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GLOSARIO

Adhesion - Unién: Procedimiento que utiliza una sustancia adhesiva para
combinar, unir o fortalecer; técnica que condiciona el esmalte o la dentina para crear
"tags” que logren retencion mecéanica (1)

CAD-CAM: acronimo de Disefio Asistido por Computadora-Fabricacion Asistido por
Computadora (o Mecanizado Asistido por Computadora) (1)

Dientes anatémicos: Dientes artificiales que duplican la forma anatomica de los
dientes naturales. O dientes con cuspides prominentes en las superficies
masticatorias y disefiados para articularse con los dientes de la denticion
antagonista, natural o protésica (1)

Fabricacién por sustraccion: Es un proceso de manufactura en el cual el material
es removido de un bloque sélido para crear la forma deseada. En odontologia, este

método se conoce comunmente como fresado (milling) (2)

Grabado acido: Procedimiento de acondicionamiento de las estructuras dentales
para crear retencion mecéanica(1)

Overlay: Es un tipo de restauracion indirecta que cubre completamente las
cuspides, esta indicada en cavidades de grandes dimensiones donde las paredes
axiales no estan soportadas, cuando hay ausencia de ambas crestas marginales y
cuando hay presencia de fisuras (3).

Resina en bloque: Materiales dentales hibridos prefabricados industrialmente que
se utilizan con las tecnologias CAD/CAM para crear restauraciones dentales,
mediante el uso de instrumentos rotatorios para desgastar o dar forma a un material
a partir de un bloque (milling o fresado) (1,4)

Resina Impresa: Son Materiales a base de polimeros utilizados en las tecnologias
de manufactura aditiva (AM) o impresiéon 3D, algunos disefiados especificamente
para la fabricacion de restauraciones dentales (5)

Resistencia a la compresion: Se refiere a la capacidad de un material para
soportar una fuerza de compresion sin fracturarse, es una propiedad mecanica
crucial para materiales dentales (6).

Restauracion Dental Indirecta: También conocida como restauracion adhesiva
indirecta, se define como una restauracion de corona parcial fabricada con
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composite o ceramica completa, su principal objetivo es ser colocada pasivamente
y cementada adhesivamente en una cavidad dental que posee atributos especificos

3)



2. INTRODUCCION

Las restauraciones indirectas son una opcion muy utilizada y a menudo preferida
para dientes significativamente comprometidos. La resistencia a la compresion es
una propiedad crucial para asegurar la longevidad de estas restauraciones, ya que

estas deben soportar cargas masticatorias intensas (7).

En la actualidad la impresion 3D como método de fabricacion ofrece ventajas como
personalizacién y menores costos. A pesar de que las resinas de impresion 3D han
sido estudiadas se requiere evaluacion adicional para determinar si su indicacion es
vélida para todo tipo de restauraciones definitivas de un solo diente (2). Una
evaluacion del comportamiento mecanico de los materiales protésicos podria
orientar a los clinicos hacia la seleccion de un material adecuado para cada caso

clinico.

Este estudio buscé evaluar comparativamente la resistencia compresiva de
restauraciones indirectas tipo overlay en el sector posterior, fabricadas con una
impresora tridimensional (3D) y un sistema de disefio y fabricacién asistido por
computadora (CAD/CAM). Para ello se utilizo la resina de impresién PriZma Bio
Crown Diamond de Makertech Labs y la resina en bloque Hyramic (Upcera), fresada
mediante CAD-CAM. Con el fin de analizar el comportamiento de los materiales en
diferentes condiciones, las muestras de resina se dividieron en dos grupos: uno
sometido a un proceso de termociclado en saliva artificial para simular el
envejecimiento que sufren las restauraciones en la cavidad oral y otro que no fue

sometido a este procedimiento.

Las pruebas se realizaron en el laboratorio de materiales ceramicos y compuestos
de la facultad de ingenieria de la Universidad del Valle, en Santiago de Cali,
Colombia, por medio de una maquina universal de ensayos (Tinius Olsen).
Asimismo, se consideré relevante evaluar esta propiedad mecanica con la

simulacién de tejido de soporte periodontal ya que al ser materiales relativamente

10



recientes en el mercado, no han sido ampliamente estudiados en dichas

condiciones.
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3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La evolucion de las tecnologias de fabricacion en odontologia ha transformado
significativamente los métodos para realizar restauraciones dentales,
especialmente en el sector posterior donde las demandas funcionales son elevadas,
la seleccion del material adecuado para las restauraciones dentales indirectas es
crucial para garantizar la durabilidad y funcionalidad de estas (7).

En la dltima década, las restauraciones dentales se han fabricado utilizando un flujo
de trabajo CAD/CAM (Disefio y Fabricacion Asistida por Computadora) que utiliza
métodos sustractivos como el fresado, las cuales han demostrado una excelente
adaptabilidad clinica y mayor precisibn en comparaciéon con los materiales
convencionales (2,5,8). En este proceso, se pierde un gran nimero de material en
relacion con el volumen necesario para la restauracion final. Ademas, el proceso de
fresado es lento. Recientemente, se ha propuesto la impresion tridimensional (3D)

como método de fabricacion aditiva para las restauraciones dentales (2,5,9).

Entre las ventajas de la impresion 3D, se cree que mejoran la productividad y
permiten la fabricacién de restauraciones complejas, también permite reducir el
consumo de material lo que reduce los costos y parecen presentar mejores
resultados que los convencionales (5,10-12). Actualmente, las resinas compuestas
impresas en 3D han sido comercializadas como materiales para restauraciones
definitivas (3). La introduccion de particulas ceramicas y nanoparticulas a los
composites a base de resina ha generado una nueva clase de materiales, los
composites de resina nanohibridos para impresion 3D, que los fabricantes afirman
son adecuados para restauraciones permanentes (5). No obstante, es necesario
contar con mas datos preclinicos y clinicos sobre su comportamiento mecanico a
largo plazo antes de que estos materiales puedan ser recomendados para
restauraciones definitivas (5,9). A pesar de las ventajas potenciales de las resinas
de la impresion 3D, existen preocupaciones sobre la precisibn y comportamiento

mecanico de las restauraciones impresas (2).



Las restauraciones indirectas permanentes en el sector posterior se ven expuestas
a intensas cargas masticatorias. Se conoce que en la region de premolares puede
ser de 424-583 N y en la zona molar es hasta de 900 N, y estos valores pueden ser
mas altos en pacientes con bruxismo (5). De este modo, se requiere que los
materiales de estas restauraciones ofrezcan alta resistencia a la fractura para

soportar las fuerzas masticatorias (13).

Como la fractura de restauraciones es una causa comun de consulta, es
fundamental estudiar el esfuerzo de fractura que se refiere a la cantidad de carga
necesaria para causar la falla de un material, este se mide en megapascales (MPa)
y es un factor que determina la capacidad de una restauracion para soportar las
fuerzas masticatorias ya que es importante para la longevidad y eficacia de las
restauraciones en el sector posterior y asi asegurar la seleccion adecuada del

material restaurador en uso (13)

Los tejidos dentales naturales presentan una resistencia a la compresion
aproximada de 297 MPa para la dentina, valores que sirven como referencia para
el desarrollo de materiales restauradores (14) Estudios recientes han reportado que
las resinas utilizadas para restauraciones definitivas fabricadas mediante impresién
3D presentan valores de resistencia mecanica aproximados entre 128 y 143 MPa,
mientras que los fresados mediante CAD-CAM pueden alcanzar valores entre 155
y 244 MPa, mostrando generalmente propiedades mecanicas superiores debido a

su proceso de fabricacion industrial altamente controlado (15)

Algunos estudios preliminares también han evaluado el comportamiento mecanico
de materiales de impresion 3D como resinas destinadas a proétesis provisionales,
sometiéndolos a pruebas bajo compresion y flexion frente a otros materiales
utilizados para restauraciones dentales, evidenciando resultados favorables en
ensayos de compresién frente otros materiales fabricados por métodos de

substraccién (8,16,17). Esta informacibn no es directamente aplicable a



restauraciones definitivas, ya que estas demandan mayor resistencia y durabilidad

para tolerar las fuerzas masticatorias con el tiempo.

Las resinas fresadas CAD-CAM han establecido un estandar con tasas de
supervivencia del 90-95% a 5 afios y una resistencia a la fractura entre 2600 N y
mas de 3300 N (13). En contraste, un estudio clinico de 12 meses con
restauraciones 3D reportd una tasa de supervivencia del 84.4%, con complicaciones
técnicas como problemas anatomicos (7%) e integridad marginal (6%), aunque sin
complicaciones biolégicas (18). Un metaanalisis reciente confirma que las resinas
fresadas tienen significativamente mejores propiedades mecanicas que las

impresas 3D (19).

Existe una falta de evidencia concluyente sobre si las resinas de impresién 3D como
la Prizma Bio Crown Diamond para restauraciones definitivas, puede igualar o
superar el rendimiento mecanico bajo fuerzas compresivas de otros materiales
como las resinas en bloque fresada como la Hyramic. Aunqgue las resinas fresadas
tienen tasas de supervivencia documentadas del 90-95 % a 5 afios, la impresién 3D
ofrece una reduccién del 90% en el desperdicio del material lo que plantea un dilema

entre eficiencia econdmica y durabilidad mecanica (13)

Esta brecha, unida a la escasa evidencia clinica para las resinas 3D (20), subraya
la necesidad de estudios comparativos que evallen propiedades criticas como la
resistencia compresiva bajo condiciones que simulen el entorno oral como el
envejecimiento artificial ya que los polimeros dentales sufren degradacion hidrofilica
en el medio oral, para orientar a los clinicos en la seleccién de materiales y asegurar

el éxito de restauraciones overlays que sean duraderas y efectivas.

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el efecto del envejecimiento artificial sobre la resistencia compresiva de
restauraciones tipo overlays fabricadas con resina impresa 3D en comparacion con

resinas fresadas?



4. MARCO TEORICO

4.1 ODONTOLOGIA DIGITAL Y NUEVAS TECNICAS DE FABRICACION DE
RESTAURACIONES

El éxito de los tratamientos restauradores depende mucho de la resistencia de la
restauracion. Con el objetivo de mejorar el desempefio clinico a largo plazo y
garantizar el éxito de estos tratamientos, se han desarrollado innovadoras técnicas
y materiales. La evolucién de las tecnologias de fabricaciébn ha transformado la
elaboracion de las restauraciones dentales, particularmente en el sector posterior,

donde se requiere alta funcionalidad (21).

El surgimiento y la creciente aceptacion de las aplicaciones computarizadas en la
practica odontologica han impulsado el desarrollo del concepto de odontologia
digital. La digitalizacion se ha convertido en un elemento fundamental de la
odontologia moderna, integrandose cada vez mas en la practica diaria. Dentro de
este flujo de trabajo, dichas aplicaciones facilitan la creacion del producto final
mediante dos enfoques de fabricacion distintos: la fabricacion sustractiva y la
fabricacion aditiva (21-23)

En la dltima década, las tecnologias CAD/CAM (sistema de disefio y fabricaciéon
asistido por computadora), han mejorado la precision y adaptabilidad clinica de las
restauraciones definitivas, aunque este proceso genera pérdida de material y es
lento. La impresion tridimensional (3D) que es un método de fabricacion aditiva ha
surgido como una alternativa eficiente, reduciendo costos y material, ademas de
permitir restauraciones mas complejas (2,10,23). Sin embargo, existen dudas sobre
la resistencia y durabilidad de estas restauraciones frente a otros materiales
utilizados en la elaboracion de restauraciones permanentes como son las resinas

en bloque fresadas mediante CAD/CAM.



4.2FABRICACION ASISTIDA POR COMPUTADORA CAD/CAM

Esta tecnologia se fundamenta en la recopilacion y el procesamiento de datos, asi
como en la fabricacion de restauraciones, lo que ha dado lugar a la incorporacién
de diversas técnicas y nuevos materiales de procesamiento (22,23). Las tecnologias
CAD/CAM incluyen tanto métodos de produccion aditiva como sustractiva, estas
nuevas tecnologias en odontologia han permitido el escaneo digital de la
preparacion dental dentro de la cavidad bucal del paciente, el disefio y fabricacién
de una restauracion a medida y su colocacion en un tiempo reducido. Este proceso
digital ofrece una mayor comodidad para el paciente y menos margen de error en
comparacién con los métodos protésicos convencionales, que pueden ser mas

complejos y requerir mas tiempo (22,24).

4.2.1 FABRICACION SUSTRACTIVA

La fabricacion sustractiva en odontologia es una técnica en la que el producto final
se obtiene a partir de un bloque de material mediante un proceso de fresado
controlado por una computadora a través de un dispositivo de control numérico.
Este método busca generar una geometria tridimensional precisa, organizando los
datos de disefio segun la configuracion de la herramienta de fresado dentro del
sistema del dispositivo de control numérico (25).

El método sustractivo para la fabricacion de restauraciones puede generar
imperfecciones, como muescas y micro fisuras, en los bordes marginales y las
superficies como consecuencia del proceso de fresado. Ademds, una de sus
principales limitaciones es la produccion de material residual, debido a que el
material utilizado para fabricar la restauraciéon final genera un alto nivel de
desperdicio. En estudios sobre fabricacion sustractiva, aproximadamente el 90% del
material se perdid durante el proceso. La imposibilidad de reutilizar estos residuos
plantea desafios tanto ambientales como econdmicos, incluyendo la gestion de
desechos, el consumo energético, y dificultades en el disefio y la seleccion de

materiales (21)



4.2.2 FABRICACION ADITIVA (IMPRESION 3D)

La fabricacion aditiva, también conocida como impresion 3D, se define como
“"técnicas de combinacion de materiales para disefiar elementos a partir de datos de
modelos 3D, a menudo capa por capa, en contraste con los enfoques
sustractivos”(23), es una alternativa a los métodos de fabricacion sustractiva. El
principio esencial de la fabricacion aditiva consiste en el proceso de unir materiales
poliméricos en forma de polvo o liquido capa por capa para crear objetos, utilizando
una fuente de energia regulada por computadora, lo que permite la creacion de
estructuras tridimensionales complejas a partir de datos de modelos 3D. La
impresion 3D produce la fabricacion en masa de restauraciones dentales
individualizadas de calidad, evitando procesos intensivos en mano de obra y
dependientes del operador, reduciendo los costos de fabricacién, disminuyendo los
tiempos de espera del paciente y minimizando la posibilidad de errores humanos

relacionados con la fabricacion (2,11,20,21,23).

La impresion 3D, una tecnologia amplia y diversa, la American Society for Testing
and Materials (ASTM) (23) ha clasificado las técnicas de fabricacion aditiva en siete

tipos principales incluye:

Polimerizacion foto-vat (VPP): Incluye el procesamiento digital de la luz (DLP) y
la estereolitografia (SLA)(23).

e Laestereolitografia (SLA): Una impresora 3D SLA opera mediante una fuente

de luz laser ultravioleta que polimeriza la resina fotosensible. El laser traza
una secciéon transversal del objeto, formando una nueva capa que se
solidifica. Luego, la base de impresion se sumerge en la resina liquida no
curada para cubrir la capa previa, repitiendo el proceso hasta completar el
objeto final(20,22,23).

e El procesamiento digital de la luz (DLP) utiliza una fuente de luz para crear

objetos capa por capa, La tecnologia de impresion DLP es similar a SLA,
pero su principal diferencia radica en la fuente de luz. En DLP, en lugar de



un laser, un proyector proyecta la forma de cada capa sobre la plataforma de
impresion (20,22,23).

Fusién de lecho de polvo (PBF): Implica el uso de polvos (ceramica, metal,
plastico) este incluye las siguientes técnicas:

Sinterizado selectivo por laser (SLS): Utiliza un laser de alta potencia para sinterizar

selectivamente el material en polvo a temperaturas por debajo de su punto de
fusion. Se utiliza generalmente para procesar polimeros y ceramicas (23).
Sinterizado directo por laser de metal (DMLS): Sinteriza polvos metalicos utilizando

un laser de alta potencia, es una continuaciéon del método SLS, recreando
componentes tridimensionales a partir de adiciones capa por capa de polvo metélico
fusionado, utilizando aleaciones de acero, niquel, cobalto y titanio (5,10,23).

Fusion selectiva por laser (SLM): Similar al SLS pero el polvo se funde

completamente en lugar de parcialmente. Su principal beneficio es la capacidad de
fabricar topologias complejas de piezas metalicas con alta precision espacial a un
precio razonable (10,23).

Fusion por haz de electrones (EBM).

Extrusion de material (MEX): Utiliza filamentos, pellets o pasta de materiales como

ceramica, metal y plastico (18,22).

Inyeccion de aglutinante (BJ): Emplea polvos de cerdmica, metal y plastico, con una

tecnologia como la impresién por chorro de color (CJP) (23).

Deposicidn de energia dirigida (DED): Usa polvo o alambre metélico (23).

Laminado de laminas (SL): Utiliza ldminas de metal o plastico, con una tecnologia

como la fabricacion de objetos laminados(23).
Inyeccion de material (MJT): Emplea liquido plastico, con una tecnologia como
PolyJet.(3,18)

Todos estos métodos estan disponibles para imprimir objetos y se utilizan en

diversas aplicaciones en la industria y la investigacién cientifica (2,23,28).

La impresién 3D ofrece mdltiples ventajas, como la capacidad de personalizacién

total, permitiendo fabricar productos adaptados a las necesidades especificas de



cada usuario o paciente. Ademas, es un método rapido y eficiente, que reduce tanto
los costos operativos como el desperdicio de materiales en comparacion con
técnicas tradicionales, posee versatilidad en el uso de diferentes materiales y la

facilidad para crear geometrias complejas (10,11,23).

4.2.3 DIFERENCIAS MECANICAS INTRINSECAS ENTRE LA FABRICACION
SUSTRACTIVA'Y ADITIVA

En el fresado, los blogques de resina compuesta estan fabricados industrialmente
bajo altas presiones y temperaturas, lo que resulta en un mayor grado de conversion
de mondémeros y una estructura mas homogénea y densa. Por el contrario, la
impresion 3D se basa en la polimerizacién fotoquimica capa por capa lo que puede
introducir anisotropia en el material, es decir, variaciones en la resistencia
dependiendo de la direccion de la capa en relacién con la orientacion de las capas

impresas (29,30)

4.3 RESTAURACIONES INDIRECTAS EN EL SECTOR POSTERIOR

La odontologia restauradora moderna ha experimentado un gran desarrollo de los
procedimientos adhesivos, esta evolucion, junto con la mejora de los materiales
restauradores y los sistemas adhesivos, ha transformado el enfoque del tratamiento

de los dientes posteriores (3).

Las restauraciones indirectas, o restauraciones adhesivas indirectas, se describen
como coronas parciales elaboradas en composite o ceramica. Su finalidad principal
es colocarse de manera pasiva y fijarse mediante cementacion adhesiva en

preparaciones dentales con caracteristicas determinadas.

Si bien las técnicas directas contindan siendo la alternativa inicial para
restauraciones Clase | y Il de tamafio pequefio a mediano con esmalte cervical
presente, resultan menos adecuadas en casos donde existe una pérdida extensa

de estructura dental dura (3).



La durabilidad de las restauraciones esta influenciada por mdltiples factores.
Investigaciones previas han sefialado elementos vinculados al material, la
estructura dental y las caracteristicas del paciente como determinantes clave. Las
restauraciones indirectas, como coronas e incrustaciones adhesivas a menudo son
la opciébn mas ideal para los dientes que se han sometido a un compromiso

estructural significativo (13).

La preparacion estandar de una incrustacion, se basa en la anatomia de la
superficie oclusal y la provisién de un espacio interoclusal adecuado de acuerdo con
el material restaurador utilizado y el disefio sin preparacion o minimamente
invasivo, que se ha recomendado para dientes con una pérdida significativa de
tejido dental o dientes con desgaste oclusal, las restauraciones indirectas son
elaboradas externamente de la cavidad oral para adaptarse a la configuracion de la
preparacion y a la morfologia del diente (31). En la literatura se pueden encontrar
diferentes tipos de restauraciones indirectas parciales adhesivas: onlay, inlay,
overlays y endocrown; estas se han documentado como restauraciones duraderas

minimamente invasivas y se describen a continuacion(3,31):

Inlay: Es una restauracion dental que no cubre las cuspides dentales, estas
incrustaciones son una opcion para restaurar dientes con cavidades de clase Il de
tamafio moderado a grande, siempre que las paredes vestibular y lingual se

mantengan en buen estado (3,32).

Onlay: Es una restauracion de cobertura parcial que reconstruye una o mas
cuspides, sin cubrir toda la superficie oclusal, indicadas en cavidades Clase Il

grandes con paredes laterales parcialmente soportadas(3,32).

Overlay o Table Top: Restauraciones de cobertura total de cuspides. Indicadas en
cavidades extensas con paredes axiales sin soporte, también son la primera opcién

para dientes afectados por el sindrome del diente fisurado debido a su mayor



resistencia y capacidad para estabilizar la cuspide, la carilla oclusal puede ser de

diferentes grosores segun la estructura del diente perdido (3,31,32)

Endocrowns: Es un tipo de restauracion dental que se describe como una
restauracion monolitica adhesiva de una sola pieza con nucleo y corona cuya
retencion depende de la friccidbn con las paredes de la camara pulpar y de la
adhesion con la estructura dental disponible. Las indicaciones de las endocoronas
incluyen un espacio interoclusal insuficiente para el nucleo del poste y la corona,
para evitar el alargamiento de la corona quirtrgica donde no se puede establecer
una férula, conductos radiculares calcificados, curvos o cortos donde la colocacion
de postes es dificil, y para molares permanentes jovenes tratados

endodonticamente (18,31).

Vonlay: Una restauracion que cubre las superficies oclusal y vestibular, indicadas
para la restauraciéon de dientes que estan intrinseca o extrinsecamente con

decoloracion (31).

4.4 MATERIALES PARA ELABORACION DE RESTAURACIONES INDIRECTAS
EN EL SECTOR POSTERIOR

Una serie de nuevos materiales pueden ser procesados mediante la tecnologia de
disefio asistido por ordenador y fabricacién asistida por ordenador (CAD/CAM),
utilizados en odontologia para la fabricacion de incrustaciones y se caracterizan por
su alta precision y capacidad para producir restauraciones dentales con
propiedades mecanicas, biocompatibles y estéticas adecuadas. Algunos de los
materiales CAD/CAM mas utilizados en odontologia son los materiales ceramicos y
los materiales poliméricos (11)

Dentro de dichos materiales y desde hace varias décadas, las ceramicas, debido a
su estabilidad quimica y a que tienen buenas propiedades mecanicas y Opticas, asi
como excelente biocompatibilidad, han sido ampliamente utlizadas en

odontologia(13).



Todos los materiales analizados en este estudio pueden ser procesados por
tecnologia CAD/CAM, disefiados y fabricados digitalmente con el uso de una
fresadora o una impresora 3D y se describen mas especificamente a continuacion
(33)

4.5 BLOQUES DE RESINA COMPUESTAS PARA FRESADO.

Los nuevos materiales para fabricacion sustractivos incluyen resinas compuestas
para restauraciones indirectas permanentes (22). Las resinas en blogue son
materiales dentales hibridos prefabricados industrialmente que se utilizan con las
tecnologias CAD/CAM para crear restauraciones dentales, estos materiales

combinan las ventajas de las ceramicas y de las resinas compuestas (4).

Los bloques de resina de compuesta para fresado emplean un proceso de tallado
hamedo para dar forma a la restauracion final a partir de los bloques, idealmente la
restauracion final debe requerir un tiempo de pulido y/o maquillado y glaseado antes
de ser cementada definitivamente lo cual se puede hacer en una Unica cita,
reduciendo el tiempo de tratamiento y eliminando la necesidad de un provisional
(2,13).

Comercialmente se puede encontrar una gran variedad de marcas comerciales de
resinas en bloque CAD-CAM disponibles para la fabricacién de restauraciones
indirectas. Entre estas resinas se encuentra Hyramic (Upcera), material utilizado en
este estudio. Hyramic (Upcera) se posiciona como el primer fabricante mundial en
desarrollar una ceramica hibrida de 3 capas, recientemente introducida en el
mercado. La mayor parte de la informacién disponible sobre este material proviene
directamente del fabricante. Hyramic (Upcera) es una ceramica hibrida disponible
en versiones Monocromatica y Multicapa, adecuada para sistemas CAD/CAM tanto
de laboratorio como en el consultorio. Su composicion quimica incluye un 55% -
85% de relleno inorganico, 13% - 43% de polimeros de resina, y menos del 1% de

aditivos y colorantes (34) (Tabla 1).



El fabricante indica que este material presenta excelentes propiedades biolégicas,
habiendo superado pruebas de citotoxicidad con nivel O, toxicidad sistémica
subcronica, sensibilizacion de la piel, hemolisis <5%, mutagenicidad, prueba de
Ames negativa, irritacion de mucosa oral y aberracion cromosémica, todas con
resultados favorables. En cuanto a sus parametros técnicos, HYRAMIC ofrece una
fuerza flexible = 180 MPa, una absorcion de agua < 25 pg/mm3, una solubilidad < 2
pg/mms3 y una dureza de 1.0 - 1.2 GPa (34)

Sus indicaciones clinicas incluyen: carillas ultrafinas, carillas convencionales,
incrustaciones inlays y onlays. coronas monoliticas, tabletops y restauraciones tanto

anteriores como posteriores (34)

Por ultimo, los estudios cientificos sobre Hyramic (Upcera) se centran en
propiedades como ceramica hibrida de doble red de ceramica-composite, que
ofrece una resistencia a la flexion superior a 180 MPa y alta translucidez,
permitiendo restauraciones inmediatas y duraderas sin necesidad de sinterizacién

o cristalizacién (34,35)

Respecto otros materiales de resina en blogue se han realizado mdltiples estudios

que han evaluado su comportamiento mecanico como:

e Enamic® de VITA que es un material hibrido que combina ceramica (86%
en peso) y resina (14% en peso) segun los fabricantes, VITA informa que
Enamic® tiene una resistencia a la fractura de 2766 N (36) y segun otro
estudio su resistencia fue 312,924 N (13)

¢ CERASMART™ de GC estd compuesto por una matriz de resina (29%)
reforzada con ceramica ultrafina (71%) se ha reportado una resistencia a
la fractura de 338,327 N (13) otro estudio reporto que no hubo fractura
incluso bajo una carga maxima de 2000 N (4).

e ParaLAVA™ ULTIMATE de 3M ESPE se ha reportado un valor de 2600N
(13).

En 2017, Goujat et al. realizaron un estudio in vitro en el que evaluaron las

propiedades mecanicas y la adaptacion marginal resinas en bloque CAD-CAM



utilizados en incrustaciones. Sus resultados mostraron que estos materiales
presentaban valores dentro del rango aceptado por la norma ISO 6872:2008 para
ceramicas, confirmando su idoneidad para la fabricacién de restauraciones clinicas
(37), hasta la fecha son muy pocos los estudios sobre Hyramic (Upcera) por lo que
la informacion detallada sobre este material puede ser limitada, ya que es un
producto relativamente nuevo e introducido al area comercial de la odontologia y

se requieren mas estudios sobre este material (34,35)

4.4.1 RESINAS DE IMPRESION 3D

La efectividad de la impresion 3D en odontologia depende en gran medida de los
materiales utilizados, las avanzadas técnicas de impresion 3D han incorporado
nuevos polimeros en la odontologia. Actualmente, estos materiales se emplean en
la fabricacion de modelos dentales, férulas oclusales, proétesis fijas, restauraciones

temporales y restauraciones definitivas (2,5,22)

Las resinas compuestas impresas 3D son un material apropiado para
restauraciones provisionales al menos a largo plazo, ya que presentan una
adaptacién marginal aceptable con ventajas de costo y tiempo (2) y en la actualidad
las resinas compuestas fabricadas mediante impresion 3D han sido introducidas al
mercado como materiales de opcion para restauraciones definitivas de dientes
individuales (5,22) La incorporacion de particulas ceramicas y nanoparticulas en los
composites de resina ha dado lugar a una nueva generacion de materiales: los
composites de resina nanohibridos para impresion 3D, que segun los fabricantes

estan diseflados para su uso en restauraciones permanentes (5)

Las propiedades mecanicas de los composites dependen de su composicion y
porcentaje de particulas de relleno, lo que puede generar ciertas limitaciones. por lo
qgue la adicion de rellenos inorganicos a las resinas sin relleno modifica las
propiedades mecanicas del producto final impreso en 3D(5). Ademas, en
restauraciones indirectas impresas en 3D también se deben considerar la

estabilidad del color y la estética, estos factores influyen en la aplicacion especifica



del material. Actualmente, hay pocas resinas disponibles para restauraciones
permanentes impresas en 3D y su denominacion varia segun el fabricante; algunos,
como Crowntec (Saremco Dental AG), se etiguetan como resinas, mientras que
otros, como VarseoSmile Crown Plus (Bego) y PriZma Bio Crown Diamond
(Makertech Labs) se describen como resinas hibridas (6,25).

La resina PriZma Bio Crown Diamond de Makertech Labs es una resina imprimible
para restauraciones definitivas, estd compuesta quimicamente: mondmeros
metacrilados (>10%), silice amorfa (< 8%), uretano dimetacrilato (< 75%), Didxido
de titanio (< 0.5%), Zirconia silanizada (< 2%), Rellenos ceramicos (propietarios) (<
15%), Oxido de difenil (2,4,6-trimetilbenzoil)-fosfina (< 5%) (38), se han realizado
estudios que han reportado su resistencia a la flexién que es de76.4 MPa a 96.0
MPa y su médulo elastico de 1.7 GPa a 2.3 GPa (Tabla 1). También demostr6é que
la formacién de biopelicula es menos patdgena que la de otros materiales (38,39),

sin embargo hacen falta mas estudios de sus propiedades mecanicas.

Aungque los materiales para las restauraciones indirectas permanentes impresas
tienen un gran potencial, aun no se dispone de suficientes estudios que comparen
el comportamiento de estas restauraciones en cuanto a la fatiga, el tiempo y el costo

con los métodos sustractivos (5,13,22,25,39)

Tabla 1 .COMPOSICION QUIMICA DE MATERIALES EVALUADOS

Material de [Composicion Quimica Principal Caracteristicas Técnicas Método de
Estudio Procesamiento
Hyramic 55-85% relleno inorgénico, 13-43% Ceramica hibrida Fresado CAD/CAM
(Upcera) polimeros de resina. multicapa, = 180 MPa (Sustractivo).

fuerza flexible.

PriZma Bio Monoémeros metacrilados, silice Resina nanohibrida, Impresién 3D DLP
Crown amorfa (£ 18%), uretano dimetacrilato resistencia flexural 76-96 (Aditivo).

Diamond (<75%), zirconia silanizada. MPa.




4.6 RESISTENCIA A LA COMPRESION DE LOS MATERIALES PARA
FABRICACION ADITIVA Y SUSTRACTIVA

Para predecir el éxito clinico o fracaso de un material, existen parametros fisicos-
mecanicos que al ser evaluados permiten tener una idea del comportamiento de

dicho material bajo condicién estatica y dinamica (13)

La capacidad de un material para soportar las fuerzas en el sector posterior es
fundamental para la longevidad de las restauraciones (40), se han llevado a cabo
diversos estudios con el objetivo de medir la fuerza masticatoria, y se ha informado
gue, en condiciones clinicas, las restauraciones dentales estan expuestas a fuerzas
ciclicas que oscilan entre 60 y 250 N durante su funcionamiento. No obstante, este
rango puede variar considerablemente dependiendo de la zona de la boca en la que
se encuentren algunos estudios han informado que en zona de premolares varia
entre 133 a 334 N y en la regiéon molar de 400 a 890N y otros estudios reportaron
que en la regién de premolares puede ser de 424-583 N y hasta 900 N en la zona
molar (5,13)

La resistencia a la compresion es una propiedad mecanica de los materiales. La
resistencia a la fractura se refiere a la capacidad de un material para soportar una
fuerza de compresién sin fracturarse, es una propiedad mecanica crucial para
materiales dentales su unidad de medida es el newton(6). Teniendo en cuenta que
la fractura de restauraciones es un motivo de consulta frecuente, dicha propiedad
amerita ser estudiada para obtener un resultado que soporte la elegibilidad del

material restaurador actual (13)



5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la resistencia a la compresion de restauraciones indirectas para el sector
posterior elaboradas con resina de impresion PriZma Bio Crown Diamond
(Makertech Labs) y resina Hyramic (Upcera) fresada mediante CAD-CAM,

sometidas y no sometidas a envejecimiento artificial.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la resistencia a la compresién de restauraciones indirectas para el
sector posterior elaboradas con resina de impresion 3D PriZma Bio Crown
Diamond (Makertech Labs), sometidas y no sometidas a envejecimiento

artificial.

2. Determinar la resistencia a la compresion de restauraciones indirectas para el
sector posterior elaboradas con resina Hyramic (Upcera) la cual es fresada

mediante CAD-CAM, sometidas y no sometidas a envejecimiento artificial.



6. METODOLOGIA

6.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio experimental comparativo in vitro. Se selecciond este disefio de estudio
porque proporciona un ambiente controlado y reproducible para evaluar y comparar
la resistencia a la compresion de los materiales estudiados, minimizando variables
externas. Ademas, permite la simulacion de condiciones clinicas relevantes, como
el envejecimiento que padecen las restauraciones indirectas dentro de la boca y
aspectos bioldgicos clave, como el ligamento periodontal, con el fin de representar

el entorno de un diente vital.

Asimismo, al evaluar la resistencia a la compresion de restauraciones overlay
elaborada con resina PriZma Bio Crown Diamond (Makertech Labs) y con resina
Hyramic (Upcera) por medio de una maquina universal de ensayos, el disefo in vitro

permite establecer un protocolo estandarizado para realizar esta comparacion.
6.2 POBLACION OBJETIVO
Incrustaciones tipo overlays elaboradas de dos materiales:

e Resina de impresion 3D: PriZma Bio Crown Diamond de Makertech

¢ Resina en blogue fresada: Hyramic (Upcera).

Cementadas en preparaciones dentales estandarizadas en dientes de resina
impresa, que inicialmente se realizaron en 1 molar humano que luego fue duplicado

en resina impresa portux model (New Stetic).

6.2.1 Criterios de seleccién

6.2.1.1 Criterios de inclusién.

e Dientes de resina impresa con preparaciones duplicados de un molar

humano natural con preparacion overlay.



e Incrustaciones overlays de resina PriZma Bio Crown Diamond de Makertech,
elaboradas mediante tecnologia de impresion 3D de resina PriZma Bio
Crown Diamond de Makertech sin imprecisiones, deformidad o burbujas.

e Incrustaciones overlays de resina Hyramic (Upcera) elaboradas mediante
tecnologia CAD-CAM sin imprecisiones, deformidad o burbujas.

e Restauraciones indirectas tipo overlay fabricadas con resina Hyramic
(Upcera) fresada mediante CAD-CAM y con resina PriZma Bio Crown
Diamond (Makertech) obtenida por impresién 3D, la cual sean sometidas y

no sometidas a envejecimiento artificial

6.2.1.2 Criterios de exclusion.

e Especimenes que se fracturaron antes de la prueba en la maquina universal
de ensayos.

6.3 TAMANO DE MUESTRA Y DISENO DE MUESTREO

6.3.1 Calculo del tamafio de muestra.

Hipotesis:

La Hipétesis para este estudio fue la siguiente:

Hipotesis Nula: No existe diferencia significativa en la resistencia compresiva entre
las restauraciones indirectas posteriores fabricadas con resinas impresas en 3D y
las fabricadas con resinas en bloque CAD-CAM. La cual fueron sometidas y no

sometidas a envejecimiento artificial.

HipoOtesis Alterna: Si existe una diferencia significativa en la resistencia
compresiva entre las restauraciones posteriores fabricadas con resinas impresas en
3D vy las fabricadas con resinas en bloque CAD-CAM. La cual fueron sometidas y

no sometidas a envejecimiento artificial.



Formula utilizada:

El calculo del tamafio de muestra se realizé por medio de los resultados obtenidos
en la prueba piloto.

Realizando un calculo de muestra para dos medias independientes con los
siguientes datos:

Riesgo a: 0.05 -> Z=1.96

Poder Estadistico (Potencia): 80%= 0.80 -> Z= 0.84

Desviacion estandar coman o%= 222.35 N.

Diferencia minima a detectar A = 282.66 N.

Serian 10 muestras para cada grupo de resina (10 para las restauraciones de resina
3D y 10 para restauraciones CAD/CAM).

Tamafio de muestra:

El tamafio de muestra seleccionado para cada grupo es de 10 incrustaciones

overlay para cada grupo de estudio:
Resinas 3D: 10 Incrustaciones overlay de PriZma Bio Crown Diamond
(Makertech) cementadas en dientes de resina impresa, este grupo a la vez
se dividio en 2 grupos:

e 3D: 5 incrustaciones overlay de PriZma Bio Crown Diamond
(Makertech) cementadas en dientes de resina impresa que no fueron
sometidas a proceso de termociclado.

e 3D Termo: 5 incrustaciones overlay de PriZma Bio Crown Diamond
(Makertech) cementadas en dientes de resina impresa que fueron

sometidas a proceso de termociclado.

Resinas CAD-CAM: 10 Incrustaciones
e CAD-CAM: 5 incrustaciones overlay de Hyramic (Upcera)
cementadas en dientes de resina impresa Portux model (New Stetic,

Colombia) que no fueron sometidas a proceso de termociclado.



e CAD-CAM Termo: 5 incrustaciones overlay de Hyramic (Upcera)
cementadas en dientes de resina impresa Portux model (New Stetic,
Colombia) que fueron sometidas a proceso de termociclado.
Teniendo un total de 20 incrustaciones overlays para la realizacion del estudio.
6.3.2 Disefio de muestreo.

Probabilistico aleatorio simple:

Se escanearon preparaciones de tipo overlay realizadas en 1 molar humano y se
escaneod y se duplicé en resina de impresion 3D para modelos obteniendo 20 copias
idénticas del molar preparado y aleatoriamente se realiz6é una restauracion indirecta
de Resina 3D o Resina CAD-CAM, obteniendo la misma cantidad de incrustaciones

por cada grupo.

6.4 DEFINICION DE VARIABLES

6.4.1 Variables.
1. Material de restauracion: Variable Independiente

2. Resistencia compresiva: Variable dependiente
6.4.2 Cuadro operacional de las variables

Definicién operacional de las variables

Tabla 2. Definicién operacional de las variables

Tipo / nivel de
Variable Definicion operacional medicion Valores posibles Fuente de informacion
Material de|Es la clasificacion de la restauracion | Cualitativa Resina de Impresion 3D: |Impresora 3D
Restauracion indirecta segUin el material y método | Dicotémica Prizma Bio Crown |Fresadora CAD-CAM
de fabricacion utilizado. Diamond
Resina CAD-CAM:
Hyramic (Upcera)
Envejecimiento Proceso de simulacion de cambios |Cualitativa Sin termociclado / Con|Maquina de
Artificial térmicos del ambiente oral mediante el | dicotémica termociclado termociclado
termociclado  aplicado a  las
restauraciones para evaluar su
comportamiento mecanico posterior.
Es la capacidad de la restauracion Méaquina Universal de
Resistencia overlay para resistir fuerzas de|Cuantitativa Valores en Newtons o]pruebas
Compresiva compresion aplicadas de manera axial | Continua Megapascales (MPa)
antes de fracturarse.




6.5 RECOLECCION DE INFORMACION

6.5.1 Elaboracién de muestras:

Primera fase: montaje de dientes naturales.
Se obtuvo 1 molar recién extraido (Figura 1) a un paciente de una clinica privada
por medio de solicitud con Consentimiento informado, el diente fue almacenado en

agua destilada a temperatura ambiente.

Figura 1. Diente natural

Fuente: elaboracion del autor 2025

Segunda fase: Simulacion de ligamento periodontal y montaje de dientes
naturales.

La raiz fue cubierta hasta 2 mm por debajo de la unibn amelocementaria con cera
calibrada a 0,3mm (Geo classic Renfert) con el proposito de simular el ligamento
periodontal, luego se posicion6 en un molde en forma de redondo de 4.2cm de
ancho y 1.8 cm de alto y se realizé el vaciado con acrilico transparente
autopolimerizable (Veracryl®, New Estetic, Colombia) hasta el nivel de la cera,
guedando 1 mm por debajo de la union amelo-cementaria, manteniendo el plano
oclusal paralelo al piso.

Posteriormente, una vez completado el proceso de polimerizacion, el diente se retird
de su base, se eliminaron los restos de cera y en el espacio resultante dentro del

cubo se coloco silicona de adicion (Elite HD+®, Zhermak, Italia). Finalmente, el



mismo diente fue recolocado en el molde y se esperd polimerizacion de la silicona,
tras el tiempo indicado por el fabricante, se eliminaron los excesos de silicona con

bisturi. (Figura 2).

B.

Figura 2. Diente encerado - ligamento periodontal

Fuente: elaborada propia del autor 2025

Tercera fase: Preparacion de cavidades Overlay

Las preparaciones se basaron en un protocolo de disefio guiado por la morfologia
dental (Figura 3), siguiendo a Veneziani que busca preservar la estructura dental
maxima mientras proporciona un espesor de material suficiente (3), se utilizaron
llaves de silicona por condensacion (Z-labor de Zhermak), una llave sagital y otra

vestibular para guiar el desgaste de la preparacion.
Los parametros de preparacién overlay para los molares fueron:

Reduccién oclusal anatomica: 1.5 mm con angulos redondeados, con margenes
biselados. Se utilizé una pieza de mano de alta velocidad (NSK) y una fresa
toncocdnica diamantada grano azul primero (850 Jota) y luego una de grano rojo

(852F Jota) y una fresa siguiendo la morfologia del diente.



Figura 3. Prototipo diente natural
A. Realizacién reparaciones anatémicas overlay, B. Matriz sagital con desgaste a 1.5 mm, C. Matriz vestibular

con desgaste a 1.5 mm, D. Preparacion overlay vista oclusal, E. preparacion overlay vista vestibular. Fuente:
elaborado por el autor 2025

Cuarta fase: Duplicacién de dientes

Escaneo intraoral de preparaciones para duplicacion de la muestra.

Se realiz6é un escaned con un escaner 3shape de Trios de los dientes naturales
preparados para la obtencion de modelos digitales STL (Figura 4A), que fueron
utilizados para el disefio de las incrustaciones (Figura 4B), con los datos STL se
imprimieron 20 duplicados del diente utilizando resina para modelos Portux model
(New Stetic, Colombia) (Figura 4C).

Quinta fase: Simulacién de ligamento periodontal y montaje de dientes de
resinaimpresa.

Para la simulacion del ligamento periodontal se realizé el mismo procedimiento que
en los dientes naturales colocando cera 2mm por debajo de la union
amelocementaria calibrada a 0.3mm de los dientes de resina impresa y luego se
realizd el montaje de estos en los moldes redondo de 4.2cm de ancho y 1.8 cm de

alto de la misma forma que en el diente natural.

Las muestras se marcaron como 3D para PriZma Bio Crown Diamond (Makertech)

sin termociclado y 3D Termo para PriZma Bio Crown Diamond (Makertech) con



termociclado, CADCAM para HYRAMIC (UPCERA) sin termociclado y CADCAM
Termo para para HYRAMIC (UPCERA) con termociclado, ademas cada muestra se

enumero del 1 al 5 para cada grupo.

El ligamento periodontal actia como un amortiguador de tensiones, no incluir esta
variable podria conducir a resultados de fractura artificialmente altos y patrones de

falla que no se observan en la clinica.

Sexta Fase: Disefio CAD

Con los datos STL obtenidos se disefiaron las incrustaciones para los grupos de
resinas 3D y resinas CAD-CAM, se utiliz6 un Software de disefio asistido por
ordenador (Exocad 3.2), los parametros del disefio fueron estandarizados para

ambos grupos, se realiz6 1 disefio para las incrustaciones (Figura 4B).

B. C.

Figura 4. Diente duplicado y disefio de incrutacion

A. Diente natural escaneado B. disefio de incrustacion overlay C. Diente natural y diente escaneado.
Fuente: elaborado por el autor 2025

Séptima Fase: Fabricacién de incrustaciones

Resinas 3D: Con los datos STL se procedié a realizar la impresion 3D de las
restauraciones indirectas del grupo resinas 3D, se fabricaron 20 restauraciones, 10
restauraciones indirectas mediante una impresora de resina 3D de resina de marca
ELEGOO serie Mars (Figura 5A) siguiendo las instrucciones del fabricante, como
material se utilizé PriZma Bio Crown Diamond (Makertech), una vez impresas las

incrustaciones se realizo el protocolo de post-procesado y curado: Se lavaron las



incrustaciones con alcohol isopropilico al 95% por 5 minutos para eliminar la resina
sin polimerizar. Luego se secaron completamente antes del curado y luego se
procedié a realizar un proceso de post-curado UV de 380-405 nm durante 15
minutos, esto se realiz6 en una cdmara de curado ELEGOO Mercury Plus (Figura
5B) y luego se retiraron los pines de soporte y se realizaron ajustes y pulido

mecanico.

Figura 5 impresora 3D y Camara de curado

A. Impresora 3D ELEGOO serie Mars B. Camara de curado ELEGOO Mercury Plus. Fuente: elaborada por el
autor 2025

Resinas fresadas CAD-CAM: Se fabricaron 10 restauraciones indirectas utilizando
una fresadora dental en bloques de resina HYRAMIC (UPCERA) siguiendo las
recomendaciones del fabricante, se recortaron los excesos y se pulieron (Figura 6
B).

B.

Figura 6. Incrustaciones

A. Restauracién de resina 3D Prizma Crown Diamond de Makertech, B. Restauracion de resina fresada
Hyramic. de Upcera. Fuente: Elaborada por autor.



Octava fase: Prueba de ajuste
Se midi6 cada restauracion en su respectiva muestra, asegurando que tuvieran una

correcta adaptacion y sellado margina y que asentaran pasivamente.

Novena fase: Cementacion

Las restauraciones de resina 3D y de resina CAD-CAM, asi como las preparaciones
en los dientes impresos, se arenaron con particulas de alimina de 50 um a 10 mm
de distancia por 10 segundosesto para aumentar la energia superficial y la retencion

mecanica.

Las superficies de los dientes impresos y las superficies internas de las
restauraciones de resina 3D se grabaron con acido fosférico al 37% durante 5
segundos y luego se lavaron bien con agua durante 30 segundos, se secO Yy en las
restauraciones de resina CAD-CAM se coloco silano y se dejé por 1 minuto para
que este se evaporara, este paso es vital para establecer enlaces quimicos entre la

matriz organica de la ceramica hibrida.

Posteriormente, en las restauraciones de ambos materiales se aplicé una capa del
adhesivo universal (All bond, Bisco) tanto en la superficie de la restauracién
acondicionada como en la de la cavidad, se aplico aire para eliminacion del solvente
y se fotopolimerizé por 20 segundos, se colocdé cemento resinoso dual (Duolink,

Bisco) en la restauracion y se asento la restauracion en la cara oclusal del diente.

Se retird el exceso de cemento con un pincel y se esper6 auto polimerizacién por
60 segundos y luego la restauracion se fotopolimerizé por 40 segundos con
intermitencia de 10 segundos en cada cara del diente utilizando una lampara de

fotocurado a 1500w (Curing pen, Eigtheeth) (Figura 7).




H.

Figura 7. Protocolo de Cementacion
A:proceso de micro-arenado:aplicaccion de silano en la cara interna de la incrsutacion C: grabado acido
fosoforico al 37% D: aplicacion de adhesivo universal E: colocacion del cemento resinoso dual (Duolink,

Bisco) en la restauracion F: union de la incrustacion y el diente con presion tactil. G: proceso de fotocurado
del cemento H: muestras con incrustaciones cementadas

6.5.2 Envejecimiento artificial:

Una vez cementadas las incrustaciones en los dientes impresos, las muestras de
los grupos 3D Termo y CADCAM Termo fueron sometidos a un proceso de
envejecimiento usando saliva artificial Salivar NF (Farpag) que afade realismo
guimico al proceso, en una maquina de termociclado SD Mechatronik Termocicler,
se hicieron 5,000 ciclos a 5.5°c — 55° que equivalen aproximadamente a 6 meses

en la cavidad oral (Figura 8).



Figura 8. Termociclado

A. Muestras de 3D y CAD-CAM en saliva artificial B: Proceso de termociclado C: 5000 ciclos de
termociclado.

6.5.3 Prueba de resistencia compresiva:

La evaluacion de la resistencia compresiva se realizara por medio de la Maquina de
ensayos universal (Tinius Olsen) del laboratorio de materiales ceramicos de la
Universidad del Vallle, Cali, Colombia, las dimensiones de las muestras fueron
medidas con un calibrador digital con precision de £0,01 mm. Se midi6 el ancho de
mesial a distal y de vestibular a palatino de cada muestra y se midié también la
altura, para la prueba de compresion se utilizé un balin metalico de 3.8 mm que se
colocé en la cara oclusal de las incrustaciones y luego las muestras se colocaron
sobre discos de compresion en la maquina universal, ubicandolo de manera que el
disco superior contactase con el balin metalico y posteriormente se inicio el
desplazamiento en 0 aplicando una fuerza uniaxial a 90° con una velocidad
constante de carga de 0.5 mm/min hasta que la incrustacion llegara a su fallo (41)
(Figura 9).



Los parametros medidos correspondieron a la fuerza méaxima (N) antes de fractura

y la deformacién (mm) y médulo elastico.

Para el ensayo de compresion, el esfuerzo y la deformacién se calcularon a través
de las siguientes ecuaciones: Esfuerzo = F / A, donde F es la fuerza (N) y A el area

transversal (ancho 1 x ancho 2 en mm2). Deformacion (%) = ((hf - ho) / ho) x 100.

La celda utilizada de 50 KN durante los ensayos de compresion y flexion tiene un
valor de incertidumbre o de error del 0,21%.

_—_

Tinius Olsen

E. D.

Figura 9. Prueba de Compresion

A. Maquina Universal de pruebas Tinius Olson. B. Medidas de ancho de incrustacion. C. Incrustacion
con balin de 3.8 mm. D. Prueba de compresion con discos compresivos. E. Incrustaciin fracturada



Obtencion de resultados:
Se registraron los valores de resistencia compresiva para cada grupo.

6.6 ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizé utilizando descriptiva e inferencial. Inicialmente, las
variables cuantitativas fueron evaluadas mediante pruebas de normalidad con el fin
de determinar la distribucion de los datos. Debido a que los datos no presentaron
distribucion normal, se emplearon pruebas estadisticas no paramétricas para el

andlisis inferencial.

Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas se utilizaron medianas y
rangos intercuartilicos (RIC), mientras que para las variables cualitativas se

utilizaron frecuencias absolutas y relativas.

Para la comparacion de la resistencia compresiva entre los diferentes grupos
experimentales se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis. Posteriormente, para la
comparacién entre dos grupos independientes se emple6 la prueba U de Mann -

Whitney. El nivel de significancia estadistica se establecié en p < 0.05.

6.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se llevo a cabo respetando las normas establecidas en la Declaracion
de Helsinki, y las normativas vigentes en Colombia, incluyendo la Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud, que regula la investigacion en seres humanos. Se
clasific6 como una investigaciéon con riesgo minimo: Articulo 11 paragrafo 2 y
articulo 16 paragrafo 1 de la resolucion N° 008430 de 1993 (42)

No involucré directamente a seres humanos en procedimientos invasivos
adicionales. Sin embargo, si se utilizaron estructuras bioldgicas (dientes). Por esto,
el proyecto garantizé que el diente extraidos fuera obtenido con el consentimiento

informado de los pacientes y utilizados exclusivamente para fines de investigacion.

El paciente firmé un consentimiento informado, en el que se explica el propadsito del

estudio, la forma en que se utilizaron sus muestras y se garantizo la confidencialidad



de su informacion. Las muestras dentales fueron manipuladas de acuerdo con
protocolos de bioseguridad, asegurando su correcto almacenamiento y eliminacion
posterior. Ademas, este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de
la Institucién Universitaria Colegios de Colombia, cumpliendo con los requisitos de
evaluacion y supervisién ética para garantizar el respeto por la dignidad y los

derechos de los participantes.

Se utilizé equipo de proteccion personal por parte de los investigadores al momento
de elaborar las muestras y al momento de realizar las respectivas pruebas y
siguiendo las normas de bioseguridad del laboratorio de la Universidad del Valle y
de la Universidad Autonoma Nacional para la recoleccion de datos de la resistencia

compresiva.

Se documentd cada proceso paso a paso del proyecto y todos los resultados
obtenidos en las pruebas, se referenciaron adecuadamente el uso de todos los
articulos consultados en este estudio y no hubo conflicto de intereses.

Los autores declaran no tener ningun tipo de conflicto de interés relacionado con la
realizacion de este estudio. Los materiales utilizados fueron adquiridos

comercialmente sin patrocinio por parte de los fabricantes.



7. RESULTADOS

Se evalud la resistencia a la compresion de restauraciones indirectas del sector
posterior fabricadas con resina de impresién 3D (PriZma Bio Crown Diamond de
MakerTech Labs) y resina Hyramic Upcera fresada mediante tecnologia CAD-CAM,
analizando tanto muestras que no fueron sometidas a termociclado como muestras
gue fueron sometidas a termociclado. Los ensayos se realizaron bajo condiciones
controladas utilizando una maquina universal de ensayos (Tinius Olsen), equipada
con una celda de carga de 50 kN, aplicando una velocidad de ensayo de 0.5
mm/min. Debido a que los datos fueron analizados mediante pruebas no
paramétricas, los resultados se describen mediante medianas y rangos

intercuartilicos (RIC).

Comparacioén de laresistencia compresiva entre los grupos experimentales:

En el andlisis de los cuatro grupos (3D, 3D Termo, CAD-CAM, CAD-CAM Termo),
se observo que las restauraciones fabricadas mediante CAD-CAM presentaron

medianas de resistencia compresiva ligeramente superiores en comparacion a las
3D.

El grupo 3D sin termociclado present6 16,59 MPa como valor maximo de resistencia
compresiva y el valor minimo fue de 10,02 MPa (Grafico 1), también presento
mediana de 11,91 Megapascales (MPa) (RIC:10,66-13,72 MPa), mientras que el
grupo 3D con termociclado mostré un valor maximo de resistencia compresiva de
12,05 MPa y un valor minimo de 7,58 MPa (Gréfico 2), mostré una mediana de 8,79
MPa (RIC: 7,76-8,97 MPa) evidenciando una reduccion en los valores centrales de

resistencia tras el proceso de envejecimiento artificial.

En los grupos CAD-CAM, el grupo sin termociclado mostré un valor maximo de
resistencia compresiva de 13,84 MPa y un valor minimo de 8,81 MPa (Gréfico 3), la
mediana del grupo sin termociclado fue de 13,02 con (RIC:11,22-13,72 MPa),
mientras que el grupo CAD-CAM con termociclado presento un valor minimo de
11,33 MPa y un valor maximo de 14,95 MPa (Grafico 4), mostré0 una mediana de



12,95 (RIC: 11,84-14,48 MPa), mostrando valores relativamente similares entre

ambos.

El andlisis estadistico mediante la prueba de Kruskal-Wallis no mostré diferencias
significativas entre los cuatro grupos evaluados (p = 0,071). Esto indica que,
considerando el tipo de tecnologia de fabricacion y el proceso de termociclado, no
se evidencian diferencias significativas en la resistencia compresiva entre los grupos
evaluados. (Tabla 3) (Grafico 5)

Tabla 3 Resistencia compresiva segun grupos experimentales.

Resistencia Compresiva entre Grupos

Minimo Méaximo | Media Mediana Desviacid Percentil Percentil | Valor
n 25 75 p
estandar
Grupo | 13D 10,02 16,59 12,58 11,91 2,65 10,66 13,72
2 3D Termo 7,58 12,05 9,03 8,79 1,8 7,76 8,97
3 CADCAM 8,81 1384 | 12,12 13,02 2.13 11,22 13,72 | 0071
2 CADCAM 11,33 14,95 13,11 12,95 1,59 11,84 14,48
Termo

Grafico 1. Resistencia a la compresion de restauraciones dentales impresas
3D sin termociclar.
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Gréfico 2. Resistencia a la compresion de restauraciones dentales impresas
3D termocicladas.
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Gréfico 3. Resistencia a la compresion de restauraciones dentales fresadas
mediante CAD-CAM sin termociclar
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Gréfico 4. Resistencia a la compresion de restauraciones dentales fresadas
mediante CAD-CAM termocicladas
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Grafico 5. Resistencia compresiva entre grupos experimentales
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Las restauraciones indirectas elaboradas mediante resina de impresion 3D (PriZma
Bio Crown Diamond) presentaron una media global de la resistencia compresiva de
10,34 MPa (RIC: 8,79-12,05 MPa).

Al analizar los grupos segun el proceso de envejecimiento artificial, se observo que
las restauraciones sin termociclado presentan una mediana de 11,91 MPa (RIC:



10,66-13,72 MPa) mientras que las restauraciones sometidas a termociclado
presentan una mediana de 8,79 MPa (RIC: 7,76-8,97 MPa).

El analisis mediante la prueba de Mann-Whithey U mostré diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (p = 0,047), lo que indica que el
proceso de termociclado produjo una disminucion significativa en la resistencia

compresiva de las restauraciones impresas en resina 3D.

Comparacion de la resistencia compresiva segun el tipo de material:

Al agrupar los datos segun el tipo de material restaurador, independientemente del
termociclado se observo que la resina CAD-CAM presento una mediana de 12,99
MPa (RIC: 11,33-13,84 MPa), mientras que la resina impresa 3D mostré0 una
mediana de 10,34 MPa (RIC: 8,79 — 12,05 MPa).

La comparacion mediante la prueba Mann-Whitney U no evidencio diferencias
estadisticamente significativas entre ambos materiales (p= 0,089). No obstante, la
resina fresada mediante CAD-CAM mostré valores de resistencia compresiva

ligeramente superiores y menor variabilidad. (Tabla 4) (Grafico 2)

Tabla 4. Resistencia compresiva segun el tipo de material

Resistencia Compresiva entre ambos tipos de resina 3D y CADCAM

Grupo Minimo Méximo | Media | Mediana Desviacion Percenti | Percentil | Valor
estandar | 25 75 p
1 3D + 3D 7,58 16,59 10,8 10,34 2,84 8,79 12,05
Termo 0,089
2 CADCAM + 8,81 14,95 12,62 12,99 1,84 11,33 13,84
CADCAM
Termo




Grafico 6. Resistencia compresiva segun tipo de resina:
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Comparacion de laresistencia compresiva segun el efecto del envejecimiento

artificial de cadaresina:

Al analizar el efecto de cada material, se observaron comportamientos diferentes.
En el caso de la resina impresa 3D, las restauraciones sin termociclado presentaron
una mediana de 11,91 MPa mientras que las restauraciones sometidas a
termociclado mostraron una mediana de 8,79 MPa (Tabla 4). La comparacion
mediante la prueba Mann-Whitney U evidencié una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos (p= 0,047), lo que indica que el termociclado redujo
significativamente la resistencia compresiva de la resina impresa 3D. (Tabla 5)
(Gréfico 3)

Por otro lado, en la resina CAD-CAM, las restauraciones sin termociclado
presentaron una mediana de 13,02 MPa, mientras que las restauraciones
termocicladas mostraron una mediana de 12,95 MPa. El analisis con la prueba

Mann-Whitney U no evidencio diferencias estadisticamente significativas (p= 0,465),



lo que sugiere que el envejecimiento artificial no afecté de manera significativa la

resistencia compresiva de este material. (Tabla 5) (Grafico 3).

Se compard la resistencia compresiva entre las muestras sin termociclado
correspondientes a la resina impresa 3D sin envejecimiento artificial y la resina
CAD-CAM sin termociclado, el analisis estadistico no mostré diferencias
significativas entre ambos materiales (p= 1,00), lo que indica que la resistencia
compresiva entre las restauraciones que no fueron sometidas a envejecimiento
artificial fue comparable entre la resina impresa 3D y la resina fresada mediante
CAD-CAM. (Tabla 6)

Se comparé la resistencia compresiva de las muestras que fueron sometidas a
envejecimiento artificial mediante termociclado correspondientes a la resina 3D
termociclada y la resina CAD-CAM termociclada. El analisis estadistico no mostrd
diferencias significativas (p= 0,28), esto indica que el envejecimiento artificial no
produjo diferencias estadisticamente significativas en la resistencia compresiva
entre ambos materiales dentro de las condiciones del presente estudio (Tabla 6).

Tabla 5. Comparacién de resistencia compresiva segun el efecto de
termociclado de cada resina

Comparacion de Resistencia Compresiva segun el efecto de termociclado entre el mismo
tipo de resina
Grupo Mediana Percentil 25 Percentil 75 Valor p
3D 11,91 10,66 13,72
0,047
3D Termo 8,79 7,76 8,97
CADCAM 13,02 11,22 13,72 0,465
CADCAM Termo 12,95 11,84 14,48

Tabla 6. Comparacién de resistencia compresiva entre resinas cony sin
termociclado.

Resistencia Compresiva entre ambos tipos de resina con y sin termociclado
Grupo Valor p

3D VS CAD-CAM

1

3D VS CAD-CAM Termo 0,28




Grafico 7. Resistencia compresiva segun el efecto de termociclado de cada

resina
Termo
Sin Termociclado Con Termociclado
17,50
m
= 1500
8
o
E
SI 12,50 013
&
(%)
s
@ 1000
2
: ]
7,50
3D CAD-CAM 3D CAD-CAM

Resina

En conjunto, los resultados indican que ambos materiales presentaron valores
comparables de resistencia compresiva en restauraciones indirectas para el sector
posterior. No obstante, la resina Hyramic fresada mediante CAD-CAM mostré
medianas ligeramente superiores y mayor estabilidad frente el envejecimiento
artificial, mientras que la resina PriZma Bio Crown Diamond impresa evidencié una

disminucion significativa de su resistencia compresiva tras el termociclado.



8. DISCUSION

El presente estudio evalud la resistencia compresiva de restauraciones indirectas
elaboradas con la resina PriZma Bio Crown Diamond de impresion 3D vy la resina
Hyramic Upcera fresada mediante CAD-CAM, considerando también el efecto de
envejecimiento artificial mediante termociclado. Los resultados obtenidos aportan
informacion relevante sobre el comportamiento mecanico de estos materiales en

condiciones que simulan el entorno oral.

Los resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre la
resistencia compresiva entre los grupos experimentales (p= 0,071), sin embargo, al
analizar el comportamiento especifico de cada material frente al envejecimiento

artificial, se observaron diferentes patrones.

La resina fresada mediante CAD-CAM presentdé medianas de resistencia
compresiva ligeramente superiores (Mediana 12,99 MPa; RIC: 11,33-13,84 MPa) y
mayor estabilidad frente al envejecimiento artificial en comparacion a la resina
impresa 3D (Mediana: 12,99 MPa; RIC: 8,79-12,05 MPa) aunque esta diferencia no
alcanzo significancia estadistica (p= 0,089).

Estos hallazgos concuerdan con estudios previos que han reportado que los
materiales restauradores obtenidos mediante tecnologia CAD-CAM generalmente
superan en propiedades mecanicas a los materiales fabricados mediante impresion
3D. Esto se debe principalmente a que los bloqgues CAD-CAM son fabricados
industrialmente bajo condiciones controladas de presion y temperatura, lo que
favorece la formacion de cadenas de polimeros mas largas y un mayor grado de
conversion de monémeros lo que genera una estructura mas homogénea, menor
porosidad y menor contraccion, mientras que los materiales de impresion 3D
presentan estructuras en capas y potenciales puntos de debilidad estructural,
también pueden presentar micro defectos asociados al proceso de
fotopolimerizacion, por lo que pueden presentar una estructura menos homogénea
lo que puede influir en su comportamiento mecanico, esto podria explicar los valores

ligeramente inferiores observados en el grupo 3D.(43,44)



La mayor estabilidad mecanica observada en Hyramic (Upcera) podria estar
relacionada con su mayor contenido de relleno inorganico (55-85%), en
comparacion con PriZzma 3D Bio Crown (52%). Una mayor proporcion de particulas
inorgé&nicas se asocia con mejor resistencia mecanica y menor degradacion por
envejecimiento, lo que podria explicar la estabilidad de la resina CAD-CAM tras el

termociclado (44).

Con relacién al envejecimiento artificial, los resultados del presente estudio
demostraron que el termociclado produjo una disminucién significativa en la
resistencia compresiva de las restauraciones impresas en 3D (p= 0,047). Este
hallazgo puede atribuirse a los efectos del estrés térmico repetido y la absorcion de
agua, fenébmenos que pueden generar contraccién y expansion del material,
degradacion de la matriz polimérica y debilitamiento de las capas que se forman en
el proceso de impresion (45) Previas investigaciones reportan que los ciclos
térmicos que simulan las condiciones de la cavidad oral puede afectar de manera
negativa las propiedades mecanicas de las resinas dentales especialmente las que
presentan menor grado de conversion. (45,46)

Por otro lado, la resistencia compresiva de las restauraciones elaboradas con resina
Hyramic fresada mediante CAD-CAM no mostraron diferencias significativas
después del termociclado (p= 0,465), lo que sugiere una mayor estabilidad
mecanica frente al envejecimiento artificial. Diversos estudios han reportado que los
materiales CAD-CAM presentan mayor resistencia al estrés térmico y menos
absorcion de agua por su alta densidad de entrecruzamiento y la polimerizacion
industrial, lo cual contribuye a mantener sus propiedades mecénicas a lo largo del
tiempo.(47)

A pesar de las diferencias observadas en la respuesta al envejecimiento artificial, el
analisis entre los materiales evaluados no mostré diferencias estadisticamente
significativas. Este resultado coincide con algunos estudios experimentales que han
reportado propiedades mecanicas comparables entre restauraciones fabricadas

mediante impresion 3D y mediante CAD-CAM, sugiriendo que ambas tecnologias



pueden ofrecer resultados clinicamente aceptables en aplicaciones restauradoras.
(48)

Los valores obtenidos en este estudio (reportados en MPa) son comparables en
términos de esfuerzo, pero el tipo de restauracion evaluada (overlay) y el sistema
de soporte periodontal simulado influyen en que los valores no sean idénticos a

estudios que utilizan cilindros de material puro.(13)

Desde el punto de vista clinico, una resistencia post envejecimiento de 8.79 MPa
para la resina impresa esta dentro de los parametros de seguridad de un solo diente,
pero aun se requiere mayor evidencia cientifica para poder utilizar este material en
areas de gran carga oclusal, no obstante, la impresion 3D contindia consolidandose
como una tecnologia emergente dentro de la odontologia debido a sus ventajas en
términos de rapidez y fabricacion, reduccion de desperdicio de material y capacidad

de producir restauraciones altamente personalizadas(23)



9. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio, se proponen las

siguientes recomendaciones para futuras investigaciones:

1. Se recomienda realizar estudios con tamafios de muestra mayores, lo cual
permita aumentar la potencia estadistica y detectar con mayor precision
diferencias entre los materiales, asi como realizar andlisis estratificados por
variables como grosor de la restauracion o tipo de preparacion. Esto con la
intencidén de que se obtengan mas informacién investigativa y poder eliminar

el porcentaje de inquietudes hipotéticas sobre un material y otro.

2. Es aconsejable evaluar otras propiedades mecanicas, como la resistencia a
la flexidn, dureza superficial, modulo elastico y resistencia al desgaste de
estos materiales, ya que estas propiedades también influyen

significativamente en el comportamiento clinico de las restauraciones.

3. Se recomienda analizar la interfaz adhesiva, mediante microscopia
electrénica de barrido se podria analizar la calidad de la unién adhesiva entre
las restauraciones y el sustrato dental, asi como los patrones de fractura,

para identificar posibles mecanismos de falla asociados a cada material.

4. Es aconsejable evaluar diferentes marcas comerciales de resinas de
impresion 3D y bloques CAD-CAM disponibles en el mercado, para
determinar si los hallazgos obtenidos se pueden generalizar en su uso y

funcion clinica o si tendran grandes diferencias.

5. Esideal realizar estudios clinicos longitudinales que evallen la supervivencia
y el desempefio de restauraciones elaboradas con resinas impresas 3D en
pacientes, a largo plazo para validar los hallazgos in vitro en condiciones

clinicas reales.

6. Se sugiere realizar investigaciones que incluyan dientes naturales y

protocolos de envejecimiento artificial mas prolongados, como un mayor



namero de ciclos de termociclado, para determinar si la degradacion

observada en la resina impresa 3D progresa o se estabiliza con el tiempo.

Para la practica clinica se recomienda considerar que, aunque ambos
materiales evaluados presentan valores de resistencia compresiva
compatibles con su uso en restauraciones indirectas del sector posterior, las
resinas fresadas mediante CAD-CAM podrian ofrecer una mayor durabilidad

clinica.

Se recomienda limitar el uso o el uso con precaucion de la resina PriZma Bio
Crown Diamond en restauraciones definitivas, su uso preferiblemente en
casos de demandas funcionales moderadas y con un seguimiento clinico
estrecho, hasta que exista mayor evidencia clinica que respalde su uso en

restauraciones permanentes.



10. CONCLUSIONES

De manera concluyente y basados los resultados obtenidos y bajo las condiciones
controladas de este estudio in vitro, se puede deducir lo siguiente:

Se inicia por decir que la resina de impresion 3D presenté una mediana de
resistencia compresiva de 11,91 MPa en ausencia de envejecimiento artificial. Sin
embargo, se observé una disminucion estadisticamente significativa en su
resistencia compresiva (mediana de 8,79 MPa) tras ser sometida a termociclado,
evidenciando que el envejecimiento artificial afecta negativamente el

comportamiento mecanico de este material.

Por otro lado, se puede deducir bajo los resultados del estudio que la resina fresada
mediante CAD-CAM mostré una mediana de resistencia compresiva de 13,02 MPa
sin envejecimiento y de 12,95 MPa con envejecimiento artificial, sin diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (p=0,465). Esto quiere decir que
este material presenta una mayor estabilidad mecanica y resistencia a la
degradacion por estrés térmico en comparacion con la resina impresa que seria la
3D.

Lo que si queda claro es que, al comparar ambos materiales, independientemente
del efecto del envejecimiento artificial, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la resistencia compresiva (p=0,089). Aunque se
debe tener en cuenta que, la resina fresada CAD-CAM (Hyramic) demostré una
tendencia a valores de resistencia compresiva ligeramente superiores y una menor

variabilidad en los datos, lo que sugiere un comportamiento mas predecible.

Si bien los materiales mostraron un comportamiento comparable sin envejecimiento
(p=1,00) y con envejecimiento (p=0,28), la diferencia importante radica en la
respuesta individual de cada resina al termociclado. La resina impresa 3D (PriZma
Bio Crown Diamond) demostré ser mas susceptible al envejecimiento artificial,
comprometiendo su resistencia compresiva a lo largo del tiempo simulado. Por el
contrario, la resina fresada CAD-CAM (Hyramic Upcera) mantuvo sus propiedades

mecanicas estables sin termociclado y con termociclado.



Para concluir, estos materiales presentan valores de resistencia compresiva
comparables en un inicio, la resina fresada mediante CAD-CAM (Hyramic Upcera)
esta ofreciendo un comportamiento mecanico mas estable y fiable a largo plazo o a
mayor tiempo. Por el contrario, la resina de impresion 3D (PriZma Bio Crown
Diamond), a pesar de su desemperfio inicial comparable, mostré una degradacion
significativa de su resistencia tras el envejecimiento artificial esto deja al material
con varias dudas en cuanto a su desempefio clinico, lo que nace la necesidad de
una evaluacién mas profunda realizar un seguimiento clinico cuidadoso si se piensa

utilizar el material para restauraciones definitivas en el sector posterior.
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