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INTRODUCCION

La odontologia tiene como objetivo analizar, diagnosticar y tratar las
distintas enfermedades que puedan manifestarse en el territorio craneo-

cérvico-maxilo-facial.

Dentro de las enfermedades dentales de mayor prevalencia en
nuestro pais se encuentra la caries. Esta se puede definir como una
enfermedad  multifactorial, infecciosa, cronica, polimicrobiana vy
transmisible.®!) Es el resultado acumulativo de un proceso dinamico que lleva
a una pérdida neta de minerales. Este proceso es el resultado de continuos
periodos de remineralizacion y desmineralizacion producidos por el

metabolismo bacteriano en la superficie dentaria.®>

Cuando el deterioro se hace irreversible, desde el punto de vista de su
autoreparacion, existe como consecuencia una lesion cariosa, siendo
necesario realizar un tratamiento quirdrgico para eliminarla.”” Es aqui donde
cobra suma importancia la odontologia restauradora. Esta es una
combinacion de arte y ciencia, siendo su objetivo fundamental sustituir la

estructura dental enferma o perdida mediante el uso de biomateriales que



permiten restablecer la salud, funcion y estética de los dientes e igualmente

de sus tejidos de soporte, en armonia con la boca y el organismo en general.

Actualmente existe una amplia gama de biomateriales destinados
para la rehabilitacion conservadora de las piezas dentarias. Cada material
posee propiedades diferentes que lo adecuan para los distintos casos
clinicos. Los profesionales mejor informados y capacitados podran
seleccionar los materiales restauradores idéneos, obteniendo asi mejores
resultados. El material restaurador seleccionado debe ser de “buena
procedencia’, debe estar avalado por investigaciones confiables ',
principalmente, debe estar evaluado clinicamente. El odontélogo puede
conocer la calidad del material mediante la bibliografia odontologica y las

informaciones suministradas por instituciones idéneas.®

La Asociacion Dental Americana (A.D.A), la Federacién Dental
Internacional (F.D.l), la Organizacion Internacional para la Estandarizacion
(1.S.0), entre otros, someten a pruebas in Vitro a los biomateriales antes de
permitir su estudio en seres humanos. Las pruebas de laboratorio
proporcionan datos relevantes sobre los materiales, dichos resultados deben
correlacionarse con experiencias clinicas. La prueba de calidad definitiva es

el Ensayo Clinico Controlado y el veredicto de los Profesionales después de



un periodo de uso en la practica.™ ® Las instituciones citadas suministran

certificados de aprobacién para el fabricante.®

Las normas son formuladas por organismos nacionales e
internacionales para varios materiales dentales como listas de requisitos
exigibles, los que a su vez son valores para determinadas propiedades

fisicas, quimicas y mecanicas.®

Es importante recalcar las propiedades mecanicas. Ellas permiten
predecir el comportamiento de los biomateriales en el medio bucal, los
cuales no funcionan en condiciones estaticas; sino, sometidos
continuamente a cargas oclusales (masticacion).”” Entre las propiedades
mecanicas que permiten conocer la resistencia a las fuerzas oclusales estan

la resistencia compresiva y la resistencia a la tension diametral.

Actualmente existe una mayor participacion de los pacientes en la
toma de decisiones relativas a los tratamientos. Igualmente, un aumento de
las exigencias en los requerimientos restauradores y estéticos.® El rostro y
Su sonrisa es una importante tarjeta de presentacion. La belleza es muy
personal y especial; estd en concordancia con la época y el lugar en el cual
se desarrolla la vida; o sea, con el contexto social en el cual el ser humano

se desarrolla.®



Las resinas compuestas se han transformado en el “Gold Standar” de
la Odontologia Restauradora. Se han convertido en una solucién
conservadora para resolver los problemas estéticos de los pacientes.® Los
fabricantes han desarrollado sistemas complejos de resinas compuestas con
multiples colores, caracterizadores y opacadores. Estos permiten al
odontélogo realizar restauraciones altamente estéticas y con

comportamientos mecanicos similares a los tejidos dentarios.

La Globalizacibn permite acceder a la informacion y adquirir
facilmente los materiales odontolégicos. Para reducir costos algunos
fabricantes de biomateriales elaboran sus productos en paises en vias de
desarrollo. La incognita radica en saber si las fabricas subsidiarias cumplen
con las normas internacionales establecidas y reconocidas. En otras
palabras, se desea saber si un producto elaborado por una determinada
marca comercial en un pais en vias de desarrollo es idéntico al fabricado en

el pais de origen de dicha marca.

El propésito de este trabajo es analizar la resistencia mecanica de dos
resinas compuestas, de la misma marca comercial, pero de diferente origen
de fabricacion. Ser4 comparada la resina compuesta TPH®3 (Dentsply)
fabricada en Brasil con la resina compuesta TPH®3 (Dentsply) fabricada en

EE.UU.


http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/colarq/colarq.shtml

MARCO TEORICO

La evolucion constante y rapida de la ciencia permite a los
profesionales tener una impresionante cantidad de informacién, de nuevos
recursos diagnosticos y de alternativas de tratamientos. El desafio implica
seleccionar y aplicar de forma correcta estas nuevas tecnologias en el area

de la Odontologia.

La Odontologia Restauradora es una disciplina muy importante en la
Odontologia. Incluye procedimientos de promocion de la salud y la
realizacion de restauraciones con el propdsito de recuperar la funcién y la
estética dental. Uno de sus principales retos, al igual que en el pasado, es el
desarrollo y la seleccion de materiales restauradores biocompatibles que

puedan resistir las condiciones del medio bucal.

Los materiales restauradores deben devolver la correcta forma,
funcién y estética de las piezas dentales dafiadas. Las restauraciones
también deben mantener la integridad fisiolégica de los dientes y una
relacion armonica con los tejidos duros y blandos adyacentes,
restableciendo la salud y el bienestar general del paciente.® Dichos

resultados son obtenidos gracias a la seleccion del material restaurador y a



la pericia restauradora del odontélogo. El profesional debe saber escoger y
utilizar las técnicas restauradoras adecuadas y los correspondientes

biomateriales.

Lo expresado anteriormente indica que los materiales dentales deben
cumplir con determinados requisitos, que son condiciones indispensables
para sus usos especificos. En la mayoria de las ocasiones no existe un
material que cumpla con todos los requisitos; por ello, la seleccion de un

biomaterial puede ser complicada.®

Los materiales dentales restauradores deben cumplir con los
siguientes objetivos generales, alcanzando de este modo el equilibrio del
sistema estomatognatico. En relacion a lo anterior, ellos deben ser capaces

de:

1. Devolver la forma anatdmica a la pieza dentaria y con ello su funcién, de

modo de restaurar el equilibrio del sistema estomatognatico.

2. Obtener una armonia optica, en la medida de lo posible, para que asi la

zona restaurada no se diferencie del resto de la pieza dentaria.



3. Devolver y mantener en el tiempo la salud del complejo pulpodentinario y
del tejido 6seo peridentario, para dar un adecuado sustento al tratamiento

rehabilitador.

4. Lograr integridad marginal, para evitar la microfiltracion y recidiva de la

enfermedad.

5. Recuperar y mantener el equilibrio del ecosistema bucal.*®

El éxito de los materiales restauradores depende de factores
asociados al odontélogo, al paciente y a los materiales mismos, influyendo
de manera significativa estos ultimos en el comportamiento clinico de las
restauraciones. Es por esto que es de suma importancia valorar los
materiales de restauracion a través de pruebas fisicas, mecanicas y/o
quimicas, lo que permite un control mas uniforme de la calidad y las
caracteristicas de los materiales, mejorando asi gradualmente a lo largo del

tiempo el desempefio de estos.®% Y

Algunas organizaciones como la ADA, FDI y la 1SO, buscan
estandarizar el comportamiento de los materiales a través del disefio de
pruebas que miden el cumplimiento de determinados requisitos, lo que

aseguraria un buen comportamiento clinico de ellos, de modo que el



odontdlogo tenga a su disposicion toda la informacion necesaria para poder
realizar la seleccion mas apropiada y responsable a la hora de determinar

que material restaurador utilizar.*?

Las evaluaciones clinicas, biologicas y de laboratorio, permiten una
mejor comprension de las propiedades de los materiales. El cumplimiento de
las especificaciones por parte de los materiales avala la calidad y facilita la
seleccidn de las técnicas para conseguir los objetivos de los tratamientos. En
resumen, las evaluaciones permiten establecer la seguridad y eficacia de los
biomateriales restauradores. Sin embargo, la decision de los productores
para probar sus materiales segin normas nacionales o internacionales es

voluntaria.0 12

El beneficio para la odontologia de las especificaciones es
incalculable, especialmente si se considera la enorme cantidad de
materiales, instrumental y dispositivos dentales disponibles. Las
mencionadas evaluaciones permiten a los dentistas contar con criterios de
seleccién imparciales y confiables. El uso rutinario de materiales que
cumplan con las normas adecuadas permite un mejor desempefio clinico. El
programa de especificaciones es uno de los factores que a contribuido a

obtener un alto nivel en la practica odontolégica.*”



La gran demanda de los pacientes por restauraciones semejantes a
la estructura dentaria, junto con el creciente interés de los profesionales de
la salud por utilizar materiales que preserven los tejidos dentarios
remanentes, ha propiciado la busqueda de nuevos materiales restauradores.
La estética es un tema subjetivo que depende, en muchos casos, del
contexto cultural en el cual un individuo se desarrolla.® Un Material
Restaurador Estético es aquel que simula a las piezas dentarias en color,
traslucidez y textura. Sin embargo, también debe poseer cualidades que
resistan el desgaste, otorguen resistencia y Optima adaptacion a los

margenes. Deben ser insolubles en el medio bucal y biocompatibles.

Los materiales dentales han experimentado un drastico cambio desde
sus inicios. En un principio era importante que el material restaurador
cumpliera con los requerimientos fisicos, quimicos, mecanicos y biolégicos
impuestos por la cavidad bucal. Con el pasar del tiempo cobr6 importancia el
aspecto estético de las restauraciones, pero sin dejar de lado las

propiedades antes mencionadas.

El tratamiento restaurador estético directo, en la actualidad, se lleva a
cabo gracias a la interaccion entre el biomaterial y la estructura dentaria.
Para ello es utilizado un sistema adhesivo que permite una unién mecéanica y

funcional entre el diente y el material restaurador, siendo el objetivo que
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funcionen como una unidad. La Odontologia Restauradora Adhesiva tiene un
enorme potencial clinico; primero era el sector anterior de la boca y mas

recientemente, los sectores posteriores.

No obstante, esta unidad desde el punto de vista adhesivo, responde
a una serie de técnicas y materiales que se han ido desarrollando de forma
muy diferente, a lo largo de la historia. El desarrollo de los materiales

restauradores estéticos se ha centrado en el uso de cuatro elementos:

A. Silicatos: Materiales muy utilizados, presentaron grandes problemas
como su baja resistencia mecanica y su alta solubilidad en el medio bucal.
(13)

B. Polimeros de Metacrilato de Metilo (Acrilicos): Tenian un mejor resultado
estético una vez colocados en boca, sin embargo, este efecto duraba muy
poco debido a su temprana decoloracion. Los Acrilicos no poseian buena
resistencia mecanica, tampoco a la compresion y al desgaste. Su mayor
problema era su elevada contraccion de polimerizacién y sus cambios
dimensionales térmicos.®¥

C. Vidrio lonémero: Es un material que posee un coeficiente de expansion

térmica similar a las piezas dentarias. También, adhesién quimica al esmalte

y la dentina, pero que posee solubilidad en el medio bucal.*®
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D. Resinas compuestas: En 1962 Rafael L. Bowen desarrollo un material
polimérico de BIS -GMA reforzado con particulas de cuarzo es aqui cuando
nacen las Resinas Compuestas. Actualmente, se han convertido en el

material restaurador estético por excelencia.

La fuerza conductora de esta evolucion ha sido triple:

1) Una busqueda continua de modalidades restauradoras especificas y

menos invasivas.

2) La demanda cada vez mayor de parte de los pacientes por una

restauracion de aspecto natural.

3) La controversia por el uso de la amalgama.*®

El aumento de la demanda por restauraciones estéticas y la
necesidad de mejorar las propiedades mecanicas de las resinas compuestas
ha contribuido al desarrollo de estos materiales. Ellos han sido mejorados
para satisfacer los requerimientos de las restauraciones directas e indirectas

en dientes anteriores y posteriores.*®
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Resinas compuestas

Las propiedades fisicas, mecéanicas, estéticas y el comportamiento
clinico dependen de la estructura de los biomateriales. Basicamente, las
Resinas Compuestas estan conformadas por tres materiales quimicamente
diferentes: la matriz o fase orgéanica, el relleno o fase inorganica y un érgano-

silano 0 agente de union entre la resina organica y el relleno.

Fase Organica o Matriz Orgéanica: Constituida basicamente por un sistema
de mondmeros di- o tri-funcionales. El sistema de mondmeros puede ser
considerado la columna sobre la cual se vertebra la resina compuesta. El
Bis-GMA, es el monémero mas utilizado en la fabricacion de los composites
modernos, ya sea solo o asociado al dimetacrilato de uretano. Integra la
composicién estandar de las resinas compuestas en una proporcion cercana
al 20%. El peso molecular del monémero o de su mezcla es importante.
Como regla general, cuanto mas bajo sea el peso molecular promedio del
monomero o de su mezcla, mayor serd el porcentaje de contraccion
volumétrica. Esta resina es altamente viscosa, por lo cual, para facilitar el
proceso de fabricacion y manipulacion clinica, es diluida con otros
monomeros de baja viscosidad (bajo peso molecular) considerados como
controladores de esta viscosidad, como el dimetacrilato de bisfenol A (Bis-

MA), etilenglicol-dimetacrilato (EGDMA), trietilenglicol-dimetacrilato
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(TEGDMA), metilmetacrilato (MMA).® ") La proporcion de estos dltimos en el
riguroso proceso de fabricacion, determinarian también el grado de

contraccion de polimerizacion del composite.

Relleno o Fase Inorganica: Son particulas inorganicas agregadas, en
forma dispersa, a la matriz organica para mejorar las propiedades fisico-
mecanicas. Un objetivo fundamental es la incorporacién del mayor
porcentaje de relleno posible. Las particulas inorganicas de relleno, por lo
general, significan 30 a 70 % en volumen o 50 a 85% en peso del

compuesto.®

Varios tipos distintos de rellenos han sido utilizados en resinas
compuestas; p. e€j., cuarzo, silice, vidrio de borosilicato, silicatos de litio,
fluoruro de bario. El objetivo de la incorporacién del relleno inorganico es
disminuir la cantidad de mondémero por unidad de volumen y, por ende,
disminuir la contraccién de polimerizacion y elevar la resistencia mecénica.
También proporciona radioopacidad, mejora la manipulacion e incrementa la

estética.* 17 19.20)

El relleno puede ser en forma de fibra, esferas, particulas irregulares o
particulas planas. El tamafio puede variar hasta llegar a los 40 micrometros

0 60 micrometros. Existe una tendencia, sin embargo, a reducir el tamafio de
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las particulas de manera que su diametro promedio esté en el orden de 0,4 a

0,8 micrometros en promedio.

Existe una gran variedad de particulas de relleno utilizadas segun su
composicién gquimica, morfologia y dimensiones. Segun el tamafio de las
particulas de relleno inorganico las resinas compuestas se pueden clasificar
en: Macrorrelleno, Minimacroparticulas, Microrrelleno, Hibridas,

Microhibridas, Nanorrelleno y Nanohibridas.

Agente de Acoplamiento: Molécula bifuncional que posee grupos silanoles
en un extremo (unién idnica con SiOy), y grupos metacrilatos en el otro
extremo (unién covalente con la resina).®) Este agente de enlace es
fundamental en la resistencia y durabilidad de la resina. Ademas participa en
la disipacién de las tensiones de la interfase relleno-monémero. Un proceso
de silanizacién correcto de las particulas de relleno incidira de manera
significativa en las propiedades finales del material. Por ello es necesario un

control adecuado de calidad durante la fabricacion del producto.

Ademas existen componentes adicionales:
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Sistema iniciador: Es el encargado de la polimerizaciéon de los radicales
libres. En las resinas compuestas fotopolimerizables este es una alfa-
dicetona (canforoquinona), usada en combinacion con un agente reductor
gue es una amina alifatica terciaria (4-n,n-dimetilaminofetil alcohol, DMAPE),
y en las quimiopolimerizables es el peroxido de benzoilo, usado en
combinacion con wuna amina terciaria aromatica (n,n-dihidroxietil-p-

toluidina).®”

Sistema acelerador: Actia sobre el iniciador y permite la polimerizacién en
un intervalo clinicamente aceptable. Se utiliza el dimetilamino etilmetacrilato
(DMAEM), el etil-4-dimetilaminobenzoato (EDMAB) o el N,N-cianoetil-

metilanilina (CEMA).?Y

Sistema de estabilizadores o inhibidores: Maximizan la durabilidad del
producto durante el almacenamiento antes de su uso. También, su
estabilidad quimica tras la polimerizacion, como el éter monometilico de

hidroquinona.®?

Modificadores Opticos: Actian absorbiendo la luz ultravioleta por debajo
de los 350 nm; p.ej., la 2- hidroxi-4-metoxibenzofenona. Sirve para proveer

estabilidad del color y eliminar los efectos de L.U.V sobre los compuestos
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aminicos del sistema iniciador, que generan decoloraciones a mediano o

largo plazo.®

La clave del éxito es usar materiales de alta calidad y ser
particularmente cuidadosos en sus aplicaciones. Los resultados
normalmente entregan satisfaccion al paciente y al odontélogo, pues las
restauraciones de resina compuesta ofrecen una estética superior,
comodidad de manipulacion, y versatilidad. Ademas, permiten soluciones

mas conservadoras que aquellas ofrecidas por técnicas mas antiguas.®”

Las resinas compuestas son uno de los materiales que mas han
evolucionado Yy diversificado desde su creacion. Se diferencian entre si por el
porcentaje y tipo de relleno inorganico que presentan. Esto Ultimo incide

directamente en las caracteristicas fisicas y mecénicas.

Es importante tener en cuenta que la evaluacion del porcentaje debe
efectuarse en funcion del volumen ocupado por las particulas inorganicas y
no por su peso. Si se comparan dos resinas compuestas, con distinto
porcentaje en peso, se podria pensar que la que posee mayor porcentaje
posee mejores propiedades mecdénicas. Esto podria ser errébneo, pues si

posee particulas de mayor densidad, su porcentaje en peso estara
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aumentado, sin tener necesariamente mayor cantidad de particulas de

relleno y por lo tanto mejores propiedades mecanicas.*®

Cada uno de los distintos tipos de resinas compuestas tiene
propiedades y caracteristicas diferentes. Ello incide en forma directa en la
indicacion clinica. Para entender mejor las diferencias es importante analizar

algunas de sus propiedades fisicas y mecanicas:

1.- Variacion Dimensional Térmica: Se refiere al cambio de dimension en
la estructura de un material cuando la temperatura a su alrededor varia.
Idealmente en un material obturador este coeficiente debiera ser lo mas
similar a los tejidos dentarios.®® Este cambio dimensional es directamente
proporcional a la cantidad de matriz organica de las resinas compuestas.
Dentro de ellas, las de microrelleno tienen los mayores valores para esta
propiedad. Por consiguiente, las restauraciones presentan una mayor
variacion dimensional frente a las fluctuaciones de temperatura en el medio

bucal.®

2.- Conductividad Térmica: Corresponde a la cantidad de calor que pasa a
través de un cuerpo. En general las resinas compuestas no son buenos

conductores térmicos. Dentro de ellas, las de microrelleno presentan valores
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menores que las de macrorelleno o que las hibridas debido a su mayor

cantidad de matriz organica. %V

3.- Sorcién Acuosa: Corresponde a la cantidad de agua adsorbida sobre la
superficie de un biomaterial y la absorbida al interior del mismo. Los valores
mas altos de sorcidn acuosa son alcanzados por las resinas compuestas de
microrelleno debido a su mayor cantidad de matriz organica. Por lo tanto,
estas ultimas son las mas propensas a los cambios de coloraciéon debido a
los pigmentos hidrosolubles del medio que pueden ser adsorbidos por la

matriz.® 9

4.- Modulo de elasticidad: Expresa la rigidez de un material. Para las
resinas compuestas depende directamente de la cantidad de relleno y del
grado de polimerizacién de la fase organica, aumentando exponencialmente
con el porcentaje de la fraccion volumétrica del relleno. La rigidez del
material adquiere gran importancia no s6lo en aquellas zonas en las cuales
se requiera soportar fuerzas masticatorias intensas, sino también a nivel de

la interfase diente-restauracién.® v

5.- Contracciéon de polimerizacion: Es un fenémeno anexo a la
polimerizacién. Por lo tanto, cualquier material que endurezca por esta via

presentard algun grado de variacion dimensional. Es directamente
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proporcional a la cantidad de matriz organica que posee la resina
compuesta. La contraccion de polimerizacion puede superar la fuerza de
adhesion de la resina a la pieza dentaria, lo que conlleva a una falla en la

restauracion debido a microfiltraciones marginales.® 129

6.- Resistencia a la compresion y a la traccion: Es directamente
proporcional a la cantidad de relleno inorganico presente en la resina
compuesta y al grado de polimerizacion de la matriz. Ademas, depende del
tamafio de las particulas de relleno. Las resinas compuestas hibridas
poseen mayor resistencia a la compresion que las de microrelleno debido a
que estas Ultimas no logran incorporar en su masa una alta cantidad de
particulas de relleno. Bajos valores de resistencia a la compresion y a la
traccion, reflejaran un mal desempefio de la resina compuesta frente a las

cargas oclusales.® 11

Generalmente, mientras mas se asemejen los materiales
restauradores a algunas estructuras dentarias como esmalte y dentina, en
relacion a sus propiedades mecanicas, mayor sera la longevidad de la

restauracion.®?

Se entiende por propiedades mecéanicas a las respuestas medidas,

tanto elasticas (reversibles al eliminar la fuerza) como plasticas (irreversible
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0 no elasticas), de los materiales bajo la influencia de fuerzas externas
denominadas cargas.® Para comprender la importancia de las propiedades
mecanicas de los materiales dentales es necesario conocer la magnitud de
las fuerzas de mordida. Las fuerzas de mordida disminuyen de los molares a
los incisivos, siendo la fuerza media de mordida en el primer y segundo
molar de unos 578 Newtons, mientras que las fuerzas medias en los
bicuspideos, monocuspideos e incisivos son de 311, 222 y 178 Newtons,

respectivamente.V

Al conocer esta informacion tenemos una idea de la carga a la cual
son sometidas las piezas dentarias. Este dato es importante al momento de
confeccionar un material restaurador, pues la resistencia del material debe
ser, por lo menos, igual al de la estructura que sera sustituida, no siendo

necesario que sea mucho mas alta.” 2%

Los factores que mas influyen en las propiedades mecanicas de un
material a base de resina compuesta son el grado de polimerizacion
obtenido, contenido en volumen de relleno, tamafio de las particulas,
distribucion e interacciones entre el relleno y la matriz. EI contenido en
volumen de relleno es la propiedad que mas se correlaciona con la
resistencia del material, con su modulo de elasticidad, asi como también con

su resistencia a la fractura.®
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Los conceptos fundamentales relacionados con la resistencia a las
fuerzas oclusales de un material determinado son: resistencia a la flexion,
modulo de elasticidad y resistencia a la fractura. Por tanto, su cuantificacion
permite también predecir la aparicion de fracturas tanto en el propio material
como en los margenes de la restauracion; o sea, la longevidad de la
restauracion bajo condiciones clinicas simuladas.*® 2 Al existir una relacién
estrecha entre algunos factores tales como: resistencia a la fatiga, modulo
de elasticidad, dureza, resistencia compresiva y resistencia a la tension
diametral, se podria deducir que al presentar uno de estos parametros un
valor adecuado, es decir, que cumpla con los establecidos por las
especificaciones o0 normas, los otros parametros también seran optimos para
un determinado material. Por esa razon se profundizara en la resistencia a la
tensién diametral, cuyo valor se considera representativo para reflejar el

grado de resistencia mecanica del material.®®

Cuando se aplica una fuerza sobre un material, este opone una
resistencia a la fuerza externa. La fuerza se distribuye en una superficie y
por ello se denomina tension al cociente entre la fuerza aplicada y la

superficie sobre la que incide.®"
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En las aplicaciones odontoldgicas existen varios tipos de tension que
se desarrollan de acuerdo con la naturaleza de las fuerzas aplicadas y de la
forma del objeto. Entre ellos se encuentra la fuerza de traccion, fuerza de
cizallamiento y fuerza de compresion. La resistencia de un material se define
como el nivel medio de tension en el cual un material muestra una cantidad
determinada de deformacion plastica inicial o en el que se produce la
fractura de muestras del mismo tamafio y forma. La resistencia depende de
varios factores; p. €j., : 1) tasa de deformacion, 2) forma de la muestra, 3)

acabado de la superficie, 4) medio en el que se prueba el material.*?

Para determinar la resistencia maxima de un material se debera medir
la cantidad de fuerza necesaria para romper un cuerpo constituido por este.
Ello se logra a través de diferentes tests, uno de los cuales es el Test de
Tension Diametral. Esta prueba se realiza ejerciendo una fuerza de
compresién sobre el didametro de un cilindro corto ‘9, hasta el punto de su
resistencia maxima (hasta el momento de su fractura). Como esta fuerza
puede medirse en unidades como el Newton, es posible saber cuanto

soportd la probeta.

Todos los conceptos mencionados anteriormente pueden ser
aplicados a las situaciones clinicas presentes en una cavidad oral. Las

restauraciones estan sujetas a continuo estrés producto de las complejas
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fuerzas masticatorias. Estas actuan en la pieza dentaria y en el material
restaurador, provocando diversas reacciones que llevan a la deformacion

que, en Ultima instancia, podria afectar su durabilidad en el tiempo.?¥

El conocimiento de como las resinas compuestas se comportan frente
a determinadas fuerzas es relevante para entender el desempefio de dichos

materiales.

La explosion de los materiales dentales ha dejado un mercado en el
cual son pocos los estudios clinicos o in Vivo conocidos en relacion a los
materiales restauradores. Los nuevos productos aparecen tan rapidamente
en el mercado que no existe un tiempo adecuado para realizar ensayos
clinicos. La unica informacion disponible son los estudios in Vitro o informes

de experiencias clinicas.*

La mayoria de los tests in Vitro reflejan sélo el comportamiento inicial.
Sin embargo, la mayoria de las fallas clinicas ocurren después de un
indeterminado tiempo de funcionamiento, pudiendo resultar en la fatiga del
material.®® No obstante, las pruebas de laboratorio pueden aportar
aproximaciones importantes relacionadas al comportamiento del material

restaurador en la cavidad oral.



24

Durante estas Ultimas cinco décadas han existido muchas
generaciones de materiales restauradores. Ello puede confundir al clinico en
la toma de decisiones referente a los materiales o técnicas disponibles.
Cuando se determina el mejor curso que debera seguir un tratamiento, son
muchos los factores que se deben considerar; p. ej.,, mecanismos de
preparacion de las piezas dentarias, propiedades fisicas de los materiales,
demandas estéticas y funcionales, salud del paciente, higiene oral, dieta,

calidad, cantidad de la saliva, motivacion del paciente.®

Los clinicos actuales tienen los mismos retos al momento de elegir el
material restaurador mas apropiado y la modalidad de tratamiento, que sus
colegas del pasado. Sin embargo los avances de la ciencia han provisto a
los clinicos actuales con una amplia gama de materiales restauradores, de
diferentes marcas y caracteristicas, sobre todo en lo que respecta a resinas

compuestas.®®

Dentro de las diversas marcas de biomateriales en el mercado, cada
profesional, basado en su experiencia personal, tiene su favorita. Ello facilita
el proceso de selecciéon del material en determinados casos clinicos. ¢Qué
sucede con una resina compuesta de la misma marca comercial pero

fabricada en diferentes paises?. Se podria pensar que ambos productos
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serian de las mismas caracteristicas, pues la empresa debiera contar con

una estandarizacién al momento de la confeccion de los productos.

Se podria suponer que lo la calidad de una determinada marca
comercial es independiente del pais de su origen. La inquietud se plantea
cuando existe una diferencia de precio considerable entre ambos productos.
Cabe la duda si dichos materiales son de la misma calidad y tienen la misma
respuesta a las exigencias fisicas, mecénicas, quimicas y biologicas una vez

sometidos a las exigencias de la cavidad oral.

Las marcas comerciales mantienen que las fabricas subsidiarias
utilizan la misma materia prima y método de elaboracion que la casa matriz,
este procedimiento es menos costoso que importar el producto final. Es
posible que no exista mayor control de una filial por sobre otra dado que
como la materia prima seria la misma, se asume que el producto final solo
difiere en el embalaje.®” Ello no aseguraria que las fabricas subsidiarias

cumplan con las normas internacionales establecidas y reconocidas.

En el mercado nacional existen una serie de materiales que son
elaborados en dos o mas paises; p. ej., la resina compuesta TPH®3
(Dentsply), que es fabricada en EEUU y Brasil. Las caracteristicas de este

material son:
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CARACTERISTICAS DE LAS RESINAS COMPUESTAS UTILIZADAS EN

ESTE ESTUDIO (segun indicaciones del fabricante)

Figura 1: Resina Compuesta TPH®3 (Dentsply EE.UU.)

TPH®3 (Figura 1), corresponde a un material estético nanohibrido, de
fotopolimerizado y radioopaco, cuya matriz organica esta compuesta por
una mezcla de Bis-GMA, Bis-EMA y TEGDMA, siendo el mondmero
principal el Bis-GMA, el cual posee un alto peso molecular y presenta una
menor cantidad de dobles enlaces C=C por molécula; ademas esta matriz
presenta un fotoiniciador de canforoquinona, estabilizadores y pigmentos
gue aseguran su estabilidad y adecuadas propiedades fisicas. En relacion a

su contenido de relleno inorganico, este corresponde a una mezcla de vidrio



27

de alumino silicato de boro/bario y vidrio de alimino silicato de boro y
fluoruro de bario con particulas de un tamafio medio por debajo de 1 ymy
silice de nanorrelleno, cuyo tamafio de particula es de 10-20 nm. El
porcentaje total, en volumen, de relleno inorganico es de un 60%, mientras

que el porcentaje por peso es 75 a 77%.

En relacion a sus indicaciones de uso clinico esta resina puede ser
utilizada como material restaurador universal. También esta indicado como
material restaurador estético para carillas directas, remodelacion cosmética

y por ltimo esta indicado para la fabricacién indirecta de inlays y onlays ©®.

Gracias a esto TPH®3 posee excelentes caracteristicas de acabado
final, sin desmerecer su facilidad de manejo clinico, resistencia y

durabilidad.

El presente trabajo busca evaluar el material fabricado en EE.UU.,
comparandolo con el mismo fabricado en Brasil, determinando su
resistencia mecénica bajo tensién diametral para establecer si existen

diferencias entre ambos productos.



28

HIPOTESIS

Existen diferencias significativas en la resistencia a la tension diametral
de una Resina Compuesta fabricada en Brasil en relacion con otra fabricada

en EE.UU., ambas de la misma marca comercial.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar si existen diferencias significativas en la resistencia a la
tension diametral de la misma Resina Compuesta fabricada en Brasil en

relacion con otra fabricada en EE.UU., ambas de la misma marca comercial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la resistencia a la tensién diametral de la Resina Compuesta
TPH®? (Dentsply) fabricada en Brasil.

2. Determinar la resistencia a la tension diametral de la Resina Compuesta
TPH®? (Dentsply) fabricada en EE.UU.

3. Analizar comparativamente los resultados obtenidos por los dos materiales

de restauracion.
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MATERIAL Y METODO

El presente trabajo fue realizado en los laboratorios del Area de
Biomateriales Odontoldgicos del Departamento de Odontologia Restauradora
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile y en el Laboratorio
del Departamento de Mecanica de la Facultad de Ingenieria de la Universidad

de Chile.

En este estudio se midié y compard in Vitro, la resistencia a la tension
diametral de la misma resina compuesta (TPH®3 Dentsply), pero de distinto

origen de fabricacion (Brasil y Estados Unidos).

Para medir la resistencia a la tension diametral se confeccionaron 30
cuerpos de prueba, divididos en dos grupos (15 para cada resina). Estos
cuerpos fueron de forma cilindrica, de 3 mm de alto y un diametro de 6 mm,
para ello fue utilizado un formador metalico de probetas estandarizado ®® con
las medidas antes mencionadas, de acuerdo a los estandares de la ISO-ADA.
(% para confeccionar cada cilindro, el formador fue previamente aislado con
vaselina siliconada, se agregd la resina compuesta en un solo incremento. ¢V

A fin de evitar poros o irregularidades en la superficie fue utilizado un porta-

objeto para hacer presion sobre las caras libres del cilindro. Posteriormente
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fueron polimerizados los cuerpos de prueba durante 40 seg. ,por cada lado, ©?
con una con ldmpara de fotocurado marca Elipar 3M® ESPE, en contacto

intimo con el porta-objeto.

Cada cuerpo de prueba, previamente identificado, fue sometido al Test
de Tension Diametral en una Maquina de ensayos universal o Tensiometro

marca Tinius OLSEN H5K-s (Figura 2).

Figura 2: Maquina de ensayos universal o Tensiometro marca Tinius OLSEN

H5K-s.
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Cada cuerpo de prueba fue colocado en forma diametral sobre la platina
de carga (Figura 3), para luego ser comprimidos a una velocidad de

desplazamiento de 1 cm/min.

Figura 3: Cuerpo de prueba dispuesto en forma diametral sobre la platina de

carga.

Al ejercer la carga sobre su diametro, se generd una compresion en el
plano de aplicaciéon de la fuerza y, a la vez, traccion desde el centro hacia el
exterior del cuerpo de prueba ® (Figura 4) hasta el punto de su resistencia
maxima, o sea, hasta el momento de su fractura (Figura 5). Esto Ultimo esta

determinado por el punto mas alto alcanzado en la grafica del registro.
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Carga

Figura 4: llustraciéon de las fuerzas de compresion y traccion generadas en

el cuerpo de prueba durante el Test de Tensién Diametral.®?

Figura 5: Cuerpo de prueba en el momento de su fractura tras la aplicacion de

una fuerza de compresion.
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Los resultados obtenidos en la maquina de ensayos universal fueron
transformados de Newtons a Megapascales. Para ello se debe primero

calcular el area de un circulo de resina compuesta. La formula es:

Tension= F
A

Las unidades correspondientes son:

Pascal (Pa) = Newton (N)
Metro cuadrado (m2)

El Pascal resulta ser una unidad pequefia para los estudios de
resistencia y tension. Por ello se utiliza un multiplo del mismo; el Megapascal
(MPa). Este es un millébn de veces mayor; o sea, equivale a un millén de

Newtons por metro cuadrado.®?

En el Test de Tension Diametral la fuerza de compresion vertical
producida en los cantos de una probeta cilindrica desarrolla tension elastica

perpendicular al plano vertical que pasa por el centro. La fractura ocurre a lo
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largo de este plano vertical. En esta situacion la tensién es directamente
proporcional a la carga de compresion aplicada. Esto es calculado de la

siguiente forma:

Tensiéon = 2P

mDT

Donde:
P: Carga de fractura
D: Didmetro de la probeta

T: Espesor de la probeta

: Constante. ?+ 29

Posteriormente fue calculado el promedio de los porcentajes de los dos
materiales en estudio. Ademas, fueron comparados entre si. Los datos de las
variables en estudio fueron sometidos a las pruebas de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk.®* 3% Posteriormente, se estimaron
estadigrafos descriptivos con el objeto de caracterizar el comportamiento de

los datos ®® y se analizé, ademas, la existencia de datos atipicos, los cuales
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fueron eliminados del analisis comparativo. Los dos grupos estudiados
fueron comparados entre si mediante la prueba paramétrica de T-student
para dos poblaciones independientes ©®, previa comprobacién de
homocedasticidad (igualdad de varianzas) mediante la prueba de Levene
(basadas en la media, la mediana, la mediana con grados de libertad

corregidos y en la media recortada).®? El nivel de significacion empleado fue

de a =0,05.
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RESULTADOS

Los valores de tension diametral obtenidos (expresados en
MegaPascales) para las restauraciones de Resina Compuesta, TPH®3
Dentsply Brasil (Grupo 1) y TPH®3 Dentsply EE.UU. (Grupo ), realizadas en

15 cuerpos de prueba (n=15), son detallados en la Tabla I.

Para ambos grupos en estudio fue determinada la media de resistencia
a la tension diametral. Esta fue 37,979 para el Grupo | y 44.448 para el Grupo

Il. Estos valores aparecen detallados en la Tabla .
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Tabla I. Valores de tension diametral expresados en MPa, Grupo | y Grupo Il.

N Grupo I: TPH Grupo II: TPH
Brasil EEUU
1 36,128 19,490
2 36,482 27,664
3 25,307 49,593
4 43,825 54,936
5 20,849 64,656
6 40,438 51,946
7 32,579 30,863
8 24,929 43,347
9 23,531 42,692
10 43,046 62,077
11 54,805 45,923
12 52,476 48,637
13 57,289 40,736
14 48,506 38,959
15 29,504 45,215
Media 37,979 44,448
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos primarios iniciales no mostraron diferencias significativas
(p>0,05) cuando se sometieron a las pruebas de normalidad, lo que indica
que los datos originales se distribuyen normalmente en cada tratamiento
estudiado. Las pruebas de homocedasticidad tampoco fueron significativas
(p>0,05), lo que, a su vez, indica que existe igualdad de varianza de los

datos de la variable analizada en ambos tratamientos.

En la Figura 6 se muestra el grafico de cajas y los datos atipicos
observados en los grupos estudiados. Se encontrd que existe un dato atipico
en el tratamiento realizado al material TPH®3 de EE.UU., el cual fue

eliminado en posteriores analisis.



40

000

=}

=

L=

=
|

h

=

=

=
|

[
=
=
=
|

1 :

DATOS OBSERVADOS DE RESISTENCIA DE MATERIALES
g g
1 1
[

=

=

=
|

TPH3 BRASIL TF'I'||3 EE.UU
VARIABLE DE AGRUPACION
] ] n

Figura 6: Resultados de la graficacion de los datos observados en los

tratamientos TPH®3 de Brasil y EE.UU.

Las cajas representan el 50% de las observaciones, mientras que el
area comprendida entre los dos bigotes representa la zona en la cual se
distribuye la mayoria de las observaciones. La linea horizontal representa la
mediana de ambas poblaciones. El punto aislado representa la observacion

fuera de rango.
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En las Figuras 7, 8 y 9 se muestran los resultados de la graficacion de
los datos encontrados en la variable sometida a estudio del tratamiento
TPH®3 de Brasil y EE.UU. (sin el dato atipico) respectivamente. Se
observan, ademas, los estadisticos descriptivos tradicionales y la prueba de
normalidad de AD, la cual no fue significativa (p<0,05), lo cual confirma la
distribucion normal de los datos en ambos tratamientos observados en las

otras pruebas de normalidad empleadas (p>0,05) (Tabla II).

Mnmaw for TPH3 EHASIIJ

|~

AR

Figura 7: Resultados de la graficacién de los datos de la variable estudiada

medida en el tratamiento TPH®3 Brasil.
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| Summary for TPH3 EE.UU |

L ~

% 5% Conflidence Intervals

Figura 8: Resultados de la graficacion de los datos de la variable estudiada

medida en el tratamiento TPH3 de EE.UU.
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Maor mal

Distribucion de la variable resistencia en los materiales estudiados

Frequency

Data

Yariable

BE= TrHa b
E= rena e,

Mean StDew M
37,93
46,23

11,90 15
10,29 14

Figura 9: Resultados de la graficacion en un histograma de los datos de la

variable estudiada medida en el tratamiento TPH®3 de Brasil y EE.UU.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

VARIABLE DE

AGRUPACION | Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
DATOS TPH3
OBSERVADOS (BRASIL) ,123 15 ,200 ,949 15 ,513
DE

TPH3 (EE.UU
RESISTENCIA ( ) 099 14| 200 976 14| 944
DE MATERIALES

Tabla Il. Resultados de las pruebas de normalidad de los datos definitivos

considerados en este estudio.
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Los resultados de la prueba de Levene de igualdad de varianzas u

homocedasticidad (basada en los mismos estadigrafos antes sefialados) se

muestran en la Tabla Ill. Se encontr6 que no existieron diferencias

significativas (p>0,05) en ninguna de las pruebas descritas, lo cual confirma

definitivamente que los datos de la variable medida en ambos tratamientos

tienen varianzas iguales y que la extraccion del dato atipico no alterd la

situacion descrita con anterioridad.

Estadistico
de Levene gll gl2 Sig.
DATOS Basandose en la media ,862 27 ,361
OBSERVADOS DE
RESISTENCIA DE Basandose en la 761 27 301
MATERIALES mediana.
Basandose en la
mediana y con gl ,761 26,952 ,391
corregido
Basandose en la media 853 27 364

recortada

Tabla lll. Resultados de la prueba de Levene de igualdad de varianzas.

En la Figura 10 se presentan los resultados de la grafica de cajas del

comportamiento de la variable en los tratamientos y se observa que no

existen datos atipicos en ambos grupos examinados.
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Figura 10: Resultados de la graficacion de los datos observados en los

tratamientos TPH®3 de Brasil y EE.UU (sin el dato atipico).

Por ultimo, en la Tabla IV, se presentan los resultados de la

comparacion entre ambos tratamientos.
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Prueba de
Levene para
la igualdad
de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

Error tip.
Sig. Diferenci de la 95% Intervalo de
(bilater ade diferenci confianza para la
F Sig. t gl al) medias a diferencia
Sup
Inferio | erio | Inferio
r r r Superior | Inferior | Superior | Inferior Superior Inferior
DATOS Se han
OBSERVADOS asumido
DE varianzas
RESISTENCIA iguales ,862 | ,361 | -1,983 27 ,058 -8,25211 | 4,16068 | -16,7891 ,28489
DE
MATERIALES
No se han
asumido 1,993 26,889 | 057 | -825211 | 4,14059 -16,74956 | 24533
varianzas
iguales

Tabla IV. Resultados de la comparacion entre ambos tratamientos

La prueba F no fue significativa (p>0,05), lo que indica igualdad de

varianzas entre los datos del tratamiento. Asumiendo varianzas iguales, se

determina que el nivel de significancia bilateral (p-valor) es de 0,058

(p>0,05), por lo que se acepta la hipétesis nula de la prueba T. Esto quiere

decir que con al menos un 95% de probabilidad, las medias de las

distribucion de los valores de resistencia a la tension diametral de los grupos
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I y Il son iguales, no existiendo diferencias estadisticamente significativas

entre ambos grupos.
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DISCUSION

El desarrollo contemporaneo de la ciencia ha traido como resultado la
aparicion de nuevos materiales o la modificacion de los ya existentes. Nunca

antes habia existido tanta variedad de materiales restauradores.

Este progreso ha resultado de la gran competencia entre marcas
comerciales. Ello ha estimulado nuevas medidas, cuyo objetivo es abaratar los

costos de los productos.

La calidad de resinas compuestas, determinada por sus propiedades
fisicas, es importante para el proceso de seleccién. Es necesario que las
resinas compuestas cuenten con valores altos de resistencia mecanica a fin
de soportar las fuerza oclusales, especificamente en el sector posterior.®
La resistencia a la tension diametral es una prueba comun, aceptada para

evaluar las resinas compuestas en dicho contexto.®”

En el presente estudio fueron comparadas dos resinas compuestas
idénticas pero de distinto origen de fabricacion. Los promedios obtenido en el
presente estudio de resistencia a la tension diametral fue 46,232 MPa para
la resina compuesta TPH®3 (Dentsply) fabricada en EE.UU. y de 37,979 para

la resina compuesta TPH®3 (Dentsply) fabricada en Brasil. Estos valores son
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adecuados al compararse con el rango aceptado para estos materiales

restauradores (entre 30 y 55 MPa)_(7- 31)

La resina compuesta TPH®3 fabricada indistintamente en Brasil o
EE.UU., presenta valores de resistencia a la tension diametral necesarios para
obtener un buen comportamiento clinico del material al momento de restaurar
una pieza dentaria, cuyos valores flucttian entre 30 y 35 MPa.®®

Valores similares a los obtenidos en este estudio han sido detectados
en la literatura cientifica para marcas como Filtek Z250® de 3M, AM-
Amelogen® de Ultradent, Esthet X® de Dentsply, entre otros.®® En relacion a
lo anterior se podria establecer que independientemente si la resina
compuesta TPH®3 es fabricada en Brasil o EEUU, esta va a responder
adecuadamente frente a las condiciones que se presenten ya que ambas
cumplen con los requisitos minimos necesarios para un desempefio

adecuado en boca.

Los resultados obtenidos en la Prueba de Resistencia a la Tension
diametral demostraron que el comportamiento mecanico de ambas resinas
compuestas fue muy parecido. Por ello, a la hora de su seleccién, el clinico
podria elegir indistintamente entre ambas, pues los resultados debiesen ser
igualmente satisfactorios. Lo mencionado anteriormente avalaria la

informacion técnica entregada por Dentsply, que afirma que ambas resinas
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compuestas son iguales en calidad y caracteristicas. Por lo que el producto
diferiria solamente en su lugar de fabricacién y embalaje.

Los resultados esta avalados por un estudio realizado por Cruz y
cols.®® En este fue realizado un andlisis comparativo de las resinas
compuestas TPH®3 desde el punto de vista de microfiltracién marginal. En
este estudio tampoco fueron observadas diferencias estadisticamente

significativas.

Si bien se demostré que no existen diferencias significativas para la
resistencia a la tension diametral de ambas resinas, se muestra claramente
gue existe la tendencia a que si se aumentara el nimero de muestras se
generarian diferencias estadisticamente significativas.

Estudios similares presentes en la literatura internacional han utilizado
un numero de muestras igual o inferior al del presente trabajo (n= 9, en

promedio) “& 37

para analizar la propiedad estudiada, esto, complementado
con el costo asociado a dicho material para confeccionar un nimero mayor de
muestras y a la dificultad para acceder a la maquinaria utilizada, llevd a

determinar en el presente estudio el nUmero inicial de muestras.

Ambos promedios de resistencia a la tension diametral se encuentran
dentro de los rangos aceptados en las especificaciones internacionales para

que las resinas compuestas tengan un desempefio adecuado en el tiempo
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3D aunque existe una diferencia entre el promedio obtenido con ambas resinas
compuestas, segun la literatura no es necesario que la resistencia del material
sea mucho mas alta que la de la estructura a sustituir 2%, dado lo anterior se
podria suponer que ambas resinas compuestas tendrian un desempefio

similar.
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CONCLUSIONES

A la luz de los resultados obtenidos en este estudio se puede concluir:

1. La resistencia a la tension diametral promedio de la Resina Compuesta
TPH®3 (Dentsply) fabricada en Brasil fue 37,979 MPa.

2. La resistencia a la tensién diametral promedio de la Resina Compuesta
TPH®3 (Dentsply) fabricada en EE.UU. fue 46,232 MPa.

3. Si bien el analisis estadistico de los resultados obtenidos con este
numero de muestras indico que no existen diferencias significativas en la
resistencia a la tension diametral entre ambas resinas compuestas, la
tendencia muestra que aumentando la muestra evaluada se generarian
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

4. Se rechaza la hipétesis planteada pues no existen diferencias
significativas en la resistencia a la tension diametral de la “misma Resina
Compuesta” fabricada en Brasil en relaciéon con otra fabricada en EE.UU.,

ambas de la misma marca comercial.
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SUGERENCIAS

Se sugiere realizar un estudio de similares caracteristicas, pero con
un mayor numero de muestras, de modo que este sea confirmatorio de la

tendencia expresada.

Dada la diferencia que pueden presentar los resultados in Vitro con
los que se podrian obtener directamente en boca, es recomendable realizar
un estudio de caracter clinico que permita evaluar a largo plazo las

propiedades mecénicas de ambas resinas compuestas.
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DATO HISTORICO

Al profundizar en el contenido del presente trabajo, mas
especificamente en los cementos de silicato, es interesante mencionar que
estos comenzaron a ser utilizados en el afio 1908, pero la literatura recién
hace menciéon de ellos en el afio 1936 con la publicacion de Black “

Technical Procedures” tomo II.
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RESUMEN

Se realizd un estudio comparativo in Vitro de la resistencia a la
tensién diametral de la “misma Resina Compuesta” fabricada en Brasil en
relacion con otra fabricada en EE.UU., ambas de la misma marca comercial

(TPH® 3 Dentsply)

Se confeccionaron 30 cuerpos de prueba divididos en dos grupos (15
para cada resina). Estos cuerpos fueron de forma cilindrica, de 3 mm de alto, y
un diametro de 6 mm. Para ello fue utilizado un formador metalico de probetas
estandarizado con las medidas antes mencionadas. Se polimerizaron los
cuerpos de prueba, durante 40 seg. por cada lado, con una con lampara de

fotocurado marca Elijar 3M® ESPE, en contacto intimo con el porta-objeto.

Cada cuerpo de prueba fue sometido al Test de Tensién Diametral
usando una Maquina de Traccién o Tensiémetro marca Tinius OLSEN H5K-s.
Cada cuerpo de prueba fue dispuesto en forma diametral sobre la platina de
carga, para luego ser comprimidos a una velocidad de desplazamiento de 1

cm/min, hasta el momento de su fractura.
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Los resultados obtenidos fueron un promedio de 46,232 MPa para la
resina compuesta TPH®® (Dentsply) fabricada en EE.UU. y 37,979 para la

resina compuesta TPH®® (Dentsply) fabricada en Brasil.

Al tener estos resultados una distribucion normal, se aplicé un analisis
estadistico mediante el Test T-Student, si bien el analisis estadistico de los
resultados obtenidos con este numero de muestras indico que no existen
diferencias significativas (p-valor: 0,058) con respecto a la resistencia a la
tensién diametral entre ambas resinas compuestas, la tendencia muestra
gue aumentando el numero de muestras a evaluar, se generarian diferencias

estadisticamente significativas entre ambos grupos.
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