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RESUMEN EN ESPANOL

En odontologiarestaurativa, se observé un crecimiento exponencial en el uso de tecnologias digitales, lo
cual genera la necesidad de aumentar la investigacidn cientifica en esta area. Objetivo: evaluar el efecto
de protocolos de poscurado y almacenamiento en propiedades fisicas y dpticas de resina de impresién 3D
para restauraciones definitivas. Materiales y métodos: se utilizaron tres marcas de resina para impresién
3D de restauraciones (2 para definitivas y 1 control para provisionales): VSS (Varseo Smilecrown), SCT
(Saremco Crowntec), ADT (Denta Tooth ASIGA). Para medir la estabilidad de color se imprimieron (Asiga
Max UV) 84 discos de 10x2 mm de los materiales mencionados sometidos a dos tiempos de postcurado
(90s y 1805), divididos luego en partes iguales para envejecer por 40dias en agua destilada y café,
totalizando 12 grupos con una n=7. A cada muestra se le realizé una medida de las coordenadas de color
(L*a*b*H*C*) con un espectrofotémetro de uso dental (Easy Shade, Vita) antes y después del
envejecimiento. Se calculd su AE (CIEDE 2000) y los datos se analizaron con la prueba de Anova de tres
vias (material*poscurado*envejecimiento*) y Tukey (a=0.05). Para medir la resistencia a la flexion y el
modulo de elasticidad se imprimieron 60 barras de 25x2x2 mm (1SO 10477) de cada material, divididas
posteriormente en partes iguales para someterlas a dos ciclos de poscurado (90y 1805, n=15), la mitad
de las muestras se quebraron al inicio y las demds se almacenaron en agua destilada durante 3 meses para
envejecer. Se sometieron a la prueba de flexién de tres puntos (ISO 10477), utilizando una maquina de
pruebas universal electromecanica (Electropuls E3000, Instron) operando a1 mm/miny los calculos de las
variables se generaron con el software asociado (Bluehill Universal). Los resultados se registraron en MPa
para la flexidén y en GPa para el mddulo de elasticidad. Los datos de flexion se analizaron estadisticamente
con las pruebas Anova de tres vias y Tukey, los datos de mdédulo se analizaron mediante la prueba de la
mediana de Mood, todas las pruebas a un nivel de significancia de 0.05. Resultados: el Anovade tres vias
para estabilidad de color reveld que los tres factores resultaron estadisticamente significativos (p < 0.05),
también resultaron significativas las interacciones “Material vs. Envejecimiento” (p<0.0001) vy
“Fotocurado vs. Envejecimiento” y la triple interaccién “Material vs. Fotocurado vs. Envejecimiento”
(p<0.008). Para resistencia a la flexion se reveld que los tres factores resultaron estadisticamente
significativos (p<0.0001), también resultaron significativas las interacciones “Material vs.
Envejecimiento” (p< 0.0001)y “Fotocuradovs. Envejecimiento” (p <0.011).Paraelmddulo de elasticidad,
la mediana de Mood reveld que los factores “Material” (p <0.0001) y “Fotocurado” (p=0.016) resultaron
estadisticamente significativos. Conclusiones: un tiempo de poscurado de 180 segundos produce mayor
resistencia a la flexion, mddulo de elasticidad y estabilidad de color en las resinas de impresion 3D que se
estudian. Laresina de impresién 3D de uso provisional Asiga Dental Tooth posee unaresistencia ala flexion
y un mddulo de elasticidad similar a la resina de indicacidon definitiva Saremco Crowntec, pero tiene un
mal comportamiento en estabilidad de color. Las resinas de impresién 3D con indicacién de uso definitivo
Saremco Crowntecy Varseo Smile Crown poseen una buena estabilidad de color, al estar en contacto con
café a lo largo de 40 dias, tanto para un poscurado de 90s como de 180s. La resina Varseo Smile Crown
tiene los valores mas bajos de resistencia a la flexion y mdédulo de elasticidad al ser comparada con las
otras dosresinas. En estainvestigacion, la resina Saremco Crowntec cuenta con las mejores caracteristicas
fisicas y mecdnicas.
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ABSTRACT

In restorative dentistry, an exponential growth in the use of digital technologies has been observed,
which generates the need to increase scientific research in this area. Objective: To evaluate the effect of
post-curing protocols and storage on physical and optical properties of 3D printing resin for definitive
restorations. Materials and Methods: Three brands of resin were used for 3D printing of restorations (2
for definitive and 1 control for provisional): VSS (Varseo Smilecrown), SCT (Saremco Crowntec), ADT
(Denta Tooth ASIGA). To measure color stability, 84 10x2mm discs of the materials were printed (Asiga
Max UV), subjected to two post-curing times (90 s and 180 s), being then divided into equal parts to be
aged for 40 days in distilled water and coffee. A total of 12 groups with n=7. Each sample was subjected
to a color coordinate measurement (L*a*b*H*C*) with a dental spectrophotometer (Easy Shade, Vita)
before and after aging. Its AE (CIEDE 2000) was calculated and the data were analyzed with the three-
way ANOVA test (material* post-curing*aging*) and Tukey (a=0.05). To measure the flexural strength
and modulus of elasticity, 60 bars of 25x2x2mm (ISO 10477) of each material were printed, then divided
into equal parts to be subjected to two post-curing cycles (90 and 180 s, n=15), half of the samples were
broken at the beginning and the rest were stored in distilled water for 3 months to be aged. They are
subjected to the 3-point bending test (1ISO 10477), using an electromechanical universal testing machine
(Electropuls E3000, Instron) operating at 1 mm/min and the calculations of the variables were generated
with the associated software (Bluehill Universal). The results are recorded in MPa for bending and in GPa
for the elastic modulus. The bending data were statistically analyzed with the 3-way ANOVA and Tukey
tests, the modulus data were analyzed using the Mood median test, all tests at a significance level of
0.05. Results: The 3-way ANOVA for color stability revealed that the 3 factors were statistically significant
(p <0.05), the interactions “Material vs. Aging” (p <0.0001) and “Light curing vs. Aging” and the triple
interaction “Material vs. Light curing vs. Aging” (p<0.008). For flexural strength it revealed that the 3
factors were statistically significant (p<0.0001), the interactions “Material vs. Aging” (p<0.0001) and
“Photocuring vs. Aging” (p<0.011) were also significant. For the elasticity modulus, the Mood median
revealed that the factors “Material” (p<0.0001). and “Photocuring” (p=0.016). were statistically
significant. Conclusions: A post-curing time of 180 seconds produces greater flexural strength, elastic
modulus and color stability in the 3D printing resins studied. The provisional use 3D printing resin Asiga
Dental Tooth has a flexural strength and elastic modulus like the definitive indication resin Saremco
Crowntec but has poor performance in color stability. The 3D printing resins with a definitive use
indication, Saremco Crowntec and Varseo Smile Crown, have good colour stability when in contact with
coffee for 40 days, both for a 90 s and 180 s post-curing. The Varseo Smile Crown resin has the lowest
values of flexural strength and modulus of elasticity when compared to the other two resins. In this
research, the Saremco Crowntec resin has the best physical and mechanical characteristics
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CAPITULO I. INTRODUCCION

En odontologia, con la introduccién del uso de tecnologias digitales y el crecimiento y mejora en los
materiales, se observé un cambio significativo en los tratamientos dentales. En restaurativa, se ha logrado
optimizar las caracteristicas fisicas y mecdnicas de los materiales, ademds de proporcionar tratamientos

mas eficientes, rapidos y cdmodos para los pacientes.

El uso de tecnologias digitales en odontologia comprende una gama muy amplia de procedimientos, los
cuales se dividen en tres pasos principales: adquisicion de informacidn, procesadoy manufactura (1). Por
medio de la adquisicién de datos, se traslada la informacién a formato digital. Este es el primer pasoy se
realiza utilizando un escaner intraoral o de laboratorio. La adquisicion de informacién se lleva a cabo a
través de fotografias que se convierten a un formato STL en tres dimensiones (3D) (2). La literatura
disponible respalda el uso de escaner intraoral sobre la impresidon dental convencional, con una mayor

velocidad para la adquisicion de datos y mejor aceptacion por parte del paciente (3,4).

Después de obtener los datos en formato digital, se procede con el disefio de las estructuras, utilizando
los software de disefo asistido por computadora con siglas en inglés CAD (Computer Aided Design). Con
estos software de disefio dental se pueden disefar estructuras como coronas, carillas, férulas, entre otras.
Una vez finalizado el proceso de disefio, se procede con la confeccién final de la estructura, usando la
manufactura asistida por computadora con las siglas en inglés CAM (Computer Aided Manufacturing). Los

sistemas CAM se pueden dividir, a la vez, en procesos aditivos y sustractivos (1).

Los procesos sustractivos se utilizan para la manufactura de estructuras dentales a partir de un bloque de
material que se desgasta utilizando una broca hasta conseguir la forma que se establecié previamente en
el CAD. Por medio de este sistema se pueden fabricar restauraciones en materiales como la circonia,

metales como el titanio o polimeros, entre otros (2).

La manufactura aditiva con siglas en inglés (AM), se utiliza para fabricar estructuras dentales mediante la
fabricacidn capa porcapa (1). A diferencia de los procesos sustractivos, en este sistema se usa un material
en estado liquido que se polimeriza por medio de luz violeta. Existen diferentes categorias que utilizan la
manufactura a través del a. m., entre las que se mencionan: stereolithography (SLA), digital light

processing (DLP), material jetting (MJ) y material extrusion (ME) (1).

La estereolitografia consiste en un sistema que utiliza una plataforma donde se forma el objeto. Esta

plataforma estainmersa en un envase que contiene laresina, la cual se polimeriza por medio deluz violeta.



Este proceso de inmersidn y polimerizacidén se repite multiples veces hasta generar el objeto(1). Con este
procedimiento se reduce la cantidad de material de desecho, debido a que solo se usa el total necesario,
a diferencia de los fresados, donde existe mucho desperdicio de material. El uso de sistemas AM ha crecido
exponencialmente con los afios y se ha logrado una adaptacién de los sistemas y flujos de trabajo en

odontologia para obtener el mayor provecho (5).

Entre los beneficios de la impresidon 3D se puede citar la facilidad de generar objetos de dimensiones
pequefias con alta precision, de forma rapiday repetitiva. A diferencia del sistema de fresado que utiliza
una broca para reproducir un objeto. Este sistema tiene la capacidad de construir, capa por capa, objetos

con geometrias complejas, manteniendo la exactitud y con superficies menos rugosas (6).

Durante la fabricacidn de objetos con el sistema AM, pueden existir multiples factores que se deben tomar
en cuenta para obtener una estructura con alto grado de exactitud, entre los que se tiene la posibilidad
de mencionar: la impresora 3D, el material resinoso, el protocolo de limpieza, el poscurado de la resina y
el tratamiento de superficie, entre otros (1). En la produccion de estructuras para uso odontoldgico es
necesario ser altamente preciso y veraz, lo que evita todas las distorsiones que se pueden producir a lo
largo de la manufactura. Por lo tanto, se recomienda conocer con detalle el manejo de los protocolos
establecidos por el fabricante. Siguiendo las indicaciones del fabricante se logran generar objetos con

caracteristicas ideales para su uso en la practica clinica (7).

En odontologia restauradora, se utiliza la impresiéon 3D para generar modelos de estudio, planos de
mordida, coronasy puentes, incrustaciones, carillas, entre otros. Inicialmente, se desarrollaron resinas
paraimpresion 3D biocompatibles con el medio oral de uso pararestauraciones fijas provisionales. Debido
a la buena aceptacidn por sus ventajas en el uso odontoldgico, surgié la necesidad de desarrollar
materiales de impresiéon 3D para restauraciones fijas de uso definitivo (7). En virtud de la facilidad y
versatilidad en el uso de la impresién 3D, ha surgido la urgencia de producir resinas para impresion 3D que
posean mejores propiedades fisicas y mecdnicas, con el objetivo de que se utilicen como una alternativa

de uso permanente (8).

Los materiales de impresién 3D para uso definitivo se disefiaron para mejorar las propiedades mecanicas
y 6pticas, con el objetivo de mantenerse estables a largo plazo en la cavidad oral. Los fabricantes indican
su uso para la fabricacién de restauraciones como coronas unitarias, carillas, incrustacionesy puentes fijos
de uso provisional. Estos materiales, para uso en rehabilitacion oral fija, deben poseer caracteristicas como

biocompatibilidad, propiedades mecanicas similares a los tejidos dentales y buenas propiedades fisicas



como estabilidad de color a largo plazo (9-13). Se demuestra que existen contradicciones entre las
investigaciones previas respecto a las propiedades mecanicas de las resinas impresas en 3D cuando se
comparan con los materiales fresados. Pero, las particularidades fisicas son inferiores en los materiales de

impresion (14,15).

El poscurado dela resina tiene como objetivo completar el proceso de polimerizaciéon, procedimiento que
se realiza mediante la exposicién de un objeto a luz de intensidady tiempo segun lo indique el fabricante.
De esta forma, se obtienen las propiedades mecdnicas ideales del material para su uso en boca. Se ha
observado que los tiempos de curado afectan la estabilidad de color, el grado de conversién, la rugosidad

de superficie, los angulos de contacto con el agua, la sorcion de agua y la solubilidad (16).

En los ultimos afios, debido al rapido crecimiento de la tecnologia que avanza deforma mas acelerada que
la investigacion cientifica, se observa la necesidad de crear estudios en esta area, con el objetivo de crear
un respaldo para el uso de manera segura, con base en la evidencia cientifica. Al obtener un mayor
conocimiento de los procesos y sistemas de impresion 3D, se pueden mejorar los métodos para la
produccién de objetos con una mayor veracidad y precision, lo que mejorala odontologia que se ofrece a

los pacientes.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Adquisicion de datos

La odontologia digitalinicia después de la preparacidon dental en boca, con la transferencia de informacidn,
ya sea mediante una impresidn analdgica y la posterior fabricacién de un modelo sélido en yeso para ser
digitalizado utilizando un escéaner de laboratorio o por medio de un escéner intraoral. Seguidamente, se
procede con el disefio de la restauracidn, usando un software de disefio asistido por computadora (CAD).
Por ultimo, se procede con la manufactura asistida por computadora (CAM) paragenerar la restauracién

final (17).

La transferencia de informacion de la cavidad oral al laboratorio puede realizarse utilizando un escaner
intraoral (10S). Este es un aparato electrénico que se emplea para llevar a cabo el proceso de impresion
en proétesis fija dental o implantosoportada. Los sistemas |0S para uso dental se han actualizado en los
ultimos afios, con el objetivo de generar imagenes con alta precision de forma rdpida y comoda para el
paciente (18). El sistema de digitalizacion se realiza por medio de una cdmara que capta multiples
imagenes, que crean un objeto en tres dimensiones de los dientes y estructuras anatémicas adyacentes
(2). Se han demostrado las ventajas del uso de escadner intraoral versus las impresiones convencionales,
entre las que se mencionan: mayor rapidez, independientemente de si se trata de un cuadrante o arco
completo. Ademas, mejora la experiencia del paciente, reportando mayor comodidad. De esta manera,
ayuda a ganar la confianza de los pacientes, lo que genera menos miedo al procedimiento y menos

molestia al repetir la toma de impresion digital (3,19).

Segun de Oliveira et al., en 2020, se identificé una reduccién estadisticamente significativa en el tiempo
que consume realizar impresiones digitales cuando se comparan con las convencionales, lo que demuestra
gue el flujo digital posee mayor eficiencia clinica, tomando en cuenta aspectos como el tiempo, la
aceptacion y la comodidad del paciente. Asimismo, el tiempo que se consume en la practica clinica es mas
efectivo (20). Aunquelos archivos que generan los nuevos escaneres intraorales son altamente confiables,
aun poseen la desventaja de la poca exactitud que tienen los sistemas para copiar arcos completos
edéntulos. Se menciona que estos dispositivos todavia se encuentran en cambios constantes, con el
objetivo de mejorar la veracidad y precision (4). Al comparar los escaneres intraorales con los de
laboratorio, se demuestra que no existe diferencia en exactitud cuando se realiza en el mismo cuadrante,
pero si cuando se hace en un arco transversal y los de laboratorio son mas precisos. Por esta razén, se

recomienda utilizar los escaneres de laboratorio para arcos completos (21).



Disefio asistido por computadora (CAD)

Después de la adquisicidon de datos de manera exitosa, por medio de un escaner intraoral o de laboratorio,
se procede con el manejo de estos mediante un software de disefio asistido por computadora (CAD) (2).
El disefio asistido por computadora (en sus siglas en inglés CAD), es el procedimiento porel cual se realizan
los disenos digitales, utilizando los archivos recolectados por el escaner en formato *.stl o *.ply. Si no se

utilizan sistemas compatibles, se puede sufrir la pérdida de informacion (20).

Existen diferentes software de disefio para uso exclusivo en odontologia. Muchas companias fabrican los
escaneres digitales junto con su propio software de diseio, por ejemplo, Sirona, Planmeca, Itero, Medit,
entre otros. Ademads, existen otros sistemas abiertos que pueden utilizarse en el disefio, ya que aceptan
archivos de otras empresas, por ejemplo, Tinkercad, Fusion 360, SolidWorks o AutoCAD. Entre estos, se

tiene la posibilidad de mencionar, asimismo, software de disefio no dental.
Manufactura asistida por computadora

Después de disefiar con herramientas digitales, se procede con la manufactura. Este paso se conoce con
el nombre de fabricacion asistida por computadora, con siglas en inglés CAD. Para la produccion de
restauraciones, se puede realizar mediante el fresado de un bloque sélido de un material o por medio de
tecnologia aditiva (22). EICAM se utiliza para la fabricacién de planos de mordida, incrustaciones, coronas
y puentes, modelos de estudio, alineadores de ortodoncia, prétesis removibles, entre otros. En el usode
estas tecnologias se menciona la necesidad de crear aparatologia con adecuada resistencia, estética y de

forma rapida, con una alta veracidad (23).

En odontologia, especialmente en areas como la rehabilitacién oral, el radpido crecimiento en el uso de
sistemas CAD CAM cambié de manera exponencial, creando unimpacto positivo. Se ha logrado crear una
integracion digital de todos los sistemas, mejorando la forma en la que se maneja la odontologia, lo que
reduce los tiempos de trabajo y haciendo que sea mas efectivo el tiempo invertido (22). Se demuestra que
el tiempo de produccion se reduce, ademas de obtener mayor efectividad y reduccién de costos. Pero, se
menciona que no existe evidencia cientifica, tanto para las restauraciones fresadas como para las

impresas, con un mayor impacto en las estructuras monoliticas fabricadas con CAD CAM (24).

Con la integracién de los sistemas, lo que incluye el uso de escaneres, modelos digitales, disefio asistido
por computadora y fabricacién asistida por computadora, se logra unificar el flujo de trabajo, esto

disminuye los tiempos operatorios, debido a la rapidez de los sistemas (20). Ademas, entre las ventajas se
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puede destacar la facilidad en el uso de la mayoria de los dispositivosy la calidad de los productos; todo

esto depende de cuanta precision y exactitud posean los sistemas independientes.
Manufactura sustractiva

Los sistemas para la confeccidn de restauraciones sustractivas se crean por medio del fresado de bloques
prefabricados de un material. Las fresas se dirigen digitalmente por computadora, siguiendo la forma
preestablecida del disefio transferido a un archivo de lenguaje de teselacién estandar (STL) (22). Este
sistema puede fresar bloques de material blando, como la circonia, con fresas de carburo de tungsteno en
un ambiente seco. Ademas, se pueden fresar bloques de materiales duros, como la resina o cerdmicas

vitreas, con brocas de diamante con refrigeracién de agua (25).

Las fresadoras se pueden clasificar segln el tipo de uso, en clinica o en laboratorio y también de acuerdo
con la clase de ejes que tenga la maquina. Segun los estudios realizados, se ha logrado identificar que la
veracidad y el ajustede la restauracion tienen la posibilidad de verse afectadas de acuerdo con el espacio
de cemento previsto, el nimero, formato y tamafio de grano de las brocas y el nimero de ejes de la
fresadora (26). Se ha observado que el uso de una fresadora de cinco ejes ayuda a reproducir mejor las
formasinternas de la restauracion, lo que da como resultado restauraciones mejor adaptadas, esto cuando
se comparacon 3y 4 ejes. Por otro lado, el fresado de la parte marginal se reproduce mejor con 2 fresas

y la superficie exterior con 3 fresas (26).

Los sistemas sustractivos poseen limitaciones durante su confeccidon, entre las que se pueden mencionar
el desperdicio de material, el desgaste de las fresas por el uso, la escasa reproduccién de detalles en

geometrias complejas y el riesgo de fracturas internas al fresar ceramicas (28).
Manufactura aditiva (AM)

Los sistemas de manufactura aditiva (AM) ofrecen ventajas sobre los sistemas sustractivos, como un
menor desperdicio de material, mayor precisién en las geometrias complejas y menor costo econdmico
(21,28). En odontologia, especialmente en prostodoncia, se ha incrementado su uso para la confeccidn de

provisionales para coronas, puentes, incrustaciones, modelos de estudio, planos de mordida, entre otros.

Por definicién, la Sociedad Estadounidense de Pruebas y Materiales (ASTM) define AM como: “Un proceso
de unir materiales para crear objetos a partir de datos de modelos 3D, generalmente capa por capa, a
diferencia de las metodologias de fabricacion sustractivas” (30). La tecnologia AM posee caracteristicas

gue mejoran las limitaciones de los sistemas SM, entre las que se encuentran: produccidon masiva de



11

objetos, menortiempo de trabajo, menos desperdicio de material, mayorresistencia a la fracturay mejor

reproduccion de detalles (23,24).

Segun la I1SO (1SO 17,296-2:2015), existen siete categorias para la impresién 3D: estereolitografia (SLA),
inyeccion de material (MJ), extrusién de material (ME), modelado por deposicién fundida (FDM), inyeccidon
de aglutinante (PBF), laminacion de capasy deposicidn de energia directa(1). La mayoria de las impresoras
3D utilizan tecnologias con cédigos G que son compatibles con diferentes formatos de archivos 3D. Estos
codigos poseen toda la informacién relacionada con la impresién, como movimientos, tiempos de

exposicion, temperatura, entre otros(1,12).

La categoria SLA consiste en una plataforma que se sumerge en la resina liquida y esta se polimeriza por
medio de un laser ultravioleta (UV) que crea unaseccidn transversal del objeto 3D. Este proceso se repite
para crear capa por capa hasta finalizar el procedimiento de impresion. Existe otro tipo de tecnologia SLA
basadaen laser; se utiliza un laser UV paratrazar las secciones transversales del objeto. Este se enfoca con
un conjunto delentes y luego se refleja en dos espejos que dirigen el rayo al depdsito de resina sensible a

los rayos UV para curar cada capa (1).

El procesamiento de luz digital (DLP) se creé en 1987 y presenta multiples similitudes con la tecnologia
SLA; se considera que pertenecen a la misma categoria de manufactura aditiva. En la tecnologia DLP, se
utiliza una fuente de luz que se crea mediante una ldmpara de arco o espejos microscépicos pequefios
gue estan dispuestos en una matriz en un chip semiconductor, conocido como dispositivo de microespejo
digital (DMD). Segun la cantidad de espejos, asi es el nimero de pixeles de la imagen proyectada, que

corresponde a la resolucién. La radiacidn pasa a través de una ventana transparente a los rayos UV (1).

Los sistemas SLA, que incluyen el DLP, poseen ventajas como un buen acabado de la superficie, alta
exactitud, una plataforma de impresiéon amplia, rapidez y bajo costo. Entre las desventajas, comparados
con los otros sistemas, se pueden citar: necesidad de soportes, costos elevados y mayor cantidad de
tiempo para el posprocesado (7). En general, el uso de tecnologias con el sistema DLP se utiliza cada dia

con mayor frecuencia debido a la compatibilidad del sistema con una amplia variedad de resinas.

El procesado digital con luz (DLP) se conforma detres pasos principales: disefio, impresiény posprocesado.
Alintroducir la plataforma dentro de la resina liquida, pasa un tiempo de exposicidn a la luz definidoy se

genera un movimiento de la plataforma hacia arriba (33).

La rdpida capacidad de adaptacion de los sistemas digitales en odontologia ha hecho que el uso de estos

sea cada dia mayor. Pero, alin se debe mantener una mejora continua de los materiales y los sistemas de
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manufactura (14). Se observan limitaciones generales en cuanto a propiedades fisicas, resistencia al
desgaste y precisién dimensional, ademas de la necesidad de realizar mas investigacién en los procesos

para la fabricacion y el uso de restauraciones dentales de uso definitivo (8).

En el uso de tecnologias de impresion 3D en odontologia es importante utilizar impresoras 3D que sean
exactas, debido a la amplia gama de dispositivos que se pueden fabricar con estas, desde modelos
diagndsticos hasta la impresion 3D de aparatologia para uso oral (34). Es necesario obtener objetos que
posean las caracteristicas mas exactas a la realidad. La exactitud esta definida como la interaccién entre
veracidad y precision. La veracidad se refiere a la cercania de un punto a un valor verdaderoy la exactitud

se refiere a la suma de esos puntos de forma repetitiva (35).

Németh et al. demuestran que la estereolitografia (SLA), el procesado digital conluz (DLP) y el poli jet son
las tecnologias mas exactas para la generacion de modelos para uso en el dmbito de prostodoncia. En este
estudio se menciona que el sistema DLP, que utiliza un proyector para curar capa por capa, mostré mejores
resultados de veracidad y precision comparado con el SLA. Se observa la posibilidad de que el laser del
sistema SLA sea mads lento, lo que puede generar mayores errores comparado con el DLP, que usa un

proyector (36).

Al estudiar la veracidad de la superficie interna de coronas provisionales impresas en 3Dy compararla con
las fresadas, se observa que ambas poseen superficies clinicamente aceptables, con distorsiones menores
gue 100 micras. Pero, las fresadas presentan menor veracidad en la reproduccién angular y oclusal. En
este estudio se compararon dos tecnologias diferentes: la DLP y la SLA. Esto muestra resultados superiores

en veracidad al ser comparadas con el sistema de bloque fresado (8).
Materiales dentales y sus propiedades para AM

Con la construccién de objetos capa por capa se pueden generar multiples estructuras en odontologia,
utilizando como materia prima algunos materiales como polimeros (resinas o materiales termoplasticos),

ceras, metales y ceramicas.

Los materiales parala confeccidn de restauraciones fijas en prostodoncia, como los polimeros y cerdmicas,
se encuentran conformados por una base de resina sensible a la luz ultravioleta, que posee un 75 % de
oligémeros, 25 % de mondmeros einiciadores de fotopolimerizacion. La reaccidon de polimerizacidn ocurre
cuando los radicales primarios de la luz ultravioletainciden y reaccionan con los oligdmerosy mondmeros

(8). Los oligdmeros son una cadena de moléculas largas que proporcionan la estructura base del sistema
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y los mondmeros funcionan como diluyentes. Estas moléculas se activan con luz por medio de un foto
iniciador que inicia la cadena de reacciones, radicales libres o iones reactivos. Siempre se necesita un foto
iniciador para poderempezarla reaccion (33). Alabase polimérica que conforma la matriz de estas resinas
se le pueden agregar otros componentes, como rellenos inorganicos, debido a la alta reactividad de su

base (8).

La viscosidad de la resina puede verse afectada segln la cantidad de moléculas que tenga. A mayor
cantidad de oligdmeros, existe un mayor peso molecular comparado con los mondémeros. Pero, esta mayor
proporcion de oligdmeros genera la creacién de un objeto con mayor resistencia mecanica y mayor
viscosidad, lo queinterfiere en la impresién 3D (33). Altener una mayor cantidad de monémeros, laresina
se convierte en mas fluida. No obstante, disminuyen sus propiedades mecdnicas y se aumentael tiempo
de polimerizacion para obtener un objeto con iguales caracteristicas (33). La desvinculacidn se produce
después de terminar la impresién; en este paso, se elimina la parte organica y se conoce con el nombre
de posprocesado. En el posprocesado, se sometela estructura a unatemperatura especifica para generar

una estructura mas sélida y densa.

Los sistemas de fotoiniciadores se clasifican en reacciones por radicales libres y de base idnica y se
diferencian por las especiales reactivas que producen. Ambas reacciones se componen de tres pasos
principales: iniciacién, propagacién y terminacién. Todo el proceso inicia con la fotoiniciacion que posee
el material; este se activa por medio de una luz UV que reacciona con los oligdmeros y monédmeros,
formando cadenas largas. Los procesos reactivos a través de radicales libres son mas rapidos y finalizan
cuando se elimina la fuente de radiacién. Por otro lado, los de base idnica necesitan mas tiempo de

radiacién y no terminan al acabarse la fuente de radiacion (33).

Debido a la necesidad de generar materiales con mejores propiedades mecdnicas, se introdujo el uso de
polvos de cerdmica como rellenos mezclados con una base de resina. Se agregan ceramicas en virtud de
que poseen buenas propiedades, como baja densidad, fuerza, capacidad para la conduccién térmica,

resistencia a la corrosion, estabilidad quimica y estabilidad dimensional (37).

Las resinas de impresién 3D con relleno cerdmico poseen algunas desventajas. Segun el tipo de relleno
gue se utilice, puede actuar como una barrera que impide el paso de la luz UV; se produce una dispersién
por los indices de refraccion entre los polvos de cerdmica y el mondmero (33). La cantidad de refraccién
de luz depende de la clase de material que se utilice y del tamafio de la particula. La circonia ZrO, y el

carburo de silicio SiC tienen un alto indice de refraccidn. Por lo tanto, su uso sigue generando problemas.
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Al integrar polvos de ceramica a las resinas, se aumenta la viscosidad, se observa una afectacion en el
comportamiento reolégico. Pero, también se nota que al tener esta consistencia se genera unasuspension
mas estable, lo que disminuye la sedimentacion (38). Es importante obtener un material con una
consistencia bastante fluida para que exista un buen acople capa porcapa en la impresion. Por esta razén,

algunas companias agregan dispersantes para mejorar la fluidez del material (38).

Segun algunos fabricantes, la resina para restauraciones fijas estd compuesta quimicamente por productos
de esterificacidn, isopropilidenodifenol, etoxilado y 4cido 2-metilprop-2-enoico, vidrio dental silanizado,
formato de metilbenzoilo y difenilo (2,4,6-trimetilbenzoilo). La proporcién de éxido de fosfina de los
rellenos inorganicos (tamafio de particula 0,7 um) es del 30% al 50 % en masa. Esta composicidn
pertenece a la resina de marca comercial Varseo Smilecrown Plus, que se indica para la fabricacién de
restauraciones fijas de uso definitivo. La mayoria de las marcas comerciales no revelan todos los

componentes quimicos que posee el prospecto.

Los materiales para la confeccion de restauraciones fijas para uso dental deben ser biocompatibles, deben
poder adherirse a la estructura dental, poseer un aspecto natural con propiedades similares a las del
esmalte, la dentina y otros tejidos dentales, deben restaurar los tejidos que estan dafiados, ser de larga
duracién y resistir las condiciones adversas de la cavidad oral (39). Estos deben ser estables en el tiempo,
poder resistir fuerzas de masticacidn, deben tener estabilidad de color, no sufrir distorsiones, presentar

una rugosidad aceptable, no absorber mucha agua, resistir la corrosién, entre otras.

Existen organizaciones que se encargan de controlarel uso seguro de materiales dentales. En odontologia,
la Asociacion Dental Americana se conoce como un simbolo importante de seguridad y eficacia. Esta
asociacion acepta los productos que cumplen los requisitos de seguridad, eficacia, composicion,
etiquetadoy otros. Los fabricantes de productos dentales deben enviar la composicién, el nimero de serie
y las propiedades del material para que se evallen. El fabricante es el responsable de garantizar que el

producto cumple con lo necesario para su uso de forma segura (39).

La Administracion de Alimentos y Medicamentos (con las siglas en inglés FDA) establece los reglamentos
de la administracién para el control de alimentos y fdrmacos de Estados Unidos segln la ley aprobadaen
1976. Con esta ley, se realiza la clasificacién y regulaciéon de todos los productos médicos para su uso en
seres humanos. Los dispositivos se clasifican de acuerdo con el riesgo: en clase |, bajo riesgo; en clase Il,
deben cumplir con otras regulaciones de funcionamientoy en clase Ill, deben satisfacer requisitos de

seguridad y eficacia antes de ser comercializados (39).
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Ademds, existen algunas organizaciones internacionales que se encargan de establecer especificaciones
sobre los materiales dentales, como la Federacién Dental Internacional (FDI) y la Organizacion
Internacional de Normalizacién (1SO). LaISO es una organizacion internacional no gubernamental que crea
normas en el ambito internacional. En odontologia, se encarga de la terminologia, los métodos de prueba

y las especificaciones acerca de materiales dentales, instrumental, aparatos y equipos (39).

La ISO 4049 para el uso de materiales restaurativos de base polimérica, especifica los requisitos para
restauraciones directas o indirectas, como incrustaciones, coronas y puentes. Ademas, se establecen los
protocolos y especificaciones para realizar investigaciones cientificas con estos materiales. Segun la 1SO
4049, para medir la resistencia a la flexion se deben confeccionar muestras de 25X2X2 mm de grosor.
Asimismo, de acuerdo con la I1SO 4049, se especifica que las superficies deben ser pulidas antes de

cualquier medicion.
Propiedades fisicas de los materiales AM

Las propiedades fisicas de los materiales contemplan: la dptica, la mecdnica, la acustica, la termodinamica,
la electricidad, el magnetismo, la radiacion, entre otras. Segun la dptica es posible obtener el matiz, el
valory la intensidad cromatica, con base en los fendmenos de la luz, la visiony la vista. En odontologia, se
utilizan multiples materiales que deben semejar las estructuras dentales y, en este aspecto, el color es un
factor importante paratener en cuenta. Para que un objeto seavisible, debe reflejar o transmitir la luz que

incide sobre él desde una fuente externa (39).

En color, el matiz se refiere al color dominante de un objeto, que puede ser rojo, verde o amarillo. El valor
en odontologia es la luminosidad u oscuridad de un color. El croma o intensidad corresponde a la
concentracion de color, lo fuerte o débil que es. Ademas, se representa con los sistemas de color CIE, en
donde L* simboliza el valor del objeto, a* es la medida a lo largo del eje rojo-verde y b* es la medida a lo
largo del eje amarillo-azul. La intensidad cromatica en odontologia no se usacomo referencia, siempre se
asocia con el matizy el valorde los dientes (32,33).0tros factores como las caracteristicas de la superficie,
gue se relacionan con la cantidad de brillo, pulido, texturay curvatura, pueden influir en la percepcién del
color de un objeto. Asimismo, se tiene la posibilidad de observar algunos factores que interfieren en la

eleccidn de color, como niveles bajos de luz, fatiga ocular, sexo y edad.

En odontologia, a partir de 1931, Clark fue la primera persona en sistematizar de forma cientifica los
colores naturales de los dientes (41). En 1939, VITAZahnfabrik creé la primera guia de color, basada en un

estudio de epidemiologia donde determind los diferentes tonos de color que se presentan en la
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naturaleza. En 1956, se cred la guia con el objetivo de unificar la toma de color. Entre 1976 y 1978, se
establecieron los parametros de color por la Comisién Internacional de I’Eclairage (CIE), se cred el ClELab,
gue clasifica las tonalidades matematicamente en L*a*b*, se divide en eje vertical y horizontal; el eje
vertical indica la claridad y la oscuridad relativa y los dos ejes horizontales representan las cantidades de
a* y b*. Segun la guia L*a*b*, el (L*) describe la luminosidad percibida por un objeto, el parametro a*
establece el enrojecimiento /a >0/ o verdor /a< 0/. Por ultimo, el b* es una medida de amarillez /b >0/

oazul/b<0/(42).

El sistema CIE Lab* es un modelo de color que describe la percepcién del color humano, donde:
- L* representa la luminosidad (de 0 a 100).

-a* representa el eje verde-rojo (valores negativos indican verde y positivos indican rojo).

-b* representa el eje azul-amarillo (valores negativos indican azul y positivos indican amarillo).

La férmula CIEDE2000 es una ecuacion sobre el calculo de la diferencia de color en el espacio CIE
Lab*(43,44). Esta férmula tiene en cuenta no solo la diferencia en luminosidad, sino también la
diferencia en cromaticidad y matiz, lo que proporciona una medida mas precisa de la percepcion del

color (42).

Existen tres marcas comerciales principales que desarrollaron guias de color: VITA, Bioform De Trey y
Cromascop de Ivoclar, con base en los principios de Munsell, que utilizan la categorizacidon de color en
nombredel color (matiz), densidad del color (croma) y vitalidad (valor) (42). Se usan guias para la tomade
color utilizando los diferentes tonos; se puede identificar el valor, matiz e intensidad cromatica, ademas
de definir la translucidez. Las guias de color se fabrican segun el material que se vaya a utilizar, para poder
reproducir de mejor manera el color. Las guias para la elecciéon de color de materiales ceramicos poseen

la forma de un diente central y estan organizadas de acuerdo con el valor y segin el matiz.

La guia de color VITA Clasica estd dividida en cuatro grupos: A, B, C, D, referentes al color (matiz). En el
grupo A se encuentran los colores rojo y café, en el grupo B rojos y amarillos, en el grupo C gris y en el
grupo D rojosy gris. Las letras se subdividen en nimeros, quevan del 1 al 4, referentes al croma; el nimero
mayor tiene mayor croma y el valor disminuye. Ademas, se puede clasificar la tableta segun el valor, en
donde el orden es: B1, A1,B2,D2, A2,C1, C2,D3, A3, D4, B3, A3.5,B4,C3, A4 y C4.Esta guia incorpord a

su orden la guia de blanqueamiento con colores como elOM1, OM2 y OM3(41).
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La guia de color 3D Master esta conformada por cinco grupos segun el valor. Las sombras se encuentran
ordenadas de forma vertical de acuerdo con el croma y horizontalmente segiin el matiz. Cada pestaiade
color tiene tres etiquetas: un nimero que va del 1 al 5, referente al grupo y el valor, que disminuye
conforme aumenta el nimero. La letra M es un tono de color medio; las letras R y L estdn ordenadas en
cuanto a la estimacion del color medio. Finalmente, va de 1, 1.5, 2, 2.5y 3, que determina el croma. Se

agregaron tres tonos de color de blanqueamiento 0M1, 0OM2 y 0M3(41).

Una de las desventajas que presentan los materiales de impresién 3D es la poca estabilidad de color a
largo plazo. Cuando se comparan materiales para provisionales convencionales, bloques de resina fresada
y resina impresa, se demuestra que estas dos Ultimas poseen los valores de tinciones mas rapidos después
de 8 semanas de estar en contacto con liquidos oscuros. Esto demuestra que esta coloracién aumenta con
el tiempo de exposicion, este es un cambio estadisticamente significativo para las resinas impresas 3D

(36,37).

La capacidad de seleccidn de color es unadecision muy subjetivay varia entre individuos, cantidad de luz,
forma del diente, entre otros. Debido a este problema, surge la necesidad de utilizar la espectrofotometria
en odontologia. Este es un instrumento para la medicién de color que tiene como objetivo disminuir las
variables que pueden afectar la eleccion de color. Comercialmente, existen muchos modelos que se
dividen en colorimetros y espectrofotdmetros. Cuando se comparan estos dos sistemas, la
espectrofotometria posee mejores capacidades para medir el color, en virtud de que tiene mejores
capacidades para medir la cantidad de luz reflejada por los objetos en una longitud de onda espectral

completa (47).

Tanto en la practica clinica como en estudios in vitro, se utilizan tecnologias como colorimetros o
espectrofotometria. Con estos dispositivos se obtienen valores numéricos con los que es posible realizar
comparaciones de color objetivas. La espectrofotometria se emplea para cuantificar la cantidad de
cromogeno producido en una reaccidon quimica. Esto sucede entre un compuesto en una muestra clinica
y los reactivos selectivos para ese compuesto. Segln el total de cromdgeno que tiene la reaccion, asi es la
cantidad de analito de lo que se esté estudiando (48). Los estudios validan el uso de espectrofotometria
por encima de los métodos convencionales de seleccién de color. Se menciona que la diferencia es

estadisticamente significativa y mejor cuando se usa un instrumento electrénico (47).

El mal comportamiento en cuanto a las propiedades fisicas de los materiales de impresién 3D ha

fomentado que se realicen estudios que prueban diferentes técnicas para mejorar la estabilidad de color
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a largo plazo. Algunas investigaciones aconsejan el uso de materiales para el revestimiento dela superficie,
con el objetivo de reducir el cambio de coloracién. Ademas, se observaron valores de delta y por encima
del limite clinico (2.25) después del almacenamiento (49). En un estudio realizado por Atria et al., 2020,
utilizando un valor de delta y de 5.5, se encontraron valores de 5.66 en resina de impresidon 3D para
provisionales luego de ser envejecidas, lo que demuestra que los cambios fisicos de la resina son

perceptibles al ojo humano (50).

Se han logrado identificar algunos factores que afectan la estabilidad de color de las resinas de impresion
3D para restauraciones fijas. Se menciona que al imprimir con una orientacién de 0° se observan valores
del delta y mas bajos al compararlos con angulaciones de 45°y 90°. Se obtuvieron valores de 4.434 para
0° en café por 30 diasy de 5.697 para90°. El grosor de capa también interfiere significativamente en los
valores de delta E; se observan valores mds bajos cuando se imprime a 100 micras que cuando se imprime
a 25 micras. Este estudio también reveld que al envejecerse las muestras en tinciones como el café, a los

15 dias de almacenamiento se da el pico mas alto de coloracion (51).

Algunas investigaciones establecen que la orientacion de las impresiones puede afectar el colory la
translucidez del material restaurativo, esto muestra cambios que son perceptibles visualmente (52). Por
otro lado, al comparar dos tipos de angulacién a 90 y 0 grados con respecto a la plataforma, se observé
gue no existe una diferencia estadisticamente significativa al medir la resistencia a la flexion y el médulo

de elasticidad (53).
Propiedades mecanicas de los materiales AM

Las propiedades mecanicas de los materiales se definen como las leyes de la mecanica, la ciencia fisica
que se encarga de la energia, las fuerzas y los efectos que provocan en los cuerpos. Los efectos que se
generan se estudian en los cuerpos en estado de reposo, mediante la resistencia de un cuerpo a ser
deformado o fracturado al aplicarle unafuerza. Una propiedad importante en los materiales restauradores
es la capacidad de resistir una fuerza. Esta es la habilidad de resistir la tensién inducida sin que exista una
fractura o una deformacién permanente del material (39). Cuando se mastica, la restauracion esta

sometida a fuerzas de flexién; las zonas donde existe mayor tensién son las de mayor riesgo de fractura.

Para medir la resistencia a la flexion de un material, se somete una muestra de forma rectangular a una
carga de tres puntos en una maqguinade pruebas universal; esto consiste en colocar la muestrasostenida
sobre dos puntos y se aplica una fuerza en el centro del. Dicha fuerza genera flexién y se aplica a una

velocidad constante por minuto hasta generar su maximo grado de estrés, lo que produce como resultado
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guebrar el material o deformarlo permanentemente. Las resinas y cerdmicas dentales sufren fracturas;

materiales como los metales sufren deformacién permanente (54).

La maquina de pruebas universal para realizar estudios en materiales consta de dos soportes, en los que
se coloca la muestray un brazo que subey baja. La distancia para colocar las muestras se puede modificar,
al igual que la velocidad por minuto en la que se mueve el brazo que genera la fuerza contra el objeto.
Segun el tipo de material que se analiza, la maquina de pruebas universal se puede personalizar. Para
pruebas mecanicas en materiales de base polimérica, de acuerdo con la ISO 10477, se utilizan muestras

con didametro de 25 x 2 x 2 a una velocidad de 1 milimetro por minuto.

Para calcular la resistencia a la flexién con una prueba de tres puntos, se realiza la siguiente férmula:
2 = 3FL/2wd?.

F: fuerza maxima aplicada en newtons.

L: largo del espécimen medido entre los soportes (mm).

Para medir la deformacidn plastica o elastica de los materiales, se utiliza el médulo eldstico (mddulo de
Young o mdédulo de elasticidad), el médulo dindmico de Young (velocidad de onda ultrasénica), la

flexibilidad, el médulo de cizalla, la resiliencia y el coeficiente de Poisson.

El médulo de Young o de elasticidad se refiere a la rigidez relativa de un material, que se cuantifica por el
plano inclinado de la regidon elastica del grafico de resistencia-deformacién. El médulo eldstico de un
material es constante (39). Cuando se tiene un mddulo elastico alto, se incrementa la resistencia del
material. Se genera un grafico en el que a un objeto se le aplica una fuerzaen MPa y se mide el porcentaje
de deformacion que sufre. El médulo eldstico representa el coeficiente de fuerza eldstica con respecto a
la deformacidn eldstica; al aplicar la fuerza, si existe menor deformacién, se obtiene un nimero mayorde

maodulo.

El mddulo de elasticidad se expresa en unidades de fuerza por unidad de area (GPa). Para calcular el

madulo eldstico, se utiliza la siguiente férmula:
Fuerza= P/A=0

Deformacion: A1/ [ =€

fuerza o (ilf)

~ deformacion e  A1/I,
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e: fuerza

E: mddulo elastico

P: fuerza aplicada

A: drea transversal del material sometido a la fuerza.
A1 = aumento de longitud

I, = longitud inicial

Las propiedades de la estructura dental ayudan a determinar la base sobre la cual se comparan los
materiales dentales. Se ha encontrado que, seguin la zona del diente que se estudie, estos valores pueden
cambiar. Ademas, cambian entre un estudio y otro. El mddulo elastico del esmalte, medido en GPa, es de
94 en la seccidn oclusal y de 80 en la superficie axial. La dentina posee un mddulo eldstico de 20 GPa; en

este, no se encontro diferencia entre las diferentes superficies dentales (55).

Al estudiar la resistencia a la flexion de la base de MMA para impresién 3D de provisionales, se puede
observar que se reportan valores mas altos cuando se comparan con las MMA convencionales y los
bloques de resina fresados (41,47). Ademas, se demuestra que estos materiales definitivos poseen una
resistencia a la fractura mayor cuando se comparan con un bloque de resina fresada (32). Serecomienda
realizar protocolos de acabado y pulido de las resinas para obtener una optimizacion de las superficies

(57).

La angulacién en cuanto a la plataforma que se les da a los soportes del objeto es un factor clave para
tener en cuenta. Cuando se estudian angulaciones para pruebas mecanicas de flexién seglin un estudio
realizado por Derban et al., en 2021, donde se estudiaron dos tipos de resina para provisional, se
encuentran las cifras mas altas en muestras con 0 grados y una direccién de carga paralela de 122.61 para
el material Nexdent y 127.54 para el material Detax. Se observan las cifras mads bajas de resistencia a la

flexion de 106.35 para Nexdent y 85.05 para Detax (58).

Polimeros

En odontologia existen muchas aplicaciones en el uso de materiales poliméricos, entre los que se pueden

mencionar: cementos, bases protésicas, sellantes, materiales de impresiéon y materiales para obturacién
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o restauracion para confeccionar coronas eincrustaciones (59). En restauracion se han empezado a utilizar

polimeros para la confeccién de restauraciones fijas como estructuras definitivas.

Los polimeros estdn compuestos de moléculas de mondmeros que se activan por medio de una reacciéon
guimica llamada polimerizacidn. Los polimeros, en condiciones normales, son dimensionalmente estables,
pero estos previamente han pasado por deformacidn plastica para su fabricacion (39). Pueden estar
compuestos por moléculas a base de una fibra, un material rigido o un material elastico. Estos materiales
deben ser biocompatibles para su uso seguro. Por esta razén, deben ser insolubles y deben mantenerse
impermeables. Ademas, deben poseer buenas propiedades mecanicas para resistir fuerzas masticatorias,
su manipulacién debe ser segura, deben ser estables en el tiempo y no tener cambios de coloracién. En
los polimeros ocurre la deformacidon plastica de forma irreversible, creando una nueva forma. Por otro

lado, la deformacion elastica es reversible y el material puede recuperar su forma (39).

Los materiales de resina para impresion 3D poseen una base polimérica liquida que se polimeriza o
endurece por medio de la aplicacidn de una luz violeta. En su composicidén, tienen metacrilatos,
fotopolimeros, resina de policarbonato, fotoiniciadores y resina de poliuretano. Todas estas particulas

proporcionan un material resistente, flexible y duradero para usarse en la cavidad oral (60).

Confeccidn de estructuras AM

En la fabricacién de restauraciones fijas impresas en 3D para uso en rehabilitacion oral, el disefio debe
transferirse en un formato especifico, como .stl.*, .ply*, entre otros, esto dependede la impresora 3D que
se utiliza. En este paso del procedimiento se deben agregar soportes al objeto para imprimirlo. Estos

soportes uniran la estructura con la plataforma de impresidn.

Los soportes pueden ser de diferentes grosores, también tienen la posibilidad de cambiar el dngulo del
objeto y, por ende, afectar cdmo se direcciona la fotoactivacién de la resina capa por capa. Algunos
estudios han demostrado que el angulo de impresiény el grosor de capa de la impresidon pueden interferir
con las propiedades fisicas y mecéanicas de los materiales (52,58,61,62). En relacion con las propiedades
de resistencia a la flexion, se encontrd que imprimir con unaangulacién de 0°es lo indicado para obtener
mejores valores, al compararla con 45°y 90° (52,49,53). El racional de que una impresion a 0° posee
mejores propiedades mecanicas se relaciona con la orientacién en la que se aplica la fuerza. Por lo tanto,
se menciona la importancia de orientar las zonas de mayor carga a cero grados de angulacidn con respecto

a la plataforma (62). Al aplicar una fuerza compresiva, se observa que las muestras impresas de forma
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vertical poseen una fuerza de 297 MPa, comparada con 257 MPa al imprimir de manera horizontal, esto

en especimenes de forma cilindrica (65).

Cuando se utilizan impresoras dentales con sistemas como STL o DLP, estas poseen una plataforma en la
cual se forma el objeto capa por capa. Al finalizar la impresidon del objeto, sedebe realizar un tratamiento

para eliminar los residuos de resina liquida y curar la resina.

Proceso de limpieza y poscurado

Después de finalizar el proceso deimpresidn, el objeto seretira de la plataforma de construccidn, sedeben
remover los soportes, se limpia para eliminar los residuos de polimero liquido, se pule la superficie y se
somete a calor para el posprocesado final, que depende del tipo de material y tecnologia que se utilice. El
posprocesado inicia con la limpieza para eliminar los excesos de polimero. Estos se deben remover para
evitar el endurecimiento causado por la luz naturala la que estan expuestos. Los objetos deben pasar por
varios ciclos de bafios en ultrasonido sin calor, de alcohol isopropilico, alcohol etilico o acetona (66). El
tiempo de exposicion del material a estos liquidos de limpieza debe ser controlado y seguir las indicaciones
del fabricante, debido aque un exceso en el tiempo puede dafiar la integridad del objeto, lo que disminuye
sus propiedades mecanicas (67). Segun Hwangbo et al., al aumentar el tiempo de lavado con alcohol
isopropilico y éter monometilico de tripropilenglicol, se observa una mayor viabilidad celular, disminuye
la toxicidad del material y se presentan disminuciones en el médulo de flexion, sin afectar la resistencia a

la flexion (68).

Actualmente, se han integrado otras soluciones para la limpieza que son menos volatiles e inflamables,
como el éter monometilico de tripropilenglicol (TPM) y el éter monometilico de dipropilenglicol (DPM)
(69). Al finalizar la limpieza, se contintda con la eliminacidon de los soportes que unen el objeto a la
plataforma. En esta etapa del proceso, retirar los soportes se hace de forma facil. Se debe tomar en cuenta

gue el objeto impreso alin no se encuentra curado y se puede quebrar con facilidad.

El proceso de poscurado consisteen la exposicidn a radiacion UV en un horno, lo que ayudaa terminar el
procedimiento de polimerizacién, esto genera superficies con mejores propiedades mecanicas, mejor
exactitud y biocompatibilidad para un uso seguro en odontologia (56,59,60). El posprocesado se utiliza
para aumentar el grado de conversidn del material con el objetivo de reducir la cantidad de mondmeros
sin reaccionar (67). Existen multiples unidades de poscurado, que varian segun la intensidad de luz, el
rango de luz, el calor, entre otras. Los estudios han demostrado la importancia de este proceso debido a

que afecta propiedades como la resistencia a la flexion, la dureza de Vickers y la biocompatibilidad (71).
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Ademads, puede afectar la exactitud de los objetos por variaciones en el grado de conversion. Pero, no se
encuentran diferencias significativas en la precision dimensional del material al utilizar diferentes

condiciones de poscurado (72).

Los fabricantes de las resinas especifican en el manual de uso qué tipo de horno de poscurado, tiempo,
longitud de onda, entre otras caracteristicas, se deben utilizar para obtener las mejores propiedades de
los materiales. El horno de marca comercial HiLite Power 3D posee una longitud de luz desde 390 a
540 nm, la polimerizacidn se realiza en tiempos cortos y la indicacidn de uso es para la polimerizacion de

resinas fotopolimerizables y para el curado de estructuras impresas en 3D (73).
Usos de la tecnologia AM

Las restauraciones indirectas en odontologia poseen multiples ventajas comparadas con las que serealizan
de formadirecta, entre las que se pueden mencionar: tienen una mayor durabilidad, mejor estética, mejor
ajuste, mejores propiedades fisicas y mecanicas de los materiales (74). En las restauraciones indirectas
existen factores que se deben tomar en cuenta para la fabricacién, entre ellos: operador, material,
paciente, técnica, entre otros (75). Estas restauraciones se pueden confeccionar en diferentes materiales

como cerdmicas o polimeros.

Las cerdmicas dentales, como el feldespato, las ceramicas vitreas y la circonia, con el avance de la
tecnologia CAD CAM, han aumentado su uso en restauraciones completas en porcelana. Sus excelentes
propiedades, como la estética y las buenas propiedades mecanicas, han convertido a estos materiales en
los mas utilizados en la practica clinica, con unaamplia variedad de materiales que se pueden elegir segin
las necesidades del paciente, ya sea que exista una necesidad estética o deresistencia al estrés. La circonia
con 3 moles de itria posee una resistencia de hasta 1200 MPa y las ceramicas vitreas poseen entre
360 MPa y 500 MPa. Ademas, con las tecnologias digitales se facilitd la confeccion de este tipo de

restauraciones (76).

Las investigaciones disponibles sugieren que las resinas para provisionales impresos en 3D pueden
utilizarse en entornos clinicos. Siguiendo las indicaciones de los fabricantes, se tiene la posibilidad de

obtener restauraciones que presentan valores de rugosidad y resistencia mecdanica aceptables (48,66).

Las resinas de impresién 3D para uso como material definitivo se desarrollaron con el objetivo de obtener
los beneficios que ofrecen las cerdmicas dentales, incorporando relleno inorganico en su matriz polimérica

(78). Los rellenos inorgdnicos ayudan a mejorar las propiedades fisicas y mecdnicas de estos materiales.
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Una desventajade las resinas para impresiéon 3D es que la cantidad de relleno en su matriz no puede ser
muy alta comparada con los bloques para fresar, debido a que el material debe poseer una consistencia
liquida para que se puedausar en impresion 3D. En virtud del bajo porcentaje de relleno, sus propiedades

pueden verse afectadas (79).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

Pregunta de investigacion

¢Cémo afectan diferentes técnicas de poscurado y el almacenamiento las propiedades fisicas y

mecdnicas de dos tipos de resinas dentales de impresidn 3D para restauraciones definitivas?
Hipotesis HO

No existe una diferencia significativa en las propiedades fisicas y mecdnicas de dos tipos de resinas

dentales de impresion 3D para restauraciones definitivas con diferentes tiempos de poscurado.

Objetivo general

Evaluar el efecto de los protocolos de poscurado y almacenamiento en las propiedades fisicas y

mecdnicas de la resina de impresidén 3D para restauraciones definitivas.
Objetivos especificos

1. Analizar el médulo de elasticidad de dos tipos de resinas dentales para impresidon 3D que se
utilizan para restauraciones definitivas, con diferentes tiempos de poscurado y almacenamiento,

comparado con una resina para impresion 3D para restauraciones provisionales.

2. Comparar la resistencia a la flexién de dos tipos de resinas dentales para impresion 3D que se
utilizan para restauraciones definitivas, con diferentes tiempos de poscurado y almacenamiento,

con una resina para impresién 3D para restauraciones provisionales.

3. Comparar la estabilidad de color de dos tipos de resinas dentales para impresiéon 3D que se
utilizan para restauraciones definitivas, con diferentes tiempos de poscurado y almacenamiento,

con una resina para impresion 3D para provisionales.

Variables

Las variables predictoras son los diferentes tiempos de poscurado, las marcas de resina y el
almacenamiento. Las variables resultado son: resistencia a la flexién, médulo de elasticidad y estabilidad

de color.
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Diseno estadistico

Estabilidad de color, médulo de elasticidad y resistencia a la flexion: andlisis de varianza de tres vias
(material*poscurado*envejecimiento), calculado a 0.05 de valor de significancia. Se realizé una prueba
post-hoc de Tukey a 0.05 de valor de significancia para comparar los promedios que se obtuvieron en los
resultados. Estabilidad de color: andlisis de varianza de tres vias con medidas repetidas. Mdédulo de

elasticidad: test de la mediana de Mood.
Metodologia

Se realizaron N:84 discos de resina impresa en 3D, n: 7 cuerpos de prueba para cada grupo, con medidas
de 10 mm de didmetroy 2 mm de grosor para pruebas de color y 180 barras de resina impresa en 3D con
medidas de 25 mm de largo, 2 mm de ancho y 2 mm de grosor para pruebas mecdnicas de flexién. Las
muestras para el estudio se disefiaron utilizando el software MatterC control 2.0. Se generaron archivos
en formato .stl* y se transfirieron al programa digital de la impresora, lo que convierte los archivos a
formato .STM* (Asiga Strop file format) para generar los soportes y la orientacion de las muestras. La
orientacion de las muestras se realizé a 30 grados de la plataforma; los soportes se produjeron

automaticamente con un grosor de 1 mm.

La impresidon de las muestras se realizé con tecnologia DLP, con longitud de onda LED de 385 o 405 nm,
utilizando la impresora de la marca comercial ASIGA Max UV (ASIGA, Australia). Antes de colocar la resina
en estado liquido en el contenedor de la impresora, se agité el recipiente durante 3 minutos para obtener
unasolucion mas homogénea. Se utilizé una bandeja limpia para cada resina. Se vertid la resina liquida en

la bandeja y se asegurd el posicionamiento correcto de la plataforma.

Después de concluir el proceso de impresién 3D, se realizé la limpieza de las muestras para la remocién
de excesos de resinano polimerizada. Todos los especimenes se lavaron con los protocolos que especifican
los fabricantes. Se utilizaron guantes y anteojos de proteccion para remover los objetos de la plataforma
de impresién, utilizando una espatula. Luego, se eliminaron los soportes de cada una de las muestras. El
protocolo establecido segun el fabricante indica la limpieza de las muestras durante 3 min en un bafiode
alcohol al 96 %, usando un ultrasénico sin calor. Posteriormente, se colocaron los especimenes en alcohol
limpio al 96% a lo largo de 2 min, utilizando un ultrasénico sin calor. Para concluir, se rociaron los
especimenes con un roce de alcohol al 96 %y se secaron con aire por 10 s. El tiempo de limpieza no excedid

los 5 min establecidos como tiempo maximo en contacto con el alcohol.
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El poscurado serealizé conforme a las especificaciones de los fabricantes utilizando Hilite power (Heraeus
Kulker, Hanau). Esta es unalampara estroboscopica de xendn, que se utiliza para la postpolimerizacién de
resina. Posee un voltaje de 100/115/230 voltios, una frecuencia nominal de 50-60Hz, un espectro
luminoso de 390-540 nmy una potencia de la ldmpara de flash de 200 W. Después del protocolo de
limpieza, las muestras se dividieron para recibir dos tiempos diferentes de poscurado, el primer tiempo,
como recomienda el fabricante respectivo para cada marca comercial, y el segundo tiempo,
intercambiando los tiempos recomendados por cada fabricante. Por lo tanto, todas las muestras recibieron
dos tiempos de poscurado, el primero de dos ciclos de 90 segundos y el segundo de dos ciclos de

180 segundos. Todas las muestras fueron pulidas con lija de grosor 600, para dejar superficies lisas.

Para la estabilidad de color, las muestras se sumergieron y quedaron completamente embebidas en agua
o en solucién de café durante40 dias a 37 °C. Para la resistencia a la flexion, las muestras se envejecieron

alo largo de 4 meses en agua destilada a 37 °C.

Se utilizé como grupo control la resina para provisionales Denta Tooth de la marca comercial ASIGA. Se

usé en la impresora 3D ASIGA DLP, de uso profesional.

Resistencia a la flexiéon y modulo de elasticidad

Para medir la resistencia a la flexidon y el mddulo de elasticidad de los tres tipos de resina de impresién 3D
(Varseo Smilecrown Plus, Saremco Crowntec, Denta Tooth ASIGA), se realizaron muestras de 25 mm de
largo, 2 mm de ancho y 2 mmde grosor, en concordanciacon la ISO 10477. Paracada resina, la poblacidn
total fue de 60 barras por material. La mitad del total de las muestras recibié dos ciclos de curado de90 s

y la otra mitad recibid dos ciclos de curado de 180 s.

Después del curado, las muestras se subdividen en dos subgrupos mas (n =15) por tipo de resina. El
subgrupo 1 se envejece en agua destilada durante 16 semanas y el subgrupo 2 recibe la carga de flexion

inmediatamente luego del curado.

Para medir la resistencia a la flexion y el médulo de elasticidad, se realiza la prueba de resistencia a la
flexion uniaxial de tres puntos, con la maquina de pruebas universal electromecanica (Electropuls E3000,
Instron, Norwood, MS). Antes de iniciar las pruebas, todas las muestras se miden en ancho y alto con un
calibrador electrénico con 0.01 de precisidn. Se coloca la muestra entre los soportes con una distancia de
21 mm, a temperatura ambiente. Se aplica una velocidad de carga de 1 mm/min hasta la fracturay los

calculos de las variables se generan con el software asociado (Bluehill Universal). Los resultados se
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registran en MPa para la flexion y en GPa para el mdédulo de elasticidad. Los datos de flexién se analizan
estadisticamente con las pruebas Anova de tres vias y Tukey; los datos de mddulo se analizan mediante la

prueba de la mediana de Mood, todas las pruebas a un nivel de significancia de 0.05.

Estabilidad de color

Para medir la estabilidad de color, se realizaron muestras de 10 mm de diametro por 2 mm de grosor. Con
una N: 84, n: 7, para cada resina, la poblacién total fue de 28 discos. Los grupos se dividen por tipo de
material (Varseo Smile Crown, Saremco Crowntec y Asiga Denta Tooth), por tiempos de postcurado (90s
y 1805s) y por clase de tincién (aguay café), estableciendo una n: 7. Una vez que las muestras concluyen

los dos ciclos de poscurado, se procede con la toma del color inicial de las muestras.

Se realiza la toma de color con el espectrofotémetro comercial (VITA Easyshade® Advance V, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania), calibrado segun las indicaciones del fabricante y fijado conla punta
perpendicular a la superficie de las muestras. Seregistran los datos de color en la guia de color Vita Classic,
la Guia Vita 3D Master y las coordenadas de color L*, a* y b*. Se mantienen divididos los grupos de las
muestras, de acuerdo con el tiempo en los grupos de 90s y 180 sy el material del estudio. Para la toma

de color se utilizdé un fondo blanco. Los datos se tabulan utilizando la herramienta de Microsoft Excel.

Concluida la toma de color inicial, las muestras se dividen en dos subgrupos. La mitad de las muestras se
sumerge en unasolucién de café, este es el grupo de estudio, y la otra mitad se sumerge en agua destilada,
como grupo control. Todas las muestras se conservan en envases rotulados y sellados. Para la preparacion
del café, se utilizan 2 cucharadas de café molido con 350 mlde agua destiladaa 100 °C. La solucién de café

y agua destilada se cambia cada 2 dias. Las muestras se mantienen en los liquidos durante 40 dias, a 37 °C.

Como grupo control se utiliza una resina de impresién 3D para provisionales; se manejan los mismos
disefios de especimenes con los tiempos de poscurado mencionados. Después del envejecimiento de las
muestras en los liquidos durante 40 dias, se procede con la toma de color. Se realiza la toma de color con
el espectrofotémetro comercial (VITA Easyshade® Advance V, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania),
colocado perpendicular a la muestra, con fondo blanco. Se tabulan los datos para proceder con la

comparacion entre la evaluacién inicial y final.

A cada muestra se le realizd6 una medida de las coordenadas de color (L*a*b*H*C*) con un
espectrofotometro de uso dental (Easy Shade, Vita) antes y después del envejecimiento. Se calculd su AE

(CIEDE 2000) y los datos se analizaron con la prueba de Anova de tres Vvias



(material*poscurado*envejecimiento®) y Tukey (a=0.05). Los datos se compararon mediante estadistica

descriptiva y los andlisis de varianza de tres vias.

En el presente trabajo se utilizaron las siguientes resinas de impresién:

Tabla 1. Nombre comercial, descripcion, composicion, pardmetros, poscurado y color

Takbla 1. Nombre comercial, descripeion, composicidn, parametros de impresion, post curade, color.

Resina Descripcion Composicion Quimica Parametros de Post curado Color
(abreviatura) impresion
Varseo Resina de impresion 30 permansnte productos de esterificacion 4,4  Grosor de capa da 50 2%90s AZ
Smilacrown indicado como matenial restaurador isopropilidenodifenol, etoxilado  pm, conuna 100, 115, 230
(VS5) indirecto, para zona anterior o posterior y acido 2-metilprop-2-enoico, orientacion horizontal, W
incluyendo superficies oclusales. vidrio dental silanizado, colocando el plano 320 - 540 nm
Indicacion: coronas unitarias, inlays, formato de metilbenxoilo, oclusalan la
onleys owvenners. difenilo (2,4,6-trimetilbenzoilo).  plataforma.
Grosores minimos de Tmm y 0.5 para La proporcicn de oxido de
restauracionas en carillss. fosfina de los rellenos
inorganicos (tamano de
particula 0,7um) es dal 30 al
509 en masa.
Saremco Polimero fluido, fotopolimerizable abese  productos de esterificaciond, & Grosor de capa da 2x180s A2
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30 de 3BSnm fosfing; Matacrilato de 280 - 700nm

tetrahidrofurfurilo
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CAPITULO IlI. RESULTADOS

Estabilidad de color

Los datos no cumplieron inicialmente con los supuestos para andlisis paramétricos (normalidad y
homoscedasticidad u homogeneidad de varianzas). Por lo tanto, se sometieron a una transformacién de
datos de tipo Box-Cox a un nivel de significancia del 95 %, utilizando un A estimado de 1.7253. De esta
forma, los datos cumplieron con ambos supuestos: normalidad (Shapiro-Wilks: p=0.089) y
Homoscedasticidad (Levene: p = 0.233). De esta manera, se aplicé un Anova de tres factores (Material vs.
Fotocurado vs. Envejecimiento). Esta prueba revelé que los tres factores resultaron estadisticamente
significativos (p < 0.05), también resultaron significativas las interacciones “Material vs. Envejecimiento”
(p<0.0001)y “Fotocurado vs. Envejecimiento”, asicomo la triple interaccién “Material vs. Fotocurado vs.
Envejecimiento” (p <0.008). Alcomparar la interaccién de los tres factores estudiados, se demostrd que
la resina ADT, con un tiempo de poscurado de 90s y envejecida en café, posee el peor desempefio en

estabilidad de color, con una diferencia significativa con los demas grupos.

Tabla 2. Estabilidad de color Delta y de las resinas que se estudian

ADT SCT VSS
Agua Café Agua Café Agua Café
90 0,7(0,2) C 9,0(2) A 1,8(1,9) D 3,3(0,8) B 0,5(0,2) b 2,4(0,6) B
180 s 1,6(2,8)CD 4,7(0,9) AB 0,6(0,3) b 3,3(0,8) B 0,6(0,4) D 2,7(0,8) B

Desviaciones estandar entre paréntesis

Grdfico 1.Estabilidad de color Delta y de las resinas que se estudian.
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Estabilidad de color de resinas estudiadas
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Materiales estudiados: Saremco Crowtec (SCT), Asiga Denta Tooth (ADT) y Varseo Smile Crown (VSS). Los

grupos que no comparten letra son significativamente diferentes.
RESISTENCIA A LA FLEXION

Los datos no cumplieron inicialmente con los supuestos para analisis paramétricos (normalidad y
homoscedasticidad u homogeneidad de varianzas). Por lo tanto, se sometieron a una transformacién de
datos de tipo Box-Cox a un nivel de significancia del 95 %, utilizando un A estimado de 1.9317. De esta
forma, los datos cumplieron con ambos supuestos: normalidad (Anderson-Darling: p =0.195) y
Homoscedasticidad (Levene: p = 0.328). Deesta manera, se aplicé un Anova de tres factores (Material vs.
Fotocurado vs. Envejecimiento). Esta prueba reveld que los tres factores resultaron estadisticamente
significativos (p <0.0001), también resultaron significativas las interacciones “Material vs.
Envejecimiento” (p <0.0001) y “Fotocurado vs. Envejecimiento” (p <0.011). En las comparaciones para
resistencia a la flexion inicial de los materiales, se observa que las resinas SCT y ADT poseen una

resistencia significativamente mayor al compararse con la resina VSS.

Tabla 3. Resistencia a la flexion MPa de los grupos estudiados

ADT SCT VSS Tukey Post curado
Inmediato | Envejecido Inmediato Envejecido| Inmediato | Envejecido
90 | 115,9(7,3) | 97,3(12,6) 111,6(12,3) 112,3(8,3) | 97,0(10,8) C| 70,5(11,3) 113,593 A
180 s| 126,2(5,9) | 109,6(9,8) 125,8 110,0(16,6) | 116,4(10,5) | 84,0(14,8) 102,492 B

Tukey material: SCT:115,884 A, ADT: 113, 123A, VSS: 94,2668




33

Tuyek envejecimiento: Inmediato: 116,388 A, Envejecido.: 99, 306 B

Las medias que no comparten una letra son significativamente diferentes. intervalo de confianza del 95 %. Las letras
mayusculas representan diferencias significativas entre inmediato y envejecido, las letras minusculas representan

discrepancias significativas entre tiempos de poscurado. Desviaciones estandar entre paréntesis.

Grdfico 2. Resistencia a la flexion MPa de grupos estudiados

Resistencia a la Flexion grupos estudiados
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Materiales estudiados: Saremco Crowtec (SCT), Asiga Denta Tooth (ADT) y Varseo Smile Crown (VSS).

MODULO DE ELASTICIDAD

Los datos no cumplieron con los supuestos para andlisis paramétricos (normalidad y homoscedasticidad
u homogeneidad de varianzas) ni fue posible obtener una transformacion viable ni por el método de

Box-Cox ni por el método de Johnson. Por esto, se aplicd la prueba de la mediana de Mood a cada factor
por separado (Material vs. Fotocurado vs. Envejecimiento). Esta prueba revel6 que los factores Material

(p <0.0001) y Fotocurado (p =0.016) resultaron estadisticamente significativos.

Al estudiar la prueba de la mediana de modo, en funcién del material, se demostré que el mdédulo en
GPa de la resina Asiga Denta Tooth fue significativamente menor, con un valor medio de 3,3 GPa. Los
grupos de Saremco Crowntec obtuvieron un valor de 4,5 GPa y Varseo Smile Crown un valor de 4,1 GPa.
Al estudiar cémo afecta el tiempo de curado, se demostrd que la resina se ve afectada en su médulo, con

valores mas bajos en el grupo de 90 s y al ser envejecida.



Tabla 4. Mddulo de elasticidad GPa de los grupos estudiado.

ADT SCT VSS
Inmediato | Envejecido |Inmediato |Envejecido |Inmediato |Envejecido
90 3,3(0,3) 3,0(1,1) 4,4(0,3) 4,4(0,1) 4,1(0,3) 3,5(0,1)
180 s 3,5(0,2) 3,1(0,4) 4,8(0,2) 4,5(0,2) 4,7(0,4) 4,1(0,2)

Desviaciones estdndar entre paréntesis.
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CAPITULO IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segun los resultados del presente estudio en el que se midié la estabilidad de color, la resistencia a la
flexion y el mdédulo de elasticidad, se encontraron diferencias entre los materiales, el protocolo de
poscuradoy el envejecimiento querecibieron. Se logré demostrar que el material de resina paraimpresion

3D cambia sus propiedades, tanto fisicas como mecanicas al ser sometido a envejecimiento.

Para la prueba de resistencia a la flexiéon, al comparar los tres tipos de resina de impresion 3D, los
resultados demostraron que la resina Varseo Smile Crown obtuvo los valores mas bajos en la medida
inmediata y al ser envejecida. Por otro lado, los materiales Saremco Crowntecy Asiga Denta Tooth
mostraron valores de resistencia a la flexion mas altos, sin diferencia estadisticamente significativa entre
ellos, tanto en la medida inicial como al ser envejecidos. Se determina que las propiedades mecdnicas de
los tres materiales estudiados mejoran al aumentar el tiempo de exposicién durante el proceso de
poscurado.

Los resultados del presente estudio concuerdan con investigaciones previas, como la de Soto-Montero et
al.,, 2022, donde se estudiaron materiales de impresion 3D para provisionales (Cosmos Temp3D,
SmartPrint BioTemp, Resilab3D Temp y Prizma3D BioProv), con diferentes tiempos de poscurado, concluyd
qgueal aumentarel tiempo de poscurado se observa unincremento en la resistencia ala flexiéon y el médulo
de elasticidad de los materiales (80). Ademas, Kang et al. concluyen que las propiedades de flexién y la
dureza de Vickers aumentan significativamente con la intensidad de la luz y el tiempo de poscurado, al
medirlo en un puente de tres unidades utilizando la resina de impresién 3D (MAZIC D TEMP, VERICOM,
Kangwon, Korea) (81).

Segun Alkhateeb et al., en 2023, al estudiar la carga de fractura de una estructura fija de tres unidades
utilizando materiales de impresion 3D para provisionales (NextDent, C&B [CB] y ASIGA Denta Tooth), se
incrementa también la resistencia a la fractura a medida que se aumenta el tiempo de poscurado (81).
Otras investigaciones realizadas en material de impresién 3D para bases de dentaduras protésicas
mencionan un incremento en las propiedades fisicomecdnicas al aumentar el tiempo de poscurado,
validado también por otras investigaciones (71-73).

Conla impresién 3D utilizando el sistema DLP, se genera un objeto mediante el proceso de confeccién capa
por capa, con una exposicién rapida a la luz violeta entre ellas. Durante la impresiéon no existe una
exposicion a la luz suficiente, por lo que es indispensable exponer el objetoa un procedimiento extra de
curado con luz violeta después de la impresidon que ayuda a mejorar las propiedades mecanicas del

material, lo que aumenta el grado de conversién de la resina (67,83-85). Es importante mencionar que
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una buena polimerizacién superficial no es indicativa de que en las zonas profundas penetrela luz y se

mantenga este grado de polimerizacion.

Multiples investigaciones han logrado determinar el efecto positivo que se obtiene al realizar los
protocolos de posprocesado de la resina impresa en 3D. Esto independientemente del tipo de resina que
se utilice, lo que concuerda con los resultados en el presente estudio (74-79). Por otro lado, se debe
mencionar que, en la mayoria de las investigaciones citadas, se utilizan resinas para proétesis fijas de uso
provisional y en estas se aplican protocolos de poscurado diferentes a los recomendados por los

fabricantes de resinas de uso definitivo que se estudian en esta investigacion.

Ademas, se debe tomar en cuenta que las resinas de impresién 3D para provisional no poseen en su
composicién relleno inorgdnico, a diferencia de las resinas con indicacién de uso definitivo que se utilizan
en este proyecto. El uso de particulas de relleno en la matriz polimérica se relaciona con una mejora en
las propiedades mecanicas vy fisicas de los materiales. Pero, esas particulas también pueden interferir en

que se dé una polimerizacidn efectiva de la resina(14).

En esta investigacion no se mide el grado de conversidn de las resinas que se utilizan. Investigaciones
previas han demostrado la importancia de aumentar la cantidad de monédmeros que se convierten en
polimeros, con el objetivo de mejorarlas propiedades mecanicas y reducir la citotoxicidad, genotoxicidad
y alergias del material (83,84). En investigaciones futuras se deben realizar estudios para medir el grado
de conversidn de resinas de impresidon 3D definitivas, analizando el comportamiento de las particulas de

relleno.

Se demostré quelaresina Asiga Denta Tooth, a pesar de ser unaresina que no posee ningun tipo de relleno
ceramico entre su matriz, presenta buenas caracteristicas de resistencia a la flexion, lo quela refiere como
un excelente material indicado para uso como provisional de largo plazo, respaldado también por
investigaciones previas (66,87). Las resinas de impresiéon 3D para uso definitivo (Varseo Smile Crown y
Saremco Crowntec) poseen entre su composicion quimica relleno inorganico, a diferencia de la resina del
grupo control (Asiga Denta Tooth). A pesar de su composicidn, en los resultados del presente estudio se
observé que muestra un mejor comportamiento en resistencia ala flexion comparado con la resina Varseo
Smile Crown. La diferencia entre estos materiales se observé en el mdédulo de elasticidad, dondeel grupo
control tiene un mddulo de flexion mas alto, hallazgo que puede estar relacionado con el relleno

inorgdnico.
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Estos resultados son comparables con los que se obtienen en el estudio de Ellakany y colaboradores en
2022, en donde se estudiaron propiedades mecanicas de cuatro materiales distintos (PMMA
autopolimerizable, Unifast Trad GC, CAD/CAM PMMA en bloque Telio CAD Ivoclar, resina 3D NextDent C&B
MFH y resina 3D DLP ASIGA Denta Tooth, Asiga). Todos los materiales se envejecieron con termociclado a
50,000 ciclos, con temperaturas de 5y 55 °C, concluyd que el material fresado posee la mayor dureza y
resistencia a la flexion en comparacion con los demas. La resina Asiga Denta Tooth tiene valores de
resistencia a la flexion que son comparables con los fresados, excepto por el médulo de elasticidad, que
se presenta muy bajo. Estos hallazgos concuerdan con los que se obtienen en esta investigacidn, aunque

la forma de las muestras no es igual, los resultados son comparables entre si (91).

Otro factor que puede influir en la resistencia a la flexion de los materiales de impresién 3D es el proceso
de poslimpieza. Durante este procedimiento, se eliminan los residuos de monémeros libres con alcohol
etilico oisopropilico, en un bafo ultrasénico sin calor. En estainvestigacion se siguen las recomendaciones
del fabricante de utilizar alcohol etilico y no exponer las muestras por un tiempo mayorque 5 min, lo que
evita que se produzca una absorcién de alcohol y una posterior deformacidén. Segun Mostafavi y
colaboradores en 2020, demostraron que los solventes y el tiempo de poslavado afectan la exactitud de

los objetos impresos utilizando tecnologia de polimerizacién de una cubeta (VAT)(69).

Segun Mayer et al., en 2020, al estudiar el impacto de diferentes métodos de limpieza en la carga de
fractura y desgaste de dos cuerpos, estudiaron resinas para proétesis fija temporal (Freeprint temp, Temp
PRINTy NexDent). Mencionan que utilizar isopropanol para la limpieza de las muestras impresas en 3D
afecta negativamentela cargade fracturacomparado con otros métodos como el centrifugado o el Yellow
Magic (66). Libermann et al., en 2023, menciona una significancia clinica en el método que se utilice para
la limpieza de circonia impresa en 3D. Se recomienda el uso de aerografia o un tiempo corto de bafio
ultrasénico combinado con aerografia para obtener una mejor transmision, rugosidad y resistencia y se
menciona que el bafio corto con ultrasénico solo no es suficiente y que un tiempo largo puede deteriorar

el material (92).

Segln Jain et al.,, en 2022, en una revisidon sistemdatica de literatura y metaanalisis, al estudiar las
propiedades fisicas y mecénicas de materiales 3D CAD/CAM, fresados y convencionales, para la confeccion
de protesis fijas provisionales, se concluye que los materiales provisionales impresos en 3D para protesis
fijas tienen propiedades mecdnicas superiores, pero propiedades fisicas inferiores, comparados con los
sistemas CAD/CAM fresados y fabricados con métodosconvencionales (14). Estos resultados son apoyados

por Alzahrani et al., en 2023, en una revisién sistemdtica, donde se menciona que los materiales de
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impresién 3D se presentan como una buena opcidn para su uso como material provisional, con buenas
caracteristicas en cuanto a dureza, rugosidad de superficie y menor pérdida de material al desgaste,

comparados con los fresados o convencionales (93).

Por otro lado, Valenti et al., en 2022, realizaron una revisidon sistematica y un metaanalisis, donde
estudiaron las propiedades mecanicas de materiales de impresién 3D protésicos comparados con el
sistema de fresadoy el convencional. Ellos concluyeron que los impresos son comparables con los fresados
en términos de propiedades mecdnicas, como dureza, rugosidad y discrepancia marginal. Pero, la
resistencia a la flexion es menor en comparacién con el método convencional y el fresado después de ser
envejecidos y se menciona que no poseen caracteristicas para soportar fuerzas masticatorias en un

periodo extendido (6).

Los resultados en revisiones sistematicas demuestran que los materiales poseen un buen comportamiento
mecdanico y un fisico aceptable. Pero, se debe mencionar que todos estos estudios incluidos en las
inspecciones sistematicas se realizan utilizando resinas de impresién 3D como material provisional para
proétesis fijas; no se obtienen resultados para materiales con indicacién de uso definitivo. Ademas, existe
inconsistencia en los resultados en los estudios, lo que crea una limitante para poder comparar de forma
directa los resultados, debido a que las investigaciones utilizan protocolos o materiales de resina distintos

(93).

Al observar el comportamiento de los materiales estudiados, se determina la importancia de realizar un
poscurado correcto para obtener mejores propiedades mecéanicas (56,94). Existen otros factores que
pueden afectar el comportamiento mecanico de las resinas de impresién 3D, entre los que es posible
mencionar: composicidn quimica, tipo y cantidad de relleno inorganico, grosor de capa, angulacién en la
impresion, envejecimiento, grado de conversion, tipo de sistema de impresora, manipulacién, entre otros

(10,31,81,95,96).

El envejecimiento de los materiales se realiza para simular el comportamiento que tiene el material al
estar en un medio hiumedo, en la cavidad oral. En estainvestigacion, las muestras se envejecieron durante
16 semanas en agua destilada. Se observa una disminucidon en los valores que se obtienen de resistencia
a la flexion y mddulo de elasticidad. Esto muestra una diferencia entre la medicién inmediatay la posterior
al envejecimiento. El contacto directo con el agua puede producir un aumento en la cantidad de sorcién

de liquido de las muestras, lo que afecta las propiedades mecanicas de los materiales (92,93).
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Estos resultados concuerdan con estudios previos, como el de Revilla-Ledn et al., donde se compararonla
resistencia a la flexion y el mdédulo de Weibull de circonia fresada y aditiva (AM). Las muestras se
sometieron a unasimulacién de masticacién para envejecimiento, lo que demostré un efecto significativo
en la resistencia a la flexion de circonia AM comparada con las muestras sustractivas. Se menciona que
ambas tecnologias sufren una reduccién en la resistencia a la flexion después del envejecimiento, esta es
mas agresiva con los materiales AM (78). Aunqueel tipo de envejecimiento que se utiliza en el estudio de
Revilla-Ledn en 2021 es distinto al que se utiliza en esta investigacion, se puede determinar que existe un

deterioro del material a largo plazo, independientemente de que no reciba cargas masticatorias.

Al estudiar la resistencia a la flexidn de los materiales, la resina Asiga Denta Tooth posee la media mas alta
con un valor de 121 MPa inmediata y el valor mas bajo de 78 MPa envejecido de la resina Varseo Smile
Crown. Al comparar estos resultados con valores que se obtienen en estudios previos, como el de Revilla-
Ledn 2021, donde se reportan valores en circonia fresada no envejecida de 914.75 MPa y envejecida de
572.60 MPay circonia aditiva no envejecida de 320.32 MPay envejecida de 281.12 MPa, se demuestra
una disminucién del 35 % en especimenes confeccionados con tecnologia AM comparado con el método
sustractivo. Se observa una diferencia entre los resultados en ambos estudios, que puede estar
relacionada con el tipo de relleno inorganico que tienen las resinas que se utilizan en ambos estudios. Por
otro lado, la diferencia entre la resistencia a la flexion de materiales sustractivos versus aditivos se
relaciona con muchos factores, entre los que se pueden mencionar: proceso de confeccidn, porosidad,

composicidn quimica, entre otros (78).

Debido a que el proceso de fabricacidn es altamente sensible a errores, en esta investigacidn se siguieron
todas las recomendaciones del fabricante para la confeccion de las estructuras. Se mantuvieron los

protocolos de disefio, impresién, limpieza y poscurado.

Segun Temizci et al., en 2024, al comparar la resistencia a la flexién biaxial y la dureza de Vickers de
materiales para la confeccidon de restauraciones indirectas (Cerasmart 270, Vita Enamic, Saremco Print
Crowtec, Formlabs Crown Resin y feldespato Vita Mark Il), se demostré que el material influye en estas
propiedades. Pero, al someter las muestras a termociclado térmico, no se observa una afectacién
significativa en el material. Ademas, se demostré que las resinas para coronas permanentes impresas en
3D poseen buenas propiedades de resistencia a la flexidn, no obstante, deben mejorar sus propiedades
de dureza. Por otro lado, la ceramica feldespatica, que se utilizé como grupo control debido a su estética
y propiedades estables, en el estudio demostré ser el material con mayor microdurezay menor resistencia

a la flexién biaxial (98).
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Cuando se estudia la resistencia a la flexion de materiales de uso temporal, se observa que algunos
estudios mencionan que las resinas impresas en 3D poseen buenas propiedades mecdnicas como material
de restauracién interina. Seguiin Koch et al., la resina NextDent C&B; MFH posee un mejor comportamiento
que el Protemp 4;3M ESPE (99). Ademas, se establece que los materiales de resina 3D para protesis fijas

tienen un comportamiento biomecanico aceptable (100).

En esta investigacion se utilizé la impresora 3D Asiga Max UV y la maquina de poscurado Hilite Power
(Heraeus Kulker, Hanau), con la longitud de onda y el tiempo recomendados por los fabricantes de las
resinas que se utilizan, lo que evita los factores que pueden interferir en la obtencién de las mejores
propiedades del material. Ademas, Nulty en 2022, demuestraen una revisién de literatura que el tipo de

impresora que se utiliza no afecta la exactitud de las muestras (34).

Entre los factores que pueden influir en la resistencia a la flexidn se encuentra la orientacion en la que se
colocan las muestras con respecto a la plataforma. En el presente proyecto, se decide utilizar una
orientacidon de 30 grados en cuanto a la plataforma con el objetivo de simular las vertientes de las cuspides
cuando se someten a cargas no axiales. Algunas investigaciones previas demuestran que al colocar el
objeto orientado deforma paralela a la plataforma se obtienen valores mas altos de resistencia a la flexion,
debido a que las capas se curan en direccién al eje de masticacion (58,101). Otras investigaciones, como
la de Espinar et al., en 2024, indican que cdmo se orienta la impresiéon no afecta significativamente la
resistencia a la flexion ni el mdédulo de elasticidad, cuando se utilizan orientaciones de 0y 90 grados con

respecto a la plataforma (53).

Esta investigacién obtuvo valores de resistencia a la flexién de 116 GPa inmediato y 99 GPa envejecido
utilizando la tecnologia DLP para la impresién 3D. Al comparar con el estudio de Li et al., de 2019, en el
que se utiliza tecnologia SLA para la fabricacion de coronas con una resina de impresidon que contiene
45vol% de suspensidn de circonia, se obtuvieron valores de 812+ 128 MPa, lo que proporciona una

resistencia a la flexion adecuada segun la ISO 6872 para la produccidn de coronas dentales (102).

Investigaciones previas han comparado la resistencia a la flexién de diferentes materiales para la
confeccidon de provisionales en odontologia. Seglin Reeponmaha et al., en 2020, al comparar algunos
materiales como la resina bis acrilica, MMA impreso en 3D, fresado en PMMA y metil metacrilato, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre ellos (103). De igual forma, al comparar la

resistencia a la flexién de resinas impresas en 3D para provisionales y materiales CAD/CAM fresados, se
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demuestra que los materiales de impresidn 3D poseen valores mas altos con diferencia estadisticamente

significativa (68,69,101).

Por otro lado, algunos estudios han demostrado que los materiales fresados CAD CAM poseen mejores
propiedades mecanicas al compararse con los impresosen 3D (66,105-107). Se menciona que las mejores
propiedades mecdnicas que demuestran los materiales CAD CAM fresados prepolimerizados se deben a
qgue tienen una menor porosidad, ausencia de espacios entre capas y no sufren contraccién por
polimerizacidn (106). En el estudio realizado por Martin-Ortega et al., en 2022, las muestras fresadas en
la zona anterior poseen unaresistencia a la flexion de 351.9 N, mayor que la de manufactura aditiva de las

coronas anteriores (105).

En este estudio se utilizaron 2 resinas con indicacién para uso permanentey 1 resina para provisional. Se
observd que, respecto a la interaccion de las variables “Fotocurado vs. Envejecimiento” y la triple
interaccion “Material vs. Fotocurado vs. Envejecimiento”, se demostrd una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.008). Alcomparar los resultados en esta investigacidn con estudios previos, segin Nur
Korkmaz et al., en 2024, en cuanto a la resistencia a la flexion de tres diferentes resinas para coronas
permanentes de impresion 3D envejecidas y no envejecidas, observaron que existe una diferencia
significativa entre los materiales envejecidos y no envejecidos y mencionan que la resina de marca
comercial Saremco Crowntech poseela mayorresistencia a la flexién, con valores de 92,06 MPa para la no
envejecida y 88,04 MPa para la envejecida, con 10,000 ciclos de termociclado entre 5°C y 55°C,
comparados con los resultados del presente estudio, en donde se obtuvieron valores de 125,8 MPa para

la no envejeciday 110 MPa para la envejecida, con dos tiempos de 180 s de poscurado (108).

La resina deimpresion 3D posee la ventaja de que a su matriz polimérica se le pueden incorporar multiples
aditivos segun la indicacién de uso. Las resinas de uso definitivo para protesis fijas que se utilizaron en esta
investigacion (Varseo Smile Crown y Saremco Crowntec) poseen en su matriz rellenos inorganicos un
contenido total de cargas inorganicas del 30 % al 50 % en masa, que ayudan a mejorar las propiedades
mecdnicas Y fisicas. En el manejo de los liquidos de resina, se observa que las resinas que tienen relleno

tienen una menor fluidez del material (95).

Una disminucién en la fluidez del material de impresién 3D puede traer complicaciones para realizar la
impresion de manera adecuada, ya que afecta la precision de las formas y el curado de las capas durante

la impresion. Se recomienda utilizar particulas menores que 1 um; los materiales que se utilizan en el
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presente estudio poseen un tamafio de 0,7 um, con el objetivo de reducir las fuerzas entre particulas, lo

que evita la aglomeracion y la viscosidad (109).

Los fabricantes de las resinas no mencionan con suficiente detalle cudles son todos los componentes, lo
gue impide que se pueda analizar en profundidad las razones por las cuales resinas Saremco Crowntecy

Varseo Smile Crown se comportan de forma diferente.

Las comparaciones por parejas de Tukey, con un intervalo de confianza del 95 %, demuestran una
diferencia significativa mayor en la estabilidad de color para el material Varseo Smile Crown. Ademas, se
demostrd que el tiempo de fotocurado afecta significativamente el color. Esto muestra una mayor

estabilidad de los materiales cuando se expone el material a dos ciclos de 180 s de poscurado.

Ademas, se observd que el almacenamiento en café afecta significativamente el color de las resinas
comparado con el grupo control almacenado en agua destilada. Se demostré que la resina ADT posee el
mayor cambio de coloracién al envejecer durante 40 dias en café, con un valor de AE 6. Esto muestrauna
diferencia significativa al compararse con las resinas SCTy VSS; entre estos dos Ultimos no existe diferencia
significativa, con valores de 3,2y 2,6 AE respectivamente. Por el contrario, se observé una estabilidad de
color mas constante con el almacenamiento en agua destilada, sin diferencia entre los grupos estudiados
y con valores de AE inferiores a 0,6, estos son cambios imperceptibles al ojo humano. Se demostrd, como
se muestraenla Tabla 2, que se obtiene mejor estabilidad de color cuando no se expone a café y se aplican

2 tiempos de poscurado de 180 s.

Los rangos clinicos aceptables de percepcion de color varian entre diferentes estudios (110). En esta
investigacion, para medir la estabilidad de color de los materiales de impresién 3D, se utilizé CIE LAB,
expresado como AE, que proporciona una gama de aceptacion visual de color (111). Segun los valores
descritos como aceptables clinicamente bajo la ISO/TR 28642 (64), se establece un umbral de
perceptibilidad (PT) de CIELAB de AE= 1,2 y de aceptabilidad (AT) de AE=2,7.Se establece que un valorde
AE+= 3,3 es clinicamente inaceptable (112,113).

En este estudio, se envejecieron las muestras para la prueba de color por un periodo de 40 dias. Segun lo
reportado en la literatura, un envejecimiento de 24 horas equivale a 1 mes (114,115). Por lo tanto, las
muestras estuvieron envejecidas un periodo de aproximadamente 3 afios y 3 meses, lo que ayuda a

obtener un panorama sobre cémo se comportarian las resinas a largo plazo.

Al comparar los resultados con otras investigaciones, como la de Kim et al. en 2021, donde se estudié la

estabilidad del color y la translucidez de materiales de impresidn 3D para la fabricacion de coronas y
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puentes (DT-1, NextDent C&B MFH, NextDent C&B, DIOnavi C&B), las muestras se colocaron en agua
destilada y medidas a 1 hora, 1 dia, 1 semana, 1 mes y 6 meses. Los resultados del estudio demuestran
gue los valores de L*, a*, b* mostraron diferencias estadisticamente significativas; se observaron cambios
a partir de la primera semanay, después de 6 meses, fueron completamente inaceptables. Se menciona
gue no hay diferencia en cuanto a la translucidez de los materiales (116). En la presente investigacion, no

se observaron cambios significativos de los materiales al envejecerlos en agua destilada durante 40 dias.

Respecto al envejecimiento en agua, existe una diferencia estadisticamente significativa entre los tiempos
de poscurado de 90s y 180s, se muestra una mejor estabilidad de color al aumentar el tiempo de
poscurado, lo que concuerda con investigaciones como la de Lee et al. En 2020, en su estudio sobre el
efecto del tiempo de poscurado en la estabilidad de color de resinas 3D, se indica que a mayortiempo de
exposicion en poscurado, mayor estabilidad de color, independientemente de la composicion de las

resinas (117).

Segun Tieh et al., en 2022, al comparar diferentes materiales para la confeccién de dientes protésicos, se
observaque en los fresados se obtienen las mejores propiedades dpticas con los valores mas bajos deAE.
Ademads, sedemuestra que el envejecimiento afecta significativamente la estabilidad de color de todos los

materiales, incluidos dos tipos para impresién 3D, lo que es congruente con esta investigacion (111).

Existen multiples investigaciones que han comprobado que los materiales de impresion 3D poseen una
estabilidad de color inferior al compararse con materiales fresados para provisionales (11,14,50,118). Por
otro lado, investigaciones han demostrado que las resinas de impresion hibridas 3D tienen mejor
estabilidad de color comparadas con PMMA y resina bis acrilica (45,46). En estainvestigacion se encontré
un mejor comportamiento de los materiales con indicacidon de uso para definitivo comparado con el del
grupo control. Para validar estos resultados, se deben realizar mads investigaciones con los nuevos

materiales.

Las resinas de indicacion para uso definitivo, Saremco Crowntec y Varseo Smile Crown, poseen un
comportamiento de estabilidad de color muy aceptable, conunrangode 2,3a2,7 AE parala resina Varseo
Smile Crowny 3,3 AE para la resina Saremco Crowntec. Después de envejecer en café por 40 dias, estas
son diferencias de color por debajo o muy cercanas a lo que un ojo humano entrenado puede detectar,
sin diferencia significativa entre ellas. Estos resultados demuestran que estas resinas pueden utilizarse de

forma confiable durante un periodo de hasta 3 afios.
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La estabilidad de color de los materiales puede verse afectada por multiples factores adicionales al
envejecimiento y a la coloracién por contacto con pigmentos. En estos materiales poliméricos, se puede
atribuir una falta de estabilidad de color a una degradacién de la matriz polimérica de mondmeros sin
reaccionar, que puede ser causada por el tipo de impresora, la temperatura, diferentes tratamientos de
posprocesado, entre otros (108,119). Al tomar en cuenta estos factores, se hace dificil crear una relacién
directa con algun factor en especifico. Por lo tanto, se recomienda que en investigaciones futuras las

resinas se sometan a mas pruebas.

Estudios previos han demostrado como el ambiente oral puede afectar los materiales de restauracién.
Esto muestra cambios negativos que impactan directamente la estética de las restauraciones. Dichos
cambios fisicos pueden ser producidos por multiples factores, como absorcién de agua, deshidratacion del
material, cantidad de relleno, procesos de pospolimerizacion, colocacién por alimentos, degradacidn

quimica, rugosidad, entre otros (120,121).

Todas las muestras del estudio recibieron tratamientos posteriores a la impresién, como indicaba el
fabricante: se lavaron con alcohol etilico durante 5 min en un bafio ultrasénico sin calor, se poscurarony
se pulieron con lija 600, esto para obtener las mejores propiedades fisicas del material. Existen estudios
previos, como el de Raszewskiet al., que mencionan la importancia de los métodos de preparacion de la
superficie para conseguir estabilidad de color. Ellos concluyeron que los materiales de impresion 3D deben
ser pulidos para evitar la adhesion de colorantes a la superficie y que el uso de barniz se comportacomo
una solucién temporal. Ademds, demuestran que el grupo con mayores cambios de color se presentd en

las muestras colocadas en vino tinto sin ningln tratamiento extra de superficie (122).

El pulido de la superficie es necesario para crear unamenor rugosidad superficial, lo que evita la adhesidn
de pigmentos. Ademads, investigaciones previas han demostrado que un buen pulido genera superficies
aceptables menores que (0.2 mm). Pero, demuestran que algunos materiales pueden cambiar su

coloracién asociada a factores como el envejecimiento y el cepillado (123).

Otras investigaciones, como la de Almejrad et al., en 2021, demuestran que el uso de un protector de
barniz tiene un efecto mas significativo contra el colorante del café. Ademads, en el uso prolongado de
provisionales, recomiendan una polimerizacién baja y la adicidn de particulas de nanorelleno en su matriz
(124). Otras investigaciones recomiendan la aplicacidon de agentes selladores o barniz para mejorar la

rugosidad y la estabilidad de color de los materiales de impresién 3D para provisionales (46).
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En esta investigacion se colocaron las muestras a 30 grados con respecto a la plataforma. Segun Espinar et
al., se demostré quela seleccidn de la orientacion afecta significativamente el color visual y la translucidez
del material de impresién 3D. Se observaron cambios de coloracién en las orientaciones de 0 y 90 grados

(61).

Para las resinas Saremco Crowntecy Varseo Smile Crown se utilizaron resinas en color A2. Ademas de
obtener los valores de color de L* a* b*, se registré el color segln la guia de color Vita Classic. Como un
hallazgo importante, se observé quelos colores registrados por el Easy Shade no eran compatibles con los
establecidos por el fabricante. Se encontré que, en la mayoria de las muestras del estudio, el color
obtenido de acuerdo con la guia Vita Classic fue A3. Este hallazgo es relevante para tener en cuenta en la
practica clinica, con la eleccién de color. Se aconseja conocer bien los materiales y tonalidades para poder

ofrecer un tratamiento confiable al paciente, principalmente cuando se trata de una zona estética.

Una de las limitaciones del presente estudio es que el espectrofotdmetro (VITA Easy-Shade) no se
encuentra calibrado para la toma de color de materiales poliméricos; su indicacién es para uso en
ceramicas o dientes naturales. Ademas, las muestras de color solo fueron envejecidas por un periodo de

40 dias, lo que resulta corto para comprobar la estabilidad de color en resinas de uso permanente.

La resina Saremco Crowntec, segun la investigacion, es el material que posee los mejores resultados de
resistencia a la flexién, médulo de elasticidad y estabilidad de color. Por lo tanto, su uso puede ser mas
seguro en comparacion con las otras resinas que se estudian. Todos los materiales estudiados en esta
investigacion poseen propiedades mecanicas y fisicas dptimas para utilizarse como material provisional de

largo plazo; se deben realizar mas investigaciones para avalar su uso como material definitivo.

Conclusiones

Con base en los resultados del presente estudio in vitro, se logra concluir:

1.Untiempo de poscurado de 180 segundos produce mejor resistencia a la flexién, mdédulo de elasticidad

y estabilidad de color en las resinas de impresion 3D que se estudian.

3. La resina de impresién 3D de uso provisional Asiga Dental Tooth posee un comportamiento mecdanico
muy similar al de las resinas de indicacion definitiva. Pero, presenta un mal comportamiento en la

estabilidad de color.



46

4. Las resinas de impresién 3D con indicacion de uso definitivo Saremco Crowntecy Varseo Smile Crown
poseen una buena estabilidad de color al estar en contacto con café durante 40 dias, tanto para un

poscurado de 90 s como de 180 s.
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