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ARTÍCULO 
ORIGINAL

RESISTENCIA A LA FLEXIÓN DE RESINAS ACRÍLICAS 
TERMOPOLIMERIZABLES USADAS EN LA FABRICACIÓN 
DE PRÓTESIS TOTALES

RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la resistencia flexural de cuatro resinas acrílicas termopolimerizables utilizadas en la fabricación de 
prótesis totales. 
METODOLOGÍA: Se elaboraron 42 láminas de 3mm de espesor, 60mm de largo y 10mm de ancho, fueron todas procesa-
das de acuerdo a las indicaciones del fabricante, así como estandarizadas con un calibrador pie de rey electrónico; pulidas y 
abrillantadas de una sola cara y luego almacenadas en agua destilada a temperatura ambiente por dos semanas. Finalmente 
fueron sometidas a pruebas de flexión sobre el émbolo de carga de 500 Kg a una velocidad de 5mm ± 1 mm/min. Los resul-
tados se evaluaron con las pruebas de ANOVA y Tukey (p<0.001).
RESULTADOS: La que alcanzó mayor resistencia flexural fue la resina acrílica EZ CRIL con un promedio de 94.36 ± 5.53 
MPa, VIPICril PLUS (VIPI) y Triplex Hot (Ivoclar) alcanzaron valores de 89.17 ±7.06 MPa y 87.85 ± 8.67 Mpa respectiva-
mente, la que obtuvo menores resultados fue la resina acrílica IVOCAP con un promedio de 81.34 ± 5.72 MPa. Se encontró 
diferencia estadísticamente significativa, evaluada mediante la prueba de ANOVA (p<0.001).  Mediante la prueba de com-
paraciones Múltiples de Tukey se encontró que los únicos dos grupos que muestran diferencias significativas son el grupo de 
IVOCAP y EZ CRIL con un valor de p < 0.001, 

CONCLUSIÓN: La resina acrílica Ez Cril (New Stetic) presentó mayor resistencia Flexural en comparación con las otras 
resinas acrílicas; sin embargo todas las resinas acrílicas evaluadas alcanzaron valores superiores a los que la norma ISO 1567 
recomienda.

PALABRAS CLAVE: Resina acrílica, resistencia flexural, dentadura

FLEXURAL STRENGTH OF ACRYLIC RESINS THERMO POLYMERIZABLE USED IN THE MANUFACTURE OF 
PROSTHESIS TOTALS

ABSTRACT

OBJETIVE: To evaluate the flexural strength of four heat-curing acrylic resins used in the manufacture of dentures.
METODOLOGY: 42 sheets of 3mm thick, 60mm long and 10mm wide were produced. These were processed according to the 
manufacturer’s instructions and standardized with a caliper electronic foot king, polished and buffed to one side and then stored 
in distilled water at room temperature for two weeks. Finally, It was tested strength load on the piston of 500 Kg at a speed of 5 
mm ± 1 mm / min. The results were evaluated with ANOVA and Tukey test (p <0.001).
RESULTS: The acrylic resin EZ CRIL obtained an average of 94.36 ± 5.53 MPa. The VIPICril PLUS (VIPI) and Triplex Hot 
(Ivoclar) resin reached values of 89.17 ± 7.06 MPa and 87.85 ± 8.67 MPa respectively. The acrylic resin Ivocap obtained an ave-
rage of 81.34 ± 5.72 MPa. There are a statistically significant difference and It was evaluated through of  ANOVA (p <0.001). By 
testing multiple comparisons of Tukey was found that the only two groups showed significant differences are the group of Ivocap 
and EZ CRIL with a value p <0.001, 

CONCLUSION: Ez Cril acrylic resin (New Stetic) had higher Flexural resistance compared to other acrylic resins, however all 
the acrylic resins evaluated reached higher values that the ISO 1567 standard recommends. 
 
KEY WORDS: Acrylic resin, flexural strength, denture
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INTRODUCCIÓN

La resistencia flexural sirve para determinar qué 
tanto un material puede deformarse y cuál es el 
esfuerzo máximo que puede desarrollar un ma-
terial antes de que se agriete o se rompa.1 Las re-
sinas acrílicas termopolimerizables son plásticos 
resilentes que reúne propiedades de color, físicas, 
ópticas, con una toxicidad relativamente baja 
y con una facilidad de procesado y moldeo por 
compresión con una activación de calor para la 
polimerización que puede ser por el método con-
vencional en baño de agua o en horno microon-
das,2-4 método descubierto en 1983.5 

Actualmente hay estudios6-9 que evalúan la resis-
tencia flexural de resinas acrílicas autopolimeri-
zables y termopolimeribles más no hay estudios 
que evalúen comparativamente todas estas mar-
cas, una causa clínicamente significativa para la 
fractura de la prótesis es la fatiga bajo cargas de 
masticación como consecuencia de la flexión re-
petida10-15 además su comportamiento mecánico 
depende del tipo de material y técnica de proce-
samiento16 y se ha informado que las resinas acrí-
licas con una polimerización incompleta tienen 
propiedades mecánicas inferiores en compara-
ción con las de polimerización completa.17-19

Las resinas acrílicas son plásticos de compuestos 
macromoleculares no metálicos, producidos sin-
téticamente, por lo general a partir de compuestos 
orgánicos, pueden moldearse de diferentes formas 
y después endurecer.20 Químicamente, se trata de 
productos complejos que incluyen un componen-
te de resina y sustancias modificantes, como ma-
terial de relleno, catalizadores, plastificantes.21,22 
El polimetilmetacrilato (PMMA) llamado tam-
bién resina acrílica utilizada para fabricar próte-
sis dentales, es duro, rígido y transparente, tiene 
buena resistencia a las condiciones atmosféricas 
y es más resistente al impacto que el vidrio y es el 
material más importante dentro del grupo de los 
termoplásticos denominados acrílicos.23  

La mayor parte de los sistemas de resina de po-
limetilmetacrilato están constituidos por polvo y 
líquido. El polvo consta de esferas prepolimeriza-

das de polimetilmetacrilato y una pequeña canti-
dad de peróxido de benzoilo, el cual es responsa-
ble del comienzo del proceso de polimerización, 
y se le denomina iniciador. El líquido es metil-
metacrilato predominantemente no polimerizado, 
con pequeñas cantidades de hidroquinona. La hi-
droquinona se añade como cadenas poliméricas. 
Si se incluye suficiente dimetacrilato de glicol en 
la mezcla, pueden formarse varias interconexio-
nes,3 que mejoraran la estabilidad química y au-
mentará las propiedades mecánicas gracias a sus 
agentes de cadenas cruzadas (monómeros con dos 
dobles ligaduras en sus moléculas),23 entonces el 
polímero obtenido de esta forma es una estructu-
ra reticular que confiere una gran resistencia a la 
deformación.3

El proceso de polimerización por microondas 
consiste en la generación de calor dentro de la 
resina mediante ondas electromagnéticas que tie-
nen mayor capacidad de penetración y rompen las 
moléculas de peróxido de benzoilo y crea radica-
les libres con una dispersión de calor más eficien-
te y una polimerización más rápida y con menor 
contenido de monómero residual.24,26 Las molécu-
las de metilmetacrilato son capaces de orientarse 
por el campo electromagnético a una frecuencia 
de 2450 MHz, y cambiar su dirección 5 billones 
de veces por segundo, aproximadamente, lo que 
implica numerosas colisiones intermoleculares, 
lo que causa esa rápida polimerización, en un 
tiempo relativamente corto comparado con otras 
técnicas.27

Si bien en las resinas para prótesis son de im-
portancia todas las propiedades mecánicas (re-
sistencia, módulo de elasticidad, límite elástico, 
dureza), la manera habitual de caracterizar su 
comportamiento mecánico es sometiéndola a car-
gas flexurales. Para ello se realizan ensayos de 
resistencia transversal, aplicando cargas a una lá-
mina de resina apoyada en sus dos extremos hasta 
su fractura.23

Se genera así una combinación de cargas compre-
sivas y transaccionales que permiten establecer si 
un determinado producto es aceptable en cuanto 
a su resistencia y rígidez o no.20

Universidad Científica del Sur Revista Científica Odontológica. 2015;3(1):280-287



281

Cada vez resulta más relevante saber acerca de 
las propiedades mecánicas de los materiales que 
se utilizan al rehabilitar pacientes, es por ello que 
el propósito de la investigación fue identificar 
cuál de las resinas acrílicas termopolimerizables 
VIPICril PLUS (VIPI), Triplex Hot (Ivoclar), 
Ivocap (Ivocar) y Ez Cryl (New Stetic) existentes 
en el mercado peruano posee mayor resistencia 
flexural.

MATERIALES Y MÉTODOS

El trabajo de investigación fue enviado y apro-
bado por la Comisión de Ética e Investigación de 
la Escuela de Estomatología de la Universidad 
Científica del Sur con el número 000163, este es-
tudio fue de tipo experimental, un ensayo de la-
boratorio in vitro.

El tamaño de muestra fue calculado consideran-
do la fórmula de tamaño muestral para comparar 
dos medias con el programa estadístico STATA 
11.0. El grupo de estudio estuvo conformado por 
4 grupos, un grupo control y 3 experimentales, 
de 9 unidades de estudio para los grupos VIPI-
Cril PLUS y Triplex Hot y 12 unidades de estudio 
para los grupos Ivocap y Ez Cril. 

Los criterios de inclusión considerados fueron lá-
minas de 65mm x 10mm x 3 mm de espesor y 
tamaño estandarizados con calibrador digital (Pie 
de Rey) además de pulidas y abrillantadas en una 
sola cara. Los criterios de exclusión fueron lámi-
nas que presentaron burbujas, fracturas y grietas, 
que estuvieron sin pulir o pulidas en ambas caras.

El investigador fue capacitado con técnicos de 
laboratorio especializados en la manipulación de 
cada uno de los sistemas de las resinas acrílicas 
utilizadas.
 
Para la fabricación de las láminas de resinas acrí-
licas primero se elaboraron matrices metálicas de 
acero, con las medidas de 66 mm. de largo, 11 
mm de ancho y 3 de alto, que sirvieron como mol-
de, estas fueron aisladas con vaselina y enterradas 
con una distancia mínima de 5 mm. del borde de 

la mufla y de aproximadamente 3 mm de distan-
cia entre ellas enterrando solo la mitad de ellas, 
se esperó 30 minutos para el adecuado fraguado 
del yeso, seguidamente se colocaron 2 capas de 
aislante para yeso, esperando 10 minutos para 
que secara cada aplicación, luego se posicionó 
la contramufla encima y se realizó el vaciado del 
yeso piedra tipo IV Elite Rock® hasta completar 
la contramufla y se esperó nuevamente 30 minu-
tos para que el yeso completara su fraguado. Ter-
minado el fraguado del yeso se procedió a separar 
la mufla de la contramufla y a retirar las matrices 
metálicas del yeso. (Figs. 1-3)

Nuevamente se colocaron dos capas de aislante 
con el mismo protocolo mencionado y se proce-
dió a la preparación, empaquetado, enmuflado y 
procesado de las resinas acrílicas de acuerdo a 
las especificaciones de cada fabricante, esto fue 
igual en todos los casos excepto en SR Ivocap ® 
(Ivoclar), que posee un sistema de procesado con 
equipamiento elaborado por el mismo fabricante 
y para Ez Cril se utilizó la mufla de resina de fibra 
de vidrio especial para microondas “VIPI STG”. 
(Figs. 4,5)

Realizadas las láminas de las cuatro resinas acríli-
cas, se retiraron de las matrices y con un calibra-
dor (Pie de Rey) se estandarizó el tamaño de las 
láminas a las medidas mencionadas realizando los 
desgastes necesarios con un motor, las muestras 
se seleccionaron de acuerdo a los criterios de ex-
clusión sometiéndolas a evaluación con una lupa 
a 10X para su magnificación las que reunieron los 
requisitos necesarios se pulieron y brillaron con 
un disco fieltro con puliton (cenizas de la cásca-
ra de arroz), y con pasta abrillantadora universal. 
Este procedimiento se realizó por una sola cara en 
cada espécimen.

Posteriormente a su elaboración y pulidas se al-
macenaron las muestras en frascos con agua des-
tilada debidamente rotulados a temperatura am-
biente de 23°C durante 15 días, hasta el momento 
de su evaluación. (Figs. 7,8)

Para la evaluación se pidió permiso al Centro de 
Consultoría y Servicios Integrados INNOVAPU-
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CP, para poder realizar los ensayos mecánicos de 
flexión en el Laboratorio de Materiales, de la sec-
ción Ingeniería Mecánica del Departamento de 
Ingeniería de la Pontificia Universidad Católica 
del Perú, se tomó cada espécimen del almace-
namiento en agua y se colocó en los soportes de 
montaje del dispositivo de la Máquina de flexión 
Swick Roell Z050 (Alemania). El émbolo de car-
ga estuvo ubicado en la mitad de la distancia de 
50 mm entre los soportes cilíndricos paralelos y 
perpendiculares a la línea central longitudinal.

La fuerza sobre el émbolo de carga fue de 500 
Kg que estuvo en un inició en un valor de cero 
Newtons y fue aumentando progresivamente con 
una velocidad de 5mm ± 1 mm/min hasta que el 
espécimen llegó a su máxima resistencia de fle-
xión, este acumuló energía y se fue flexionando 
poco a poco. La máquina mediante el software 
Test Xpert II, dió el valor en el que el espécimen 
ha llegó a su máxima flexión.

Plan de análisis: Se realizó mediante el paquete 
estadístico IBM SPSS Statistics versión 21, el 
análisis comenzó con la estadística descriptiva 
que consistió en describir la media aritmética y 
la mediana de la tendencia central, y la desvia-

ción estándar, varianza, máximo, mínimo y rango 
de la dispersión de la resistencia flexural de cada 
una de las cuatro resinas acrílicas evaluadas en la 
investigación, seguidamente se evaluó si los re-
sultados obtenidos tienen distribución normal con 
la prueba de Shapiro Wilk, encontrándose norma-
lidad en los datos, por ello se utilizó la prueba de 
ANOVA y la prueba de comparaciones múltiples 
de Tukey. 

RESULTADOS

La resistencia a la flexión encontrada en la resina 
acrílica VipiCril® fue de 89.17 ± 7.06 MPa, en 
Triplex Hot ® 87.85 ± 8.67 MPa, Ivocap ® 81.34 
± 5.72 MPa y EzCril ® 94.36 ± 5.53 MPa (Ta-
bla 1). Cuando se comparó la significancia entre 
estos 4 grupos se encontró diferencia estadística-
mente significativa con la prueba de ANOVA con 
un valor de p<0.001 y cuando se comparó con la 
prueba de comparaciones múltiples de Tukey los 
dos grupos que mostraron diferencias significati-
vas son el grupo de IVOCAP y EZ CRIL con un 
valor de p < 0.001, mientras que los demás grupos 
no presentaron diferencia significativa. (Tabla 2).

EVALUACIÓN DE LA RESISTENCIA FLEXURAL EN LOS CUATRO TIPOS 

DE RESINAS ACRÍLICAS

GRUPO
RESISTENCIA FLEXURAL

n Ẋ Me D.E. Mín Máx S2 Rango
Intervalo de Confianza 95%

LI LS

VIPICRIL 9 89.17 89.97 7.06 74.65 97.67 49.9 23.02 83.74 94.6
TRIPLEX 9 87.85 92.87 8.67 73.65 96.60 75.25 22.95 81.19 94.52
IVOCAP 12 81.34 81.56 5.72 77.71 84.98 32.73 19.53 77.71 84.98
EZCRIL 12 94.36 93.48 5.53 86.28 104.65 30.53 18.37 90.85 97.87

TABLA 1

Prueba de ANOVA: p < 0.001
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Fig. 1. Matriz metálica  

Fig. 2. Enterrado de las matrices metálicas en el yeso  

Fig. 3. Aplicación de la primera capa de aislante para yeso

Fig. 4. Sistema de procesado de SR Ivocap ® (Ivoclar)

TABLA 2

COMPARACIÓN DE LOS VALORES DE SIGNIFICANCIA ENTRE 
LOS GRUPOS DE ESTUDIO

Prueba de comparaciones múltiples de Tukey

Grupo Grupo Valor de Significancia (p)

Vipicril
Triplex 0.975
Ivocap 0.054
Ezcril 0.307

Triplex
Ivocap 0.139
Ezcril 0.139

Ivocap Ezcril < 0.001
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Fig. 5. Mufla de resina de fibra de vidrio especial para mi-
croondas “VIPI STG”

Fig. 6. Retiro de las láminas de resina acrílica del yeso

Fig. 7. Almacenamiento y rotulado de las muestras

Fig. 8. Aplicación del émbolo de carga para la prueba de re-
sistencia a la flexión

DISCUSIÓN

El propósito de la investigación fue evaluar la re-
sistencia flexural de cuatro resinas acrílicas de di-
ferentes marcas comerciales y con diferentes téc-
nicas de procesamiento de termopolimerización, 
para ello se fabricaron un total de 42 láminas de 
resina acrílica que fueron meticulosamente esco-
gidas de acuerdo con los criterios de selección, 
así mismo la investigadora fue capacitado con 
técnicos de laboratorio y representantes de las 
marcas comerciales.

Se desarrolló una prueba piloto la que permitió 
evaluar la metodología y el cálculo del tamaño 
muestral. En los procedimientos se realizó aleato-
rización garantizando la conformidad de los gru-
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sinas de termopolimerización al microondas pre-
sentan disminución en la porosidad debido a que 
las radiaciones de este tienen mayor capacidad 
de penetración y que se crea el calor necesario 
para romper las moléculas de los radicales libres 
del peróxido de benzoilo dentro la resina. De esta 
manera, el calor se dispersa más eficientemente 
y la polimerización es más rápida y disminuye 
el contenido de monómero residual, con ello se 
explicaría la razón por la cual la resina acrílica 
EZ Cril (New Stetic) presentó mejores resultados 
en las pruebas de flexión realizadas y se le puede 
atribuir como ventaja que disminuye el tiempo de 
elaboración y procesamiento del material por lo 
cual se recomienda su uso en la fabricación de 
prótesis totales.

Existiendo diferencia significativa entre los gru-
pos ninguno llega a presentar riesgo de fractura 
ya que sus valores son superiores a los requeridos 
para poder ser utilizados en boca y cumplir una 
adecuada función mientras que son sometidas a 
las fuerzas de oclusión durante la masticación 
ya que alcanzaron valores superiores a los que la 
norma ISO 1567 exige y recomienda que inclu-
yen una resistencia a la flexión ≥ 65 MPa.

Se sugiere realizar nuevas investigaciónes some-
tiendo las diferentes resinas acrílicas existentes a 
termopolimerización por microondas y evaluar 
sus propiedades mecánicas.

CONCLUSIÓN

1. La resina acrílica Ez Cril (New Stetic) presen-
tó mayor resistencia flexural en comparación 
con las resinas acrílicas termopolimerizables 
VIPICril PLUS (VIPI), Triplex Hot (Ivoclar), 
Ivocap (Ivoclar) y Ez Cril (New Stetic). Sin 
embargo todas las resinas acrílicas evaluadas 
en este trabajo de investigación alcanzaron va-
lores superiores a los mínimos recomendados 
para ser usadas en la clínica.

pos. Una limitación fue que las muestras fabrica-
das fueron láminas, que si bien es cierto tuvieron 
las dimensiones recomendadas por la norma ISO 
1567 y el espesor de estas es similar a la de una 
prótesis no son iguales a las prótesis utilizadas en 
la clínica, además la investigación se realizó in 
vitro y no in vivo en donde podrían influir otros 
factores.

Los resultados demostraron que existen diferen-
cias significativas entre el grupo Ivocap (Ivoclar) 
y EzCril (New Stetic), los demás grupos tuvie-
ron comportamientos muy parecidos respecto a la 
flexión. Se ha encontrado datos sobre la resisten-
cia flexural de la resina acrílica Vipi Cril (VIPI) 
en una investigación previa7 con una media de 
84.77 MPa que es relativamente inferior a los da-
tos obtenidos en esta investigación con un valor 
de 89.17 ±7.06 MPa, relativa semejanza que se 
puede atribuir a la similitud del protocolo de me-
todología y procedimientos seguidos en ambos 
estudios.

Los valores obtenidos en este trabajo de investi-
gación para la resina acrílica Ivocap (Ivoclar) es 
de una media de 81.34 ± 5.72 MPa que son meno-
res con respecto a los hallados en la investigación 
realizada por Konchada y col.8 que obtuvo un va-
lor de 90.06 ± 10.88 MPa. Para la resina acrílica 
Ez Cril (New Stetic) se obtuvieron valores que 
son significativamente superiores a los obtenidos 
por Ramírez y col.6 que elaboró láminas de 40mm 
x 30mm x 3 mm, obteniendo un promedio de 
75.17 MPa que es un valor menor al del presente 
estudio que muestra un promedio de 94.36 MPa, 
este hecho posiblemente se deba a la diferencia 
en las dimensiones de las láminas.

En este trabajo de investigación se acepta la hi-
pótesis de diferencia pero no se presentaron los 
resultados de acuerdo a lo esperado, por el contra-
rio la que obtuvo mayores valores de resistencia 
flexural es la resina Ez Ccril (New Stetic) y en 
cambio Ivocap (Ivoclar) alcanzó los menores va-
lores con respecto a los otros grupos. Estos resul-
tados se ven respaldados por estudios realizados 
con anterioridad por Benerjee y col.27; y Arioli 
Filho y col.26 en donde ambos explican que las re-
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