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RESUMEN 

Objetivo: Comparar la resistencia compresiva de resinas dentales de compactación 

monobloque con y sin fibra de vidrio de alta y baja densidad. Método: El estudio fue 

comparativo, experimental, transversal y prospectivo. Se tuvo un tamaño de muestra de 40, 

dividido en cuatro grupos de 10 muestras cilíndricas de 4mm x 10 mm según la norma ISO 

3597-3.  La resistencia compresiva se midió mediante la máquina de ensayo universal. 

Utilizando las pruebas de análisis de varianza (ANOVA) y Post Hoc de Tukey para el análisis 

estadístico. Resultados: Las medias obtenidas fueron de 276.70 Mpa ±18.65 para EverX 

PosteriorTM GC, 301.49 Mpa ±10.83 para EverX FlowTM GC, 213.32 Mpa ±18.47 para el grupo 

de FiltekTM Bulk Fill 3M ESPE y 246.85 Mpa ± 17.38 para la resina FiltekTM Bulk Fill Flowable 

3M, encontrando diferencia significativa entre todos los grupos estudiados (p < 0,05). 

Conclusiones:  Se encontró una mayor resistencia compresiva en las resinas de compactación 

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 FlowTM GC y en último lugar a las 

resinas monobloque sin refuerzo de fibra de vidrio de alta densidad FiltekTM Bulk Fill 3M 

ESPE. 

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

resinas 
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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 ISO 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 PosteriorTM GC, 301.49 Mpa ±10.83 for EverX FlowTM GC, 213.32 Mpa ±18.47 for the 

FiltekTM Bulk Fill 3M ESPE group and 246.85 Mpa ± 17.38 for the FiltekTM 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 FlowTM 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 
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1. INTRODUCCIÓN 

En nuestros días, en todos los países, desarrollados y en desarrollo, se ha incrementado 

la importancia de la salud bucodental, ya sea por mejorar la función masticatoria, la estética o 

ambos. La Organización Mundial de la Salud (OMS) en su informe global sobre el estado de la 

salud bucal el 2022 estimó 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 Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) menciona alrededor del 90% de peruanos 

padece o ha padecido de lesiones de caries dental, haciendo énfasis que las enfermedades 

bucodentales son consideradas en nuestro país como un problema de salud pública 

(Organización 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 búsqueda del material ideal para una restauración 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 años, hemos visto el incremento de estudios sobre adhesión, impulsando 

el cambio de restauraciones de amalgama a otras a base de resinas compuestas, buscando no 

solo mejorar la estética y función, sino también, la capacidad de proteger el tejido dentario de 

posibles fracturas, haciéndolos resistentes ante las fuerzas de masticación, sobre todo en tejidos 

debilitados. 

1.1.  Descripción y formulación del problema 

Las resinas compuestas comprenden una amplia gama de características para cada 

situación, recordando que cada paciente e inclusive cada diente es independiente según sus 

requerimientos, forma, posición, entre otros. Cuanto más tejido dentario se pierda, el remanente 
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dentinario se vuelve más débil, siendo menos resistentes a la fractura. Con solo mencionar que 

perder una sola cresta marginal puede provocar una disminución 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 disminución 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 físicas, el 

problema de la baja tenacidad a la fractura y la poca resistencia de diferentes materiales de 

relleno se ve evidente en restauraciones directas más grandes (Jakab, 2024). 

La resistencia compresiva es una propiedad mecánica, que nos indica la capacidad de 

un material para soportar fuerzas perpendiculares. Destacando que nuestros dientes están 

ligados directamente a la carga oclusal debido a funciones como masticar o hábitos 

parafuncionales, influenciando en las preparaciones y restauraciones que realicemos (Shah et 

al., 2021). 

Los materiales más nuevos de resinas compuesta buscan reforzar estructural y 

químicamente los dientes más débiles, como los tratados con endodoncia o cavidades grandes. 

Las variaciones se dan en el tamaño y proporción de su relleno, además de la adición de 

elementos que le confieren mejores propiedades y diversifican el método de aplicación (Suarez 

et al., 2023). 

Entre estas variaciones tenemos las resinas de aplicación monobloque comúnmente 

conocidas como  “Bulk” que nos presentan una mayor profundidad de polimerización por su 

alta traslucidez, permitiendo incrementos mayores y mejorando la resistencia de las resinas 

convencionales, por otro lado, presentándose como una nueva alternativa, tenemos a las resinas  

modificadas con fibras cortas de vidrio de aplicación monobloque, el cual es un material con 

fibras multidireccionales discontinuas que actúan como sustituto de la dentina, previniendo la 

formación de grietas e incrementando su resistencia (Shah et al., 2021; Vaca et al., 2021). 
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En relación a lo mencionado uno de los mayores problemas en consultorio, es la 

elección del material correcto a la hora de restaurar grandes cavidades de manera directa, 

además de generar una buena base o núcleo 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 características que nos ofrecen las diferentes 

modificaciones en los composites tradicionales, tales como la resistencia compresiva en resinas 

de compactación monobloque como las reforzadas con fibra de vidrio, además, de las 

variaciones según su densidad. Por lo expuesto, la pregunta que surge es: ¿Existirá diferencia 

en la resistencia compresiva de resinas dentales de compactación 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 investigación experimental in vitro, comparativa 

en Ecuador, teniendo como objetivo el evaluar la resistencia compresiva de restauraciones 

dentales de clase II en premolares utilizando composites reforzadas con fibras de polietileno y 

fibras de vidrio frente a la fractura sobre todo en el sector posterior. El tamaño 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 (EverXTM posterior) y el segundo grupo 

con 10 premolares restaurados con resina reforzada con fibras de polietileno (RibbondTM), 

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 conclusión final que los 

compuestos resinosos reforzados con fibras cortas de vidrio presentan una mayor resistencia 

compresiva que las reforzadas con fibras de polietileno. 
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Attik et al. (2022) llevaron una investigación en Italia para evaluar el desempeño de 

diversas resinas dentales, mediante un estudio experimental, cuyo objetivo fue de evaluar el 

comportamiento mecánico, biológico 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 bloque convencional (Filtek™ Bulk Fill Posterior Restorative), y una resina fluida 

convencional sin fibras (SDR® flow+). El tamaño de muestra se estableció según las normas 

ISO 4049 para la flexión e ISO 20795-1 para la tenacidad a la fractura y la microdureza Vickers. 

Además, se evaluó la polimerización y contracción, sumado a la evaluación biológica in vitro 

mediante el cultivo en células primarias en fibroblastos gingivales. Los datos se analizaron 

mediante las pruebas estadísticas de análisis de varianza (ANOVA) y la prueba T 

independiente. Teniendo como resultado el hallazgo de un tenue efecto citotóxico en las tres 

resinas durante el primer día, mejorando positivamente al 5to día, en relación a lo biológico. 

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, tensión de contracción y citotoxicidad 

frente a las otras resinas. 

Tekçe et al. (2021) diseñan en Turquía 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 aplicación 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 tamaño de muestra cuarenta y cuatro premolares 

mandibulares recién extraídos, 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 

encontró 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 (EverXTM 
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Posterior) evidenció 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 mostró la menor cantidad de burbujas y mejor 

resistencia a la fractura, que las resinas de compactación en bloque fluidas y convencionales a 

diferente densidad. 

Peñafiel 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 según su composición inorgánica, estas fueron las resinas; 

híbrida, nanohíbrida y Bulk Fill. Para ello se tuvo un total de 30 probetas cilíndricas como 

tamaño muestral, formando tres grupos con 10 probetas cilíndricas para cada tipo de resina 

dental, con una medida equitativa de 4mm para la longitud y diámetro. Los composites usadas 

fueron Filtek Z250 3M, Filtek Z350 XT 3M y Filtek Bulk Fill 3M.  Como resultado se encontró 

que la resistencia a la compresión para la resina hibrida fue de 162,998 MPa (Filtek Z250), 

para la resina nanohíbrida 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 halló variación significativa. Concluyendo que clínicamente 

las resinas mencionadas actúan 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 investigación experimental in 

vitro con el objetivo de verificar el rendimiento mecánico y resistencia a la fractura de resinas 

de relleno en bloque de diferentes densidades. Para esto prepararon 40 premolares maxilares 

sanos como tamaño de muestra, realizaron cavidades clase I 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 
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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 cohesión 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, presentó una mayor 

resistencia compresiva, incluso superior al control positivo. 

1.2.2. Antecedentes nacionales 

Caldas y Murillo (2024), en Lima-Perú desarrollaron una investigación experimental in 

vitro, transversal, prospectivo, con el objetivo de comparar la resistencia compresiva y 

resistencia a la flexión 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 diámetro y 

10 mm de largo, distribuidas en grupos de 10 muestras, por su lado, para la medición de 

resistencia compresiva y medidas de 25x2x2mm para la evaluación de la resistencia a la 

flexión. Como resultados se encontró que la resistencia a la compresión 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 relación a la resistencia a la flexión se encontró 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 encontró diferencia significativa entre los grupos, pero 

hallándose todos dentro del intervalo de uso clínico. 

Pariajulca et al. (2023) en Perú, realizó un estudio experimental en el que su objetivo 

fue contrastar la resistencia a las fuerzas masticatorias de resinas compuestas nanohíbridas: 

Ultradent, Vitra de FGM, Estelite de Tokuyama y Palfique 5XL de Tokuyama.  Se analizó 40 

resinas distribuidas en cuatro grupos de 10 muestras cada uno. Grupo 1 utilizó 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 utilizó el instrumento Vickers. Como resultado 
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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 comparación a las resinas usadas. Como conclusión se 

encuentra que las 4 resinas estudiadas presentan comportamiento similar, sin embargo, la 

diferencia de resistencia a fuerzas de masticación es significativa.  

Tejada et al. (2020) en Perú, realizaron un estudio experimental, cuantitativo, 

comparativo, transversal, in vitro, cuyo objetivo fue comparar la resistencia compresiva de las 

resinas dentales nanoparticuladas y suprananopartículas. El tamaño 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 máquina de ensayo universal 

Metrotest y para el análisis inferencial se utilizó 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 compresión y 

diferencia significativa en las resinas nanoparticuladas sobre las suprananoparticuladas. 

López (2018) en Perú, realizó un trabajo experimental, comparativo, transversal y 

prospectivo cuyo objetivo fue equiparar la resistencia a la compresión de diferentes resinas 

compuestas indicadas para la obturación de piezas dentales posteriores. Las resinas fueron: la 

nanoparticulada Filtek Bulk Fill, la nanohíbrida Filtek Z250XT y la resina microhíbrida Filtek 

P60.  El grupo muestral fue de 24 probetas cilíndricas de una dimensión de 4mm x 10 mm, 

divididas en grupos de ocho probetas, representando cada grupo un tipo de resina.  Siendo 

llevadas a la máquina de ensayo universal para evaluar la resistencia compresiva y luego 

realizar el análisis estadístico mediante el análisis de varianza (ANOVA) y la estadística 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 último, concluyendo que la resina nanoparticulada de 
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relleno muestra una menor resistencia compresiva frente a la resina nanohíbrida y microhíbrida, 

encontrando diferencia significativa entre la resina de relleno Bulk Fill frente a las otras resinas, 

pero sin encontrar diferencia significativa entre la resina microhíbrida y nanohíbrida. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Comparar la resistencia compresiva de resinas dentales de compactación monobloque 

con y sin fibra de vidrio de alta y baja densidad in vitro. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Identificar la resistencia compresiva in vitro de la resina dental de compactación 

monobloque con fibra de vidrio de alta densidad (EverX PosteriorTM GC). 

 Analizar la resistencia compresiva in vitro de la resina dental de compactación 

monobloque con fibra de vidrio de baja densidad (EverX FlowTM GC). 

 Evaluar la resistencia compresiva in vitro de la resina dental de compactación 

monobloque sin fibra de vidrio de alta densidad (FiltekTM Bulk Fill 3M ESPE). 

 Describir la resistencia compresiva in vitro de la resina dental de compactación 

monobloque sin fibra de vidrio de baja densidad (FiltekTM Bulk Fill Flowable 3M). 

1.4.  Justificación 

1.4.1. Justificación teórica 

En lo teórico nos permitirá ampliar los conocimientos sobre las propiedades mecánicas 

de los últimos compuestos dentales como la resistencia compresiva de las resinas de aplicación 

monobloque a diferente densidad, beneficiando de esta manera a los estudiantes y maestros de 

la comunidad odontológica. Conociéndose previamente que las resinas de aplicación en relleno 

o monobloque tiene mayor o igual resistencia compresiva que las resinas nanohíbridas 

convencional, sin existir dato directo en relación a los datos de compresión de las resinas 

reforzadas con fibra de vidrio.  
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1.4.2. Justificación práctica 

Además, en las citas odontológicas se tendrá una aplicación clínico- práctico con mejor 

precisión para la elección del material ideal en el momento de restaurar, con conocimiento de 

las características y resistencia compresiva del material, según 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 capacitación continua sobre las propiedades y características que confieren. 

Teniendo en cuenta que no siempre las especificaciones de la empresa son verídicas y es 

importante trabajar en base a evidencia científica.  

1.4.3. Justificación metodológica 

El presente trabajo, aportará en la ampliación de datos y sustentación sobre la 

resistencia a la compresión de nuevos productos de componente resinoso con el fin de tener un 

correcto uso en las diferentes técnicas de obturación, haciendo énfasis que a mayor resistencia 

compresiva las resinas tienen mayor posibilidad de éxito en las zonas de mayor carga bucal, 

como la región posterior.  

1.4.4. Justificación socio-económica 

Por otro lado, destacando también el aporte social, ya que los principales beneficiados 

de esta investigación son los pacientes, quienes podrán obtener un mejor tratamiento por parte 

del odontólogo, con materiales adecuados y con la seguridad de que estos tengan un buen 

rendimiento según las necesidades que se precisen, destacando el poder masticar bien. 

Sumando a esto la accesibilidad al producto y establecer una relación 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. Hipótesis 

Existe diferencia significativa en la resistencia compresiva de resinas dentales de 

compactación monobloque con y sin fibra de vidrio de alta y baja densidad in vitro. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases Teóricas sobre el tema de Investigación 

2.1.1. Resinas dentales 

En Odontología, las resinas compuestas son empleadas para restaurar la integridad de 

piezas dentales dañadas, recuperando su anatomía, estética y, sobre todo, su función. Las 

resinas dentales se basan en polímeros 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 evolución con el paso de los años de las resinas dentales, ha tenido hechos 

destacables como el desarrollo del monómero bisfenol glicildil metacrilato (Bis-GMA) en 1962 

por Bowen, lo cual procuró la mejoría de las propiedades físicas de las resinas (Rodas y 

Morales, 2023).  

La variedad de materiales resinosos es amplia, con múltiples opciones según la 

aplicación clínica requerida, destacando cada una por sus propiedades únicas como la 

resistencia, durabilidad y estética, que les confieren idoneidad en diferentes situaciones 

clínicas, por lo que, la decisión al elegir el material adecuado se verá influenciado por la 

amplitud de la lesión, la ubicación 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 lámparas 

de fotopolimerización marcan una nueva era en la odontología, generando el avance continuo 

en investigación y variación de compuestos de las resinas para la mejora de sus atributos tanto 

mecánicos como estéticos (Jimenez y Cordero, 2023). 

2.1.1.1 Componentes. La estructura de las resinas de aplicación dental se basa en tres 

componentes, una porción orgánica; también llamada matriz, una porción inorgánica, conocida 

también como relleno o fase dispersa y como tercer compuesto a un agente de unión; cuya 
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molécula posee un grupo característico en cada extremo, por un flanco el conjunto silánico y 

por el otro el conjunto de metacrilatos (Phillips, 2015; Ortega y Vaca, 2021). 

A. Matriz orgánica. Tiene diferentes componentes clave como los monómeros 

difuncionales o trifuncionales, un iniciador de polimerización, como la canforoquinona o 

ivocerina en resinas de fotoactivación y el peróxido de benzoilo en combinación de aminas 

terciarias en las resinas de activación química, así como, un acelerador que actúa sobre el 

iniciador, un sistema de inhibidores de polimerización que garantizan la durabilidad del 

producto y absorbentes de luz ultravioleta (UV) para mantener la estabilidad de color (Hervás 

et al., 2006; Phillips, 2015). 

El monómero más usado, solo o en compañía de otro monómero de diferente peso 

molecular, es el Bis-GMA, integrando de esta manera la composición habitual de las resinas 

dentales. Resaltando que, a mayor peso molecular, existe una menor contracción de la resina, 

por esto, usualmente se busca diluir con otros monómeros 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 

contracción (Phillips, 2015; Sánchez et al., 2023). 

B. Relleno inorgánico. En la mayoría de casos es compuesta por borosilicatos, dióxido 

de silicio, aluminosilicatos de litio y cuarzo. Esta porción de la resina es la que confiere las 

propiedades físicas y mecánicas del compuesto, además de minimizar la constante de 

expansión térmica, controlar la reducción por fotocurado, generar mayor aspecto radiopaco, 

ayudar en la facilidad de manejo e influenciar en la calidad de pulido, por ende, la estética 

(Hervás et al., 2006; Rodas y Morales, 2023). 

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

se presentan el doble de fuerte y resistentes a la erosión que las moléculas de vidrio, de la 
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misma manera, las partículas de sílice se presentan con tamaños microparticulados, usualmente 

obtenidas por técnicas de precipitación o pirolíticas (Rodríguez y Pereira, 2008; Javier, 2023). 

C. Agente de unión. Ya mencionando los dos componentes anteriores, se va necesitar 

de un material que logre enlazar a la matriz orgánica y el relleno inorgánico, es aquí donde 

entra el papel del agente de unión, que por medio de una molécula bifuncional que comprende 

de dos extremos, uno con grupos silánicos (Si-OH) y el otro con grupos metacrilatos (C=C), 

destacando el silano como agente de unión de uso más recurrente (Rodríguez y Pereira, 2008; 

Ortega y Vaca, 2021). 

2.1.2. Clasificación 

2.1.2.1. Según sus componentes. Varía por la dimensión de sus componentes de 

relleno. 

A. Resinas de macrorrelleno. Se presenta con material inorgánico de dimensiones 

promedios de sus partículas entre 10 y 50 µm. Entre sus características 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 dimensión promedio de partículas de esta resina varía 

entre 0.01 y 0.05 µm, conteniendo un relleno de sílice coloidal. Al tener partículas más 

pequeñas se presencia mejoras frente al pulido y capacidad de acabado superficial, como un 

alto grado de brillo, pero, disminuyendo sus atributos mecánicos, presentando a su vez, gran 

contracción a la polimerización (Rodas y Morales, 2023). 

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

por vidrios de diferente tamaño y composición, con partículas de 0,6 y 1 micrómetro en un 
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aproximado del 60% del contenido, en conjunto a sílice coloidal de 0,04 micrómetros (Jimenez 

y Cordero, 2023). 

D. Resinas de nanorrelleno. El tamaño de las partículas es menor a 10 nm (0.01µm), 

conformados individualmente o agrupados, comúnmente 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 mecánicas 

(Rodríguez y Pereira, 2008; Rodas y Morales, 2023). 

E. Resinas nanohíbridas. Las partículas presentes son entre 0.6-1 µm, este relleno 

usualmente presenta zirconio con trifluoruro de iterbio brindándole mayor consistencia, 

resistencia y pulido. Conservando así las propiedades mecánicas y estéticas de la resina (Rodas 

y Morales, 2023; Javier, 2023). 

2.1.2.2. Según su densidad. Varía por la cantidad de relleno inorgánico. 

 A. Resinas de baja densidad. Conocidas también como resinas de baja o poca 

viscosidad, teniendo como característica la disminución de su componente inorgánico con el 

fin de mejorar su manejo, es decir, hacerlas más fluidas. Esto nos trae como ventaja la 

humectabilidad de la superficie dentaria, una mayor capacidad de penetración, mejorando la 

flexibilidad y elasticidad, como una mayor radioopacidad, teniendo como principal desventaja 

su alta capacidad de contracción frente a la polimerización (Rodríguez 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 

inorgánico. Entre las ventajas encontramos la posibilidad de manejar la recuperación de puntos 

de contacto, guías dentarias, además, de poder usarse en combinación con las resinas fluidas 

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

Los compuestos resinosos son de fácil manipulación, hasta que logran su 

polimerización y se encuentran compactas, independientemente de su contracción.  En el caso 

de las resinas activadas químicamente, la contracción es menor debido a que tiene una unión 

polimérica más lenta, es decir, presenta una fase pregel prolongada, por el contrario, las resinas 

fotoactivadas forman enlaces con mayor velocidad, generando una gelificación rápida, a la 

poca exposición de luz y con poco tiempo de escurrimiento, llevando a una contracción mayor, 

que se puede ver disminuido por variar en la aplicación, optando por una técnica en capas 

delgadas (Jimenez y Cordero, 2023). 

La técnica de aplicación incremental de las resinas dentales ha sido la más usada por 

muchos años, teniendo como principal objetivo la disminución de la contracción por la 

fotopolimerización, evitando fracasos como la microfiltración marginal o fracturas, sin 

embargo, los nuevos avances nos presentan otro grupo de resinas indicadas para una 

compactación hasta los 4 o 5mm, sin influir en la contracción ya mencionada (Gavilánez y 

Castro, 2022). 

2.1.3.1. Técnica incremental. Es la aplicación de la resina dental de manera directa 

mediante incrementos, es decir, capa a capa, de hasta 2 mm, buscando la reducción de 

contracción y estrés, sumando también que las resinas convencionales a base de monómeros 

de metacrilato tienen una profundidad de curado limitada. Una resina fotopolimerizada 

idealmente cumple tres objetivos esenciales: conservar la anatomía del diente, encontrar 

máxima retención, 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 utilización de resinas de diferente 
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densidad. Usualmente en esta técnica se coloca una capa de protección 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 polimerización de la resina variando la 

profundidad de curado de los incrementos, para mejorar los índices de contracción y resistencia 

ante las cargas masticatorias (Leyton et al., 2022). 

2.1.3.3. Técnica monobloque. Es la técnica de aplicación de resinas dadas en 

incrementos mayores a 2 mm, llegando hasta 4 o 5 mm en algunos casos, sin peligro de la 

contracción. Siendo su principal función alcanzar mayores profundidades con la seguridad de 

una correcta fotopolimerización, además 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. Encontrándose también en presentaciones fluidas y modelables, de fácil manejo, 

altamente viscosas. Con la principal ventaja de la compactación 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, dióxido de titanio, y diversos pigmentos, con características 

similares a las resinas fluidas. Con la principal propiedad de ser más traslucidas, permitiendo 

un mejor paso de la luz, debido a que estas resinas disminuyen el índice de refracción de sus 

partículas. En relación 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 contracción durante la polimerización de las resinas de relleno en bloque 

se asemeja a las nanohíbridas con la diferencia de tener una mejor compactación frente a la 
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microfiltración. Por su lado, si las comparamos a las resinas microhibridas podemos encontrar 

que presentan menos tensión de contracción por polimerización, esto debido al módulo de 

adaptación de las resinas Bulk Fill el cual es bajo, lo que le permite compensar mejor la tensión 

de la interface, disminuyendo la movilidad de los monómeros, aminorando la formación 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, mostrándose como un material ideal para restauraciones 

posteriores, debido a su mejor diseño estructural y una recepción más homogénea de fuerzas 

(Suarez et al., 2023). 

2.1.4. Resinas modificadas 

Son materiales resinosos que mejoran su porción inorgánica mediante refuerzos como 

partículas de zirconio, fibras de polietileno, fibras de vidrio, carbón, u otros con el fin de 

mejorar sus propiedades como la oposición ante fuerzas de fractura, buscando un módulo de 

elasticidad similar o igual al tejido dentinario (Siguencia, 2024). 

2.1.4.1. Compuesto mejorado con fibra de Vidrio. Fueron diseñados con el fin de ser 

considerados como reemplazo de la dentina, las fibras de vidrio presentes en estos composites, 

forman una subestructura reforzando la restauración en cavidades grandes y al igual que las 

resinas de relleno masivo su aplicación puede ser de 4 a 5 mm en su presentación bulk (Atalay, 

2016).  

El refuerzo de fibras de vidrio se ha propuesto en diferentes áreas de la odontología, 

difiriendo en su longitud y dirección. Tales como las prótesis provisionales o definitivas como 

puentes, restauraciones directas o indirectas, restauraciones con propiedades biomiméticas, 

como anclaje en el sistema radicular, en ortodoncia como retención fija como una opción más 

estética o en casos de alergia a los metales, y como férulas periodontales o postraumáticas 

(Scribante et al., 2018). 
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Las fibras de vidrio se proponen en dos presentaciones: como fibras largas y continuas 

para el uso en prótesis dentales fijas, férulas, postes, retenedores, mientras que las fibras cortas 

y discontinuas se introducen como material de relleno. Destacando así la importancia de la 

longitud de fibras de refuerzo y su diámetro, buscándose la llamada relación de longitud crítica 

ideal (Vallittu et al., 2018). 

La propiedad de las resinas reforzadas con fibra depende de la dirección y cantidad de 

las fibras, considerándose una cantidad de fibra unidireccional continua de 65% como una alta 

resistencia a la flexión 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 actúa como un disipador de tensiones, fortaleciendo internamente la estructura 

dental comprometida y sirviendo como una capa de prevención de fracturas cuando se aplican 

grandes cargas (Escobar et al., 2023). 

Las fibras de vidrio E y vidrio de bario, en estas resinas, están diseñadas para imitar la 

estructura fibrosa de la dentina, confiriéndole también esa capacidad de amortiguación frente 

a las diferentes fuerzas masticatorias. El relleno microestructural de alta relación de aspecto y 

orientación diversa aleatoria, fortalecen al material, por lo que en comparación 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 combinación de rellenos tipo e-glass y relleno de vidrio con 

bario, con un contenido inorgánico total de 76% en peso y 57% en volumen. El refuerzo de 

fibra de vidrio modifica la tensión creando un solo bloque, aminorando la tensión y la 

formación de grietas a través del relleno, como también reduce la contracción de 

polimerización (Tekçe et al., 2021; Shah et al., 2021; Escobar et al., 2023). 
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Las fracturas ocurren cuando hay formación de grietas o continuidad de estas, es aquí 

donde las partículas de vidrio lineales cambian la dirección de las zonas de alta tensión, 

amortiguando la posible fractura, formando un puente por fricción. Por lo que, la colocación 

en bloque de la resina reforzada con fibra de vidrio es una buena opción 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 más resaltante de este refuerzo es la hidrólisis, es decir la 

poca resistencia a la humedad y corrosión, generando la degradación intraoral que debilitan su 

interfaz. Por lo que se recomienda la colocación 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 opción de 

refuerzo, dada con fibras trenzadas de polietileno, que mejora la distribución del estrés, 

mediante la transferencia de tensión de la matriz hacia la fibra, promoviendo una mayor 

absorción de energía. Teniendo como características un elevado peso molecular, translucidez 

por lo que se mimetizan con la resina, lubricación y una superficie plasmática para una mejor 

adhesión a la resina y usualmente con una superficie con dificultad de pulido recomendándose 

la colocación de un composite convencional encima (Siguencia, 2024). 

2.1.5.  Consideraciones para elegir una resina dental 

2.1.5.1. Ubicación de la cavidad. En los casos de cavidades con un alto requerimiento 

mecánico como en cavidades en dientes posteriores, extensiones amplias, clases IV que 

generan función en la oclusión, o de clase V se busca usar una resina con mayor carga 

inorgánica. Por otro lado, los dientes anteriores demandan mayores atributos estéticos, 

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

2023). 

2.1.5.2. Requerimientos estéticos. Dado a las exigencias estéticas y diferentes casos 

de mimetización por pigmentación u otros, encontramos resinas especiales como las traslúcidas 

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 (Hervás et al., 2006). 

2.1.6. Propiedades mecánicas 

Las resinas dentales se clasifican según sus componentes, matriz y relleno, composición 

y cantidades, generando variación 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 propagación de grietas frente a tensiones funcionales, esto varía según el tamaño 

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 asimilación y distribución 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 energía necesaria para que un material se fracture 

y se propague hasta el punto de falla catastrófica, esto debido a que los bordes defectuosos son 

los que acumulan más tensiones. Esto en la cavidad bucal va influenciar en la longevidad de la 

restauración, como también, esto dependerá 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 destrucción, esto es medido mediante la relación 

de la fuerza máxima de compresión recibida por el material en su centro diametral inicial. En 

el ámbito de la odontología y las resinas dentales, esto está vinculado con la dimensión y 
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volumen del componente de relleno, por lo que se puede decir que, a mayor cantidad de 

partículas de relleno, existe una mejor capacidad para oponerse a las fuerzas perpendiculares, 

resistiendo a la compresión y tracción (Macchi, 2007; Selvaraj, 2023). 

Para los ensayos se usa una máquina universal para pruebas mecánicas que también 

puede medir la tensión, tracción y cizalla. Las máquinas electromecánicas pueden aplicar hasta 

600 KgN (kilogramo Newton), por el contrario, las hidráulicas llegan hasta 4500 KgN.  Siendo 

esencial para el estudio de materiales metálicos, de concreto, como también resinas poliméricas 

de uso dental, mencionando que son las propiedades mecánicas las que van a determinar el 

comportamiento de un material ante fuerzas, cambios mecánicos e incluso cambios de 

temperatura (Payán et al., 2023). 

El material confeccionado para el ensayo se opone a la fuerza aplicada, llegando hasta 

su límite, generando su fractura, siendo este el momento en el que se observa la máxima 

resistencia a la compresión que soporta la muestra antes de la fractura. La cantidad de fuerza 

se relaciona con el material y el tamaño de la muestra, al tener una probeta más grande la 

resistencia será mayor. Usándose el megapascal (Mpa) como unidad de medida ideal por los 

valores altos del ensayo, mencionando que el MPa equivale a un millón 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 deformación, esto va 

depender de diferentes factores como la composición de la resina, la estructura molecular y el 

proceso de polimerización (Anusavice, 2013; Craig, 2018). 

Las resinas dentales compuestas, que combinan partículas 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 compresión puede verse afectada por la presencia de 

porosidades o defectos en la estructura de la resina (Anusavice, 2013; Shillingburg, 2015). 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

Según Hernández (2014), Bernal (2010) y Tipacti (2012), el presente estudio será: 

 Experimental: Por la intervención del investigador. 

 Comparativo: Por el análisis y estudio de datos de diferentes grupos de trabajo. 

 Prospectivo: Los datos se obtuvieron de forma primaria a medida que avanzó 

la investigación. 

 Transversal: La muestra se analizó en un solo momento, sometidos a la prueba 

por única vez. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

La recolección de muestras fue realizada en el laboratorio de Operatoria Dental de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal y el análisis de 

resistencia compresiva de las muestras se realizó en el Laboratorio HIGH TECHNOLOGY 

LABORATORY CERTIFICATE S.A.C., siguiendo las indicaciones del ISO 3597-3 (Anexo 

C), Urb. San Silvestre, San Juan de Lurigancho, Lima- setiembre, 2024. 

3.3. Variables 

3.3.1. Variable independiente 

 Resinas dentales de compactación monobloque. 

3.3.2. Variable dependiente 

 Resistencia compresiva. 
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3.3.3. Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA VALOR 

 

Resinas dentales de 

compactación 

monobloque 

 (INDEPENDIENTE) 

Es un compuesto resinoso de uso 

dental, de aplicación             en 

incrementos mayores hasta 4 

mm, usado para la restauración 

dentaria debido a lesiones como 

caries dental, abfracción, fisuras, 

entre otros.  

Composición del relleno 

inorgánico de los 

composites de aplicación 

monobloque 

Presencia o 

ausencia de fibra de 

vidrio   

Nominal-

Dicotómica 

1= Sin fibra de 

vidrio 

2= Con fibra de 

vidrio 

Densidad de la resina 

dental según su matriz 

inorgánica. 

Cantidad del 

relleno de la resina 

compuesta 

monobloque 

Nominal-

Dicotómica 

3= Alta 

densidad 

4= Baja 

densidad 

 

Resistencia compresiva 

(DEPENDIENTE) 

Medida usada en física para 

evaluar la propiedad de un objeto 

para oponerse a fuerzas 

perpendiculares hasta su fractura. 

Máxima fuerza que soporta 

la muestra antes de llegar a 

su fractura 

Máquina de ensayo 

universal 

 (Fuerza Newton) 

Razón- 

Continua 

0-X Mpa 
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3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

Resinas dentales de compactación monobloque con fibra de vidrio de alta densidad 

(EverX PosteriorTM GC), con fibra de vidrio de baja densidad (EverX FlowTM GC), sin fibra 

de vidrio de alta densidad (FiltekTM Bulk Fill 3M ESPE) y sin fibra de vidrio de baja densidad 

(FiltekTM Bulk Fill Flowable 3M). 

3.4.2. Muestra 

3.4.2.1. Muestreo. No probabilístico, por conveniencia. 

3.4.2.2. Unidad de análisis. Una muestra cilíndrica de resina dental de compactación 

monobloque de 4 mm de diámetro y 10mm de longitud. Según Norma ISO 3597-3 (Anexo C) 

donde L=0.625d2 (L=longitud y d=diámetro). 

3.4.2.3. Tamaño de muestra. Para establecer el número de muestras requeridas por 

grupo se usó la norma ISO 3597-3 (Anexo C), siendo ratificada con la fórmula de diferencia 

de medias. (López, 2018; Peñafiel et al., 2019; Tejada et al., 2020; Pariajulca et al., 2023). 

Se aplica la fórmula 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 estadístico Zb de 95%. 

Fórmula: N= [ 2 (Za + ZB )
2 X S2] / [d2] 

En donde: 

- N = muestras cilíndricas de resina necesarias como mínimo 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. Desviación standard: De la variable cuantitativa, sacado del 

trabajo de investigación de López, 2018, como antecedente directo.   

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

cuantitativas a estudiar. Obtenido del trabajo de investigación de López (2018), dada la 
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diferencia entre las medias de la resistencia compresiva de la resina nanoparticulada Bulk Fill 

y microhíbrida como menor valor. 

Reemplazando: N= [ 2 (1.96+1.645)2 X 12.552] / [72.991252] = 5.74 

Indicándonos un mínimo de 6 muestras cilíndricas de resina por grupo. 

Por lo anteriormente expuesto, y según la norma ISO 3597-3 (Anexo C): Se tendrá un 

total de 40 muestras cilíndricas los cuales se dividirán en cuatro grupos con 10 muestras 

cilíndricas en cada grupo. 

Grupo 1: 10 muestras cilíndricas con resina dental de compactación monobloque con 

fibra de vidrio de alta densidad (EverX PosteriorTM GC). 

Grupo 2: 10 muestras cilíndricas con resina dental de compactación monobloque con 

fibra de vidrio de baja densidad (EverX FlowTM GC). 

Grupo 3: 10 muestras cilíndricas con resina dental de compactación monobloque sin 

fibra de vidrio de alta densidad (FiltekTM Bulk Fill 3M ESPE). 

Grupo 4: 10 muestras cilíndricas con resina dental de compactación monobloque sin 

fibra de vidrio de baja densidad (FiltekTM Bulk Fill Flowable 3M). 

3.4.3. Criterios de selección 

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

- Resinas dentales de compactación monobloque con y sin fibra de vidrio, de alta 

y baja densidad 

- Resinas dentales sin caducar 

- Muestras cilíndricas de 4mm de diâmetro x 10 mm de altura 

- Muestras cilíndricas sin daño estructural en su interior 

- Muestras cilíndricas sin burbujas 

3.4.3.2. Criterios de exclusión. Los criterios a tomar en cuenta para la exclusión son. 

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

- Muestras cilíndricas diferentes en su dimensión 

- Muestras cilíndricas con daños o cuerpos extraños. 

- Muestras con burbujas 

3.5. Instrumentos  

- Método/técnica: Observación. 

-Máquina de ensayo universal LG CMT- 5L® (Serie 7419) según ISO 3597-3 (Macchi, 

2007; Payán et al., 2023). 

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

2020; Pariajulca et al., 2023). 

- Fichas de recolección de datos (López, 2018).  

3.6. Procedimientos   

La ejecución se inició mediante la solicitud de una carta de presentación de la Facultad 

de Odontología 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 mecánicos de HTL (Anexo E). 

Se elaboraron 40 muestras de resina de compactación monobloque con dimensiones de 

4mm de diámetro y 10 mm de altura (ISO 3597-3). Para esto, la elaboración de las muestras se 

hizo mediante matrices de plástico 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 permitió un mejor paso de luz, observación para un mejor control de la 

formación de burbujas, y facilidad al momento de retirar la muestra de la matriz.  

Las resinas fueron colocadas mediante la técnica de compactación en bloque, con dos 

incrementos de 4mm y uno último de 2 mm, empaquetándose de forma uniforme con una 

espátula y empaquetador  de resina bioactiva Hu-friedy, compactando la matriz plástica contra 
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una platina de vidrio, generando una superficie lisa, siendo fotopolimerizado con una lámpara 

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 aplicó según la presentación, la  resina EverX PosteriorTM GC por su presentación 

en compules se colocó mediante una pistola aplicadora, ayudándose de un porta adhesivo y 

espátula por la consistencia pegajosa, la resina FiltekTM Bulk Fill 3M ESPE se aplicó mediante 

la colocación en porciones de la jeringa de presentación comercial con la espátula de resina y  

las resinas EverX FlowTM GC  y FiltekTM Bulk Fill Flowable 3M mediante sus puntas 

aplicadoras, destacando el tamaño de diámetro angosto de estas que ayudaron a una aplicación 

más práctica y menor cantidad de formación de burbujas. Finalmente, se retiró la muestra y 

colocó dentro de un cilindro metálico con 4 mm de diámetro 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 descartó las que tenían burbujas u otro 

artefacto, conformándose cuatro grupos de muestras cilíndricas de resina según densidad (alta 

y baja densidad) y característica (con o sin presencia de fibra de vidrio),  los cuales fueron el 

grupo 1: con 10 muestras cilíndricas de resina dental con fibra de vidrio de alta densidad EverX 

PosteriorTM GC (Lote: 2401231), grupo 2: con 10 muestras cilíndricas de resina dental con 

fibra de vidrio de baja densidad EverX FlowTM GC (Lote:2306231), grupo 3: con 10 muestras 

cilíndricas de resina dental  sin fibra de vidrio de alta densidad FiltekTM Bulk Fill 3M ESPE 

(Lote: 11024773) y el grupo 4: con10 muestras cilíndricas de resina dental sin fibra de vidrio 

de baja densidad FiltekTM Bulk Fill Flowable 3M (Lote: 10225756). 

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

destilada a 37ºC 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 máquina de ensayo 

universal CMT-5L® de LG con una aproximación de 0.001 N, donde la muestra cilíndrica se 

colocó de forma vertical entre platinas cilíndricas de metal, siendo aplicada cargas compresivas 

en su centro diametral hasta su destrucción, obteniendo los valores en Newton para convertirse 

después en Megapascales para su interpretación.  

3.7. Análisis de datos  

Se creó un registro de datos mediante el programa Microsoft Excel, siendo llevado 

después a un análisis estadístico en el programa IBM SPSS Statisticts 29.0.2.0. Primero, 

comprobándose la normalidad y homogeneidad de las muestras mediante el análisis de Shapiro 

Wilk y Levene, para luego realizarse la prueba estadística 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 inclusión de 

personas y/o órganos vitales que precisen de un consentimiento u otro documento relacionado. 

Por otra parte, la investigación respetará 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 evaluó la resistencia compresiva de resinas dentales de compactación 

monobloque con y sin fibra de vidrio de alta y baja densidad, con la confección de 40 muestras 

cilíndricas de resinas EverX PosteriorTM GC, EverX FlowTM GC, FiltekTM Bulk Fill 3M ESPE 

y FiltekTM Bulk Fill Flowable 3M, los cuales fueron llevados al análisis de la fuerza compresiva 

en la máquina de ensayo universal. Los resultados se ven en las siguientes tablas y figuras. 

Tabla 1   

Análisis descriptivo de la resistencia compresiva de resinas dentales de compactación 

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

   Resistencia Compresiva (Mpa) 

 N Mínimo Máximo Media Desv. 

standard 

EverX PosteriorTM GC 10 254.69 312.75 276.6960 18.64749 

EverX FlowTM GC 

 

10 287.07 322.78 301.4880 10.82653 

FiltekTM Bulk Fill 3M 

ESPE 

10 187.55 239.20 213.3240 18.47109 

FiltekTM Bulk Fill 

Flowable 3M 

10 225.37 281.85 246.8460 17.37904 

Nota. En la tabla podemos observar las medias de la resistencia compresiva de resinas dentales 

de compactación monobloque con fibra de vidrio de alta densidad 276.696 Mpa ±18.65 (EverX 

PosteriorTM GC), con fibra de vidrio de baja densidad 301.488 Mpa ±10.83 (EverX FlowTM 

GC), sin fibra de vidrio de alta densidad 213.324 Mpa ±18.47 (FiltekTM Bulk Fill 3M ESPE) y 

sin fibra de vidrio de baja densidad con 246.846 Mpa ± 17.38 (FiltekTM Bulk Fill Flowable 

3M). 
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Figura 1 

Resistencia compresiva de resinas dentales de compactación monobloque con y sin fibra de 

vidrio de alta y baja densidad 

 

Nota. En la figura podemos observar que la resistencia compresiva de la resina dental de 

compactación monobloque con fibra de vidrio de baja densidad ((EverX FlowTM GC) es mayor 

con una media de 301.488 Mpa y la resina sin fibra de vidrio de alta densidad (FiltekTM 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 PosteriorTM GC) 

con una media de 276.696 Mpa y la resina de baja densidad sin fibra de vidrio (FiltekTM 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 

compactación monobloque 

RESISTENCIA COMPRESIVA Shapiro-Wilk 

Estadístico 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 distribución normal y Ha: No existe distribución normal. 

Se observa que mediante la prueba de normalidad Shapiro-Wilk, con valores p>0.05 (95% de 

confianza), podemos decir que negamos la hipótesis alterna y aceptamos la nula, por lo que las 

muestras aplican a una distribución estadística paramétrica. 

Tabla 3 

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

dentales de compactación monobloque 

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 análisis se puede realizar mediante la prueba estadística paramétrica de ANOVA. 

Estadístico de Levene gl1 gl2 Sig. 

Resistencia 

compresiva  

Se media 1.072 3 36 .373 

Se basa en la mediana .778 3 36 .514 
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Tabla 4 

Comparación de la resistencia compresiva de resinas dentales de compactación monobloque 

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática 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 hipótesis 

alterna, encontrando que existe diferencia significativa entre las medias de resistencia 

compresiva de los 4 grupos de resina estudiados. 

Figura 2 

Comparación de la resistencia compresiva de resinas dentales de compactación monobloque 
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Tabla 5 

Comparación de resistencia compresiva entre resinas dentales de compactación monobloque 

con y sin fibra de vidrio de baja y alta densidad 

Nota. Según el análisis 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 compactación monobloque en el grupo de 

baja densidad con fibra de vidrio (EverX FlowTM GC), seguido de las resina de alta densidad 

con fibra de vidrio (EverX PosteriorTM GC ), luego la resina de baja densidad sin fibra de vidrio 

(FiltekTM Bulk Fill Flowable 3M), por último la resina de alta densidad sin fibra de vidrio 

(FiltekTM Bulk Fill 3M ESPE). 

(I) (J) Dif. De medias Error estándar Sig. 

EverX 

PosteriorTM GC 

FiltekTM Bulk Fill Flowable 3M 

FiltekTM Bulk Fill 3M ESPE 

EverX FlowTM GC 

29.85000 

63.37200 

-24.79200 

7.44364 

.44364 

7.44364 

.002 

<.001 

.010 

FiltekTM  

BulkFill 

Flowable 3M 

EverX PosteriorTM GC 

FiltekTM Bulk Fill 3M ESPE 

EverX FlowTM GC 

-29.85000 

33.52200 

-54.64200 

7.44364 

7.44364 

7.44364 

.002 

<.001 

<.001 

FiltekTM  

Bulk Fill 

3M ESPE 

EverX PosteriorTM GC 

EverX FlowTM GC 

FiltekTM Bulk Fill Flowable 3M 

-63.37200 

-33.52200 

-88.16400 

7.44364 

7.44364 

7.44364 

<.001 

<.001 

<.001 

EverX  

FlowTM GC 

EverX PosteriorTM GC 

FiltekTM Bulk Fill Flowable 3M 

FiltekTM Bulk Fill 3M ESPE 

24.79200 

54.64200 

88.16400 

7.44364 

7.44364 

7.44364 

.010 

<.001 

<.001 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Las resinas compuestas comprenden una amplia gama de características y propiedades 

que responden a los diferentes casos clínicos durante la atención 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 análisis de resistencia compresiva de las resinas dentales de técnica de 

compactación 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 PosteriorTM GC, 

301.4880 Mpa ±10.83 para el EverX FlowTM GC, 213.32 Mpa ±18.47 para el grupo de FiltekTM 

Bulk Fill 3M ESPE y 246.85 ± 17.38 para la resina FiltekTM 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 según Willems et al. (1993), estos datos se asemejan a los obtenidos 

en nuestra investigación en las resinas para el EverX PosteriorTM GC con 276.6960 Mpa y 

EverX FlowTM GC con 301.4880 Mpa ±10.83, mencionando que la resistencia compresiva es 

menor cerca de la cámara pulpar e incrementa cerca de la unión amelodentinaria. 

Por otro lado, Fuentes (2004) menciona que la fuerza de masticación es mayor en los 

hombres que las mujeres, en adultos sobre los niños y sector posterior sobre el sector anterior. 

Con fuerzas máximas 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 según 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 

Peñafiel et al. (2019) quien encuentra que las resinas FiltekTM 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 proporción indicada 

por las normas ISO (4x10 mm). 

A su vez López (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 tamaño 

de las partículas del componente inorgánico viene a influir en la resistencia compresiva 

independientemente a la técnica de aplicación, por lo que podemos deducir que las resinas 

monobloque que logren un mayor paso de luz con partículas más grandes tendrán una mayor 

resistencia. Mencionando que, según datos técnicos del fabricante la resina FiltekTM Bulk Fill 

3M ESPE tiene una carga de relleno inorgánico de 76.5% por peso (58.5% por volumen) y la 

resina FiltekTM Bulk Fill Flowable 3M aproximadamente 64.5% por peso (42.5% por volumen). 

En relación 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  cúspides de las piezas dentales y otras resistencias 

compresivas como el de otra resina, el esmalte y dentina, ya que para la prueba de compresión 

es necesario contar con muestras de componentes únicos y sobre todo de superficies lisas. 
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Según ficha técnica del material la resistencia a la compresión de la resina fluida de 

compactación 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 QuixxTM Posterior Restorative con 279.8 

Mpa ± 9.3 o valores similares como con Tetric EvoCeramTM 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 aparición de burbujas, sin embargo, para 

la aplicación clínica 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 clínico son 

de  323.40 ± 7.92 para GradiaTM Direct X,  268,83 MPa para Filtek P60, siendo la 3M™ 

Filtek™ Z350 XT Restaurador Universal la más usada con  289,39 MPa según Lopez (2018) 

y 361.37 ± 23.78 Mpa según ficha técnica, encontrando que los valores de compresión de las 

resinas dentales varían según los estudios realizados, corroborando lo dicho por Craig (2018), 

ya que la resistencia a la compresión depende de factores como la composición química, la 

estructura molecular y el proceso de polimerización, sin embargo, esto puede verse 

influenciado por la presencia de poros, burbujas o defectos en la confección de muestras. 

En el presente estudio se encontró que las resinas reforzadas con fibras cortas de vidrio 

presentan diferencia significativa frente a las resinas sin refuerzo de fibra, siendo ambas de 

aplicación en bloque, coincidiendo con Tekçe et al. (2021) en Turquía quien encuentra una 

mayor resistencia a la compresión 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 compresión presentan una mayor resistencia que las 

resinas de alta densidad, esto debido a que las muestras son analizadas in vitro, mediante 

matrices cilíndricas y usualmente los dispositivos de aplicación de las resinas de baja densidad 

permiten una menor compactación. 

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 dirección y cantidad de fibras. Concordando con Shillingburg (2015) quien 

menciona que las resinas dentales que combinan partículas de vidrio o cuarzo ofrecen una 

mayor resistencia a la compresión que las resinas dentales sin refuerzo. 

Los estudios son variados presentando valores de resistencia compresiva diferentes, 

probablemente por la velocidad de compresión usada en la máquina de ensayo universal o 

proporción de la muestra, encontrando que las mayores coincidencias recaen en que las resinas 

reforzadas con fibras cortas de vidrio confieren una mayor propiedad mecánica al material 

frente a la compresión, teniendo también similitud con el tejido dentario y estar dentro del 

parámetro para uso clínico. Sin embargo, al ser este un material nuevo en el mercado requiere 

de mayor investigación para conocer todas las características específicas que confiere. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1.  Se encontró diferencia significativa de la resistencia compresiva entre los cuatro 

grupos de resinas dentales de compactación monobloque. Encontrando de esta manera que las 

resinas de compactación 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 PosteriorTM GC tuvo el valor más alto con 301.4880 Mpa ±10.83. 

6.3. La resistencia a la compresión de la resina dental con fibra de vidrio de alta 

densidad EverX PosteriorTM 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 FiltekTM Bulk Fill Flowable 3M encontrándose un valor de 246.85 Mpa ± 17.38. 

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

FiltekTM 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 microfiltración. 

7.2. Realizar estudios que involucren el termociclado de las muestras para poder 

extrapolar y realizar estudios clínicos sobre la aplicación de resinas reforzadas con fibra de 

vidrio. 

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

y carecer de estudios clínicos 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 COMPACTACIÓN MONOBLOQUE CON Y SIN FIBRA DE VIDRIO 

DE ALTA Y BAJA DENSIDAD IN VITRO 

Problema  

¿Existirá diferencia 

en la resistencia 

compresiva de 

resinas dentales de 

compactación 

monobloque con y 

sin fibra de vidrio 

de alta y baja 

densidad in vitro? 

Objetivo General 

Comparar la resistencia compresiva de resinas 

dentales de compactación monobloque con y sin 

fibra de vidrio de alta y baja densidad in vitro. 

 Objetivos específicos 

-Identificar la resistencia compresiva in vitro de la 

resina dental de compactación monobloque con fibra 

de vidrio de alta densidad (EverX PosteriorTM GC) 

Hipótesis  

Existe diferencia 

significativa en la 

resistencia compresiva 

de resinas dentales de 

compactación 

monobloque con y sin 

fibra de vidrio de alta y 

baja densidad in vitro. 

Variables  

Dependiente 

Resistencia 

compresiva 

Independiente 

Resinas dentales 

de compactación 

monobloque 

Tipo de investigación 

Experimental, 

prospectiva, 

transversal, 

comparativo. 

Población 

Muestras cilíndricas 

de resina dental de 

compactación 

monobloque. 
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-Determinar la resistencia compresiva in vitro de la 

resina dental de compactación monobloque con fibra 

de vidrio de baja densidad (EverX FlowTM GC) 

-Evaluar la resistencia compresiva in vitro de la 

resina dental de compactación monobloque sin fibra 

de vidrio de alta densidad (FiltekTM Bulk Fill 3M 

ESPE) 

-Describir la resistencia compresiva in vitro de la 

resina dental de compactación monobloque sin fibra 

de vidrio de baja densidad (FiltekTM Bulk Fill 

Flowable 3M). 

Tamaño de muestra: 

40 muestras 

cilíndricas. 

Se dividirá en cuatro 

grupos con 10 

muestras cilíndricas 

en cada uno, según la 

norma ISO 3597-3. 
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9.2. Anexo B  

9.2.1. Ficha de recolección de datos 

Fichas de recolección de datos modificado de López (2018). En donde: 

- mm: milímetros, unidad de medida del diámetro y longitud del diámetro. 

- N: Newton, unidad de medida de la fuerza. 

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

 

 

RESISTENCIA COMPRESIVA DE RESINAS DENTALES DE COMPACTACIÓN 

MONOBLOQUE CON Y SIN FIBRA DE VIDRIO DE ALTA Y BAJA DENSIDAD IN 

VITRO 

FECHA  GRUPO ... …………………………………………….. 

Muestra Diâmetro 

(mm) 

Longitud 

(mm) 

Área  

(mm2) 

Fuerza 

máxima  

(N) 

Resistencia 

compresiva (Mpa) 

M1      

M2      

M3      

M4      

M5      

M6      

M7      

M8      

M9      

M10      
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9.3. Anexo C 

9.3.1. Norma ISO 3597-3 
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9.4. Anexo D  

9.4.1. Carta de presentación laboratorio de Operatoria dental - UNFV 

 



54 
 

 

 

 



55 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 
 

9.5. Anexo E  

9.5.1. Carta de presentación laboratorio HTL 
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9.6.Anexo F  

9.6.1. Imágenes de ejecución de proyecto 

 

Imagen 1: Materiales usados: lámpara LED Bluephase N® MC Ivoclar, matriz de 

plástico y aluminio, resinas EverX PosteriorTM GC, FiltekTM Bulk Fill 3M ESPE, EverX 

FlowTM GC y FiltekTM Bulk Fill Flowable 3M. 

 

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

(FiltekTM Bulk Fill 3M ESPE). 
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Imagen 3: Confección de 10 muestras de resina de alta densidad con fibra de vidrio 

(EverX PosteriorTM GC). 

  

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

(EverX FlowTM GC). 

 

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

(EverX FlowTM GC). 
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Imagen 6: Pulido y regularización de muestras en una matriz de aluminio con 10 mm 

de alto y 4 mm de diámetro interno. 

 

Imagen 7: 40 muestras cilíndricas 4mm x 10 mm. 

 

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 máquina de 

ensayo universal y registrado en software. 
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9.7. Anexo G  

9.7.1. Resultados 
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9.8. Anexo H 

9.8.1. Ficha de calibración 
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9.9. Anexo I  

9.9.1. Ficha técnica EverX PosteriorTM GC 
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9.10. Anexo J  

9.10.1. Ficha técnica EverX FlowTM GC 
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9.11. Anexo K  

9.11.1. Ficha técnica FiltekTM Bulk Fill 3M ESPE 
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9.12. Anexo L  

9.12.1. Ficha técnica FiltekTM Bulk Fill Flowable 3M 

 

 


