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RESUMEN 

Objetivo: Comparar la resistencia a la fractura de la Resina Acrílica Autocurable y la Resina 

Bis-acrílica Autopolimerizable con y sin envejecimiento utilizados como materiales 

provisionales de restauración en prótesis fija in-vitro. Metodología: Se aplicó un tipo de 

estudio experimental, prospectivo, transversal y comparativo. La muestra consistió en 60 

especímenes (30 Acrílico autopolimerizable y 30 Bisacryl) divididos en seis grupos, con 10 

especímenes en cada uno (control,500 y 1000 ciclos). Todos los especímenes fueron sometidos 

a ensayos de compresión con la máquina de prueba universal, el cilindro se posicionó de forma 

vertical y se aplicó una fuerza en su centro diametral a una velocidad de 0.75mm/min hasta el 

momento que se daba la fractura. Resultados: los resultados a la resistencia a la fractura 

demostraron que el grupo de la resina acrílica autocurable sin envejecimiento presenta mayor 

resistencia promedio a la fractura (183,17 Mpa). Por otro lado, la resina Bis acrílica 

autopolimerizable con envejecimiento de 1000 ciclos obtuvo la menor resistencia promedio a 

la fractura (54,92 Mpa). Conclusiones: Se determinó que la resina acrílica autocurable 

presentó resistencia a la fractura más alta que la resina bis acrílica autopolimerizable. 

Palabras clave: resistencia a la fractura, termociclado, resinas acrílicas  
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ABSTRACT 

Objective: Compare the fracture resistance of Self-curing Acrylic Resin and Self-curing Bis-

acrylic Resin with and without aging used as provisional restoration materials in fixed in-vitro 

prosthesis. Methodology: An experimental, prospective, cross-sectional and comparative type 

of study was applied. The sample consisted of 60 specimens (30 Self-polymerizing Acrylic and 

30 Bisacryl) divided into six groups, with 10 specimens in each (control, 500 and 1000 cycles). 

All specimens were subjected to compression tests with the universal testing machine, the 

cylinder was positioned vertically and a force was applied to its diametral center at a speed of 

0.75mm/min until fracture occurred. Results: the fracture resistance results showed that the 

self-curing acrylic resin group without aging has a higher average fracture resistance (183.17 

Mpa). On the other hand, the self-polymerizing bis-acrylic resin with 1000 cycle aging obtained 

the lowest average fracture resistance (54.92 Mpa). Conclusions: It was determined that there 

was a significant difference between the acrylic resins evaluated and subjected to 

thermocycling and that the DURALAY self-curing acrylic resin without aging had the highest 

fracture resistance. 

Keywords: fracture resistance, thermocycling, acrylic resins 
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I. INTRODUCCIÓN 

En odontología existen muchas patologías que conllevan a pacientes a la pérdida parcial 

de ciertas piezas dentarias, y como alternativa de la restitución de estas, existen restauraciones 

protésicas como prótesis parciales, prótesis flexibles, prótesis sobre implantes y prótesis fijas. 

Dentro de las prótesis fijas convencionales, y durante su elaboración se lleva a cabo un 

procedimiento esencial de provisionalización, donde se confecciona una prótesis provisoria 

que debe cumplir con requisitos biológicos, mecánicos y estéticos debido a que simulará la 

restauración definitiva. (Christiani y Devecchi, 2017) 

En esta etapa de rehabilitación protésica, existen diferentes tipos de materiales 

provisionales en el campo de la odontología. Cada material posee sus características propias, 

indicaciones, propiedades a considerar de acuerdo al tipo de tratamiento que se requiera 

realizar, existiendo también distintas técnicas de elaboración de dichas provisionales. En las 

cuales el paciente puede optar por alternativos planes de tratamiento según sus requerimientos 

personales y lo brindado por el odontólogo. (Herrera Muñoz et al., 2020) 

Dentro de los materiales provisionales en odontología tenemos a las resinas acrílicas y 

bis-acrílicas. Las resinas acrílicas son materiales provisionales para prótesis fija, que brindan 

protección al tejido dentario, evitando una posible fractura, irritación de la pulpa e 

influenciando en el aspecto estético del paciente. Sin embargo, existen materiales acrílicos que 

no poseen las propiedades adecuadas de resistencia frente a la función masticatoria, 

ocasionando fracturas de dicho material en un periodo corto de tiempo. (Salazar y Concha, 

2016) 

 Debido a la fuerza ejercida por los músculos masticatorios en la boca, la restauración 

debe poseer la propiedad de resistir a dichas fuerzas.  Las fuerzas masticatorias en pacientes 

jóvenes varían entre los 466 N y 698 N en los sectores de piezas molares y entre 174-220 N en 

el área de piezas anteriores. La baja resistencia compresiva de las resinas acrílicas está asociado 
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a la porosidad de la superficie generado por la polimerización incompleta y condición 

ambiental. (Curiqueo et al., 2015) 

Hoy en día, las resinas acrílicas son solicitadas por su aspecto estético y funcional. Sin 

embargo, este tipo de resinas han ido adquiriendo modificaciones y mejoras en sus propiedades, 

surgiendo las resinas bis-acrílicas, las cuales prometen mejores resultados según algunos 

estudios. (Márquez et al., 2012) 

Debido a su propiedad físico-química de la resina bis-acrílica, que permite soportar las 

cargas oclusales, tiene adecuada propiedad estética y tiempos de manejo menores, hace que 

sean adecuadas para su elección en los planes de tratamiento para restauraciones fijas 

temporales, por lo cual es importante conocer los distintos materiales usados como 

provisionales y con ello determinar de esta forma la resistencia ofrecida por cada material y 

poder brindar mejores planes de tratamiento a los pacientes. (Gomez et al., 2020) 

Ante ello, el propósito de la presente investigación es determinar la resistencia a la 

fractura de la resina acrílica (Acrílico Autocurable) y la resina bis acrílica (Bis-Acryl) utilizadas 

como materiales provisionales de restauraciones en prótesis fija con una técnica directa in-

vitro.  

1.1. Descripción y formulación del problema  

Ante las distintas fuerzas oclusales, desgastes oclusales, hábitos parafuncionales, entre 

otros aspectos, el odontólogo debe proveer de restauraciones fijas cuyo material sea adecuado 

y que brinde confort al paciente en el aspecto estético y funcional.  Caso contrario traería 

consigo posibles fracturas de la pieza dentaria y material, perjudicando a la pulpa dentaria y 

durante la etapa de rehabilitación del paciente. (Pino y Mejía, 2015) 

Cabe resaltar que las fuerzas de mordida van a depender de la coordinación de los 

distintos músculos masticatorios durante la masticación y piezas dentarias. Entonces, el 
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material debe ser resistente a dichas fuerzas de comprensión durante las rehabilitaciones 

protésicas (Laura y Anglas, 2016) 

Para obtener una integridad y salud bucodental, se debe considerar tratamientos de 

prótesis fija que incluyen restauraciones de las piezas dentarias con corona o de arco edéntulo 

parcial, haciendo uso de prótesis fija o sobre implantes. Todo ello, para lograr un equilibrio 

estético, mecánico y biológico, que incorpore las resistencias de los distintos tipos de fuerzas 

funcionales, que desplazan prótesis y preservan el estado periodontal de los pilares. (García, 

2017) 

La fuerza de masticación depende del tipo de paciente y es un indicador del estado 

funcional de este mismo. En un estudio realizado en España, se obtuvo resultados aceptables 

de la resina acrílica y bis acrílico, pero no se obtuvieron diferencias significativas y no cumplían 

con todos los parámetros de resistencia del esmalte y dentina. (Zafra et al., 2015) 

Por otro lado, una investigación llevada a cabo en República Dominicana, donde se 

realizó una comparación de dos tipos de resinas bis acrílicas de autocurado, se obtuvo que el 

material bis acrílico no presentó un adecuado comportamiento durante las distintas pruebas de 

compresión a pesar de que hubo un control del ambiente y esto se debe a la composición del 

nanorelleno de sílice que repercute en las matrices de resina. (Peguero et al., 2016) 

Durante la rehabilitación, la estructura dentaria es tallada para obtener adaptación 

marginal óptima, comprometiendo la armonía oclusal, estética y eficiencia masticatoria. Por lo 

que, se necesita de restauraciones provisionales por el tiempo de demora en la fabricación de 

las prótesis definitivas. Entonces, estas restauraciones provisionales cumplen la función de 

reemplazar las prótesis definitivas por un tiempo mediano a breve e inmediatamente debido a 

la falta de piezas dentarias ausentes sin alterar cada función en la cavidad bucal. (Christiani y 

Devecchi, 2017) 
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A la vez, estas restauraciones se han vuelto necesarias en el aspecto estético y funcional. 

Sin embargo, deben poseer resistencia adecuada a la fractura para brindar soporte ante la carga 

oclusal ejercida en la cavidad bucodental. (Dokania et al., 2015) 

1.1.1. Formulación del problema 

¿Cuál es la resistencia a la fractura de la Resina Acrílica Autocurable y la Resina 

Bisacrílica Autopolimerizable con y sin envejecimiento utilizados como materiales 

provisionales de restauración en prótesis fija in-vitro? 

1.2. Antecedentes 

1.2.1. Nacionales 

Pérez et al. (2021) realizó su estudio en Perú el cual tuvo como propósito determinar 

las resistencias a las fracturas de 2 tipos diferentes de resina bis acrílica. Este estudio fue de 

tipo experimental, transversal donde la metodología incluyó una muestra que estuvo 

conformada por 36 cilindros de resinas bis acrílicas. Como resultado se obtuvo las medias de 

resistencias a las fracturas de 150.9 y 272.5 Mpa; y se aceptó la hipótesis alterna. Concluyendo 

la existencia de una diferencia significativa entre las resistencias a las fracturas de los dos tipos 

de resinas. 

Maylle et al. (2021) cuyo estudio fue en Perú y tuvo como objetivo comparar los 

módulos de resistencia y elasticidad de las resinas acrílicas de termocurados y flexibles 

superpoliamidas. El estudio fue de tipo experimental y la metodología incluyó 2 tipos de resinas 

acrílicas previamente preparadas con cera y luego cada una fue pasada por acrílico de 

termocurado y flexible superpoliamida. En los resultados, se obtuvo un módulo de elasticidad 

y resistencia de 2501,83± 139,4 y 78,36 ± 11,6 MPa respectivamente en la resina acrílica. 

Concluyendo que el módulo de resistencia y elasticidad fue mayor en las resinas acrílicas que 

las flexibles superpoliamidas. 
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López et al. (2018) cuya investigación se realizó en Perú y cuyo propósito fue comparar 

las resistencias compresivas en 3 tipos diferentes de resinas enfocadas en restauraciones 

posteriores. Respecto a los métodos, fue una investigación experimental, prospectiva y 

transversal. La muestra fue de veinticuatro probetas que fueron divididas en tres grupos y según 

el tipo de resina. En cuanto a los resultados, la prueba dicha resistencia, medida con una 

máquina universal, registró una fuerza durante la fractura de cada probeta. Siendo los 

promedios de resistencia a la compresión de 195.8 MPa, 289.3 MPa y 268.83 MPa en cada tipo 

de resina compuesta. Concluyendo que hay una diferencia significativa de la resina Filtek Bulk 

Fill con las otras resinas. 

Quevedo et al. (2022) en Perú cuyo objetivo fue hacer una comparación de los efectos 

de termociclaje respecto a la microfiltración de obturaciones de clase II con resina B y A. Fue 

un estudio experimental, transversal. La muestra lo conformó 40 piezas dentarias con dos 

cavidades de clase II restauradas con resina B y resina A. En cuanto a los resultados, se observó 

un 46.3% y 90% de filtración del grupo A y B respectivamente. También, se observó menores 

porcentajes en el grado 2 y grado 1 en el grupo A y B respectivamente. Teniendo como 

conclusión una diferencia significativa al comparar las resinas a 500 y 5000 termociclos. 

Trujillo et al. (2008) su estudio, llevado a cabo en Perú, el propósito fue determinar la 

resistencia mecánica in vitro de las resinas acrílicas utilizadas como provisionales. Esta 

investigación fue comparativa y transversal. Cuya muestra fueron 20 resinas, donde 10 fueron 

resinas acrílicas de Vitaloy y 10 fueron de Duralay. Como parte de los resultados, se obtuvo 

una mayor dureza en la resina acrílica en asociación con la resistencia mecánica de cada 

probeta. La conclusión fue que la resina Duralay presenta mayor condición para elaborar 

coronas provisionales. 

1.2.2. Internacionales  
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Zúñiga et al. (2019) en Ecuador, que tuvo como objetivo determinar las resistencias de 

las resinas bis-acrilìca y polimetil-metacrilato. Dicho estudio fue de tipo in-vitro, descriptivo. 

En la metodología, como muestra se usó 30 cilindros que están de acuerdo con la norma ISO 

604. Respecto a los resultados, mediante la prueba U-Mann Whitney, se obtuvo una diferencia 

significativa entre los 2 grupos de estudio, presentando 312, 83 Mpa y 198,33 Mpa. 

Concluyendo que la resina de polimetilmetacrilato tenía mayor resistencia a la fractura. 

Rodríguez et al. (2021) en México, tuvo como objetivo en su investigación, evaluar la 

resistencia a la comprensión de cuatro tipos de resina y compararlas entre sí. El estudio fue de 

tipo experimental in vitro. Cuya metodología involucró diez barras de resinas bis acrílicas de 

cada tipo, donde luego de 14 días se realizaron pruebas de flexión. Respecto a los resultados, 

se obtuvo una diferencia significativa entre las resinas usando la prueba Kruskal-Wallis. 

Concluyendo que la marca Luxutemp presentó mayor resistencia a la fractura. 

Trujillo et al. (2019) en Ecuador, desarrollo su estudio cuyo propósito fue analizar la 

evidencia sobre la resistencia a la comprensión de distintos materiales provisionales en 

implantes. Este estudio fue una revisión sistemática que hizo uso de diversas bases de datos 

como Cochrane y Pubmed acerca de este tema y de acuerdo con el sistema PICO y siguiendo 

la guía PRISMA. Respecto a los resultados, solo 3 de los estudios fueron seleccionados según 

el criterio de selección. Siendo 2 de ellos, realizaron estudios in-vitro respecto a la forma de la 

corona y el estudio restante analizó la muestra en bloques. Concluyendo que las restauraciones 

con polímero para CAD/CAM muestran alta resistencia a la compresión comparado con los de 

técnica convencional. 

Cristiani et al. (2019) en Argentina, tuvo como objetivo comparar la resistencia de la 

fractura de dos tipos de materiales para coronas provisionales. El estudio fue experimental y 

transversal. Cuya muestra lo conformó 30 bloques siendo 15 resinas de polimetilmetacrilato y 

15 resinas bis acrílicas. Estas permanecieron durante veinticuatro horas a 37 grados. En los 
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resultados, se obtuvo una resistencia de 83 MPa y 69 MPa en las resinas bis acrílicas y de 

polimetilmetacrilato respectivamente. Se concluyó en este estudio que la resina de 

polimetilmetacrilato presentó menor resistencia compresiva. 

Muñoz et al. (2014) el objetivo de su estudio fue comparar las resistencias a las fracturas 

de las resinas haciendo uso de cuatro tipos de métodos de polimerización. La muestra la 

conformaron 2 grupos que contenían 10 especímenes cada uno siendo de resina acrílica de 

fotopolimerización y de termopolimerización. En los resultados, no hubo una diferencia 

significativa de la resistencia a la flexión entre los 4 grupos de resinas (p=0.30). Concluyendo, 

que las resistencias a la compresión fueron similares en las resinas y se recomienda usar el 

método de autocurado a veinte bar de presión. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Comparar la resistencia a la fractura de la Resina Acrílica Autocurable y la Resina Bis-

acrílica Autopolimerizable con y sin envejecimiento utilizados como materiales provisionales 

de restauración en prótesis fija in-vitro. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Determinar la resistencia a la fractura de la Resina Acrílica Autocurable y la Resina 

Bis-acrílica Autopolimerizable (sin envejecimiento artificial y con envejecimiento artificial 

entre 500 y 1000). 

- Comparar la resistencia a la fractura de la Resina Acrílica Autocurable y la Resina 

Bis-acrílica Autopolimerizable sin envejecimiento. 

- Comparar la resistencia a la fractura de la Resina Acrílica Autocurable y la Resina 

Bis-acrílica Autopolimerizable con envejecimiento 500 ciclos. 

- Comparar la resistencia a la fractura de la Resina Acrílica Autocurable y la Resina 

Bis-acrílica Autopolimerizable con envejecimiento 1000 ciclos. 
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1.4. Justificación 

La importancia de la presente investigación es que permite determinar el material 

óptimo de resistencia a las fuerzas de comprensión y con ello, usarlo en la práctica clínica diaria 

en los planes de tratamiento, eludir fracaso en las rehabilitaciones con prótesis fija y futuras 

complicaciones durante la masticación y oclusión. Y con ello, brindando también protección 

al tejido dentario, preservación de la estética y funcionalidad para el éxito de las 

rehabilitaciones dentales. 

La justificación académica radica en incrementar el conocimiento acerca de los tipos 

de resinas bis acrílicas y acrílicas en la elección de materiales provisionales utilizados en 

odontología con criterios precisos y claros a la hora de ponerlo en práctica, y según la demanda 

del tratamiento dental solicitado. También, esta investigación ayudará a los estudiantes durante 

las prácticas clínicas y su formación profesional. Y otra justificación es que garantizaría la 

longevidad y adecuada calidad de los tratamientos dentales, beneficiando al paciente. 

1.5 Hipótesis 

Existe diferencia significativa en la resistencia a la fractura entre la Resina Acrílica 

(Duralay) y Resina Bis-acrílica (Chartemp) con y sin envejecimiento. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Materiales provisionales en odontología 

Respecto a los materiales provisionales en Odontología, estos materiales son usados 

durante las preparaciones de las piezas dentarias y ajustes en las restauraciones definitivas. 

Tienen la función de participar en el cubrimiento de la dentina tallada, evitar la movilidad 

dental como preservar la estética dental y un periodonto en buen estado. El uso de este tipo de 

materiales provisionales aporta en el cambio oclusal y estético previo a restauraciones 

definitivas. En el aspecto estético, son usados estos materiales provisionales como prueba para 

tener la seguridad de que el paciente está conforme y con ello, proceder a la restauración 

definitiva. (Wassell et al., 2019) 

En el aspecto oclusal, se puede realizar mejores pruebas en la guía anterior o dimensión 

vertical oclusal. Es importante hacer encerado diagnóstico y el montaje de modelos articulados 

en el articulador.  Y con ello, proporcionar contactos oclusales que sean uniformes en la 

desoclusión y posición intercuspídea. Respecto a los cambios periodontales, la importancia de 

las restauraciones provisionales ayuda para analizar y eliminar posibles tejidos interferentes, 

facilitar la higiene bucal del paciente y disminuir la inflamación gingival. Así mismo, los 

ajustes óptimos permiten un estado adecuado de los márgenes gingivales. En ciertos casos 

como cirugías de alargamiento de corona, el uso de estos materiales provisionales es 

fundamental ya que permite un aumento de la altura clínica de la corona previo a la restauración 

definitiva. Existen ciertos casos donde las restauraciones provisionales permitirá movimientos 

finos en la cavidad bucal, y contacto de las piezas dentarias y labios para generar el habla y 

producción de sonidos adecuados, sobre todo para los pacientes que se encargan del manejo 

musical. (Wassell et al., 2019) 
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Respecto a los materiales provisionales usados en los laboratorios son los materiales de 

autocurado, curado con calor acrílico o metales fundidos. A la vez, estos podrían ser usados 

con diferentes tipos de técnicas para su uso de estos materiales, teniendo a la técnica indirecta 

y directa. Con ello, podemos citar algunos materiales provisionales como poli metacrilato de 

metilo, el metacrilato de polietilo, bis-acryl composite, di metacrilato de uretano, entre otros. 

Por un largo periodo, fue el poli metacrilato de metilo es más utilizado. Este material se puede 

encontrar como polímero y monómero. Pero posee la desventaja de su poca estabilidad del 

color y propiedad mecánicas que puede generar espacios al interior de las restauraciones. 

(Wassell et al., 2019) 

Por otro lado, a diferencia del poli metacrilato, las resinas bis-acrílicas contiene 

monómeros de metacrilato de divinillo y partículas de relleno. También, la estabilidad de color 

mejora comparado con el poli metacrilato, son de fácil manipulación y reduce el atrapamiento 

de aire. Estas pueden ser usadas para cualquier tipo de restauración provisional.  Según algunos 

estudios, pueden poseer propiedades adicionales al poli metacrilato, incluyendo resistencia a 

las abrasiones, mayor estética, menores inadaptaciones marginales y monómeros libres de 

elución y reparaciones mejoradas. (Wassell et al., 2019) 

2.1.2. Tipos de resina acrílica auto curable 

La resina acrílica tiene origen sintético y deriva del metacrilato y ácido acrílico, 

compuesto de polímeros, monómero, relleno y peróxido de benzoico como iniciador. Presenta 

diversas presentaciones según el tratamiento dental a aplicar. Por ejemplo, tenemos el de 

autocurado que se usa para fabricación de corona, incrustación, puentes. Las de termo curado, 

para confecciones de prótesis totales o parciales removibles, así como aparato ortopédico, etc. 

(Baldion et al., 2011) 

Durante la polimerización de este material, se van a unir las moléculas de menor tamaño 

para formar las grandes y se dan 5 fases de polimerización en la mezcla de líquido y polvo que 
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son la arenosa, activándose las interacciones moleculares; filamentosa, dispersándose el 

monómero; elástica, donde el material es maleable; gomosa, material es de consistencia 

resistente y no moldeable por la evaporación de los monómeros; y termina con un 

endurecimiento total donde ya está rígido. (Cortez y Farfán, 2017) 

Entre los diferentes tipos de resinas acrílicas tenemos la de auto polimerización, 

termoplástica y termo polimerización. Esta última representa un material que requiere energía 

térmica para generar polimerización. La de autocurado, se activa de forma química y se da la 

descomposición del peróxido de benzoico, generando radical libre e iniciando la 

polimerización a temperatura ambiente. Y el termoplástico, se reblandece al calor y es 

manipulable al enfriarse, pasando a una consistencia rígida; sin embargo, al ser sometido al 

calor puede cambiar de forma. (Peguero et al., 2016) 

2.1.3. Tipos de resina bis-acrílica 

Este tipo de resina bis acrílica es usado en los tratamientos dentales por su propiedad 

de solidez en la polimerización, fácil manipulación y mejor estética. Muy aplicado en aquellas 

restauraciones provisionales y para evaluación funcional y estética durante la elaboración del 

Mockup. Al ser usado como material provisional, debe tener estabilidad durante la 

rehabilitación. Al tener una adecuada estabilidad en el color y en su propiedad mecánica 

permite alcanzar el propósito deseado. En el aspecto estético en piezas anteriores, la estabilidad 

en cuanto al color de este material es esencial. (Mehrpour et al., 2016) 

En cuanto a la propiedad fisicoquímica, la polimerización de este material se da en 3 

etapas que son el inicio, propagación y término. Este proceso se da a partir de los radicales 

libres que se dan de la foto iniciación, donde los enlaces C-C son llevados entre el grupo 

metacrilato del monómero y los radicales generados. Estos últimos donan electrones, donde 

posteriormente este último llega al terminal opuesto de los monómeros. Posteriormente estas 

moléculas se transforman en radicales y reaccionan con otros monómeros. Resultando 
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reacciones en cadena donde hay una reacción entre dos radicales. Es necesario la conversión 

máxima de resina no curada en un aumento de resina polimerizada. Estos monómeros de di 

metacrilato permiten tener una mejor resistencia al desgaste y adecuada propiedad mecánica. 

El fotoiniciador posee enlaces de baja energía como grupos químicos que alcanzan el estado 

de electrones por la absorción de luz. (Pratap et al., 2019) 

Este material posee cambios respecto al color y aspereza con el paso del tiempo por 

consumo de líquidos con colorantes, donde esta va de forma independiente de los métodos de 

polimerización y composición de dicho material. Las alteraciones de color se pueden deber por 

una polimerización incompleta, reactividad química, higiene oral como absorción del agua. 

Existen reportes donde la resina a base de polimetilmetacrilato posee tendencia a la 

decoloración en menor cantidad a diferencia de otro tipo de resinas provisionales. Estas 

restauraciones provisionales con este tipo de material están dirigidas en la preparación de la 

pieza dentaria, ajustes como inserciones de prótesis finales. (Mickeviciute et al., 2016) 

Cabe mencionar que este material debe brindar la propiedad mecánica de protección 

pulpar, ser una herramienta de diagnóstico para el análisis de la oclusión, guía canina/ incisal, 

alineación dental, relación labio/pieza dentaria como posición dental/labio, estabilidad de la 

posición de la pieza dentaria, no generar alteraciones oclusales, generar funcionabilidad, 

fonética y estética, permitir y facilitar una adecuada higiene bucal diaria y brindar resistencia 

mecánica frente a la fuerza oclusal. Generando de esta forma resultados adecuados en las 

restauraciones definitivas y enfrentar los distintos aspectos clínicos. Como anteriormente fue 

mencionado, los materiales provisionales a elegir podrían ser resinas acrílicas como resinas bis 

acrílicas. Las resinas bis acrílicas se dividen en 2 grupos que son las de uretano di metacrilato 

y bis-GMA. La resina de Jet posee bajo costo, son manipulables y posee adecuada capacidad 

de pulido, adaptaciones a los márgenes gingivales. La principal deficiencia son la producción 

de calor, elevada contracción y baja resistencia a los desgastes. Aquellas resinas de Integrity 
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poseen ventajas como más inoloros, menor contracción, mayor resistencia a los desgastes y 

mejor estabilidad en los colores. El mayor inconveniente es que son de elevado costo. (Sultan 

et al., 2018) 

Existen complicaciones como la aparición de defectos en la fabricación y presencia de 

fracturas con el paso del tiempo.  También se logra visualizar margen fracturado, contacto 

interproximal abierto y mal contorno. Suelen acontecer mayores fracturas en la presencia de 

algún habito para funcional o reducciones insuficientes de las piezas dentarias durante las 

preparaciones. Cuando sucede alguna fractura, estos materiales pueden repararse, pero se ha 

demostrado que la fuerza es menor, disminuyendo un 85% en la resistencia a la flexión luego 

de las reparaciones. El componente químico, estructura y resistencia mecánica son importantes 

en la propiedad del material. Este tipo de material puede proporcionar mayor resistencia a la 

flexión y a la fractura. Además, el relleno inorgánico mejora la resistencia a la fractura y fuerza 

de masticación. (Sultan et al., 2018) 

2.1.4. Resistencia a la fractura o comprensión 

La resistencia a la compresión o a la fractura representa una de las propiedades que 

mide la tensión para generar fractura o resistencia máxima. Además, diversos materiales 

odontológicos la poseen como la resina bis acrílica, y va a depender del relleno y tamaño de 

las partículas de dicho material. Algunos estudios mencionan que la resina compuesta de alta 

viscosidad presenta mayor resistencia a la fractura ya que genera una mejor percusión de la 

fuerza de oclusión. (Collao., 2020) 

Cabe mencionar que existen diversos factores que influyen en la fractura del material 

dental como el presentar un espesor no óptimo en el tratamiento dental, así como el diseño de 

la cavidad dental, defecto en las restauraciones como presencia de grietas o poros, y resiliencia 

de los materiales dentales. (Ramírez et al., 2016) 

2.1.5. Técnicas de elaboración de restauración provisional 
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Entre las técnicas de elaboración de restauraciones provisionales, existen 2 técnicas. La 

técnica indirecta y la directa. La técnica directa se aplica luego de la preparación dentaria, en 

la cavidad bucal y donde se elabora un bloque durante la fase elástica, luego el paciente tiende 

a ocluir, y después de la fase de endurecimiento, se realiza el acabado y pulido para mejor 

adaptación, considerando la morfología oclusal, puntos de contacto, sellados marginales 

adecuados, entre otros parámetros a considerar. Esta técnica es muy eficaz ya que el tiempo de 

trabajo es menor. Sin embargo, se puede usar una matriz con materiales de impresión como las 

siliconas de condensación/adición previa al tallado y preparación y con ello, dicha matriz se 

instala y se retira en la fase de endurecimiento. (Gross et al., 2017) 

Respecto a la técnica indirecta, involucra más pasos que involucra matriz de 

policarbonato/acetato. Un primer paso es tomar impresiones con siliconas de adhesión, 

obteniendo modelos de laboratorio. Esta indicado para la realización de corona y póntico 

múltiple y la reacción es exotérmica. Las ventajas de esta técnica es que el tejido pulpar no es 

expuesto a las distintas reacciones de polimerización exotérmicas, eludiendo alguna lesión a 

nivel pulpar. Otra de las ventajas es que permite una adecuada adaptación marginal, acabados 

y pulido considerando los contactos interoclusales y proximales en los pacientes, otra ventaja 

al usar esta técnica es que se puede ofrecer una buena adaptación marginal, mejor acabado y 

pulido siempre tomando en cuenta los puntos de contacto proximales e interoclusales del 

paciente. (Gross et al., 2017) 

2.1.6. Termociclado 

El termociclado pretende simular el estrés térmico al que estarían expuestos los 

materiales de provisionalización, de restauración y dientes al consumir bebidas y alimentos 

para obtener años de envejecimiento de las muestras en corto tiempo. Desafortunadamente, no 

existe un protocolo estandarizado para el envejecimiento artificial de los materiales de 

restauración dental, a pesar de los volúmenes de in-vitro en estudios publicados y el hecho de 
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que el termociclado se considera un método inevitable para el envejecimiento de los materiales 

de restauración. Variaciones en los regímenes de ciclos térmicos son abundantes en la literatura 

y la comparación de los resultados es, por lo tanto, a menudo difícil. Varios investigadores han 

medido las fluctuaciones de temperatura en la boca al comer alimentos fríos y calientes. Al 

revisar la literatura, parece que no se ha llegado a un acuerdo sobre los tiempos de permanencia 

y el número de ciclos cuando las muestras se temociclan y que los investigadores determinen 

estos parámetros sobre la base de su conveniencia. (Nina et al., 2022) 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

Experimental in vitro, prospectivo, transversal, comparativo 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

La elaboración de los especímenes se realizó en el laboratorio de Operatoria Dental de 

la Universidad Nacional Federico Villareal. (Anexo A) 

La prueba de resistencia a la fractura se realizó en el laboratorio de ensayos HIGH 

TECNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C. (Anexo B) ubicado en San Juan de 

Lurigancho, Lima, Perú, acorde con el ISO 3597-3:2003. 

3.3. Variables 

3.3.1. Variable dependiente 

Resistencia a la fractura 

3.3.2. Variable independiente 

Tipos de resina (Resina Bis-acrílica Autopolimerizable y Resina Acrílica Autocurable) 

3.3.3. Variable interviniente 

Envejecimiento artificial 
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3.3.4. Operacionalización de variables 

 

Variable 
Definición 
operacional 

Indicador Escala de medición Escala de medición 

Resistencia 
a la 

Fractura 

Propiedad que 
consiste en la 
resistencia a la 

rotura, es la tensión 
a la que falla una 

muestra por 
fractura. 

Máquina de 
prueba 

universal (en 
megapascales) 

 

Escala de razón 
Megapascales 

 
0-x MPa 

Tipos de 
Resina 

La resina está 
compuesta por un 

componente 
orgánico 

polimérico. Y 
podemos tener 

diferentes tipos de 
resina como la 

resina bis acrílica y 
la resina 

autocurable. 

Composición 
química 

Escala nominal 

Resinas bis acrílicas 
autopolimerizable 
 CHARMTEMP 

 
Resina 

Acrílica autocurable DURALAY 

Envejecimi
ento 

Artificial 

Simulación del 
envejecimiento de 
las resinas a través 

de ciclos de 
termociclado 

Número de ciclos 
de envejecimiento 

Ordinal 

1= Grupo Control 
2= 500 ciclos de envejecimiento 
3= 1000 ciclos de envejecimiento 
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3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

La población de estudio son las resinas acrílicas autocurable y la resina bis-acrílica 

autopolimerizable, divididos en 2 grupos de 30 cada uno y estos subdivididos en grupos de 10. 

3.4.2. Tipo de muestreo 

No probabilístico  

3.4.3. Muestra 

La muestra para cada grupo de evaluación estuvo constituida por 10 especímenes, se 

tomó como referencia a la ISO 3597-3:2003 que corresponde a 8 muestras como mínimo para 

cada grupo experimental (Anexo C) 

3.4.4. Criterios de selección 

3.4.4.1. Criterio de inclusión. Serán 

- Las resinas a utilizar en la investigación no deben estar caducadas 

- Cilindros de 4 mm de diámetro por 10 mm de altura  

- Las muestras no deben tener cuerpos extraños 

- Las muestras no deben tener burbujas ni fisuras 

3.4.4.2. Criterio de exclusión. Serán 

- Las resinas a utilizar en la investigación caducadas 

- Cilindros donde se adquieran los moldes de resinas en mal estado 

- Muestras con cuerpos extraños 

- Muestras con burbujas y fisuras 

3.5. Instrumentos 

- Máquina de ensayo universal ® CMT-5L (serie 7419) 

- Pie de rey Mitutoyo (serie B23082834) 

- Ficha de recolección de datos 
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- Máquina de Termociclado modelo panel SIEMENS 

3.6. Procedimientos 

3.6.1. Capacitación 

El investigador fue capacitado por un especialista del área de operatoria dental en la 

preparación de las muestras que fueron utilizadas, siendo este el que realizó las mezclas de 

materiales según las indicaciones del fabricante. 

3.6.2. Preparación de especímenes 

Para la presente investigación de resistencia a la fractura con resina acrílica autocurable 

(DURALAY) y resina bis-acril autopolimerizable (CHARMTEMP) se confeccionaron 60 

cilindros de una dimensión de 4 mm x 10 mm de alto (según ISO 3597-3) y se seleccionaron 

30 cilindros para cada grupo de resina y estos de subdividirán en grupos de 10. (Anexo D) 

Grupo A(n=30):  RESINAS ACRILICAS AUTOCURABLE 

Grupo 1: 10 cilindros de resina acrílica autocurable (control) 

grupo 2: 10 cilindros de resina acrílica autocurable envejecido 500 ciclos 

grupo 3: 10 cilindros de resina acrílica autocurable envejecido 1000 ciclos 

Grupo B(n=30): RESINA BIS-ACRIL AUTOPOLIMERIZABLE 

grupo 1: 10 cilindros de resina bis-acrílica autopolimerizable (control) 

grupo 2: 10 cilindros de resina bis-acrílica autopolimerizable envejecido 500 ciclos 

grupo 3: 10 cilindros de resina bis-acrílica autopolimerizable envejecido 1000 ciclos 

El presente estudio comenzó con la adquisición de los materiales que fueron necesarios 

para elaboración de las muestras. Se adquirió la resina acrílica autocurable DURALAY con su 

polímero (polimetilmetacrilato) y monómero color 62. Así como, la Resina Bis-Acrílica 

Autopolimerizable CHARMTEMP de color A2. Posterior se efectuó la fabricación de cada 

muestra que tendrán la medida de 4mm x 10mm de diámetro y altura, siguiendo con la norma 

ISO 3597-3, con el uso de moldes y calibrador digital (vernier Digital de 200 nm) para la 
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obtención de muestras exactas, las cuales fueron sometidas a prueba de ensayo mecánico por 

un especialista del laboratorio HIGH TECNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C. 

mediante la máquina digital de ensayo universal CMT-5L. 

Las muestras de resina acrílica autocurable DURALAY se obtuvieron mezclando el 

polímero con su monómero según la instrucción del fabricante y siguiendo las proporciones 

establecidas en volumen. Durante la confección de estas muestras, se dio a temperatura 

ambiente (23°C) y presión del ambiente (aire libre del laboratorio odontológico) utilizando una 

proporción polvo: líquido de 3:1 por volumen medido en una probeta de vidrio graduada en 

milímetros. Se aisló con glicerina en cada molde para eludir cualquier adhesión con los 

materiales. Posterior a su polimerización, se retiró del molde, corroborando las medidas con un 

calibrador digital (vernier Digital de 200 nm) para la obtención de muestras exactas. 

Respecto a las muestras de Resina Bis-Acrílica Autopolimerizable CHARMTEMP, se 

aisló con glicerina para eludir adherencia de los materiales a los moldes para hacer uso recién 

del material que se colocó en una de las pistolas dispensadoras de auto mezclado, donde se hizo 

presión para expulsar el material. La confección se dio mediante el uso de un cartucho y puntas 

de mezcla de acuerdo a las instrucciones del fabricante también. Después de la polimerización 

del material, se retiró el material del molde, corroborando las medidas con un calibrador digital 

(vernier Digital de 200 nm) para la obtención de muestras exactas. (Anexo E) 

Acto seguido, se evaluó si la superficie de cada espécimen presentaba burbuja o cuerpo 

extraño para luego proceder con el almacenamiento en recipientes estériles, herméticos y con 

agua destilada durante 24h y a temperatura ambiente. 

Las muestras se dividieron y fueron distribuidas por el personal del laboratorio en 

grupos de igual tamaño que estuvieron conformados por un grupo control y los otros grupos 

experimentales para cada resina, esta división fue en frascos rotulados. (Anexo F) 

3.6.3. Envejecimiento artificial 
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Esta etapa del procedimiento se llevó a cabo en el laboratorio de ensayos HIGH 

TECNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C. Donde los especímenes que fueron 

sometidos a envejecimiento artificial se colocaron en recipientes de vidrios con 5ml de solución 

de agua destilada, tapados con algodón hidrófobo para protegerlos, previamente rotulados 

según el tipo de resina utilizada y almacenado en una temperatura de 37°C. Luego se procedió 

a realizar el envejecimiento artificial a 500 ciclos y 1000 ciclos mediante cambios cíclicos de 

temperatura (5°- 55°C) y humedad de la cavidad oral durante los periodos de tiempo 

establecidos para cada grupo de muestra correspondiente. (Anexo G) 

3.6.4. Medición de la resistencia a la compresión 

Posteriormente, cada muestra fue sometida a la prueba de resistencia a la fractura 

haciendo uso de la máquina de prueba universal CMT-5L LG, que se realizó en el laboratorio 

de ensayos HIGH TECNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C. Cada muestra fue 

colocada y se aplicó una carga de avance de 0.75 mm/min +/- 0.25 mm/min en su centro 

diametral hasta lograr la compresión o fractura del material. Los resultados logrados de 

resistencia fueron obtenidos en Megapascales y dichas medidas fueron registradas por medio 

del software Smart test de la máquina digital de datos. Comparando de esta manera los 

materiales con y sin envejecimiento dentro de los ciclos establecidos (Figura 1). Finalmente, la 

base de datos estuvo conformada por unas tablas de 3 columnas correspondiente a los grupos 

de estudio, y cada columna subdividida que corresponden al Nro. De espécimen y al valor de 

la resistencia a la fractura expresada en Megapascales. (Anexo H) 

3.7. Análisis de datos 

Mediante el uso del paquete estadístico SPSS, versión 27 se realizó un análisis de los 

datos respecto de los valores obtenidos de cada tipo de material después de las pruebas de 

fractura y se desarrollaron tablas y gráficos a partir de los resultados en base a los objetivos 

señalados. La prueba estadística utilizadas en un primer momento fue la Prueba de Shapiro-
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Wilks para poder conocer la presencia o no de la normalidad. Luego, se procedió a aplicar la 

Prueba U de Mann Whitney entre las resinas sin envejecimiento y la Prueba T-de Student, entre 

las resinas de 500 ciclos y entre las de 1000 ciclos. Por último, se hizo uso de la prueba de 

ANOVA, para poder hacer la comparación entre las resinas con y sin envejecimiento. 

3.8. Condiciones éticas 

El proyecto de investigación fue revisado y aprobado por el Comité de Ética de la 

Universidad Federico Villarreal. También se solicitaron los permisos del laboratorio de 

ensayos HIGH TECNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C. para la utilización de 

sus instalaciones, donde se llevó a cabo la ejecución del proyecto. Se respetaron los protocolos 

de bioseguridad, y la norma ISO 3597-3 para la confección de las muestras. 
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IV. RESULTADOS 

En esta investigación realizada en resina acrílica autocurable y resina bis acrílica 

autopolimerizable, se evaluó la resistencia a la fractura de los cilindros fabricados y envejecidos 

artificialmente evaluados a los 500 y 1000 ciclos, mediante un estudio in vitro. 

Tabla 1 

Evaluación in vitro de la resistencia compresiva según el tipo de resina con y sin 

envejecimiento. 

Tipo de resina Media Desviación 

estándar 

Mínimo Máximo 

Resina acrílica autocurable 

(sin envejecimiento) 

183, 17 48,35 119, 37 245, 94 

Resina acrílica autocurable 

(500 c.) 

111, 77 16, 31 76, 77 128, 78 

Resina acrílica autocurable 

(1000 c.) 

99, 27 17, 57 75, 38 136, 60 

Resina bisacrilica 

autopolimerizable (sin 

envejecimiento) 

73, 31 12, 23 60, 36 103, 97 

Resina bisacrilica 

autopolimerizable (500 c.) 

63, 12 5, 13 54, 54 69, 87 

Resina bis acrílica 

autopolimerizable (1000 c.) 

54, 92 3, 16 50, 62 60, 38 
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Nota. En la tabla 1, se puede observar que la resina acrílica autocurable sin envejecimiento 

presenta mayor resistencia promedio a la fractura (183, 17 Mpa) con una mayor dispersión en 

comparación a otras resinas, siendo la desviación estándar de 48.35 Mpa.  Por otro lado, la 

resina bis acrílica autopolimerizable con envejecimiento de 1000 ciclos tiene la menor 

resistencia promedio a la fractura (54, 92 Mpa) con una menor dispersión (3,16 Mpa) 

 

 

Tabla 2 

Descripción y comparación de los valores de resistencia a la fractura de dos tipos de resinas 

sin envejecimiento 

Resinas sin envejecimiento n Mediana DIQ p 

Resina acrílica autocurable 10 187,545 5.35 < 0.001 

Resina bis acrílica autopolimerizable 10 71,655 4.15 
 

Nota. Por otro lado, después de evaluar la normalidad de los datos aplicando la prueba de 

Shapiro-Wilks, se procedió a aplicar las pruebas correspondientes para comparar los grupos. 

En la comparación entre las resinas sin envejecimiento artificial, se obtuvo una diferencia 

estadísticamente significativa en el esfuerzo de compresión entre las resinas acrílica 

autocurable y bis acrílica (< 0.001) por lo que se rechazó la hipótesis nula. Además, la resina 

acrílica autocurable sin envejecimiento demostró tener una mayor resistencia a la fractura al 

poseer un rango promedio más alto de 15.50 que la resina bis acrílica sin envejecimiento. 
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Tabla 3 

Descripción y comparación de los valores de resistencia a la fractura de dos tipos de resinas 

con envejecimiento de 500 ciclos 

Resinas con envejecimiento de 500 ciclos n Media DE p 

Resina acrílica autocurable 10 111,770 16,319 < 0.001 

Resina bis acrílica autopolimerizable 10 63,128 5,135 
 

Nota. Al comparar las resinas con envejecimiento de 500 ciclos, se aprecia que el valor 

p=0.047, no asumiendo varianzas iguales en ambas resinas según la prueba de Levene.  Y al 

establecer varianzas distintas, se obtuvo un valor de p < 0.001, por lo que se rechaza la hipótesis 

nula, existiendo una diferencia significativa en la resistencia de la fractura de la resina 

autocurable y bis acrílica de 500 ciclos de envejecimiento. 
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Tabla 4 

Descripción y comparación de los valores de resistencia a la fractura de dos tipos de resinas 

con envejecimiento de 1000 ciclos 

Resinas con envejecimiento de 1000 ciclos n Media DE p 

Resina acrílica autocurable 10 99,273 17,573 < 0.001 

Resina bis acrílica autopolimerizable 10 54,922 3,169 
 

Nota. De la misma manera, al encontrar una distribución normal entre las resinas con 

envejecimiento de 1000 ciclos, se aplicó la comparación de ambos tipos de resina, se aprecia 

que el valor p=0.010, no asumiendo varianzas iguales en ambas resinas según la prueba de 

Levene. Al establecer ello, el valor de p fue < 0.001, existiendo una diferencia significativa en 

la resistencia de la fractura de la resina autocurable y bis acrílica de 1000 ciclos de 

envejecimiento. 
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Tabla 5 

Análisis comparativo del efecto del envejecimiento en la resistencia a la fractura de resinas 

Fuente de variación Suma de 

cuadrados 

df Cuadrado 

medio 

F Sig. (p) 

Entre grupos  111261,601 5 22252,320 43,070 < 0.001 

Dentro de los 

grupos 

27899,178 54 516,651   

Total 139160,779 59    

Nota. En la tabla 5, al comparar todas las resinas con y sin envejecimiento, podemos observar 

un p< 0.001, lo que indica una diferencia estadísticamente significativa en las medias de la 

resistencia a la fractura entre los 6 grupos de resinas aplicando la prueba de ANOVA. Debido 

a ello se procedió a realizarse la prueba de Tukey para identificar diferencias específicas. Los 

resultados mostraron una disminución progresiva de la resistencia a la fractura de la resina 

bisacrilica autopolimerizable aplicando el envejecimiento, observándose que la resina sin 

envejecimiento presentó 73,31 MPa; la de 500 ciclos disminuyó a 63.12 MPa; y la de 1000 

ciclos se obtuvo 54.92 Mpa, siendo todas ellas del mismo grupo homogéneo con diferencia no 

significativa entre ellos (p > 0.05). En cambio, en las acrílicas autocurables se obtuvo una 

resistencia mayor que las bisacrilicas; donde la resina acrílica autocurable sin envejecimiento 

tuvo la mayor resistencia con 183.17 MPa, siendo significativamente diferente a todas las 

demás (p < 0.05).  También se observó la disminución de la resistencia con el envejecimiento 

teniendo 111.77 MPa con 500 ciclos y 99.27 MPa con 1000 ciclos. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Las pérdidas parciales de las piezas dentarias debido a distintos motivos como caries 

dental, enfermedad periodontal, traumatismo dental, bruxismo, entre otros, han sido motivo de 

tratamientos de rehabilitación protésica. Tanto el paciente como el odontólogo presentan 

diferentes opciones de tratamientos por la infinidad de materiales dentales. 

Previo a la fabricación de las prótesis fijas convencionales, la confección de 

provisionales corresponde a un paso muy importante y su correcta elección beneficiaría al éxito 

terapéutico. Y esto se debe a que al elegir un material con buenas propiedades mecánicas 

evitará fracturas a largo plazo y brindará una correcta protección de la pulpa dentaria sin 

afectarla con un adecuado efecto estético y buena funcionalidad. 

La presente investigación tuvo como objetivo comparar la resistencia a la fractura de la 

Resina Acrílica Autocurable y la Resina Bis-acrílica Autopolimerizable con y sin 

envejecimiento utilizados como materiales provisionales de restauración en prótesis fija in-

vitro. 

En el análisis descriptivo, luego de aplicar una prueba de resistencia a la fractura en las 

muestras, los resultados mostraron que la resina acrílica autocurable Duralay sin 

envejecimiento presentó la resistencia a la fractura más alta con un promedio de 183, 17 Mpa, 

seguido de la resina acrílica autocurable Duralay con envejecimiento de 500 ciclos con 111,17 

Mpa; en contraste con la bis acrílica autopolimerizable Charmtemp con envejecimiento de 

1000 ciclos que obtuvo el promedio más bajo con 54, 92 Mpa. 

Frente a los resultados obtenidos, en el estudio de Maylle et al. (2021) se obtuvo una 

resistencia mayor de 2501,83 MPa que fue de la resina acrílica, coincidiendo con el resultado 

de nuestra investigación. De la misma forma, en el estudio de Trujillo et al. (2008), se comparó 

dos tipos de resinas acrílicas que fueron las Duralay y Vitaloy, obteniendo que la resina acrílica 

duralay presenta mayor resistencia.  Por el contrario, en el estudio de Martinez et al. (2019) se 
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obtuvo que la resina bis acrílica autopolimerizable fue más resistente que el acrílico 

autocurable, donde se trabajaron con láminas de 65x10 mm y 3, 2.5 y 2 mm de calibre tanto 

para ambos tipos de resina. 

También, se obtuvo en el análisis de la presente investigación que la resistencia de 

ambos tipos de resinas disminuyó al aplicarse el envejecimiento. Dicho resultado también fue 

similar al estudio de Jimenez et al. (2024), donde el objetivo fue comparar la resistencia de tres 

tipos de resinas bis acrílicas de autocurado antes y después del termociclado. En ese estudio, la 

resistencia disminuyó luego de aplicar el procedimiento de termociclado para similar el 

envejecimiento al igual que la presente investigación. 

Las resinas bis acrílicas autopolimerizable, sin envejecimiento y con envejecimiento de 

500 y 1000 ciclos, fueron las de menor resistencia a la compresión teniendo 73, 31 Mpa; 63, 

12 Mpa; 54,92 Mpa respectivamente. Resultado opuesto al estudio de Pérez et al.(2021) donde 

las resinas bis acrílicas tuvieron una resistencia promedio de 150.9 y 272.5 Mpa.  Y esto se 

puede deber a que en el presente estudio se aplicó un envejecimiento de 500 y 1000 ciclos y en 

el estudio de Pérez et al. (2021) fue distinto. Además, en ambos estudios se diferenciaron por 

usar diferentes marcas de resinas, variando en sus propiedades físicas. 

Durante la prueba T de Student en dichas resinas de 500 y 1000 ciclos el valor de 

significancia fue menor de 0.001 en ambas, existiendo una diferencia estadísticamente 

significativa. En el estudio de Quevedo et al. (2022), también se encontró una diferencia 

significativa entre las resinas con envejecimiento, en este caso de 500 y 5000 ciclos. De igual 

forma, Rodríguez et al. (2021) se obtuvo una diferencia significativa entre las resistencias a la 

fractura de las resinas usadas. 

Finalmente, en la prueba de ANOVA se encontró también una diferencia 

estadísticamente significativa (< 0.001) entre los grupos de resina acrílica autocurable y resina 

bis acrílica autopolimerizable sin y con envejecimiento. De igual forma, en el estudio de 
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Martínez et al. (2019), se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre ambos 

grupos. Tras el análisis de Tukey se obtuvo que el envejecimiento afecta de forma negativa la 

resistencia a la fractura en ambos tipos de resinas, siendo más evidentes en las bisacrílicas 

autopolimerizables por su menor resistencia en comparación a las demás. Y la resina acrílica 

autocurable obtuvo la mayor resistencia a la fractura comparado con la bisacrilica. 

De esta manera, este estudio permite determinar el material que podría ser optimo a 

usar en la práctica clínica diaria en los planes de tratamiento, preservación de la estética y 

funcionalidad para el éxito de las rehabilitaciones dentales donde sea necesario el uso de 

provisionales con materiales de acrílicos, sin embargo, se requiere realizar mayor cantidad de 

estudios al respecto. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. La resina acrílica autocurable DURALAY sin envejecimiento presentó resistencia 

a la fractura más alta de los 2 tipos de resinas con un promedio de 183, 17 Mpa. 

6.2. El bis acrílico autopolimerizable CHARMTEMP con envejecimiento de 1000 

ciclos obtuvo el promedio más bajo con 54, 92 Mpa. 

6.3. Existe una diferencia significativa entre la resistencia a la fractura entre las resinas 

que no fueron sometidas a envejecimiento y aquellas que si lo fueron. 

6.4. La resina acrílica DURALAY con envejecimiento mostró mayor resistencia a la 

fractura en comparación con la resina bis-acrílica CHARMTEMP con envejecimiento. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Se aconseja llevar a cabo más estudios sobre la resistencia a la fractura de las 

diferentes marcas nuevas que se introducen al mercado odontológico para restauraciones 

provisionales.  

7.2. Se sugiere elaborar estudios adicionales sobre la resistencia a la fractura en otros 

materiales acrílicos y bis acrílicos con diferentes rangos de termociclado. 

7.3. Finalmente, se recomienda en futuras investigaciones enfocarse en analizar y 

comparar las propiedades de estos materiales, con el fin de ampliar el conocimiento sobre su 

rendimiento y aplicabilidad clínica. 
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IX. ANEXOS 

9.1. Anexo A 

9.1.1. Permiso al laboratorio de Operatoria Dental de la UNFV. 
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9.2. Anexo B  

9.2.1. Constancia de autorización por el laboratorio “HTL” 
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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. Formación los grupos de resinas acrílicas y bis-acrílicas. 
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9.5. Anexo E 

9.5.1. Calibración de las muestras realizadas. 
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9.6. Anexo F 

9.6.1. Especímenes rotulados conformados. 
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9.7. Anexo G 

9.7.1. Especímenes sometidos a envejecimiento artificial. 
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9.8. Anexo H 

9.8.1. Muestra sometida a la prueba de resistencia a la fractura. 
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9.9. Anexo I 

9.9.1. Informe final de las 60 pruebas de resistencia a la fractura. 
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9.10. Anexo J 

9.10.1. Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Cuál será la 

diferencia de la 

resistencia a la 

fractura de la resina 

acrílica (Acrílico 

Autocurable) y la 

resina bis-acrílica 

(Bis-Acryl), Lima – 

Perú 2024? 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la resistencia a la 

fractura de la Resina Acrílica 

Autocurable y la Resina Bis-acrílica 

Autopolimerizable usadas como 

provisionales en una técnica directa 

in-vitro. 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

Comparar la resistencia a la fractura 

de la Resina Acrílica Autocurable y 

Resina Bis-acrílica 

Variable dependiente: 

Resistencia a la Fractura 

 

Variable Independiente: 

Tipos de Resina (Resina 

Bis-acrílica 

Autopolimerizable y 

Acrílica Autocurable) 

TIPOS DE INVESTIGACIÓN 

Enfoque: Cuantitativo. 

Tipo: Aplicada, transversal, prospectivo, 

experimental. 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

Se usará la totalidad de la población como 

muestra, lo que implicará el empleo de los 30 

cilindros de resina bis acrílica CHARMTEMP y 

30 muestras con Resina Acrílica Auto curable 

DURALAY. Y donde en cada grupo, 10 serán 

control, 10con envejecimiento artificia 500 ciclos 
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Autopolimerizable con y sin 

envejecimiento artificial dentro de 

500cicos de termociclaje. 

 

Comparar la resistencia a la fractura 

de la Resina Acrílica Autocurable y 

Resina Bis-acrílica 

Autopolimerizable con y sin 

envejecimiento artificial dentro de 

1000cicos de termociclaje. 

 

 

y las otras 10 con envejecimiento artificial 1000 

ciclos. 

PROCEDIMIENTO DE DATOS 

Mediante el uso del paquete estadístico SPSS, 

versión 25 se realizará un análisis de los datos 

respecto de los valores obtenidos de cada tipo de 

material después de las pruebas de fractura y se 

desarrollarán tablas y gráficos a partir de los 

resultados en base a los objetivos señalados 

Paquete estadístico SPSS 25.0 

Análisis descriptivo: Tablas y gráficos. 


