mm x 10 mm,
divididas en grupos de ocho probetas, representando cada grupo un tipo de resina. Siendo
llevadas a la maquina de ensayo universal para evaluar la resistencia compresiva y luego
realizar el analisis estadistico mediante el analisis de varianza (ANOVA) y la estadistica Post
Hoc de Tukey. Los resultados obtenidos para el grupo de la resina Filtek Bulk Fill fueron de
195,84 MPa, para la resina Filtek Z350XT fue de 289,39 MPa y para la resina Filtek P60 fue

de 268,83 MPa como promedio. Por ultimo, concluyendo que la resina nanoparticulada de



relleno muestra una menor resistencia compresiva frente a la resina nanohibrida y microhibrida,
encontrando diferencia significativa entre la resina de relleno Bulk Fill frente a las otras resinas,
pero sin encontrar diferencia significativa entre la resina microhibrida y nanohibrida.
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Comparar la resistencia compresiva de resinas dentales de compactacion monobloque
con y sin fibra de vidrio de alta y baja densidad in vitro.
1.3.2. Objetivos especificos

v Identificar la resistencia compresiva in vitro de la resina dental de compactacion
monobloque con fibra de vidrio de alta densidad (EverX Posterior™ GC).

v Analizar la resistencia compresiva in vitro de la resina dental de compactacion
monobloque con fibra de vidrio de baja densidad (EverX Flow™ GC).

v Evaluar la resistencia compresiva in vitro de la resina dental de compactacion
monobloque sin fibra de vidrio de alta densidad (Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE).

v Describir la resistencia compresiva in vitro de la resina dental de compactacion
monobloque sin fibra de vidrio de baja densidad (Filtek™ Bulk Fill Flowable 3M).
1.4.  Justificacion
1.4.1. Justificacion tedrica

En lo tedrico nos permitird ampliar los conocimientos sobre las propiedades mecanicas
de los ultimos compuestos dentales como la resistencia compresiva de las resinas de aplicacion
monobloque a diferente densidad, beneficiando de esta manera a los estudiantes y maestros de
la comunidad odontoldgica. Conociéndose previamente que las resinas de aplicacion en relleno
0 monobloque tiene mayor o igual resistencia compresiva que las resinas nanohibridas
convencional, sin existir dato directo en relacion a los datos de compresion de las resinas

reforzadas con fibra de vidrio.



1.4.2. Justificacion préactica

Ademas, en las citas odontologicas se tendra una aplicacion clinico- préactico con mejor
precision para la eleccion del material ideal en el momento de restaurar, con conocimiento de
las caracteristicas y resistencia compresiva del material, segun el requerimiento del paciente y
la pieza dental. Poniendo en evidencia la amplia gama de materiales nuevos en el medio y la
importancia de la capacitacion continua sobre las propiedades y caracteristicas que confieren.
Teniendo en cuenta que no siempre las especificaciones de la empresa son veridicas y es
importante trabajar en base a evidencia cientifica.
1.4.3. Justificacion metodoldgica

El presente trabajo, aportard en la ampliacion de datos y sustentacién sobre la
resistencia a la compresion de nuevos productos de componente resinoso con el fin de tener un
correcto uso en las diferentes técnicas de obturacidn, haciendo énfasis que a mayor resistencia
compresiva las resinas tienen mayor posibilidad de éxito en las zonas de mayor carga bucal,
como la region posterior.
1.4.4. Justificacion socio-econémica

Por otro lado, destacando también el aporte social, ya que los principales beneficiados
de esta investigacion son los pacientes, quienes podran obtener un mejor tratamiento por parte
del odontdlogo, con materiales adecuados y con la seguridad de que estos tengan un buen
rendimiento segun las necesidades que se precisen, destacando el poder masticar bien.
Sumando a esto la accesibilidad al producto y establecer una relacion costo-beneficio, en donde
el paciente obtenga un tratamiento ideal, con el material correcto, con veracidad de sus
beneficios y el precio justo.
1.5.  Hipotesis

Existe diferencia significativa en la resistencia compresiva de resinas dentales de

compactacion monobloque con y sin fibra de vidrio de alta y baja densidad in vitro.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases Tedricas sobre el tema de Investigacion
2.1.1. Resinas dentales

En Odontologia, las resinas compuestas son empleadas para restaurar la integridad de
piezas dentales dafiadas, recuperando su anatomia, estética y, sobre todo, su funcion. Las
resinas dentales se basan en polimeros los cuales se caracterizan en su capacidad para ser
conformados y estabilizados en la boca del paciente, lo que les permite adaptarse a la forma
dentaria y restaurar su integridad (Anusavice, 2013).

La evolucion con el paso de los afios de las resinas dentales, ha tenido hechos
destacables como el desarrollo del mondmero bisfenol glicildil metacrilato (Bis-GMA) en 1962
por Bowen, lo cual procurd la mejoria de las propiedades fisicas de las resinas (Rodas y
Morales, 2023).

La variedad de materiales resinosos es amplia, con mdaltiples opciones segun la
aplicacion clinica requerida, destacando cada una por sus propiedades Unicas como la
resistencia, durabilidad y estética, que les confieren idoneidad en diferentes situaciones
clinicas, por lo que, la decision al elegir el material adecuado se vera influenciado por la
amplitud de la lesién, la ubicacion de la pieza dental y las exigencias estéticas del paciente
(Shillingburg, 2015; Craig, 2018).

Encontrando en la historia la década de 1970, donde las resinas dentales y las lamparas
de fotopolimerizacion marcan una nueva era en la odontologia, generando el avance continuo
en investigacion y variacion de compuestos de las resinas para la mejora de sus atributos tanto
mecanicos como estéticos (Jimenez y Cordero, 2023).

2.1.1.1 Componentes. La estructura de las resinas de aplicacion dental se basa en tres
componentes, una porcidn organica; tambien llamada matriz, una porcion inorganica, conocida

también como relleno o fase dispersa y como tercer compuesto a un agente de union; cuya
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molécula posee un grupo caracteristico en cada extremo, por un flanco el conjunto silanico y
por el otro el conjunto de metacrilatos (Phillips, 2015; Ortega y Vaca, 2021).

A. Matriz orgénica. Tiene diferentes componentes clave como los mondmeros
difuncionales o trifuncionales, un iniciador de polimerizacion, como la canforoquinona o
ivocerina en resinas de fotoactivacion y el peroxido de benzoilo en combinacién de aminas
terciarias en las resinas de activacion quimica, asi como, un acelerador que actua sobre el
iniciador, un sistema de inhibidores de polimerizacion que garantizan la durabilidad del
producto y absorbentes de luz ultravioleta (UV) para mantener la estabilidad de color (Hervas
et al., 2006; Phillips, 2015).

El mondmero mas usado, solo o en compafiia de otro mondmero de diferente peso
molecular, es el Bis-GMA, integrando de esta manera la composicién habitual de las resinas
dentales. Resaltando que, a mayor peso molecular, existe una menor contraccion de la resina,
por esto, usualmente se busca diluir con otros monémeros de bajo peso molecular (baja
viscosidad), como el dimetacrilato de bisfenol A (Bis-MA), el etilenglicol-dimetacrilato
(EGDMA), el trietilenglicol-dimetacrilato (TEGDMA), el metilmetacrilato (MMA) o el
dimetacrilato de uretano (UDMA) para encontrar un equilibrio entre las propiedades y la
contraccion (Phillips, 2015; Sanchez et al., 2023).

B. Relleno inorgéanico. En la mayoria de casos es compuesta por borosilicatos, didéxido
de silicio, aluminosilicatos de litio y cuarzo. Esta porcion de la resina es la que confiere las
propiedades fisicas y mecanicas del compuesto, ademas de minimizar la constante de
expansion térmica, controlar la reduccién por fotocurado, generar mayor aspecto radiopaco,
ayudar en la facilidad de manejo e influenciar en la calidad de pulido, por ende, la estética
(Hervaés et al., 2006; Rodas y Morales, 2023).

Entre algunas caracteristicas de sus componentes tenemos que las moléculas de cuarzo

se presentan el doble de fuerte y resistentes a la erosion que las moléculas de vidrio, de la
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misma manera, las particulas de silice se presentan con tamafios microparticulados, usualmente
obtenidas por técnicas de precipitacion o piroliticas (Rodriguez y Pereira, 2008; Javier, 2023).

C. Agente de union. Ya mencionando los dos componentes anteriores, se va necesitar
de un material que logre enlazar a la matriz orgénica y el relleno inorgéanico, es aqui donde
entra el papel del agente de unién, que por medio de una molécula bifuncional que comprende
de dos extremos, uno con grupos silanicos (Si-OH) y el otro con grupos metacrilatos (C=C),
destacando el silano como agente de union de uso mas recurrente (Rodriguez y Pereira, 2008;
Ortega y Vaca, 2021).

2.1.2. Clasificacion

2.1.2.1. Segun sus componentes. Varia por la dimensién de sus componentes de
relleno.

A. Resinas de macrorrelleno. Se presenta con material inorganico de dimensiones
promedios de sus particulas entre 10 y 50 um. Entre sus caracteristicas se encuentra la alta
rugosidad, teniendo como ventaja la alta resistencia compresiva y a las fracturas, pero como
defecto, la baja posibilidad de pulido, generando un acabado superficial deficiente y poco
brillo. Entre los rellenos predominantes de esta resina encontramos al cuarzo y el vidrio de
bario o estroncio (Rodas y Morales, 2023; Jimenez y Cordero, 2023).

B. Resinas de microrrelleno. La dimension promedio de particulas de esta resina varia
entre 0.01 y 0.05 pum, conteniendo un relleno de silice coloidal. Al tener particulas mas
pequefias se presencia mejoras frente al pulido y capacidad de acabado superficial, como un
alto grado de brillo, pero, disminuyendo sus atributos mecanicos, presentando a su vez, gran
contraccion a la polimerizacion (Rodas y Morales, 2023).

C. Resinas compuestas hibridas. Se diferencian por el refuerzo en el relleno inorganico

por vidrios de diferente tamafio y composicion, con particulas de 0,6 y 1 micrémetro en un
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aproximado del 60% del contenido, en conjunto a silice coloidal de 0,04 micrometros (Jimenez
y Cordero, 2023).

D. Resinas de nanorrelleno. El tamafio de las particulas es menor a 10 nm (0.01um),
conformados individualmente o agrupados, comunmente llamados "nanoclusters”, como
también, los nanoagregados de un promedio de 75 nm. Estos cambios generan una mayor
traslucidez, elevando las propiedades estéticas que confirieron la principal desventaja en las
presentaciones anteriores y sobre todo logrando mantener las propiedades mecanicas
(Rodriguez y Pereira, 2008; Rodas y Morales, 2023).

E. Resinas nanohibridas. Las particulas presentes son entre 0.6-1 um, este relleno
usualmente presenta zirconio con trifluoruro de iterbio brinddndole mayor consistencia,
resistencia y pulido. Conservando asi las propiedades mecénicas y estéticas de la resina (Rodas
y Morales, 2023; Javier, 2023).

2.1.2.2. Segun su densidad. Varia por la cantidad de relleno inorganico.

A. Resinas de baja densidad. Conocidas también como resinas de baja o poca
viscosidad, teniendo como caracteristica la disminucién de su componente inorganico con el
fin de mejorar su manejo, es decir, hacerlas mas fluidas. Esto nos trae como ventaja la
humectabilidad de la superficie dentaria, una mayor capacidad de penetracion, mejorando la
flexibilidad y elasticidad, como una mayor radioopacidad, teniendo como principal desventaja
su alta capacidad de contraccion frente a la polimerizacion (Rodriguez y Pereira, 2008; Jimenez
y Cordero, 2023).

B. Resinas de alta densidad. También conocidas como resinas densas o condensables.
Son resinas de alta viscosidad, compactas, quienes tienen un mayor porcentaje de relleno
inorganico. Entre las ventajas encontramos la posibilidad de manejar la recuperacion de puntos
de contacto, guias dentarias, ademas, de poder usarse en combinacion con las resinas fluidas

como linner (Rodriguez y Pereira, 2008; Rodas y Morales, 2023).
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2.1.3. Técnicas de aplicacion

Los compuestos resinosos son de facil manipulacion, hasta que logran su
polimerizacion y se encuentran compactas, independientemente de su contraccion. En el caso
de las resinas activadas quimicamente, la contraccion es menor debido a que tiene una union
polimérica més lenta, es decir, presenta una fase pregel prolongada, por el contrario, las resinas
fotoactivadas forman enlaces con mayor velocidad, generando una gelificacion rapida, a la
poca exposicion de luz y con poco tiempo de escurrimiento, llevando a una contraccion mayor,
que se puede ver disminuido por variar en la aplicacion, optando por una técnica en capas
delgadas (Jimenez y Cordero, 2023).

La técnica de aplicacion incremental de las resinas dentales ha sido la més usada por
muchos afios, teniendo como principal objetivo la disminucién de la contraccion por la
fotopolimerizacion, evitando fracasos como la microfiltracion marginal o fracturas, sin
embargo, los nuevos avances nos presentan otro grupo de resinas indicadas para una
compactacion hasta los 4 o 5mm, sin influir en la contraccion ya mencionada (Gavilanez y
Castro, 2022).

2.1.3.1. Técnica incremental. Es la aplicacion de la resina dental de manera directa
mediante incrementos, es decir, capa a capa, de hasta 2 mm, buscando la reduccién de
contraccion y estrés, sumando también que las resinas convencionales a base de mondmeros
de metacrilato tienen una profundidad de curado limitada. Una resina fotopolimerizada
idealmente cumple tres objetivos esenciales: conservar la anatomia del diente, encontrar
maxima retencion, como también, prevenir posibles microfiltraciones (Rosa de Lacerda et al.,
2019; Jimenez y Cordero, 2023).

2.1.3.2. Técnica hibrida. Nos describe el uso de ambas técnicas, la de incremento

convencional y la de relleno masivo, como también la utilizacion de resinas de diferente
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densidad. Usualmente en esta técnica se coloca una capa de proteccion superficial para las
resinas de relleno para mejorar su coeficiente de pulido. (Rosa de Lacerda et al., 2019).

De esta forma, se busca lograr una mejor polimerizacion de la resina variando la
profundidad de curado de los incrementos, para mejorar los indices de contraccion y resistencia
ante las cargas masticatorias (Leyton et al., 2022).

2.1.3.3. Técnica monobloque. Es la técnica de aplicacion de resinas dadas en
incrementos mayores a 2 mm, llegando hasta 4 o 5 mm en algunos casos, sin peligro de la
contraccion. Siendo su principal funcién alcanzar mayores profundidades con la seguridad de
una correcta fotopolimerizacion, ademas de reducir el tiempo de trabajo en consulta (Rosa de
Lacerda et al., 2019; Ortega y Vaca, 2021).

A. Resinas nanoparticuladas Bulk Fill. Este material resinoso puede ser aplicado en
espesores de hasta 4 mm, por su mejor profundidad de curado, siendo conocidas como resinas
Bulk-Fill. Encontrandose también en presentaciones fluidas y modelables, de facil manejo,
altamente viscosas. Con la principal ventaja de la compactacion en bloque reduciendo el tiempo
operatorio de trabajo, muy necesario para casos situaciones de atenciones especiales u
odontopediatricas (Vaca et al., 2021; Noaves et al., 2021).

Los componentes de la resina Bulk Fill son el aluminio fluoro boro silicato de bario,
bisfenol, glicol dimetacrilato, diéxido de titanio, y diversos pigmentos, con caracteristicas
similares a las resinas fluidas. Con la principal propiedad de ser més traslucidas, permitiendo
un mejor paso de la luz, debido a que estas resinas disminuyen el indice de refraccion de sus
particulas. En relacion a la estabilidad del color, usualmente estas resinas cuentan con la
ivocerina como activador principal, con una mayor tendencia a posibles cambios de color en
las resinas densas sobre las fluidas (Gavilanez y Castro, 2022; Suarez et al., 2023).

El factor de contraccion durante la polimerizacion de las resinas de relleno en bloque

se asemeja a las nanohibridas con la diferencia de tener una mejor compactacion frente a la
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microfiltracion. Por su lado, si las comparamos a las resinas microhibridas podemos encontrar
que presentan menos tension de contraccion por polimerizacion, esto debido al modulo de
adaptacion de las resinas Bulk Fill el cual es bajo, lo que le permite compensar mejor la tension
de la interface, disminuyendo la movilidad de los mondmeros, aminorando la formacion de
burbujas y posibles microfiltraciones (Vaca et al., 2021; Brosh et al., 2023).

En cuanto a la resistencia compresiva estas resinas han demostrado una mejor respuesta
a los materiales convencionales, mostrandose como un material ideal para restauraciones
posteriores, debido a su mejor disefio estructural y una recepcion mas homogénea de fuerzas
(Suarez et al., 2023).

2.1.4. Resinas modificadas

Son materiales resinosos que mejoran su porcion inorganica mediante refuerzos como
particulas de zirconio, fibras de polietileno, fibras de vidrio, carbén, u otros con el fin de
mejorar sus propiedades como la oposicion ante fuerzas de fractura, buscando un maédulo de
elasticidad similar o igual al tejido dentinario (Siguencia, 2024).

2.1.4.1. Compuesto mejorado con fibra de Vidrio. Fueron disefiados con el fin de ser
considerados como reemplazo de la dentina, las fibras de vidrio presentes en estos composites,
forman una subestructura reforzando la restauracién en cavidades grandes y al igual que las
resinas de relleno masivo su aplicacion puede ser de 4 a5 mm en su presentacion bulk (Atalay,
2016).

El refuerzo de fibras de vidrio se ha propuesto en diferentes areas de la odontologia,
difiriendo en su longitud y direccion. Tales como las protesis provisionales o definitivas como
puentes, restauraciones directas o indirectas, restauraciones con propiedades biomimeéticas,
como anclaje en el sistema radicular, en ortodoncia como retencion fija como una opcién mas
estética 0 en casos de alergia a los metales, y como férulas periodontales o postraumaticas

(Scribante et al., 2018).



17

Las fibras de vidrio se proponen en dos presentaciones: como fibras largas y continuas
para el uso en prétesis dentales fijas, férulas, postes, retenedores, mientras que las fibras cortas
y discontinuas se introducen como material de relleno. Destacando asi la importancia de la
longitud de fibras de refuerzo y su didmetro, buscandose la llamada relacion de longitud critica
ideal (Vallittu et al., 2018).

La propiedad de las resinas reforzadas con fibra depende de la direccién y cantidad de
las fibras, considerandose una cantidad de fibra unidireccional continua de 65% como una alta
resistencia a la flexion de hasta 1250 MPa (Vallittu, 2018).

Los compuestos con fibra de vidrio presentan en su estructura tres componentes, la
matriz o fase continua, las fibras o fase dispersa y la interfaz matriz/fibra. Las propiedades que
nos confiere el refuerzo se da gracias al transporte de carga-esfuerzo desde la matriz polimérica
a las fibras que acttia como un disipador de tensiones, fortaleciendo internamente la estructura
dental comprometida y sirviendo como una capa de prevencion de fracturas cuando se aplican
grandes cargas (Escobar et al., 2023).

Las fibras de vidrio E y vidrio de bario, en estas resinas, estan disefiadas para imitar la
estructura fibrosa de la dentina, confiriéndole también esa capacidad de amortiguacién frente
a las diferentes fuerzas masticatorias. El relleno microestructural de alta relacién de aspecto y
orientacion diversa aleatoria, fortalecen al material, por lo que en comparacién a las resinas
hibridas convencionales, las reforzadas con fibras son capaces de recuperar la resistencia
perdida ante la pérdida de grandes porciones dentarias (Selvaraj, 2023; Jakab, 2024).

EverX posterior es una combinacion de rellenos tipo e-glass y relleno de vidrio con
bario, con un contenido inorganico total de 76% en peso y 57% en volumen. El refuerzo de
fibra de vidrio modifica la tension creando un solo bloque, aminorando la tensiéon y la
formacion de grietas a través del relleno, como también reduce la contraccion de

polimerizacion (Tekge et al., 2021; Shah et al., 2021; Escobar et al., 2023).
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Las fracturas ocurren cuando hay formacion de grietas o continuidad de estas, es aqui
donde las particulas de vidrio lineales cambian la direccion de las zonas de alta tension,
amortiguando la posible fractura, formando un puente por friccion. Por lo que, la colocacién
en bloque de la resina reforzada con fibra de vidrio es una buena opcion para restaurar, teniendo
en cuenta que la capacidad de resistencia y la falla mejoran en el uso combinado del material
con otros convencionales, siendo una alternativa para cavidades grandes (Garoushi et al, 2018;
Escobar et al., 2023; Selvaraj, 2023).

La debilidad o desventaja mas resaltante de este refuerzo es la hidrdlisis, es decir la
poca resistencia a la humedad y corrosion, generando la degradacion intraoral que debilitan su
interfaz. Por lo que se recomienda la colocacion de una cobertura del material frente a la
cavidad bucal, dado a lo anteriormente mencionado, sumado a su baja capacidad de pulido y
posible acumulo de placa bacteriana (Scribante et al., 2018).

2.1.4.2. Compuesto mejorado con fibra de polietileno. Esta es otra opcion de
refuerzo, dada con fibras trenzadas de polietileno, que mejora la distribucion del estrés,
mediante la transferencia de tension de la matriz hacia la fibra, promoviendo una mayor
absorcién de energia. Teniendo como caracteristicas un elevado peso molecular, translucidez
por lo que se mimetizan con la resina, lubricacién y una superficie plasmatica para una mejor
adhesion a la resina y usualmente con una superficie con dificultad de pulido recomendandose
la colocacion de un composite convencional encima (Siguencia, 2024).

2.1.5. Consideraciones para elegir una resina dental

2.1.5.1. Ubicacion de la cavidad. En los casos de cavidades con un alto requerimiento
mecanico como en cavidades en dientes posteriores, extensiones amplias, clases IV que
generan funcién en la oclusion, o de clase V se busca usar una resina con mayor carga
inorganica. Por otro lado, los dientes anteriores demandan mayores atributos estéticos,

buscando resinas con mejor pulido, opacidad o fluorescencia, teniendo como mejor eleccién
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en estos casos las resinas con rellenos nanoparticuladas (Hervas et al., 2006; Rodas y Morales,
2023).

2.1.5.2. Requerimientos estéticos. Dado a las exigencias estéticas y diferentes casos
de mimetizacion por pigmentacion u otros, encontramos resinas especiales como las traslicidas
que reproducen bordes incisales, los tintes de resina o los composites de alta opacidad para
lograr integrar mejor el color de las capas de resina (Hervas et al., 2006).
2.1.6. Propiedades mecénicas

Las resinas dentales se clasifican segin sus componentes, matriz y relleno, composicion
y cantidades, generando variacion en sus propiedades, viscosidad o densidad (Brosh, 2023).

2.1.6.1. Tenacidad o resistencia a la fractura. Se refiere a la facultad del material para
oponerse a la propagacion de grietas frente a tensiones funcionales, esto varia segun el tamafio
del relleno, como es el caso de los composites dentales de alta densidad quienes presentan una
mayor resistencia a la fractura, dado a una mejor asimilacion y distribucion del impacto. Por
su lado, la interfaz matriz-relleno, influye en la tenacidad a la fractura, por lo que, un material
con una alta tasa de tenacidad a la fractura es menos propenso a astillarse o fracturarse
(Selvaraj, 2023).

La tenacidad determina la cantidad de energia necesaria para que un material se fracture
y se propague hasta el punto de falla catastréfica, esto debido a que los bordes defectuosos son
los que acumulan maés tensiones. Esto en la cavidad bucal va influenciar en la longevidad de la
restauracion, como también, esto dependera de la calidad y cantidad de estructura dentaria
remanente (Selvaraj, 2023; Jakab, 2024).

2.1.6.2. Resistencia compresiva. Es la facultad de diversos materiales a resistir fuerzas
compresivas verticales antes de su fractura o destruccion, esto es medido mediante la relacion
de la fuerza maxima de compresion recibida por el material en su centro diametral inicial. En

el &mbito de la odontologia y las resinas dentales, esto esta vinculado con la dimensién y
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volumen del componente de relleno, por lo que se puede decir que, a mayor cantidad de
particulas de relleno, existe una mejor capacidad para oponerse a las fuerzas perpendiculares,
resistiendo a la compresion y traccion (Macchi, 2007; Selvaraj, 2023).

Para los ensayos se usa una maquina universal para pruebas mecénicas que también
puede medir la tension, traccion y cizalla. Las maquinas electromecénicas pueden aplicar hasta
600 KgN (kilogramo Newton), por el contrario, las hidraulicas llegan hasta 4500 KgN. Siendo
esencial para el estudio de materiales metalicos, de concreto, como también resinas poliméricas
de uso dental, mencionando que son las propiedades mecénicas las que van a determinar el
comportamiento de un material ante fuerzas, cambios mecéanicos e incluso cambios de
temperatura (Payan et al., 2023).

El material confeccionado para el ensayo se opone a la fuerza aplicada, llegando hasta
su limite, generando su fractura, siendo este el momento en el que se observa la maxima
resistencia a la compresion que soporta la muestra antes de la fractura. La cantidad de fuerza
se relaciona con el material y el tamafio de la muestra, al tener una probeta méas grande la
resistencia sera mayor. Usandose el megapascal (Mpa) como unidad de medida ideal por los
valores altos del ensayo, mencionando que el MPa equivale a un millén de newton (Macchi,
2007).

Esta es una propiedad fundamental de las resinas dentales, ya que determina su
capacidad para soportar las fuerzas masticatorias y evitar la fractura o deformacion, esto va
depender de diferentes factores como la composicion de la resina, la estructura molecular y el
proceso de polimerizacion (Anusavice, 2013; Craig, 2018).

Las resinas dentales compuestas, que combinan particulas de vidrio o cuarzo con una
matriz de resina, ofrecen una mejor resistencia compresiva que las resinas dentales sin reforzar.
Sin embargo, la resistencia a la compresion puede verse afectada por la presencia de

porosidades o defectos en la estructura de la resina (Anusavice, 2013; Shillingburg, 2015).
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I1l. METODO
3.1. Tipo de investigacion

Segln Hernandez (2014), Bernal (2010) y Tipacti (2012), el presente estudio sera:

J Experimental: Por la intervencion del investigador.
. Comparativo: Por el analisis y estudio de datos de diferentes grupos de trabajo.
o Prospectivo: Los datos se obtuvieron de forma primaria a medida que avanzé

la investigacion.

. Transversal: La muestra se analiz6 en un solo momento, sometidos a la prueba
por Unica vez.
3.2. Ambito temporal y espacial

La recoleccion de muestras fue realizada en el laboratorio de Operatoria Dental de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal y el andlisis de
resistencia compresiva de las muestras se realiz6 en el Laboratorio HIGH TECHNOLOGY
LABORATORY CERTIFICATE S.A.C., siguiendo las indicaciones del I1SO 3597-3 (Anexo
C), Urb. San Silvestre, San Juan de Lurigancho, Lima- setiembre, 2024.
3.3. Variables
3.3.1. Variable independiente

o Resinas dentales de compactacién monobloque.
3.3.2. Variable dependiente

J Resistencia compresiva.
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(DEPENDIENTE)

para oponerse a fuerzas

perpendiculares hasta su fractura.

su fractura

(Fuerza Newton)

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA | VALOR

Es un compuesto resinoso de uso | Composicion del relleno | Presencia 0 | Nominal- 1= Sin fibra de
Resinas  dentales  de | dental, de aplicacion en | inorganico de los | ausencia de fibra de | Dicotomica | vidrio
compactacioén incrementos mayores hasta 4 | composites de aplicacion | vidrio 2= Con fibra de
monobloque mm, usado para la restauracion | monobloque vidrio
(INDEPENDIENTE) dentaria debido a lesiones como | Densidad de la resina | Cantidad del | Nominal- 3= Alta

caries dental, abfraccion, fisuras, | dental segin su matriz | relleno de la resina | Dicotomica | densidad

entre otros. inorganica. compuesta 4= Baja

monobloque densidad

Medida usada en fisica para | Maxima fuerza que soporta | Maquina de ensayo | Razdn- 0-X Mpa

Resistencia compresiva | evaluar la propiedad de un objeto | la muestra antes de llegar a | universal Continua
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Resinas dentales de compactacién monobloque con fibra de vidrio de alta densidad
(EverX Posterior™ GC), con fibra de vidrio de baja densidad (EverX Flow™ GC), sin fibra
de vidrio de alta densidad (Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE) y sin fibra de vidrio de baja densidad
(Filtek™ Bulk Fill Flowable 3M).
3.4.2. Muestra

3.4.2.1. Muestreo. No probabilistico, por conveniencia.

3.4.2.2. Unidad de analisis. Una muestra cilindrica de resina dental de compactacion
monobloque de 4 mm de didmetro y 10mm de longitud. Segin Norma ISO 3597-3 (Anexo C)
donde L=0.625d? (L=longitud y d=diametro).

3.4.2.3. Tamafio de muestra. Para establecer el nimero de muestras requeridas por
grupo se usé la norma 1SO 3597-3 (Anexo C), siendo ratificada con la formula de diferencia
de medias. (LOpez, 2018; Pefiafiel et al., 2019; Tejada et al., 2020; Pariajulca et al., 2023).

Se aplica la formula para comparar dos medias. Para esto se usa los valores de Za con
una seguridad de 0,05 y con un margen de confianza o poder estadistico Zb de 95%.

Formula: N=[ 2 (Za+ Zg)?>X S&/[d?]

En donde:

- N = muestras cilindricas de resina necesarias como minimo en cada grupo.

- Za =1,96. Valor de la significancia al 0.05 a dos colas.

- Zb =1,645. Valor de la potencia esperada al 95%.

- S = 12.55. Mpa. Desviacion standard: De la variable cuantitativa, sacado del
trabajo de investigacion de Lépez, 2018, como antecedente directo.

- d =72.99125. Diferencia de medias: Minimo valor de la diferencia de variables

cuantitativas a estudiar. Obtenido del trabajo de investigacion de Lépez (2018), dada la
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diferencia entre las medias de la resistencia compresiva de la resina nanoparticulada Bulk Fill
y microhibrida como menor valor.

Reemplazando: N=[ 2 (1.96+1.645)2* 12.55%] / [72.99125%] = 5.74

Indicdndonos un minimo de 6 muestras cilindricas de resina por grupo.

Por lo anteriormente expuesto, y seguin la norma 1SO 3597-3 (Anexo C): Se tendrd un
total de 40 muestras cilindricas los cuales se dividiran en cuatro grupos con 10 muestras
cilindricas en cada grupo.

Grupo 1: 10 muestras cilindricas con resina dental de compactacion monoblogue con
fibra de vidrio de alta densidad (EverX Posterior™ GC).

Grupo 2: 10 muestras cilindricas con resina dental de compactacion monoblogue con
fibra de vidrio de baja densidad (EverX Flow™ GC).

Grupo 3: 10 muestras cilindricas con resina dental de compactacién monobloque sin
fibra de vidrio de alta densidad (Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE).

Grupo 4: 10 muestras cilindricas con resina dental de compactacién monobloque sin
fibra de vidrio de baja densidad (Filtek™ Bulk Fill Flowable 3M).

3.4.3. Criterios de seleccion

3.4.3.1. Criterios de inclusion. Los criterios a tomar en cuenta son.

Resinas dentales de compactacion monoblogue con y sin fibra de vidrio, de alta
y baja densidad

Resinas dentales sin caducar

- Muestras cilindricas de 4mm de didmetro x 10 mm de altura

- Muestras cilindricas sin dafo estructural en su interior

Muestras cilindricas sin burbujas
3.4.3.2. Criterios de exclusion. Los criterios a tomar en cuenta para la exclusion son.

- Resinas dentales de aplicacion incremental (cada 2 mm).
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- Resinas dentales caducadas

- Muestras cilindricas diferentes en su dimension

- Muestras cilindricas con dafios o cuerpos extrafios.

- Muestras con burbujas
3.5. Instrumentos

- Método/técnica: Observacion.

-Maquina de ensayo universal LG CMT- 5L® (Serie 7419) segun 1SO 3597-3 (Macchi,
2007; Payén et al., 2023).

-Pie de Rey digital Mitutoyo®-200 mm (Serie b23082834) (Ldpez, 2018; Tejada et al.,
2020; Pariajulca et al., 2023).

- Fichas de recoleccion de datos (Lopez, 2018).

3.6. Procedimientos

La ejecucidn se inicié mediante la solicitud de una carta de presentacion de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal para poder usar las
instalaciones y equipos de laboratorio de Operatoria dental (Anexo D) y el Laboratorio de
ensayos mecanicos de HTL (Anexo E).

Se elaboraron 40 muestras de resina de compactacion monobloque con dimensiones de
4mm de diametro y 10 mm de altura (ISO 3597-3). Para esto, la elaboracion de las muestras se
hizo mediante matrices de plastico confeccionadas con tuberculinas, las cuales fueron
adaptadas y cortadas uniformemente, marcando la medida de 10 mm desde la base al embolo,
de esta manera se permitié un mejor paso de luz, observacion para un mejor control de la
formacion de burbujas, y facilidad al momento de retirar la muestra de la matriz.

Las resinas fueron colocadas mediante la técnica de compactacion en bloque, con dos
incrementos de 4mm y uno ultimo de 2 mm, empaquetandose de forma uniforme con una

espatula y empaquetador de resina bioactiva Hu-friedy, compactando la matriz plastica contra
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una platina de vidrio, generando una superficie lisa, siendo fotopolimerizado con una ldmpara
de diodo electroluminiscente LED Bluephase N® MC Ivoclar VIVADENT con intensidad de
luz de 800 Mw/cm2 por 20 segundos por cada lado, por la profundidad de incrementos. Cada
material se aplico segln la presentacion, la resina EverX Posterior™ GC por su presentacion
en compules se coloc6 mediante una pistola aplicadora, ayudandose de un porta adhesivo y
espatula por la consistencia pegajosa, la resina Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE se aplico mediante
la colocacién en porciones de la jeringa de presentacién comercial con la espatula de resina 'y
las resinas EverX Flow™ GC 'y Filtek™ Bulk Fill Flowable 3M mediante sus puntas
aplicadoras, destacando el tamafio de didmetro angosto de estas que ayudaron a una aplicacion
mas préctica y menor cantidad de formacion de burbujas. Finalmente, se retird la muestra y
colocd dentro de un cilindro metalico con 4 mm de didmetro interno y longitud de 10 mm,
sobre una platina de vidrio, para homogenizar y paralelizar las superficies, quitando el
excedente con discos de pulido de grano grueso TDV, corroborando las medidas con la ayuda
de un pie de rey digital Mitutoyo®-200 mm.

Al tener las muestras confeccionadas se descartd las que tenian burbujas u otro
artefacto, conformandose cuatro grupos de muestras cilindricas de resina segun densidad (alta
y baja densidad) y caracteristica (con o sin presencia de fibra de vidrio), los cuales fueron el
grupo 1: con 10 muestras cilindricas de resina dental con fibra de vidrio de alta densidad EverX
Posterior™ GC (Lote: 2401231), grupo 2: con 10 muestras cilindricas de resina dental con
fibra de vidrio de baja densidad EverX Flow™ GC (Lote:2306231), grupo 3: con 10 muestras
cilindricas de resina dental sin fibra de vidrio de alta densidad Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE
(Lote: 11024773) y el grupo 4: con10 muestras cilindricas de resina dental sin fibra de vidrio
de baja densidad Filtek™ Bulk Fill Flowable 3M (Lote: 10225756).

Siendo almacenados cada grupo en un envase estéril diferente, rotulados, con agua

destilada a 37°C por 24 horas. Para luego ser llevados al laboratorio "HIGH TECHNOLOGY
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LABORATORY™ a realizar la prueba de resistencia compresiva en la maquina de ensayo
universal CMT-5L® de LG con una aproximacion de 0.001 N, donde la muestra cilindrica se
coloco de forma vertical entre platinas cilindricas de metal, siendo aplicada cargas compresivas
en su centro diametral hasta su destruccion, obteniendo los valores en Newton para convertirse
después en Megapascales para su interpretacion.
3.7. Andlisis de datos

Se cred un registro de datos mediante el programa Microsoft Excel, siendo llevado
después a un analisis estadistico en el programa IBM SPSS Statisticts 29.0.2.0. Primero,
comprobandose la normalidad y homogeneidad de las muestras mediante el anlisis de Shapiro
Wilk y Levene, para luego realizarse la prueba estadistica de ANOVA para grupos
independientes y la prueba Post Hoc de Tukey.
3.8. Consideraciones éticas

El presente trabajo es de tipo experimental in vitro, por lo que no tiene la inclusion de
personas y/o érganos vitales que precisen de un consentimiento u otro documento relacionado.
Por otra parte, la investigacion respetara la propiedad intelectual y derecho de autor, sin interés

de beneficiar o perjudicar alguno de los materiales usados, predominando la objetividad.
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IV. RESULTADOS

Este estudio evaluo la resistencia compresiva de resinas dentales de compactacion
monobloque con y sin fibra de vidrio de alta y baja densidad, con la confeccién de 40 muestras
cilindricas de resinas EverX Posterior™ GC, EverX Flow™ GC, Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE
y Filtek™ Bulk Fill Flowable 3M, los cuales fueron llevados al analisis de la fuerza compresiva
en la méaquina de ensayo universal. Los resultados se ven en las siguientes tablas y figuras.
Tabla 1
Analisis descriptivo de la resistencia compresiva de resinas dentales de compactacion

monobloque con y sin fibra de vidrio de alta y baja densidad

Resistencia Compresiva (Mpa)

N Minimo Maximo Media Desv.

standard

EverX Posterior™ GC 10  254.69 312.75 276.6960 18.64749

EverX Flow™ GC 10 287.07 322.78 301.4880 10.82653

Filtek™ Bulk Fill 3M 10 187.55 239.20 213.3240 18.47109

ESPE

Filtek™ Bulk Fill 10 225.37 281.85 246.8460 17.37904

Flowable 3M

Nota. En la tabla podemos observar las medias de la resistencia compresiva de resinas dentales
de compactacion monobloque con fibra de vidrio de alta densidad 276.696 Mpa +18.65 (EverX
Posterior™ GC), con fibra de vidrio de baja densidad 301.488 Mpa +10.83 (EverX Flow™
GC), sin fibra de vidrio de alta densidad 213.324 Mpa +18.47 (Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE) y
sin fibra de vidrio de baja densidad con 246.846 Mpa + 17.38 (Filtek™ Bulk Fill Flowable

3M).
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Figural
Resistencia compresiva de resinas dentales de compactacion monobloque con y sin fibra de
vidrio de alta y baja densidad
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301,488
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0
EverX EverX FlowTM FiltekTM Bulk FiltekTM Bulk
PosteriorTM GC Fill 3M ESPE Fill Flowable
GC 3M

RESINAS DENTALES DE COMPACTACION
MONOBLOQUE

Nota. En la figura podemos observar que la resistencia compresiva de la resina dental de
compactacion monobloque con fibra de vidrio de baja densidad ((EverX Flow™ GC) es mayor
con una media de 301.488 Mpa Yy la resina sin fibra de vidrio de alta densidad (Filtek™ Bulk
Fill 3M ESPE) presenta una menor resistencia compresiva con una media de 213.324 Mpa,
encontrando también a las resinas de alta densidad con fibra de vidrio (EverX Posterior™ GC)
con una media de 276.696 Mpa y la resina de baja densidad sin fibra de vidrio (Filtek™ Bulk

Fill Flowable 3M) con una media de 246.846 Mpa.
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Tabla 2
Prueba de normalidad para evaluar la resistencia compresiva de resinas dentales de

compactacion monobloque

RESISTENCIA COMPRESIVA Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Resina de alta densidad con fibra de vidrio  0.886 10 0.152
Resina de baja densidad con fibra de vidrio  0.908 10 0.266
Resina de alta densidad sin fibra de vidrio 0.943 10 0.588
Resina de baja densidad sin fibra de vidrio ~ 0.911 10 0.288

Nota. Teniendo en cuenta Ho: Existe distribucion normal y Ha: No existe distribucion normal.
Se observa que mediante la prueba de normalidad Shapiro-Wilk, con valores p>0.05 (95% de
confianza), podemos decir que negamos la hipétesis alterna y aceptamos la nula, por lo que las
muestras aplican a una distribucion estadistica paramétrica.

Tabla 3

Prueba de homogeneidad de varianzas para evaluar la resistencia compresiva de resinas

dentales de compactacion monobloque

Estadistico de Levene gll gl2 Sig.
Resistencia Se media 1.072 3 36 373
compresiva

Se basa en la mediana 778 3 36 514

Nota. Teniendo en cuenta que la Ho: Existe homogeneidad de varianzas y Ha: No existe
homogeneidad de varianzas. Se observa que mediante la prueba de homogeneidad de varianzas
de Levene con una significancia p>= 0.05 (95% de confianza), existe homogeneidad en los

datos y el analisis se puede realizar mediante la prueba estadistica paramétrica de ANOVA.
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Tabla 4

Comparacion de la resistencia compresiva de resinas dentales de compactacion monoblogque

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 43510.099 3 14503.366 52.351 <.001
Dentro de grupos  9973.393 36 277.039
Total 53483.492 39

Nota. Teniendo en cuenta que Ho: No existe diferencia significativa y Ha: Existe diferencia
significativa al menos en un grupo. En la tabla se presentan los datos obtenidos con la prueba
ANOVA, donde se observa que p< 0.05 (95% de confianza), es decir que se acepta la hipbtesis
alterna, encontrando que existe diferencia significativa entre las medias de resistencia
compresiva de los 4 grupos de resina estudiados.

Figura 2

Comparacion de la resistencia compresiva de resinas dentales de compactacién monobloque
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290
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Tabla5
Comparacion de resistencia compresiva entre resinas dentales de compactacion monobloque

con y sin fibra de vidrio de baja y alta densidad

() J) Dif. De medias Error estdndar  Sig.
EverX Filtek™ Bulk Fill Flowable 3M 29.85000 7.44364 .002
Posterior™ GC Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE ~ 63.37200 44364 <.001
EverX Flow™ GC -24.79200 7.44364 .010
Filtek™ EverX Posterior™ GC -29.85000 7.44364 .002
BulkFill Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE 33.52200 7.44364 <.001
Flowable 3M  EverX Flow™ GC -54.64200 7.44364 <.001
Filtek™ EverX Posterior™ GC -63.37200 7.44364 <.001
Bulk Fill EverX Flow™ GC -33.52200 7.44364 <.001
3M ESPE Filtek™ Bulk Fill Flowable 3M -88.16400 7.44364 <.001
EverX EverX Posterior™ GC 24.79200 7.44364 .010
Flow™ GC Filtek™ Bulk Fill Flowable 3M 54.64200 7.44364 <.001
Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE 88.16400 7.44364 <.001

Nota. Segun el analisis POST HOC de TUKEY se puede observar que el valor de significancia
de todos los grupos es p< 0.05 (95% de confianza) , por lo que podemos concluir que existe
diferencia significativa en todas las relaciones entre los cuatro grupos de resina, encontrando
una mayor resistencia compresiva de las resinas de compactacion monobloque en el grupo de
baja densidad con fibra de vidrio (EverX Flow™ GC), seguido de las resina de alta densidad
con fibra de vidrio (EverX Posterior™ GC ), luego la resina de baja densidad sin fibra de vidrio
(Filtek™ Bulk Fill Flowable 3M), por Gltimo la resina de alta densidad sin fibra de vidrio

(Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE),
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Las resinas compuestas comprenden una amplia gama de caracteristicas y propiedades
que responden a los diferentes casos clinicos durante la atencidn dental, siendo una de ellas
encontrar el material ideal que soporte fuerzas masticatorias en el sector posterior y se asemeje
al tejido dentario perdido.

En el andlisis de resistencia compresiva de las resinas dentales de técnica de
compactacién monobloque con y sin fibra de vidrio de alta y baja densidad encontramos que
los valores promedios fueron de 276.6960 Mpa +18.65 para el EverX Posterior™ GC,
301.4880 Mpa +10.83 para el EverX Flow™ GC, 213.32 Mpa +18.47 para el grupo de Filtek™
Bulk Fill 3M ESPE y 246.85 + 17.38 para la resina Filtek™ Bulk Fill Flowable 3M,
encontrando diferencia significativa entre todos los grupos.

Partiendo como referencia que la resistencia compresiva de la dentina es de 297 Mpa y
del esmalte es de 384 Mpa segin Willems et al. (1993), estos datos se asemejan a los obtenidos
en nuestra investigacion en las resinas para el EverX Posterior™ GC con 276.6960 Mpa y
EverX Flow™ GC con 301.4880 Mpa +10.83, mencionando que la resistencia compresiva es
menor cerca de la camara pulpar e incrementa cerca de la unién amelodentinaria.

Por otro lado, Fuentes (2004) menciona que la fuerza de masticacion es mayor en los
hombres que las mujeres, en adultos sobre los nifios y sector posterior sobre el sector anterior.
Con fuerzas maximas de 723 N durante el apretamiento. Dado esto, es necesario encontrar un
material que pueda asemejarse a nuestro organismo. Encontrado a las resinas reforzadas con
fibra de vidrio a un compuesto que se basa en una transferencia de carga-esfuerzo desde la
matriz polimérica a las fibras segun Escobar et al. (2023), actuando como un disipador de
tensiones, el cual podemos asemejar a la estructura dental, comprendiendo un esmalte con
mayor resistencia compresiva y una dentina con menor resistencia, pero con la facultad de

absorber las cargas y funcionar como un amortiguador.
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Por lo que encontramos, que los valores obtenidos en nuestro estudio son mayores a
Pefafiel et al. (2019) quien encuentra que las resinas Filtek™ Bulk Fill 3M tienen una
resistencia compresiva de 172,305 MPa, siendo menor a nuestro resultado, esta diferencia de
valores se puede deber a que se realizaron probetas de 4x4mm, variando la proporcién indicada
por las normas 1SO (4x10 mm).

A su vez Lépez (2018) y Caldas y Murillo (2024) encuentran diferencia significativa
entre los grupos de resina Filtek Bulk Fill y de técnica incremental, con valores de 219.98 Mpa
y 195,84 MPa; encontrando similitud con nuestro estudio con 213.32 Mpa £18.47. Esto se ve
reforzado con Tejada et al. (2020) y Pariajulca et al. (2023) quienes evidencian que el tamafio
de las particulas del componente inorganico viene a influir en la resistencia compresiva
independientemente a la técnica de aplicacion, por lo que podemos deducir que las resinas
monobloque que logren un mayor paso de luz con particulas méas grandes tendran una mayor
resistencia. Mencionando que, seguin datos técnicos del fabricante la resina Filtek™ Bulk Fill
3M ESPE tiene una carga de relleno inorganico de 76.5% por peso (58.5% por volumen) y la
resina Filtek™ Bulk Fill Flowable 3M aproximadamente 64.5% por peso (42.5% por volumen).

En relacién a las densidades encontramos que en ambas presentaciones, con fibra de
vidrio y sin fibra de vidrio, las resinas de baja densidad o fluidas tienen una mayor resistencia
compresiva lo cual difiere con Rosa de Lacerda et al. (2019) en E.E.U.U. quien encuentra una
mayor resistencia en las resinas de alta densidad, sin encontrar diferencia significativa entre
ellas, probablemente la diferencia hallada con nuestro estudio se debe a que el trabajo
mencionado coloca la resina de baja densidad con una capa incremental de resina de alta
densidad, realizando una técnica hibrida y las muestras la realiza en dientes premolares,
influyendo las irregularidades de las cuspides de las piezas dentales y otras resistencias
compresivas como el de otra resina, el esmalte y dentina, ya que para la prueba de compresion

es necesario contar con muestras de componentes Unicos y sobre todo de superficies lisas.
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Segun ficha técnica del material la resistencia a la compresion de la resina fluida de
compactacion monobloque Filtek™ Bulk Fill Flowable es mayor que las resinas fluidas
convencionales teniendo 354.2 Mpa £ 17.0 frente a 330.7 Mpa £ 21.3 Filtek™ Z350 XT Resina
Fluida, siendo incluso mayor a resinas densas como Quixx ™ Posterior Restorative con 279.8
Mpa * 9.3 o valores similares como con Tetric EvoCeram™ Bulk Fill 353.8 Mpa + 16.8. Esto
se asemeja con nuestros resultados ya que las resinas de baja densidad con fibra de vidrio y sin
fibra de vidrio, superaron a sus presentaciones de alta densidad, encontrando que las resinas de
baja densidad pueden obtener valores mayores, incluso similares a las resinas densas, esto
puede deberse a que las presentaciones de las resinas fluidas utilizadas contaban con puntas
aplicadoras angostas disminuyendo la posibilidad de aparicion de burbujas, sin embargo, para
la aplicacién clinica se tiene que poner en peso otras propiedades para elegir la densidad del
material a usar.

Otros valores de resistencia compresiva de resinas convencionales de uso clinico son
de 323.40 + 7.92 para Gradia™ Direct X, 268,83 MPa para Filtek P60, siendo la 3MT™
Filtek™ 7350 XT Restaurador Universal la mas usada con 289,39 MPa segln Lopez (2018)
y 361.37 £ 23.78 Mpa segun ficha técnica, encontrando que los valores de compresion de las
resinas dentales varian segun los estudios realizados, corroborando lo dicho por Craig (2018),
ya que la resistencia a la compresion depende de factores como la composicion quimica, la
estructura molecular y el proceso de polimerizacion, sin embargo, esto puede verse
influenciado por la presencia de poros, burbujas o defectos en la confeccion de muestras.

En el presente estudio se encontro que las resinas reforzadas con fibras cortas de vidrio
presentan diferencia significativa frente a las resinas sin refuerzo de fibra, siendo ambas de
aplicacion en blogue, coincidiendo con Tekge et al. (2021) en Turquia quien encuentra una
mayor resistencia a la compresion en la resina reforzada con fibra de vidrio frente a las resinas

en bloque convencionales con valores de 841,1+149,4 N, como también coincide en que las
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resinas fluidas o de baja densidad ante la compresion presentan una mayor resistencia que las
resinas de alta densidad, esto debido a que las muestras son analizadas in vitro, mediante
matrices cilindricas y usualmente los dispositivos de aplicacion de las resinas de baja densidad
permiten una menor compactacion.

De igual manera, nuestros resultados coinciden con Attik et al. (2022) en Italia quienes
reafirman las propiedades de la resina reforzada con fibra de vidrio frente a la fractura, pero,
encuentra que la microdureza es menor al de la resina en bloque convencional. Siguencia et al.
(2024) en Ecuador, quien menciona que las propiedades de los refuerzos con fibra de vidrio
incluso pueden ser mayor a los refuerzos con fibras de polietileno. Esto se puede deber a lo
mencionado por Vallittu et al. (2018) que confiere la propiedad de las resinas reforzadas con
fibra de vidrio a la direccion y cantidad de fibras. Concordando con Shillingburg (2015) quien
menciona que las resinas dentales que combinan particulas de vidrio o cuarzo ofrecen una
mayor resistencia a la compresion que las resinas dentales sin refuerzo.

Los estudios son variados presentando valores de resistencia compresiva diferentes,
probablemente por la velocidad de compresion usada en la maquina de ensayo universal o
proporcion de la muestra, encontrando que las mayores coincidencias recaen en que las resinas
reforzadas con fibras cortas de vidrio confieren una mayor propiedad mecéanica al material
frente a la compresion, teniendo también similitud con el tejido dentario y estar dentro del
parametro para uso clinico. Sin embargo, al ser este un material nuevo en el mercado requiere

de mayor investigacion para conocer todas las caracteristicas especificas que confiere.
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V1. CONCLUSIONES

6.1. Se encontro diferencia significativa de la resistencia compresiva entre los cuatro
grupos de resinas dentales de compactacion monobloque. Encontrando de esta manera que las
resinas de compactacion monobloque con refuerzo de fibra de vidrio tienen mayor resistencia
compresiva, como también que las resinas de baja densidad presentan mayores valores frente
a las de alta densidad.

6.2. La resistencia compresiva de la resina dental con fibra de vidrio de baja densidad
EverX Posterior™ GC tuvo el valor més alto con 301.4880 Mpa +10.83.

6.3. La resistencia a la compresion de la resina dental con fibra de vidrio de alta
densidad EverX Posterior™ GC fue de 276.6960 Mpa +18.65.

6.4. En tercer lugar, se tuvo la resistencia compresiva de la resina sin fibra de vidrio de
baja densidad Filtek™ Bulk Fill Flowable 3M encontrandose un valor de 246.85 Mpa + 17.38.

6.5. La resistencia a la compresion de la resina dental sin fibra de vidrio de alta densidad

Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE fue de 213.32 Mpa +18.47, siendo el de menor valor.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Realizar otros estudios involucrando otras propiedades sobre la resina con refuerzo
de fibra de vidrio como la microdureza superficial y microfiltracion.

7.2. Realizar estudios que involucren el termociclado de las muestras para poder
extrapolar y realizar estudios clinicos sobre la aplicacion de resinas reforzadas con fibra de
vidrio.

7.3. Realizar mas estudios sobre las resinas con fibra de vidrio por ser nuevo el material

y carecer de estudios clinicos a largo plazo.
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IX. ANEXOS

9.1. Anexo A

9.1.1. Matriz de consistencia

RESISTENCIA COMPRESIVA DE RESINAS DENTALES DE COMPACTACION MONOBLOQUE CON Y SIN FIBRA DE VIDRIO

DE ALTAY BAJA DENSIDAD IN VITRO

Problema Objetivo General Hipdtesis Variables Tipo de investigacion
¢Existird diferencia | Comparar la resistencia compresiva de resinas | Existe diferencia | Dependiente Experimental,

en la resistencia | dentales de compactacion monobloque con y sin | significativa en la | Resistencia prospectiva,
compresiva de | fibra de vidrio de alta y baja densidad in vitro. resistencia compresiva | compresiva transversal,

resinas dentales de | Objetivos especificos de resinas dentales de | Independiente comparativo.
compactacién -ldentificar la resistencia compresiva in vitro de la | compactacion Resinas dentales | Poblacién

monoblogue con Y | resina dental de compactacién monobloque con fibra | monobloque con y sin | de compactacion | Muestras cilindricas
sin fibra de vidrio | de vidrio de alta densidad (EverX Posterior™ GC) | fibra de vidrio de altay | monobloque de resina dental de
de alta y baja baja densidad in vitro. compactacion

densidad in vitro? monobloque.
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-Determinar la resistencia compresiva in vitro de la
resina dental de compactacion monobloque con fibra
de vidrio de baja densidad (EverX Flow™ GC)
-Evaluar la resistencia compresiva in vitro de la
resina dental de compactacion monobloque sin fibra
de vidrio de alta densidad (Filtek™ Bulk Fill 3M
ESPE)

-Describir la resistencia compresiva in vitro de la
resina dental de compactacion monobloque sin fibra
de vidrio de baja densidad (Filtek™ Bulk Fill

Flowable 3M).

Tamafio de muestra:
40 muestras
cilindricas.

Se dividira en cuatro
grupos con 10
muestras cilindricas
en cada uno, segun la

norma ISO 3597-3.




9.2. Anexo B

9.2.1. Ficha de recoleccion de datos
Fichas de recoleccion de datos modificado de Lépez (2018). En donde:
- mm: milimetros, unidad de medida del diametro y longitud del diametro.
- N: Newton, unidad de medida de la fuerza.

- Mpa: Megapascales, unidad de medida de presion (Resistencia compresiva).

RESISTENCIA COMPRESIVA DE RESINAS DENTALES DE COMPACTACION
MONOBLOQUE CON Y SIN FIBRA DE VIDRIO DE ALTA Y BAJA DENSIDAD IN

VITRO

FECHA GRUPO ... |

Muestra | Diametro | Longitud Area | Fuerza Resistencia
(mm) (mm) (mm2) | maxima compresiva (Mpa)

(N)

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10




9.3. Anexo C

9.3.1. Norma ISO 3597-3

INTERNATIONAL STANDARD IS0 3597-3:2003(E)

Textile-glass-reinforced plastics — Determination of
mechanical properties on rods made of roving-reinforced
resin —

Part 3:
Determination of compressive strength

1 Scope

Thig part of ISD 3597 specifies a method for determining the compressive strength of compesite rods of
circular cross-section made of roving-reinforced resin. The test may be camied out on “as-moulded” rods, or
on rods that have been pretreated by immersion in beiling water (or another medium) for a specified time. The
test is intended for inspection and quality control of rovings or for evaluating their suitability for use in a resin
gystemn. The resulis obtained are not intended for the generation of design data.

Z Normative references

The following referenced documents are indispensable for the application of this document For dated
references, only the edition cited applies~For-undated references, the latest edition of the referenced
document (including any amendments) applies.

IS0 35971, Textile-glass-reinforced plastics — Determination of mechanical properties on rods made of
roving-reinforced resin — Part 1: General considerations and preparation of rods

3 Apparatus

31 Compression-testing machine, capable of maintaining a compression speed of 1 mm/min.
3.2  Two test jigs, for example as shown in Figure 1, each consisting of:

a) abaseplate (1);

b) an elasiic compression pad (2) (made of polyamide, for exampie);

c) asupportring (3).

Partz 1 and 3 of the upper jig may be bolted together to prevent them falling (see Figure 2 for an example of
how thizs may be done).

The opening in the support ring shall fit snugly round the specimen in arder to ensure conzistent results. The
maximum permitted opening diameter is 0,1 mm larger than the specdmen diameter. If the specimen diameter
is more than 0,1 mm smaller than that of the opening in the support ring, a support ring with a amaller opening
shall be used. Deviations from nominal specimen dimensions can cccur due to vanations in the inner diameter
of the mould or resin shrinkage.
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3.3 Micrometer or vernier gauge, capable of measuring to the nearest 0,1 mm.

it

Dimensions in milimetres

) 6 4
7 77—
2“‘“-1 - ~
1\\ #5.6 n - m
waaEEpJaE
2  elastic compression pad
3 support fing

Figure 1 — Example of jig for testing specimens of diameter 6,0 mm

4 Preparation and conditioning of specimens

The procedure specified hereafter is suitable for specimens of diameter 6 mm to be tested “as-moulded” and,
if required, pre-treated. For each type of test ("as-moulded” or pre-freated), the minimum reguired number of
specimens is eight. If specific statistical limits are agreed between interested parties, additional specimens
may be tested to permit statistical analysiz of the results. Prepare a sufficient number of rods, using the
method specified in 150 3597-1, and cut them into specimens of length 22,5 mm. Take care to ensure that the
cut ends of the specimens are parallel.

When rods of diameter other than 6 mm are used, the ratio of the rod length L to the rod diameter 4 shall
satisfy the following equation:

L =0,62542

5 Procedure

51 DBefore camying out the compressive test measure the diameter of each test specimen with a
micrometer or vemier gauge (3.3) to the nearest 0,1 mm at two points around the circumference located 907
apart at the centre of the specimen. Use the average of these two measurements in the calculation of the
results.

50
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5.2 Conduct the compressive test in the same standard laboratory atmosphere as that used for specimen
conditioning. Assemble a test specimen with a test jig (3.2) at each end. Place the assembly vertically
between the platens of the test machine (3.1) (see alzo Figure 2). Compreas the test specimen at a speed of
1 mmémin until the specimen failz. Record the maximum force, in newtons, that occumed during the test.

%

I
0/
SOOI

AN

Key

1 upper plate of test machine
2 test specimen

3 lower plate of test machine

Figure 2 — Example of test assembly in test machine with bolted upper jig

53 The person requiring the test may require that the mode of failure be recorded (see Figure 3).

m h
i R

a) Type K [crushing) b} Type L [splitting) c) Type M [buckling) d) Type N (edge failure)

Figure 3 — Typical failure modes
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6 Expression of results
For each specimen, calculate the compressive sirength o, expressed in megapascals, using the equation:

_d4=F
nd?

Oz

wheres

F iz the maximum force, in newtons, that is recorded during the test;

d iz the diameter, in millimetres, of the test specimen.
For each type of test ("as-moulded” or pretreated), calculate the average of the results obtained on each
specimen, discarding those results which are lower than 50 % of this average. Report the resulting value as
thie compressive strength of the material. If fewer than five results are available for this calculation, a further
set of test specimens shall be prepared and tested. If this second set results in similar difficulties, record this
situation in the test report.
T Precision

The precision of this test method is not known because inter-laboratory data are not available. When inter-
laboratory data are obtained, a precision statement will be added at the following revision.

8 Testreport

The test report shiall include the following information: 55032000

a) areference to this part of |50 3597,

b) all information necessary for complete idenGfication of the roving tested;
¢} all informiation necessary for complete identification of the resin used;
d) the diameter of the mould used to prepare the test specimens;

e} whether a release agent was used and, if so, details of the agent usad,
f) the curing and postcuring conditions;

g) the test atmoaphere;

h) the test results:

1) for “as-moulded” specimens, the glass content, diameter, compressive strength and, if required,
mode of failure of each specimen tested and (except for the mode of failure) the average value;

2) if testing was also camied out after pretreatment:
— the medium used;
— the length of the pretreatment;

— the individual and average values of the compressive sirength after prefreatment.



9.4. Anexo D

9.4.1. Carta de presentacion laboratorio de Operatoria dental - UNFV

: Universidad Nacional

ODONTOLOGIA

“Afo del Bicentenario de la consolidocion de nuesira Independencia y de la
conmemarocion de las heroicas batallas de Junin y Ayocucho”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Pueblo Libre, 16 de setiembre de 2024

Dr.

PAUL ORESTES MENDOZA MURILLO
DIRECTOR - DEPARTAMENTO ACADEMICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ATENCION: LABORATORIO DE OPERATORIA DENTAL
Presente.-

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en
Odontologia, Srta. Mittzi Milagros Huachaca Gamonal quien se encuentra realizando el Plan
de Tesis titulado:

«RESISTENCIA COMPRESIVA DE RESINAS DENTALES DE
COMPACTACION MONOBLOQUE CON Y SIN FIBRA DE VIDRIO DEALTA Y
BAJA DENSIDAD IN VITRO»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Huachaca quien
realizara el siguiente trabajo:

v Afin de realizar la confeccidn de 40 muestras de resina dental de compactacidén monobloque.
Estas actividades, le permitirdn a la bachiller, desarrollar su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente

Fiemade dgtam por.
o~ MUNAY CO MAGALLANES
Amnedcs Asjandre FAL 20170034230
oft
FIROA | Jwivo: Soy o autor del
BIGITAL | gacumento

Fecha: 170072024 08 11 23-0500
Dr. AMERICO A. MUNAYCO MAGALLANES
JE!

FE
OFICINA DE GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Se adjunta: Plan de Tesis - folios (46)
e-mail: mikarubnda S@gmail.com

041-2024
NT: 066791- 2024
AAMM /Luz V.
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t:g«‘; Universidad Nacional FACULTAD DE
% ,{
* Federico Villarreal ODONTOLOGIA

“Ario del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de fa
conmemaracion de las Reroicas batallas de funin y Ayacucho"

DEPARTAMENTO ACADEMICO

Pueblo Libre, 23 de setiembre de 2024,
F) 0 . -DA-FO-

Magister
JULIA ELBIA MEDINA Y MENDOZA

RESPONSABLE DEL TALLER - CLINICA DE OPERATORIA
Presente. -

ASUNTO: Autorizacidn para el Uso del Laboratorio.

REFERENCIA: 1.Carta S/N de la OFICINA DE GRADOS Y
GESTION DEL EGRESADO (recibida 23/09/2024)

2. R.D, N© 055-2024-SA-D-FO-UNFV.

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y en atencion al
documento de la referencia 2, sirvase brindar las facilidades del €aso a la Bachiller en
Odontologia Srta. MITTZI MILAGROS HUACHACA GAMONAL, quien se encuentra
realizando el Plan de Tesis, Titulado: «RESISTENCIA COMPRESIVA DE RESINAS
DENTALES DE COMPACTACION MONOBLOQUE CON Y SIN FIBRA DE
VIDRIO DE ALTA Y BAJA DENSIDAD IN VITRO», I3 misma que permitira
desarrollar su trabajo de investigacion, en preparacion de las muestras del proyecto.

Sin otro particular es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
nuestra especial consideracion.

Atentamm;\

N

Se adjunta Protocolo de Tesis
(Flor Barrera

CC MITTZI MILAGROS HUACHACA GAMONAL
Follos: 47
NT: 066791
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Ao del Bicentemario de 1a consclidaricn de muestra Independencia v de 1a commemoracion de 1as herpicss batallas de Fonm v Ayacuche™

¥ !
;i_: Universidad Macional v
i Federico Villarreal v
it

TALLER - CLINICA DE OPERATORIA DENTAL

CONSTANCIA DE EJECUCION

Por medio del presente documento se da constancia que la bachiller en Odontologia
HUACHACA GAMONAL MITTZI MILAGEROS, realizd la ejecucidn de su trabajo de tesis titulado
“RESISTENCIA COMPRESIVA DE RESINAS DENTALES DE COMPACTACION
MONOBLOQUE CON Y SIN FIBRA DE VIDRIO DE ALTA Y BATA DENSIDAD IN VITRO™
en el laboratorio de operatoria dental-UNFV, supervisado por la Mg. Medina v Mendoza, Tulia Elbia.

Donde se realizd la confeccion de 40 muestras cilindricas de resinas dentales de
compactacion monobloque con proporcion de 4mm x 10mm divididos en 4 grupos, durante las

fechas 25 v 27 de setiembre del 2024,

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Pueblo Libre, 27 de setiembre del 2024

ATTE:

g / /
//.I r. o
&g g

Mg. JULIA ELB1A MEDINA Y MENDOZA
RESPONSABLE
TALLER- CLINICA DE OPERATORIA DENTAL

Calle San Marcos N*351 — Pusblo Libre



9.5. Anexo E

9.5.1. Carta de presentacion laboratorio HTL

| Universidad Nacional

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

“Afo del Bicentenario de lo ddacion de sira Independencio y de lo
i6n de las heroico: batolias de Junin y Ayacucho™

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
Pueblo Libre, 16 de setiembre de 2024

ING.

ROBERT EUSEBIO TEHERAN

JEFE DE LABORATORIO

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Presente.-

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en
Odontologia, Srta. Mittzi Milagros Huachaca Gamonal quien se encuentra realizando el Plan
de Tesis titulado:

«RESISTENCIA COMPRESIVA DE RESINAS DENTALES DE
COMPACTACION MONOBLOQUE CON Y SIN FIBRA DE VIDRIO DE ALTAY
BAJA DENSIDAD IN VITRO»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Huachaca quien
realizara el siguiente trabajo:

¥ A fin de realizar o prueba de resistencia @ la compresion de 40 muestras de resina dental.
Estas actividades, le permitiran a la bachiller, desarrollar su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial

consideracion
Atentamente

,

Ve )0
-
VAN
O A MUNAYCO MAGALLANES
FRANCO JEFE
PE VALENTIN OFICINA DE GRADOS v GESTION DEL EGRESADO
CANO FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Se adjunta Plan de Tests
040-2024

NT: 066790 2024
AAMM/Luz V

Calle San Marcos N 351 - Pueblo Libre - Telef: 7480888 - B335
Correo electronico: ogtfo@unfv.edu.pe
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9.6.Anexo F

9.6.1. Imagenes de ejecucion de proyecto

overx Bosterior™
-~
-

3M | Filtek™

Imagen 1: Materiales usados: lampara LED Bluephase N® MC Ivoclar, matriz de
plastico y aluminio, resinas EverX Posterior™ GC, Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE, EverX

Flow™ GC y Filtek™ Bulk Fill Flowable 3M.

Imagen 2: Confeccion de 10 muestras de resina de alta densidad sin fibra de vidrio

(Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE).
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Imagen 3: Confeccidn de 10 muestras de resina de alta densidad con fibra de vidrio

(EverX Posterior™ GC).

Imagen 4: Confeccion de 10 muestras de resina de baja densidad sin fibra de vidrio

(EverX Flow™ GC).

Imagen 5: Confeccion de 10 muestras de resina de baja densidad con fibra de vidrio

(EverX Flow™ GC).
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s

Imagen 6: Pulido y regularizacion de muestras en una matriz de aluminio con 10 mm

de alto y 4 mm de didmetro interno.

A

DATOS z 1

Resyup BUERX IS Eupay FLODE
POt LZad

Imagen 8: Muestras rotuladas en envases estériles conservadas en agua destilada.
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Imagen 9: corroborando las medidas con la ayuda de un pie de rey digital Mitutoyo-

200 mm.

Imagen 10: Muestras sometidas a prueba de resistencia compresiva en la maquina de

ensayo universal y registrado en software.
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9.7. Anexo G

9.7.1. Resultados

LABORATORIO ESPECIALIZADO EMN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABQRATORID ESPECIALIZADC EN CALIBRACIONES

Pigina | de 3
HIGH TECHHOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

[E0-01362014 | VERSIONN-01 | Fechadeemisién: |  01-10-2024

ENSAYOS DE COMPRESION EN RESINAS ODONTOLOGICAS

1. DATOS DE LOS TESISTAS
MNombre de tesis : "RESISTENCIA COMPRESIVA DE RESIMAS DENTALES DE COMPACTACION
MOMOBLOQUE CON Y SIN FIBFA DE VIDEIO DE ALTA Y BATA DENSIDAD IN VITRO"
Nombres y Apellidos - Huachaca Gamonal, Mirtd Milagros
DONI - 705782945
Diireccion ‘Mz L-Lote 3 AH. San Jesé I - Chorilles
1. EQUIFOS UTILIZADDS
Lus — — Los resultados dal inform
. - _ . b o L)
aquina de Enzayes Mecanicos LG CMT- 5L 0.001H mbwran  al  moment ¥
Verrier Digial Mirasayo - 300 mm 0.01mm condiciones e gue 5

mualivarcn s mediciomes

3. IDENTIFICACTON DE LA MUESTEA

Canzidad : Cuaranta (40} mmestras LLH TECENOLOGY
M arterial : Fesinas edontols picas
Erapo 1 - o Sha de widrio de alta denxidad e [T  CERTFICATE
i (EveeX Postericr TM GL) SALC miponsabiliza da los pegjuicios
Muesmas de resinas odootologicas Grepa 2 : con b de vidric de baja dezaidad sz;gmﬂnwmm&m
(EverX Flow T L) documemdn, ni de uma  mcomecal
CGrapo 3 : ain fibra de vidrio de alt densidad imterpmcion de los resaitados dal indoeme)
(Filak T Bulk Fill 3M ESFE) amqui declaradoe.
Grapo 4 : uin fibra de vidrie de baja denwidad

(Filtak TM Bulk Fill Flowabls 3

4. EECEPCION DE MUESTEAS

Fecha de recepcion de musstras |27 de Septiembre del 3024 informns da senaye s S v sello carecy
Facha d= Emsayo 30 de Septismbre del 3024 da vallidaz.
Lugar ds Fnsayn ;.H@msﬂmmmmmmmm@m
& REFERENCIA DE

El enzavo se realizo bajo el siguiente procedimismto:

FROCEDIMIENTO DESCRIPCION CAPITULOVNTUMERAL
Textile-glass-reinforced plastics — Detemminatson of
TS50 3597-3 - 2003 mechanical properties on rods made of roving-reinforced -
resin — Part 3- Detsrmination of compressive smength
6. CONDICTONES DE ENSAYD
Inicial Final
Temperahma W3eC 20.5°C
Humedad Felativa 4.0 %:HE 540 %:HE

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCLAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIM AUTORIZACION ESCRITA DE HTL 5.4.C.
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LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

Plgaa 2 de )

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

IEO-0136-2024 I VERSION N° 01 I Fecha de emision: 01-10-2024

E COMPRI

148

Grupo 1: con fibra de vidrio de alta densidad (EverX PosteriorT™M GC)
Muestra Digmetro | Longitud |  Area Fuerza maxima Esfuerzo Compresion

(mm) (mm) (mm’) N) (Mpa)

1 4.03 10.04 12.76 333622 261.55
2 402 10,00 12.69 396956 312,75
3 4.02 10.06 12.69 362278 285.43
4 398 10.07 1244 3778.54 303.72
5 404 10.05 12.82 3343 3% 268,62
6 403 10,03 12.76 3404 42 266,950
7 4.05 9.99 12.88 3281.08 254.69
8 399 10.00 12.50 3394 48 27148
9 4.01 10,02 12.63 3355.78 265,71
10 4.03 10.06 12.76 352195 276.11

Grapo 2: con fibra de vidrio de baja densidad (EverX FlowTM GC)

(mm) (mm) | (mm?) ™) (Mpa)
1 4.03 10.09 127 3666.61 287.45
2 407 10.07 1301 380648 299.50
3 4.04 0908 1282 3051.89 308.28
4 4.00 081 1257 3701.22 204 53
5 403 10.08 12.76 4021.33 315.26
6 4.00 007 1257 3776.76 30054
7 403 10.05 1276 3782.03 206.50
8 4.04 10.09 1282 3775.62 20453
[ 102 10.02 1260 3755.59 205.59
10 308 10.02 1244 4015.67 3078
Grupo 3: sin fibra de vidrio de alta densidad (Filtek TM Bulk Fill 3M ESPE)
Muest Didmetro | Longited Area Fucrza mixima Esfucrzo Compresion
. (mm) (mm) (') N) (Mpa)
I 4.00 10.00 12.57 U589 239.20
2 4.03 10.01 12.76 010.54 236.02
3 408 10,08 13.07 203893 224.79
4 4.03 997 12.76 268022 210,12
5 4.4 991 12.82 2449.99 191.12
6 4.06 10.01 12.95 2970.29 22943
7 307 10.02 13.01 2782.06 213,84
R 705 10,03 12.25 3343.85 199.43
9 4.4 998 12.82 2586.14 201,74
10 4.01 10.03 12.63 236858 187.55

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL SA.C.
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LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

Pigina 3 de 3
HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE
INFORME DE ENSAYO N° IEOQ-0136-2024 | VERSION N° 01 Fecha de emision: | 01-10-2024
Grupo 4: sin fibra de vidrio de baja densidad (FiltekTM Bulk Fill Flowable 3M)

Muestra Diametro | Longitud | Area Fuerza maxima Esfuerzo Compresion

. (mm) (mm) | (mm?) ™ (Mpa)
1 4.06 10.02 1295 305145 23570
2 404 9.04 1282 3101.65 24196
3 396 9.96 1232 297846 24183
4 402 10.02 12.69 3061.12 241.18
5 4.00 10.04 12.57 3541.87 281.86
6 403 10.04 12.76 2874.69 22537
7 405 10.06 1288 3475.04 269.75
8 3908 10.00 1244 2866.18 23038
9 402 10.03 12.69 3201.12 25221
10 398 10.05 1244 3088.18 24823

QYHTL ]

[HICH TECHNOLOGY LABORATORY GERTIFICATE

ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN
CIP- 193364
INGENIER.O MECANICO
Jefe de Laboratono

H

HTL

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

ENSAYO0.

El resultado es solo valido para las muestras proporcionadas por el solicitante del servicio en las condiciones indicadas del presente informe de




9.8. Anexo H

9.8.1. Ficha de calibracién

64

=

INACAL

Metroloaia

Laboratorio de Fuerza, Torgue y Presion

Certificado de Calibracion

LFP - C - 044 - 2024

Consistente con las capacidades de medida y

Calibraciaon (CMC = MRA)

Pagina 1 de 4

Expediente 1052381

Solicitants HIGH TECHNOLOGY LABORATORY
CERTIFICATE S.A.C.

Direccidn

Jirén Nepentas 364 urb. san silvestre
San juan de Lurigancho

Instrumento de Medicidon MAQUINA DE ENSAYD UNIAXLAL

Intervalo de Indicaciones OMNaS5000MN
Resohscidn 001 M

Marca NO INDICA
Madelo CMT-5L
Mumero de Serne 7419
Procedencia NO INDICA
Clase de Exactibud NO INDICA
Fecha de Calibracin 2024-04-25

Esie cartificado e calibracion
documenta la trazabilidad a los
patronas nadonales, que realizan las
unidades de medida de acuerdo con el
Sistemna Internacional da Unidades (51)

Esie cerlificado es consistente con las
capacidades que se incluyen en el
Apandice C del MAA elaborado por el
CIPKL. En el marco del MRA, todos los
institulcs participanies reconooan antra
s la validez de sus cedificados de
calibracion y medicion  para  las
magnitudes, alcances & inceridumbres
de medicidn especiicados en el
Apandice C (para mas detalles wver
hittphwwewe bipmuarg ).

This cerfificate is consistent with the
capabiities that are cuded in
Appandix C of the MRA drawn up by
the CIPM. Under the MRA, all
participating instilvfes recognize the
validity of each ofher’s calbration and
measurameant  cerfificates for  the
quantities, ranges and measwement
uncerainties speciffed in Appendix C
(for defails ses hifpAwww bipmorg).

Este cedificado de calibracion sdlo puedsa sar difundido complatameants vy sin modificacionas. Los axtracios o
modificacionas reguieran la aulorizacidn de la Direccidon de Meatrologia del INACAL.

Cerificades sin firma digital y sello caracen de validaz.

Responsable del &rea

=

Direccitn de Metrologia

F i Ttcics -Sags LTl &
E=d I:I\_i LA CRLT

[W L4-3%

Fii

Hesporsable del laboralora
irradc Iﬂigi!ﬂl'lEI'IIE
por SANCHEZ AVILES
1 i Ricando Alfonso FAU
20600283015 2ol

Fecha: 2024-04-26
17:38:27

Direccidn de Metrologia

dastinite Nacional ge Cavoad - WACAL
Dirgcckin da

Calle Las Camsiias &N* B1T, San dsidro, Lima — Perd
T - (0] G40-8820 Anexo 1507

Emad-

Wb o inacad gob pe

e

T s =~
|,£ i 1
T~ CIPM MRA
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LABORATORIO DE CALIBRACION ACREDITADO POR EL
ORGANISMO DE ACREDITACION INACAL -

CON REGISTRO W*LC - D22

DA

UNIMETRO s
CERTIFICADO DE CALIBRACION N° CL-143-2024
Pégina 1 de 3 Fecha de erisidn: 2024-08-10
Expadiente: 2458-2024
SOLICITANTE : HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C. | WAMPTHO RLLE affece @ 8 nducma ¥
o ) abargiorios de ensaye en general, los servicios
Diretcidn ¢ IR NEPENTAS MRO. 364 URB. SAM SILVESTRE SAN de calibmcidn de equipos & msrmenrs de
JUAM DE LURMGANCHO-LIMA - LIBA mueticide, comands parg efls oon in laborateria
eguipado con equipos de altr recmalegla v
. parones  razobler @ macionaler y
UNIDAD BAID PRUEBA . PIE DE REY pairames de referencia (DM-INACALL,
Marca ¢ MITUTOWD
Modela : CD-8" ASX Las reswlados def presenre cartificade sdlo son
Cad. labrica : 500-197-30 wiilidns para of objeio colibrado ¥ e refleren af
Nimera de serie . B230EIE14 mowenio ¥ comdickones en que se rerlizoron s
. ) . . . madiciones ¥ mo debe unilizarse come certificada
Cﬁ‘_" d'?"'d!mmnm * Ho !nd!u de comformidad con normas de products o coma
Ubicacian : Mo indica certificadn del siviema de catidnd de bt enviclod
Alcance Indic. : O mema 200 mm; que lo produce
Oin a 8in
Besaluciin + 0,01 mim; 00005 in UNIMETRO SA.C o se MMWMI:E dr log
T _— Do ! perfuicins  que  pueds  poavlomar o wso
ipo de Indicacidn : Digital
. ) tmadecwads  de ee  ajups @ INSRONNED
Procedencia : dapdn despuds de sw calibractdn, nf de ung Meorrecea
tnferprefacidn de tos rembader de calthraciin
DE LA CALIBRACION que figuran en este documenio,
Fecha ¢ 2024-08-10 £ dehe .
) ) T ISl recalbrar sus aquipos e
Lugar : I.EEII!.Ierﬂ- de Cali bran.an.de L.INIMEIIN] S.A'E' . tnrervalas adecundos, teniendo como base lus
Métoda + Segun el PC-012 Procedimiento de calibracion de pie caracierisicas del frabaje realizads asi come of
de rey Sta. Edicidn, Agosta 2012, SNM-INDECOPI. del tusr v o nempo de
wiida dlef avismo.
RESULTADYD DE LAS MEDICIONES
Los resultades de las medidones efectuadas e muestran en la pdgina 02 del presents
dacurnento.
La incertidumbre de la medicion que & prédents esta basada &n una incertidumbre
estandar multiplicada par un factor de eabertura k=2, & cual proparciona un nivel de
confianza de aproxirmadarmente 95 %
TRAZABILIDAD
Lot resultadod de la calibracion tienen trazabilidad a lod patrones de referendia del
Labaratorio Nacional y/'o laboratarias acreditados, en concordancia con el Sistema
Internacional de Unidades de Medida (S1).
Trazabilidad Fatrdn utilizado Certificado de Calibracidn
R Blogpas Panndes o Longitud iL-04 LLA-CD03. 102 S - INACAL-DR
i Warillas Glisdricas IL-15 LLA-200-1021 - INACAL-DR
Anillo Pardn iL-14 LLA-A78- 1021 - IMACAL-Dk
Firmada
g digitalmente par
{4 INGACHUCOS
B MOISES ADOLFO
FIR 10020215 hard
¥ Fechar Mi24.08 10
12900 0800
MOISES ADOLFO INGA CHUCOS UNIMETRO
IMGENIERO FISICO
CP N 137204
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9.9. Anexo |

9.9.1. Ficha técnica EverX Posterior™ GC

Anies de usar lea delenidamenic
a5 INSINeochones o Lo

everX Posterior™

COMPOSITE REFORZADD COM FIBRA PARA REEMPLAZAR A LA
DENTINA

Para wlilizacisn selo por prof

a e las ndi -

recomendadas.

INDICACIONES RECOMENDADAS
everd Poslenion s adecuado para utilizar como material §& refusrio an

reslauraciones directas con composile, especialmenle en grandes cavidades

e POSIEMONES, PO ejemplo:

ME N

Cavidades gue incluyan 3 superficies o mds.

Cavidages con pédidas de chspides

Cavi prafundeas (i do clases T y dienes ratados

endadanticamenls)

Cavidades despuds de sustiucion de amalgamas

Cavidages donde lambién estén indicades inlays & onlays.

Mata

eveiX Poslerior siempre debe cubiinse con wn material de reslawracidn
universal f

abragicn.

CONTRAINDICACIONES

1
2.
3.
4. Este producin no es adecuado en pacienies con histarial de
5.

Mo ulilizar en recubrimientos pulpanes ciedoa

Ewile uliizar este producte &n paci o i idas &
mondmens de metacrilalo o pdlmerm e mehal:rilao.

Al menss wna dimension horizonal de la cavidad debe exceder 3 mim.

hipersensibilidad a los mondmerss de melacrilato.
Mo ulilizar como Gilima capa en proximal ni en superficie

INETRUCCIONES DE USD

Z

W

Seleceitn de Color
Limpie el diente con piedra pomez y agua. La seleceitn de la Gltima
capa de composile de esmalle debe realizarse anles del aislamisnta.
Preparacion de la cavidad (Fig. 1)

Pregare la cavidad ullizando las onicas estandad, Sague suavemednle

con aire libre de aceile. Es recomendable la ulilizacidn de dique de goma

para &l aislamiento del dienle préparada, de contaminacion con saliva,
sangre o fluide sulcular.

MNata:

Para recubrimienios pulpares, ulilizas hidrdxide de caleio.

. Tratamients adhesive [Fig. 2)

Para la adhesion de everX Posierior a eamalte ywo denlina, uliizar un

siElema adhesiva falogalimerizable come G-Premio BOND, G-=aial Bond

o G-BOND. Segu:r las instruceiones del fabricane.
[ di even P {Fig. 3) - Ver nola para Clases [ o
grandes cavidades
Ingerhe everX Posterion &n &l Unilip APPLIER I o equivabente. Retirar ka
tapa, y extraer el malerial everX Posterior directamernle en la cavidad.
Candensar everX Posterion en la eavidad, utilizando los instrementas
adecuados, hasia gue haya sido adaptado firmemente tano al suelo
de |a cavidad como a s paredes. Para evitar polimerizaciones
prematuras, evitar luz intensa en la ona de rabsjo. Cusnde cologue
el malerial evesX Poslerion en |a cavidad, aseginese que hay
auficienle espacio para el composibe de recubfimienio en lodas las
auperficies de |a restawacion (consulle punta 8).
Mata — Clases I o grandes cavidades (Fig. 3a, 3b)
a. il un ai e matrices do para establecer el canbarms
proximal y la zona de conacto.
b. Cuando cologue everd Peslenior en Clases I o grandes cavidades,
reconsiruya primers las paredes que faltan, utilizando un composite
doi | aribes de colocar everX Posleriorn La
pared debe ser lo sulicienemente gruesa para soporlar |a presion de
aplicacion de everX Poslerior.
HNota:
Puede que &l malerial sea dificil de extraer inmedialamenle despuds
haber sido aimacenado en frio. Anes de usas, deje duranie unos
Mminules & lemperatura ambbente.

imerizable, para una suficients resisienciaa ka

Build first the missing walls by using

should be thick enough 10 withstand the

o8 everX Postarior
2 application pressure of everX Posterior.

Place light-curing restorative composite. The wall

ire (ISO 4049)

o Irradiation Time | Depth of cure

9 sec. 4 mm
10 sec, 4mm
20 sec, 4mm

Cover with

Light-cure i
composite

GC CORPORATION 6884

TOKYO, JAPAN 2002

201221DK
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Sugerencia clinica

Opcionalmente, aplicar una fina primera capa de composite fluido (g].,
G-anial Flo X, GRADIA DIRECT Floj en el suelo de la cavidad antes de la
aplicacién de everX Posterior. Apllque averX Posterior sobre el composite
fluido y condense en la cavidad.

5. Fatopolimerizacién (Fig. 4)
Fotopolimerice everX Posterior utilizando una [dmpara de
polimerizacidn. Mantener la guia de luz tan prdxima como sea posible a la
superficie del material. Consulte la siguiente tabla para el tiempo de
irradiacién y la profundidad efectiva de polimerizacién.

Tiempo de Irradiacion y profundidad de palim
Tiempa Profundidad
Lampara de palimerizacin de de
iradiacién | polimerizacién
LED Alta intensidad (=1200 mWiem?) 10 sec. 4 mm
Lémparas Haldgenal LED Normales.
(700 miW/em?) 20 sec. 4 mm
Mota:

Una baja intensidad de luz, puede ocasionar insuficiente
polimerizacion o decoloracion del material.

6. Colocacion del composite de recubrimiento (Fig. 5)

Rellene el espacio de la cavidad restante utilizando un composite
restaurador resistente a la abrasion y pulible tales como G-aanial Posterior
0 GC KALORE. La capa de composite debe ser de 1-2 mm en

la superfice oclusal. Fotopaolimerizar siguiendo las instrucciones del
fabricante

Acabado y Pulido

Cheques y ajuste la oclusidn. Acabado y pulido segun las técnicas
estandar.

=

COLOR
everX Posterior esta disponible en un color universal.

ALMACENAMIENTO
Para una dptimo resultado, almacene en un lugar fresco y oscuro
{4-25"C F39,2-77,0°F) algjado de altas temperaturas y luz solar directa.

PRESENTACION
15 unitips (0.25 g/ 0,13 mL)
50 wnitips (0,25 g/ 0,13 mL)

PRECAUCION

1. En caso de contacto con tejidos orales o piel, retirar inmediatamente con
un algoddn o esponja impregnados en alcohol. Enjuague con agua. Para
evitar el contacto, puede aislarse el campa de frabajo, la piel o tejidos
orales utilizando dique de goma o COCOA BUTTER.

2. En caso de contacto con los ojos, enjuague inmediatamente con aguay
busque atencion médica.

3. Tenga cuidado en evitar la ingestidn del material.

4. Antes de comenzar el proceso de aplicacidn del material, axtruya
parcialmente la pasta fuera de la boca del paciente y alejandola del
paciente para asegurarse de que la pasta esté fluyendo correctamente.

5. No mezcle con otros productos similares

6. Por razones de control de infeccionas, los Unitips son de un solo uso.

T. Utilice guantes de plastico o de goma durante el procedimienta para
evitar el contacto directo con la capa inhibida de resina para prevenir
posibles sensibilidades.

B. Utilice gafas protectoras para los ojos durante la fotopalimerizacidn.

9. Mientras pula el material polimerizado wtilice un recolector de polvo y use
mascarilla para evitar la inhalacidn del polvo del pulido.

10. Evite que el material contacte con |a ropa.

11. En caso de contacto con partes :Ial diente o protesis no afectadas por Ia
restauracion, elimine antes de la fo Con un ir
esponja o bolita de algodan.

12. No utilice everX Posterior en combinacidon con materials que contengan
eugenal ya que éste puede inhibir la polimerizacidn de ever¥ Posteriar.

13. No limpie los unitips con una cantidad excesiva de alcohol, ya que
puede causar contaminacidn de la pasta.

14. Deseche |os residuos de acuerdo a las disposiciones locales.

15. En casos aislados y en algunas personas, el producto puede causar
sensibilizacion. Si cualguiera de estas reacciones aparecen, interrumpa
&l uso del producto y consulte a un facultativo.

16. Siempre debe utilizarse un equipo de proteccion personal (PPE) coma
guantes, mascarillas y una proteccién adecuada de los ojos.

Algunos de los pi mer dos en las p 185
pueden clasificarse como peligrosos segan GHS. Slsmpm familiarizarse con
las hojas de datos de seguridad disponibles en:

hitp:/fwww.gceurope.com
También se pueden obtener de su proveedar.

LIMPIEZA ¥ DESINFECCION

SISTEMA DE UTILIZACION MULTI-USOS: para evitar |a contaminacian
cruzada entre pacientes, este dispositivo requiere la desinfeccién de nivel
medio. Inmediatamente después de su uso inspeccione el disposifivo
compruebe si la etiqueta esta dafiada. Deseche el dispositivo si esta dafado.
MO SUMERJA. Limpiar a fondo el dispositiva para prevenir el secado y la
acumulacidn de contaminantes. Dasinfectar con un producto de control de la
infeccitn de la salud de calidad registrada de nivel medio segun las
directrices regionales / nacionales.

Infarmes de efectos no deseados:
Sl tiene conocimiento de algdn fipo de efecto no deseado, reaccidn o
i similares imentados par el uso de este producto, incluidos

aquellos qua no figuran en esta instruccion para su uso, inférmelos
directamenie a través del sistema de vigilancia correspondiente,
seleccionando la autoridad correspondiente de su pais. Accesible a través
del siguiente enlace:

hitps:ec.europa.euw'grow dical-devi _en
asi como a nuestro sisterna de vigilancia interna: vigilance@ge.dental
De esta forma contribuirds a mejorar la seguridad de este producta.

Ultirma revisisn: 08/20 19



9.10. Anexo J

9.10.1. Ficha técnica EverX Flow™ GC

Direct restorations

1

(A

? -

N

(X

Prepare cavity.

Bond and
light-cure.

Place everX Flow;
leave sufficient
space for the
overlaying
composite.

Class Il and large cavities

3a 3b

(XN LAA]

Build first the missing walls using a
conventional light-cured restorative
composite. The wall should be thick enough
to withstand the application pressure of
everX Flow.

Irradiation Time and Effective Depth of Cure

Irradiation time

10 sec. (High Power LED) (>1200 mW/cm2)

Shade 20 sec. (Halogen/ LED) (=700 mW/cm?)
Bulk shade 5.5 mm
Dentin shade 2.0 mm

A\

Core build-up

The Bulk shade can be placed using a bulk filling
technigue (up to 5.5mm). The Dentin shade should be
placed and light-cured in layers of 2.0mm.

)

* -

(X

Light-cure.

1-2 mm

N

Cover with
composite.

",

‘.

Prepare the
surfaces to be
bonded. Bond and
light-cure.

Use everX Flow to
build the core.

Light-cure.

Irradiation Time and Effective Depth of Cure

Irradiation time

10 sec. (High Power LED) (=1200 mW/cm?)

Shade 20 sec. (Halogen/ LED) (=700 mW/cm?)
Bulk shade 5.5 mm
Dentin shade 2.0 mm

Contour & finish
the core.

Final core build-up
preparation.

The final indirect restaration should fully
cover the everX Flow core build-up.
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9.11. Anexo K

9.11.1. Ficha técnica Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE

3M | Filtek™ 3M | Filtek™ 3M | Filtek”

storative

Core Build Up

3M, ESPE and Fitsk S
Used under icense in Canada. © 3M 2021 Unauthorzed use
orohibited. Al nght reserved

AT A e
Harmeses

3M | Filtek™

One
Bulk Fill Restorative

3M | Filtek™

Class |l Restorations

Restoration | Increment
Type Depth

Class| \ 4 mm. ‘ 40 sec.
20 sec. Occlusal
Class |l 5mm. 20 sec. Buccal
20 sec. Lingual
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9.12. Anexo L

Filtek™ Bulk Fill Flowable 3M

écnica

7

9.12.1. Fichat

INFORMAC ION-TECNIGA

,

ecnica

Resumen de la informacion t
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