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Resinas dentales impresas en 3D: Fotopolimeros especializados, biocompatibles
y fotocurables utilizados en la fabricacion aditiva (SLA, DLP, LCD) para fabricar

dispositivos dentales como modelos, coronas y alineadores.(1)

Impresion 3D: La impresion 3D, o fabricacion aditiva, es una tecnologia avanzada
que permite crear objetos sdlidos mediante la carga de un archivo digital en una
computadora. Su principio fundamental radica en un método de fabricacion rapida
que construye un objeto capa por capa. Este proceso implica la superposicion de
materias primas, lo que permite moldear el objeto 3D de manera directa, rapida y

eficiente, minimizando el desperdicio de materiales.(2)

Postcurado: proceso critico de multiples pasos que utiliza luz ultravioleta y calor

para finalizar la polimerizacion de resinas dentales impresas en 3D.(3)

Dureza: Resistencia de un material a la penetracion superficial, indentacion, rayado
o abrasion. Es una propiedad mecanica fundamental que determina la capacidad
de una restauracion para resistir la deformacion y el desgaste bajo las fuerzas

masticatorias, contribuyendo asi a su durabilidad.(4)



Introduccion

La fabricacion aditiva ha transformado la odontologia restauradora contemporanea,
evolucionando desde aplicaciones provisionales hacia la produccion de
restauraciones definitivas como coronas y puentes.(5) Actualmente, las resinas
fotopolimerizables desarrolladas para uso definitivo han adquirido especial
relevancia debido a su capacidad de ofrecer propiedades estéticas y mecanicas
adecuadas para el entorno oral, asi como una mayor eficiencia en los flujos digitales
de trabajo.(6,7) Sin obstante, su desempefio clinico depende en gran medida de la
calidad del proceso de polimerizacion alcanzado tras la impresion tridimensional

(3D).(8,9)

Las tecnologias de impresion 3D basadas en fotopolimerizacion, como la
estereolitografia (SLA), el procesamiento digital de luz (DLP) y la estereolitografia
enmascarada (LCD), permiten la fabricacion de estructuras de alta precision y
complejidad geométrica. Sin embargo, durante la fase de impresiéon no se alcanza
una conversion completa de los monémeros, lo que hace necesario un proceso
posterior de poscurado para optimizar las propiedades mecanicas, fisicoquimicas y

bioldgicas del material.(8—10)

El poscurado desempeia un papel determinante al incrementar la conversion de
monomeros residuales mediante la aplicacién de luz y, en algunos casos, calor.
Factores como el tiempo de exposicion, temperatura, intensidad luminica, longitud
de onda y tipo de dispositivo de curado influyen significativamente en la cinética de
polimerizacion y en las propiedades finales del material.(7—9,11) Se ha reportado

que el aumento del tiempo y la temperatura de poscurado mejora la dureza, la
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resistencia mecanica y el grado de conversion, alcanzando posteriormente una fase

de estabilizacion.(8,9)

Por otro lado, la atmésfera de poscurado es un factor determinante en la eficiencia
de la polimerizacion. El oxigeno inhibe la polimerizacion por radicales libres al
reaccionar con los radicales activos y formar especies menos reactivas, lo que
disminuye la propagacion de la reaccion y reduce el grado de conversion en la
superficie.(12,13) Este fendmeno, conocido como inhibicion por oxigeno, genera
una capa superficial parcialmente polimerizada con menor densidad de
entrecruzamiento y propiedades mecanicas inferiores, cuyo espesor puede variar
entre 2 y 40 ym.(13,14) En consecuencia, la exposicion al oxigeno durante el
poscurado se asocia con una menor dureza superficial y microdureza, asi como con
la formacion de una capa superficial pegajosa. Aunque esta capa puede favorecer
la adhesion interfacial entre capas en la fabricacion aditiva, no mejora la dureza final

del material.(15)

En contraste, el uso de atmésferas inertes, como el nitrégeno, permite desplazar el
oxigeno del entorno de curado, eliminando su efecto inhibidor y favoreciendo una
polimerizacién mas eficiente. Bajo estas condiciones, se alcanzan mayores grados
de conversién en toda la estructura, lo que se traduce en un incremento de la dureza
superficial y mejores propiedades mecanicas globales.(13,16) De forma
complementaria, estrategias como el curado en medios liquidos o el uso de barreras
fisicas han demostrado ser eficaces para reducir la inhibicién por oxigeno y mejorar

las propiedades superficiales.
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La dureza superficial y la microdureza son propiedades mecanicas criticas,
directamente relacionadas con la resistencia al desgaste, la abrasion, la capacidad
de pulido y la longevidad clinica de las restauraciones.(6,17) La microdureza,
comunmente evaluada mediante métodos como Vickers o Knoop, se considera un
indicador indirecto del grado de conversion de los mondmeros y de la densidad de
entrecruzamiento de la red polimérica.(18,19) En este sentido, se ha establecido
una correlacion directa entre el grado de conversion y la dureza del material, siendo
mayores en condiciones que favorecen la polimerizacién, como el incremento del

tiempo, la temperatura y la reduccién de la exposicion al oxigeno

Pese a los avances en las resinas impresas en 3D, persiste una marcada
heterogeneidad en los protocolos de poscurado, lo que limita la estandarizacién y
compromete la reproducibilidad de los resultados.(5,7) Esta variabilidad puede
derivar en un poscurado subdptimo, con la consecuente disminucién de la dureza
superficial y microdureza, afectando negativamente el desempefio clinico de las
restauraciones.(18,19) No obstante, aunque las resinas impresas en 3D han
mostrado mejoras en sus propiedades fisicomecanicas, aun presentan valores de
dureza inferiores en contraste con materiales convencionales CAD-CAM, lo que
resalta la necesidad de optimizar los protocolos de poscurado como estrategia para
mejorar su desempefio clinico.(5) Por otra parte, la evidencia cientifica reciente se
ha centrado en la evaluacién de materiales restaurativos temporales con una escasa

y limitada en la produccién cientifica orientada a resinas de uso definitivo.(5,6,17)
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Capitulo |

1.1 Planteamiento del problema

Las restauraciones dentales son fundamentales en la odontologia moderna para
devolver la funcionalidad y estética de los dientes afectados por caries, fracturas u
otras patologias. Las técnicas restauradoras tienen como objetivo restaurar la
morfologia y las propiedades mecanicas de los dientes dafiados, permitiendo que
el paciente recupere su capacidad de masticacién y la apariencia estética.
Histéricamente, las amalgamas fueron los materiales mas utilizados en
restauraciones dentales debido a su alta durabilidad. Sin embargo, su aspecto
metalico y las preocupaciones ambientales sobre el mercurio han llevado a la
investigacion y al desarrollo de alternativas mas estéticas y biocompatibles, como

las resinas compuestas.

Las resinas dentales permiten una integracion mas natural con los dientes
circundantes gracias a su capacidad para simular la translucidez y el color natural
de los dientes. No obstante, las resinas compuestas presentan desafios
relacionados con sus propiedades mecanicas, lo que ha llevado a la busqueda de
soluciones mas avanzadas, como las resinas indirectas impresas en 3D, que

ofrecen mayor control sobre su disefio y propiedades. (20-22)

La evolucion de los materiales restauradores ha llevado al desarrollo de resinas
indirectas, las cuales ofrecen una serie de ventajas significativas en comparacion
con las restauraciones directas. Entre estas ventajas se destacan una mayor
precision en la fabricacion (£50 micrones en resinas impresas en 3D, gracias a

tecnologias como SLA o DLP), asi como mejores propiedades mecanicas, como
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una mayor resistencia a la fractura en modelos bien disefiados y una adaptacion
marginal mas precisa, lo que reduce el riesgo de microfiltraciones y mejora la
longevidad de las restauraciones. Ademas, las resinas impresas en 3D permiten un
mayor control digital en el disefio mediante software CAD/CAM, lo que facilita la
personalizacién de las propiedades mecanicas, como la rigidez y la elasticidad, para

adaptarse a las necesidades especificas del paciente.(23,24)

En términos econdmicos, las resinas indirectas son mas accesibles que otros
materiales restauradores, como las ceramicas, y tienen la capacidad de imitar mas
fielmente las propiedades del diente natural. Esta combinacion de bajo costo y alto
rendimiento las convierte en una opcidn ideal para muchas restauraciones dentales,
particularmente en situaciones en las que se requiere un compromiso entre estética,
durabilidad y costos. Sin embargo, es importante destacar que, aunque las resinas
impresas en 3D muestran ventajas en términos de precision y disefio, su durabilidad
a largo plazo aun esta en estudio, y algunas resinas pueden requerir procesos de

poscurado para alcanzar sus propiedades definitivas.(1,25,26)

Sin embargo, el éxito de las resinas indirectas depende en gran medida de las
condiciones bajo las cuales se realiza el proceso de poscurado. Las propiedades
mecanicas de las resinas, como la resistencia a la flexion, la microdureza y la
estabilidad dimensional, son factores criticos que determinan su desempefio y
longevidad en el entorno oral. Las resinas dentales deben ser capaces de soportar
las fuerzas masticatorias sin fracturarse o deformarse. La resistencia a la flexion es
importante para evitar la ruptura bajo carga, mientras que la microdureza garantiza

que el material resista el desgaste producido por el contacto con los dientes
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antagonistas. La estabilidad dimensional es esencial para evitar la expansion o
contraccion del material, lo que podria afectar la adaptacion de la restauracion al
diente. Sin embargo, las resinas impresas en 3D, aunque ofrecen un alto grado de
personalizacion y precisidon, a menudo tienen limitaciones en estas propiedades
debido a su proceso de curado y a la ausencia de protocolos estandarizados. Las
variaciones en el tipo de resina y los métodos de poscurado empleados pueden
influir en su resistencia, dureza y estabilidad dimensional, lo que limita su

aplicabilidad en prétesis definitivas.(27-29)

El proceso de curado de las resinas es fundamental para alcanzar sus propiedades
mecanicas Optimas. Este se refiere a la solidificacion de la resina fotosensible
cuando se expone a la luz, Existen diferentes métodos de curado, como el curado
mediante luz ultravioleta (UV) y el poscurado térmico, que son esenciales para
asegurar que las resinas se polimericen completamente y alcancen su resistencia
final. La intensidad de la luz, el tiempo de exposicidén y la temperatura del poscurado
son factores que pueden influir considerablemente en las propiedades finales del
material. Sin embargo, los protocolos de curado varian ampliamente y no siempre
se estandarizan en la practica clinica, lo que puede llevar a inconsistencias en los
resultados. Por lo tanto, es crucial realizar estudios que permitan determinar los
protocolos de curado mas efectivos y reproducibles para mejorar las propiedades

mecanicas y garantizar un rendimiento adecuado a largo plazo.(30-32)
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Pregunta de investigacion

¢, Cual es el efecto de diferentes protocolos de poscurado sobre la microdureza y

dureza superficial de resinas definitivas impresas en 3D?

P: Resinas dentales impresas en 3D para uso definitivo.

I: Diferentes protocolos de poscurado

C: Grupo control.

O: Microdureza y dureza superficial

1.2 Justificacion

La impresion 3D ha transformado la practica odontolégica, especialmente en la
fabricacion de protesis dentales, al ofrecer soluciones personalizadas y de alta
precision que mejoran la calidad de vida de los pacientes edéntulos. Estas
tecnologias, como la estereolitografia (SLA) y el procesamiento digital de luz (DLP),
destacan por su capacidad para reproducir estructuras anatoémicas complejas,
adaptandose a las necesidades especificas de cada paciente. Sin embargo, las
resinas fotopolimerizables empleadas en estos procesos presentan limitaciones
inherentes en términos de propiedades mecanicas y estabilidad, lo que podria
comprometer su uso como material definitivo en aplicaciones clinicas de largo

plazo.(33-35) Este desafio subraya la importancia de investigar como las variables
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asociadas al poscurado, como intensidad de luz UV, duracion y temperatura,

pueden optimizar las propiedades de estos materiales.(36,37)

El poscurado es un proceso esencial para completar la polimerizacion de las resinas
y mejorar sus propiedades mecanicas y Opticas. Las investigaciones han
demostrado que parametros insuficientes durante el poscurado pueden generar
materiales con resistencia flexural limitada, microdureza reducida y mayor
susceptibilidad a la degradacion térmica y mecanica.(34-36) Por el contrario,
protocolos optimizados permiten obtener prétesis mas estables y duraderas,
capaces de soportar las fuerzas masticatorias y las variaciones de temperatura
caracteristicas de la cavidad oral.(34,36,37) Esta relacion entre las condiciones de
poscurado y el desempefio del material resalta la necesidad de establecer

estandares internacionales que guien su aplicacion en entornos clinicos.(33,37)

Los avances recientes en la formulacion de resinas han introducido materiales
hibridos que combinan fotoiniciadores de alta eficiencia con aditivos reforzantes,
mejorando la cohesion interna y reduciendo la contraccion volumétrica durante la
polimerizacién.(34—36) Sin embargo, estas mejoras dependen en gran medida del
protocolo de poscurado aplicado, ya que las resinas incompletamente curadas no
alcanzan su potencial 6ptimo de rendimiento.(37) Ademas, el tipo de equipo
utilizado y su capacidad para distribuir de manera uniforme la intensidad de luz UV
representan factores criticos que afectan directamente la homogeneidad y la calidad

final de la protesis.(33,35,37)
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En términos clinicos, las protesis fabricadas mediante impresion 3D enfrentan
desafios particulares en comparacion con los métodos sustractivos como
CAD/CAM. Aunque las técnicas aditivas destacan por su sostenibilidad vy
adaptabilidad, las propiedades mecanicas de las proétesis impresas suelen ser
inferiores debido a la falta de cohesién entre capas.(36,37) El uso de protocolos de
poscurado avanzados tiene el potencial de superar estas limitaciones,
proporcionando materiales con mayor resistencia al desgaste, estabilidad
dimensional y translucidez, caracteristicas esenciales para cumplir con los

estandares estéticos y funcionales de la odontologia moderna.(38—40)

Por ultimo, la investigacion sobre como los distintos protocolos de poscurado
afectan las propiedades mecanicas y Opticas de las resinas impresas no solo es
relevante desde el punto de vista cientifico, sino que también tiene un impacto
directo en la practica clinica. Al establecer protocolos reproducibles y efectivos, se
podria garantizar un mejor desempefio de las prétesis dentales y una mayor
satisfaccion del paciente.(2,41) Ademas, esta linea de investigacion promueve el
desarrollo de tecnologias mas avanzadas y accesibles, respondiendo a la creciente

demanda de soluciones personalizadas y sostenibles en el campo de la odontologia.

21



1.3 Propésito-Impacto

El propdsito de este estudio es fortalecer el conocimiento cientifico en la
optimizacién de los protocolos de poscurado para resinas dentales impresas en 3D,
generando aportes significativos a la academia y la practica odontologica. Este
proyecto tiene como finalidad contribuir al fortalecimiento de las labores de
innovacion y tecnologia en odontologia de la Universidad UNICOC, propendiendo
por el incremento de la calidad en la formacion clinica y, por consiguiente, del talento

humano egresado de la institucion.
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1.4 Marco teodrico.

Protesis dentales:

Las protesis dentales son restauraciones utilizadas para reemplazar estructuras
dentales ausentes y restaurar la funcionalidad, estética y salud bucal del paciente.
En la odontologia moderna, la fabricacion aditiva, particularmente mediante
tecnologias como la estereolitografia (SLA) y el procesamiento de luz digital (DLP),
ha revolucionado la producciéon de prétesis dentales, ofreciendo precision,

personalizacién y eficiencia.(35)

Entre los aspectos mas relevantes de estas tecnologias se encuentran:

*Tecnologias de impresion 3D: SLAy DLP se destacan por su capacidad para crear
estructuras complejas a partir de resinas fotopolimerizables. Estas técnicas implican

la solidificacidn de capas de resina mediante luz ultravioleta.
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*Materiales empleados: Las resinas utilizadas incluyen fotoiniciadores y monémeros
que requieren un tratamiento de pospolimerizacion para maximizar su estabilidad

mecanica y optica.

*Postpolimerizacion: Es esencial para eliminar mondémeros no polimerizados,
completar la conversion quimica y mejorar propiedades como la dureza, resistencia

y estabilidad del color.(35)

Implicaciones clinicas:

La produccion de proétesis impresas en 3D requiere una cuidadosa seleccidon de
materiales y dispositivos, junto con la optimizacion de parametros operativos, para
garantizar resultados clinicamente aceptables. Este enfoque permite mejorar la
funcionalidad y longevidad de las restauraciones, contribuyendo significativamente

al éxito del tratamiento odontoldgico.(35)

Resinas fotopolimerizables: La impresion 3D de resinas ha emergido como una
alternativa moderna en odontologia, especialmente para la fabricacion de
restauraciones dentales. Este método, basado en tecnologias de fabricacién aditiva,
ofrece una combinacién unica de personalizacion, reduccion de costos y eficiencia

en tiempo, comparado con los métodos sustractivos como el fresado.(36)

Adaptacion marginal:
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Las restauraciones impresas en 3D demostraron una adaptacion marginal
comparable a materiales tradicionales como el disilicato de litio y resinas fresadas.
Este resultado se mantuvo incluso tras pruebas de envejecimiento por fatiga ciclica
termomecanica. Ademas, superaron al PMMA fresado, que mostré peor desempefio

en la integridad de los margenes.(36)

Durabilidad:

Aunque las resinas impresas en 3D poseen propiedades fisicas adecuadas para
restauraciones intracoronales y provisionales, su resistencia a la flexién y médulo
de elasticidad indican que podrian no ser ideales para todas las restauraciones

definitivas.(36)

Las resinas compuestas impresas en 3D han surgido como una opcion para
restauraciones definitivas de dientes unitarios. Sin embargo, existen limitaciones en
la investigacion actual. Faltan estudios que evaluen su desempeio frente a los
métodos sustractivos en aspectos como resistencia a la fatiga, eficiencia en tiempo
y costo. También se carece de investigaciones que analicen su adaptacién marginal,

un factor crucial debido a que muchos fracasos clinicos, como caries recurrentes,
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manchas y degradacién por absorcion de agua, se originan en la interfase diente-

restauracion.(36)

Resistencia a la flexién y dureza de Vickers:

El proceso de fabricacion CAD/CAM de restauraciones provisionales se puede
implementar mediante tecnologia de fabricacién sustractiva o fabricacion aditiva. La
técnica sustractiva se basa en la eliminacion de material de un bloque mas grande
para lograr la forma de un objeto disefiado virtualmente. La tecnologia AM, también
conocida como tecnologia de impresion 3D, se define como el proceso de unir

materiales capa por capa para fabricar objetos basados en sus modelos 3D.(34)

La dureza se puede utilizar como un indicador de densidad, sin embargo, la dureza
de la superficie por si sola no es un indicador de la rigidez y la resistencia generales
y no puede utilizarse para predecir el comportamiento clinico de las prétesis de gran

longitud.(34)

En el presente estudio, Perea-Lowery et al.(18) demostr6 que, durante la
evaluacion de las propiedades mecanicas, incluida la resistencia a la flexion, la
dureza Martens, la dureza Vickers y el modulo elastico, los materiales de resina
impresos en 3D no eran tan resistentes a la tension y al envejecimiento como los
materiales de resina prensados o molidos. Todas las pruebas revelaron que las
resinas prensadas y molidas exhibieron valores medios mas altos que los de las

resinas impresas en 3D.(34)
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Las mayores resistencias a la flexion para los bloques de resina CAD/CAM. Se
obtuvieron los mismos resultados en un estudio que evaluo la resistencia a la flexion
y la micro dureza de tres resinas transitorias fabricadas mediante impresion, fresado
y métodos convencionales. Las medias de resistencia a la flexion mas altas y bajas

se obtuvieron para las resinas fresadas e impresas.

La resistencia a la flexion es la resistencia del material a doblarse sin romperse, lo
cual es crucial para las restauraciones dentales, ya que garantiza que resistan las
fuerzas durante la masticacion. La tecnologia de impresion 3D facilita la creacion de
restauraciones temporales utilizando distintas resinas, cada una con

composiciones, procedimientos de curado y caracteristicas fisicas diferente.(37)

Al evaluar la resistencia a la flexion, se garantiza la durabilidad y longevidad de las
restauraciones. Esta evaluacién orienta los materiales y las técnicas de fabricacion
para lograr un rendimiento Optimo y la satisfaccion del paciente. Ademas,
comprender los factores que afectan la resistencia a la flexion mejora el disefo y la
produccion de restauraciones provisionales impresas en 3D, lo que mejora las tasas

de éxito clinico.(37)

La resistencia a la flexion es crucial para poder tomar decisiones basadas en
evidencia y orientar los avances futuros en el cuidado dental restaurativo.
Comprender la resistencia a la flexion de las restauraciones provisionales
impresas en 3D con diferentes materiales de resina es esencial.(37)

Impresion 3D
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La impresion 3D (o fabricacidon aditiva) es un progreso reciente en la odontologia
moderna que resulta mas precisa, eficiente y personalizada que las técnicas
tradicionales. La impresion 3D, que fue desarrollada al principio como un sistema
de prototipado a nivel industrial, ha progresado rapidamente y se ha vuelto un
producto esencial para la odontologia digital debido a los avances en disefo asistido

por ordenador (CAD), imagen y materiales biocompatibles.(42)

Su principio fundamental consiste en un procedimiento de produccién rapida a
través de la impresion capa por capa. La impresion se lleva a cabo al colocar las
materias primas una encima de la otra para crear un objeto tridimensional, mediante
una impresidn por capas, que se realiza directamente y sin desperdicio de

materiales.(2)

La resina fotopolimerizable es el material mas utilizado en la tecnologia de impresion

3D. Las técnicas de curado de resina han tenido el mayor impacto en la definicion
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del curso de los procedimientos practicos de impresion 3D dental. Las técnicas de

curado han evolucionado cronolégicamente en cuatro periodos (Figura 1).(2)

_\;/_ Procesamiento de Luz Digital

T Estereolitografia (SLA) Gran variedad de impresoras / Era de mayor demanda
= (DLP) u para diversas aplicaciones 1 | I I

¢ Proceso de impresién 3D .
¢ Creciente demanda de

« Utiliza un proyector de luz altamente preciso utilizado ¢ Permite mayor precision i
ey i T produccién eficiente y
digital para curar una capa por impresoras. y eficiencia. ¥ ; 7
: . rapida en impresion
de resina de fotopolimero * La resina de fotopolimero « Aplicaciones que incluyen: multi-material.
liquido, capa por capa. liquido se ef(p'o‘ne a un laser DLP, Figure 4 y Sintesis « Seintrodujeron todas las
w qt{e solidifica . de Luz Digital. tecnologias de impresién
selectivamente la resina multi-material e industrial
Capa por capa. de alto rendimiento.
. Avances en i .
Los Primeros Afios Tecnologia y Exp.a\n5|.on de Tecnologias
(2000-2010) Materialas Aplicaciones Avanzadas
(2011 -2015) (2016 - 2020) (2021 - presente)

T ! ! -

ooo Durante 2016 -2020, impresoras
ooo| Las primeras impresoras que Impresoras como Formlabs D avanzadas como:

utilizaban DLP incluyen: Form 1(2013) y 3D Systems + EnvisionTEC Vida (2016)
« EnvisionTEC Perfactory (2002) Project 1(2014) utilizaron + 3D Systems NextDent 5100 (2017)
nuevas tecnologias y o Carbon M2 (2017)

3D Systems ProJet 660 Pro (2004) : 4
materiales. fueron testigo y facilitaron

estas aplicaciones.

Figura 1. Cronologia histérica de la impresion 3D. Adaptado de: Chen Y, Wei J.

Application of 3D Printing Technology in Dentistry: A Review. Polymers. 17(7):886.(2)
Técnica de impresién 3D:

La tecnologia de impresion 3D es una tecnologia interdisciplinaria que incluye
maquinaria, técnica informatica, control numérico y tecnologia de materiales. Por lo
general, el proceso de impresion 3D consta de tres pasos: en primer lugar, el disefio
de los modelos 3D mediante un software de modelado informatico; en segundo
lugar, el modelo 3D se corta en rodajas; por ultimo, la impresion del modelo capa
por capa. Asi, en teoria, cualquier modelo tridimensional complejo podria fabricarse

mediante la técnica de impresién 3D.(33)
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Los materiales utilizados en la impresion 3D por fotocurado son resinas
fotosensibles. EI mecanismo de fotocurado se elegiria en funcién de la longitud de
onda de la lampara y de la tecnologia de impresiéon. En general, la resina
fotosensible que se utiliza en la técnica SLA se basa en el mecanismo de
fotopolimerizacion catidénica o fotopolimerizacion hibrida. Hay tres razones para

elegir este mecanismo. (33)

Fotopolimerizacién catiénica: La longitud de onda del haz laser de SLA es de 355
nm. A esta longitud de onda, se puede realizar tanto la fotopolimerizacién radical

como la catidnica.

Contraccién de volumen: La contraccién de volumen es una debilidad fatal de la
fotopolimerizacion, ya que podria inducir una fuerte tension interna que causaria la
deformacion del material y, finalmente, el material se romperia. La contracciéon de
volumen da como resultado la disminucion de la precision del modelo de impresion.
Por lo tanto, la contraccidon de volumen es una desventaja para la impresién 3D por
fotocurado. La fotopolimerizacion catidnica tiene una contraccion de volumen baja

o nula.

Fuente de luz: Si la fuente de luz coincide con la absorcién del fotoiniciador
cationico, la resina fotosensible catidénica es una buena opcién para la impresion 3D

fotopolimerizable.(33)
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Pasos impresion 3D

La impresién 3D dental integra tecnologias de disefio y fabricacion asistidos por
computadora (CAD/CAM), escaneo digital e impresion tridimensional para la
elaboracion de restauraciones y dispositivos dentales personalizados. El proceso
inicia con la obtencién de un modelo digital mediante escaneo intraoral, tomografia
computarizada o escaneres extraorales. Posteriormente, esta informacion se
emplea para desarrollar un disefio virtual utilizando software de disefio asistido por
computadora (CAD). Una vez finalizado el disefio, el archivo se convierte a un
formato compatible con la impresora 3D, como STL (Standard Tessellation
Language), permitiendo la fabricacion del objeto mediante técnicas de manufactura
aditiva. Dependiendo de la tecnologia utilizada, el material se deposita o
fotopolimeriza capa por capa hasta obtener la estructura deseada. Finalmente, se
realizan procedimientos de posprocesamiento, como limpieza, poscurado y
acabado, con el fin de garantizar que el producto cumpla con los requisitos clinicos,
mecanicos y estéticos. Este flujo digital optimiza la precision y la personalizacion de
los tratamientos, ademas de reducir los tiempos de produccion, permitiendo a
odontdlogos y laboratorios obtener resultados de alta calidad de manera mas

eficiente (Figura 2).(1,43)
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Figura 2. Pasos impresion 3D. Adaptado de: Lin L, Fang Y, Liao Y, Chen G, Gao C,
Zhu P. 3D Printing and Digital Processing Techniques in Dentistry: A Review of

Literature. Adv Eng Mater. 2019;21(6):1801013.(43)
Poscurado

El postcurado es un proceso esencial en la impresién 3D de resina, ya que mejora
las propiedades mecanicas, biocompatibilidad y estabilidad del producto final.
Durante la primera polimerizacion, algunos monémeros no se curan completamente
debido a la inhibicion por oxigeno, lo que resulta en piezas flexibles y con
propiedades subdptimas. Este proceso aumenta el grado de conversion (GC),
resistencias mecanicas, térmicas y quimicas de las piezas. Inicialmente, el GC es
bajo debido a la alta movilidad de los monémeros y su rapida polimerizacion hasta

alcanzar el punto de gelificacion, donde la movilidad se reduce y la conversién
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queda limitada. El postcurado proporciona energia adicional para mejorar la

polimerizacion y la reticulacién de la red polimérica, aumentando asi el GC.(28)

Métodos de poscurado en resinas dentales impresas en 3D

Diversas estrategias de poscurado han sido desarrolladas con el fin de maximizar
la conversion de mondmeros residuales y mejorar el desempefo de las resinas
dentales impresas en 3D. Estas técnicas difieren en las condiciones de irradiacion,
temperatura y ambiente de procesamiento, factores que pueden modificar
significativamente las propiedades mecanicas, quimicas y bioldgicas del material.
Los principales métodos reportados en la literatura incluyen el poscurado con luz
ultravioleta, el tratamiento térmico, los sistemas combinados de luz y calor, el curado

en atmdsfera de nitrégeno y el poscurado en medios liquidos. (28,44)

Poscurado mediante luz ultravioleta (UV)

El poscurado con luz ultravioleta constituye el método mas ampliamente utilizado
en odontologia digital. Consiste en la exposicion de las piezas impresas a fuentes
de luz con longitudes de onda comprendidas generalmente entre 385 y 405 nm,
coincidentes con el espectro de absorcion de los fotoiniciadores presentes en la
mayoria de las resinas dentales fotopolimerizables. Durante este proceso se activan
los fotoiniciadores remanentes, promoviendo la formacién adicional de radicales
libres y favoreciendo la conversion de los dobles enlaces carbono-carbono que

permanecieron sin reaccionar tras la impresion inicial.(45,46)
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Estudios(39,47,48) han demostrado que el aumento del tiempo y la intensidad de
exposicion durante el poscurado UV incrementa el grado de conversién, la dureza
superficial, la resistencia flexural y el modulo elastico de las resinas impresas.
Asimismo, una mayor conversion reduce la liberacion de mondmeros residuales
potencialmente citotoxicos, mejorando la biocompatibilidad del material. Sin
embargo, tiempos excesivos de exposicion pueden generar contraccion adicional,

fragilidad o cambios cromaticos dependiendo de la composicién de la resina.

Poscurado térmico

El tratamiento térmico utiliza temperaturas elevadas para aumentar la movilidad
molecular dentro de la matriz polimérica y facilitar la continuacién de las reacciones
de polimerizacion. Durante la fotopolimerizacién inicial, la formacién de la red
polimérica restringe progresivamente el movimiento de los monémeros y radicales
libres, limitando la conversiéon. La aplicacién posterior de calor favorece la difusiéon
molecular y permite que grupos funcionales no reaccionados continuen participando

en la reaccion de polimerizacion.(28,44,49)

Las temperaturas empleadas suelen oscilar entre 60 °C y 120 °C, dependiendo de
las recomendaciones del fabricante y de la estabilidad térmica del material. Diversos
estudios han reportado incrementos significativos en el grado de conversién,
resistencia flexural y estabilidad quimica tras la aplicacién de tratamientos térmicos
complementarios. No obstante, temperaturas excesivamente elevadas pueden
ocasionar deformaciones dimensionales o tensiones internas que comprometan la

precision de las restauraciones impresas (28,44,49)
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Poscurado termo-foténico (luz y calor)

El poscurado termo-foténico combina simultineamente radiacion luminica y
temperatura controlada, aprovechando el efecto sinérgico de ambos mecanismos.
Mientras la luz activa los fotoiniciadores residuales, el incremento de temperatura
favorece la movilidad de las cadenas poliméricas y de los mondémeros no
reaccionados, permitiendo una conversion mas completa. Esta estrategia ha
mostrado resultados superiores en comparacion con el uso aislado de luz o calor,
alcanzando mayores valores de grado de conversion, dureza superficial y
resistencia flexural. Debido a estos beneficios, numerosos sistemas comerciales de
poscurado para aplicaciones dentales incorporan actualmente camaras que

integran iluminacién LED de alta potencia con control térmico automatizado. (9,44)

Poscurado en atmoésfera inerte

La inhibiciéon por oxigeno constituye uno de los principales factores que limitan la
polimerizacion superficial de las resinas fotocurables. El oxigeno atmosférico
reacciona con los radicales libres generados durante la fotopolimerizacion,

formando especies menos reactivas que disminuyen la eficiencia de la reaccién.(50)

Con el fin de minimizar este fendmeno, algunos protocolos emplean atmdésferas
inertes, principalmente nitrégeno, durante el proceso de poscurado. La reduccion
de la concentracion de oxigeno favorece una polimerizacion mas eficiente de las
capas superficiales y mejora el grado de conversion global del material. Se han
evidenciado incrementos en la dureza superficial, resistencia al desgaste y

estabilidad quimica cuando el poscurado se realiza en condiciones libres de
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oxigeno. Sin embargo, la necesidad de equipos especializados limita su aplicaciéon

rutinaria en la practica clinica.(28,44)

1.5. Objetivos

Objetivo general:

Evaluar el efecto de diferentes protocolos de poscurado sobre la microdureza y la

dureza superficial de resinas dentales impresas en 3D para uso definitivo.

Objetivos especificos:
e Evaluar la microdureza y la dureza superficial de las resinas dentales
impresas en 3D sometidas a diferentes condiciones de poscurado.
e Comparar los valores de microdureza y dureza superficial entre el grupo

control y los grupos sometidos a poscurado.
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e Comparar los valores de microdureza y dureza superficial entre los diferentes
grupos experimentales segun las condiciones de poscurado.
¢ Analizar la influencia de las condiciones de poscurado sobre la microdureza

y la dureza superficial de las resinas dentales impresas en 3D.

Capitulo Il

2.1 Tipo de estudio:

Estudio experimental In Vitro

2.2 Hipotesis operativas

Hipétesis nula

No existen diferencias estadisticamente significativas en la microdureza ni en la
dureza superficial de las resinas dentales impresas en 3D entre los diferentes

protocolos de poscurado.

Hipétesis alterna
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Existen diferencias estadisticamente significativas en la microdureza y/o en la
dureza superficial de las resinas dentales impresas en 3D entre los diferentes

protocolos de poscurado

2.3 Objeto de estudio

Microdureza y dureza superficial

2.4 Poblacion de estudio

Resinas dentales fotopolimerizables fabricadas previamente mediante impresion

3D y destinadas a restauraciones definitivas.

2.5 Muestra y Muestreo.

Se obtuvo una muestra total de 60 discos elaborados en resina fotopolimerizable
Prizma 3D Bio Crown Diamond (MakertechLabs, Tatui, SP, Brasil), los cuales fueron
asignados mediante muestreo aleatorio simple en siete grupos experimentales (n =
10 por grupo), de acuerdo con el sistema de poscurado empleado, la presencia o

ausencia de oxigeno y el tiempo de exposicion.

La distribucion de los grupos de estudio se establecio de la siguiente manera:
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Grupo E-SN15 (n= 10): Poscurado mediante sistema LED tipo Elegoo
Mercury Plus 2.0 (Elegoo Inc., Shenzhen, China) sin oxigeno durante 15
minutos+ glicerina

Grupo E-SN30 (n = 10): Poscurado mediante sistema LED tipo Elegoo
Mercury Plus 2.0 (Elegoo Inc., Shenzhen, China) sin oxigeno durante 30
minutos+glicerina

Grupo E-C15 (n = 10): Poscurado mediante sistema LED tipo Elegoo
Mercury Plus 2.0 (Elegoo Inc., Shenzhen, China) con oxigeno durante 15
minutos sin glicerina

Grupo E-C30 (n = 10): Poscurado mediante sistema LED tipo Elegoo
Mercury Plus 2.0 (Elegoo Inc., Shenzhen, China) con oxigeno durante 30
minutos sin glicerina

Grupo O-N (n = 10): Poscurado mediante sistema Otoflash G171 (NK Optik,
Baierbrunn, Germany) + atmdsfera de Nitrogeno

con atmdsfera de nitrégeno (2 x 2000 flashes).

Grupo S-N: (n = 10): Poscurado mediante sistema Otoflash G171 (NK Optik,

Baierbrunn, Germany) sin atmosfera de nitrégeno (3 x 2000 flashes).

2.6 Criterios de elegibilidad

Criterios de Inclusion.

Discos obtenidos mediante impresion 3D bajo parametros estandarizados de

fabricacion.

Especimenes con dimensiones homogéneas y sin deformaciones visibles.
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e Superficies integras, libres de porosidades, burbujas o defectos

estructurales.

e Muestras sometidas a los protocolos de poscurado definidos para cada grupo

experimental.
Criterios de exclusion.

e Discos con defectos de impresion, fracturas o irregularidades superficiales

evidentes.

e Muestras contaminadas durante el proceso de fabricacion, manipulacién o

almacenamiento.

e Especimenes que no cumplieron con los parametros establecidos de

poscurado.

e Discos con alteraciones dimensionales o desgaste previo a la medicién.

2.7 Procedimiento
Preparacion de la muestra

El presente estudio experimental in vitro fue aprobado por el Comité de Etica de la
Institucién Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC), Bogota. Inicialmente, se
fabricaron 120 discos de resina fotopolimerizable Prizma 3D Bio Crown Diamond
(MakertechLabs, Tatui, SP, Brasil) con dimensiones de 2 mm de espesor y 10 mm

de diametro. Los especimenes fueron disefiados mediante el software Autodesk
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Meshmixer (Autodesk Inc., San Rafael, CA, EE. UU.) y fabricados mediante
impresion 3D. Posteriormente, cada disco fue inspeccionado visualmente y sus
dimensiones fueron verificadas con un calibrador metalico para estandarizar el
espesor y el diametro de las muestras (Figura 3).(51) Aquellos especimenes que
presentaron defectos de impresion, irregularidades superficiales, deformaciones o
desviaciones dimensionales fueron excluidos del estudio. Tras la aplicacion de estos
criterios de seleccion, se obtuvieron 60 discos que cumplieron con los requisitos
establecidos y conformaron la muestra final del estudio. Posteriormente, las
muestras seleccionadas se sometieron a limpieza ultrasénica mediante inmersion
en alcohol isopropilico al 90% durante 3 minutos, con el fin de eliminar residuos de
material no curado (Figura 3).(51) Las caracteristicas y especificaciones de los

materiales y equipos empleados en el estudio se describen en la Tabla1

Tabla 1. Materiales y equipos utilizados en el estudio.
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Material /

Composiciéon quimica /

Equi Tipo Fabricante e
quipo especificaciones
. oo Monoémeros acrilados (> 10 % en peso)
Resina fotopolimerizable Oligbmeros acrilados (< 65 % en peso)
Prizma 3D Bio para restauraciones Makertechlabs, Tatul, 9 oenp

Crown Diamond

AccuFab-L4K

Elegoo Mercury
Plus V3.0

Otoflash G171

definitivas impresas en SP, Brasil
3D
Impresora 3D LCD SHINING 3D

, Hangzhou, China

Camara de poscurado

Camara de poscurado por
xendén con atmoésfera

) o Alemania
opcional de nitrégeno

Elegoo Inc., Shenzhen,
LED UV Guangdong, China

NK Optik, Baierbrunn,

Pigmento o carga (< 10 % en peso)
Oxido de difenil(2,4,6-trimetilbenzoil)
Fosfina (<5 % en peso)

Longitud de onda de 405 nm
Fuente de luz UV LED + LCD,
Resolucién 4K (3840 x 2400
Tamafio de pixel de 50 ym
Longitud de curado UV de 360°
Potencia UV: 48 W

Plataforma giratoria de 360°
Voltaje: 100-240 V

Sistema de lavado y curado 2 en 1
Rango espectral: 280—700 nm
Méaxima emisién: 400-500 nm

2 lamparas flash de 100 W

2000 flashes por cada lado

(EE

Figura 3. Preparacion de la muestra. 3a. Disefio del disco; 3b. Vertimiento resina

fotopolimerizable Prizma 3D Bio Crown Diamond (MakertechLabs, Tatui, SP, Brasil);

1c. Impresora AccuFab-L4K (SHINING 3D Technology Inc., Hangzhou, China); 3d.
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Discos posterior a la impresion; 3e Inmersién discos alcohol isopropilico;3f.
Calibracion discos; 3g. Discos impresos.

Agrupacion de la muestra

Los 60 discos obtenidos se asignaron mediante aleatorizacion simple en seis grupos
experimentales (n= 10 por grupo), de acuerdo con el sistema de poscurado

empleado (Figura 4).

DISTRIBUCION DE LOS 60 DISCOS EN 6 GRUPOS EXPERIMENTALES

(n = 10 por grupo)

' v ! o . '

E-S15 E-S30 \ E-C15 E-C30 O-N O-SN
Elegoo sin O, - 15 min Elegoo sin O, — 30 min | Elegoo con O, - 15min Elegoo con O, — 30 min ‘ Otoflash con N, Otoflash sin N,
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n =10) (n=10)

I % I ‘ — ) I i T T

Poscurado sin O,
(glicerina)
15 minutos

Poscurado sin O,
(glicerina)
30 minutos

15 minutos 30 minutos
I I
Sistema LED Sistema LED
Elegoo Mercury Elegoo Mercury
Plus 2.0 Plus 2.0

Poscurado con O,
(sin glicerina)
15 minutos

15 minutos

1
Sistema LED
Elegoo Mercury
Plus 2.0

Poscurado con O,
(sin glicerina)
30 minutos

30 minutos
I
Sistema LED
Elegoo Mercury
Plus 2.0

Figura 4. Diagrama de flujo agrupacién de la muestra.
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Evaluacion dureza

La dureza de las muestras se evalué mediante pruebas de microdureza y dureza
superficial. La microdureza se determiné con un microdurometro Shimadzu HMV
(Shimadzu Corporation, Tokio, Japon), aplicando una carga de 500 g durante 10 s.
En cada espécimen se realizaron cinco indentaciones en diferentes puntos del disco
y los valores de dureza Vickers (HV) fueron registrados en Microsoft Excel 2016
(Microsoft Corp., Redmond, WA, EE. UU.). La dureza superficial se evalué mediante
ensayo Shore D, segun la norma ASTM D2240, utilizando un durémetro digital
Shore D Modelo 560-10D (Gain Express Holdings Ltd., Hong Kong, China). Cada
muestra fue sometida a indentacion durante 10 s en multiples puntos de la
superficie, calculandose posteriormente el valor promedio. Los resultados se
expresaron en una escala de 0 a 100 unidades Shore D, donde valores mayores

indican una mayor dureza del material (Figura 5).

: -~
Shore D Durometer‘r
¥ 0 ~100HD 2
A —

Figura 5. Evaluacién dureza. 4a. Microdurémetro; 4b. Prueba Shore D.
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2.8 Analisis estadistico

Se utilizé un programa de software estadistico Stata v14 (Stata Corp, Texas, EE.
UU.). Las diferencias entre los valores de dureza entre los distintos protocolos de
poscurado se evaluaron con la prueba ANOVA de Welch. Para las comparaciones
multiples por pares entre los grupos experimentales, se utilizé la prueba post hoc de
Games—Howell. Las comparaciones se realizaron de manera bilateral,
considerando estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. Los resultados se
expresaron como media + desviacion estandar e intervalos de confianza del 95%.
La normalidad de la distribucion de los datos se verificO mediante la prueba de
Shapiro—-Wilk, evidenciandose una distribucion normal en todos los grupos (p> 0,05)
con un valor minimo de 0,871 y maximo de 0,976. La homogeneidad de varianzas
se evalud con la prueba de Levene, la cual mostré heterogeneidad entre los grupos

experimentales (p < 0,001).

2.9 Aspectos éticos

No aplica por ser estudio In vitro
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3. Resultados

Los resultados de microdureza se presentan en la Tabla 2. Los valores mas altos se

registraron en los grupos E-C15 y E-C30, ambos con una media de 39,1 HV. En

contraste, los grupos E-S15 y O-N mostraron los valores mas bajos de microdureza,

con una media de 36,0 HV.

Tabla 2. Promedios de microdureza segun protocolo de poscurado.

Grupo Media DE EE IC 95%

E-S15 36,0 1,7 0,6 34,75 - 37,25
E-S30 38,3 1,1 0,3 37,53 — 39,07
E-C15 39,1 0,9 0,3 38,47 — 39,81
E-C30 39,1 1,2 0,4 38,23 — 39,91
O-N 36,0 0,7 0,2 35,54 — 36,52
O-SN 36,9 0,5 0,2 36,57 — 37,29

DE: Desviacion estandar; EE: Error Estandar de la media; IC: intervalo de confianza

Anivel de la dureza superficial EC-15 presentd el valor promedio mas alto de dureza

superficial, con una media de 94,3 £ 0,68 Shore D. El grupo O-SN exhibié el valor

promedio mas bajo de dureza superficial, correspondiente a 93,3 + 0,48 Shore D

(Tabla 3).

Tabla 3. Promedios dureza superficial Shore D segun protocolos de poscurado.

Grupo Media DE EE IC 95%
E-S15 93,5 0,53 0,17 93,12 - 93,88
E-S30 93,9 0,32 0,1 93,67 — 94,13
E-C15 94,3 0,68 0,21 93,82 -94,78
E-C30 93,7 0,48 0,15 93,36 — 94,04
O-N 93,6 0,84 0,27 93,00 — 94,20
O-SN 93,3 0,48 0,15 92,96 — 93,64

DE: Desviacion estandar; EE: Error Estandar de la media; IC: intervalo de confianza
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La prueba post hoc de Games—Howell mostré diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos E-SN15 y E-SN30, E-SN15 y O-N, E-SN15 y O-SN,
E-SN30 y O-N, E-SN30 y O-SN, asi como entre O-N y O-SN (p< 0,05). Las
diferencias de medias observadas en estas comparaciones oscilaron entre 0,03 y
2,30 HV. Asimismo, los grupos E-C15 y E-C30 presentaron valores de microdureza
significativamente superiores a los de los grupos O-N y O-SN (p< 0,001), con
diferencias de medias comprendidas entre 2,14 y 3,11 HV (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacion de los promedios de microdureza entre los diferentes

protocolos de poscurado.

Grupo E-SN15 E-SN30 E-C15 E-C30 O-N O-SN
E-SN 15 2,3* 3,14** 3,07 0,03* 0,93
E-SN30 0,84 0,77 2,27* 1,37*
E-C15 0,07 3,17 2. 21%
E-C30 3044 2.44%
O-N 0,9%
O-SN

Prueba pos-hoc Games—Howell; Estadisticamente significativo a*P<0.05; **P<0.01;
***P<0.001.

El analisis post hoc de Games—Howell no mostrd diferencias estadisticamente
significativas en la dureza superficial Shore D entre los protocolos de poscurado
evaluados (p> 0,05). No obstante, se observaron diferencias de medias de 0,8
unidades entre los grupos E-SN15 y E-SN30, de —-0,6 unidades entre los grupos E-

C15y E-C30, y de 0,3 unidades entre los grupos O-N y O-SN (Tabla 5)
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Tabla 5. Comparacion de los promedios de dureza superficial Shore D entre los

diferentes protocolos de poscurado.

Grupo E-SN15  E-SN30 E-C15 E-C30 O-N O-SN
E-SN15 - 0,8 - - - -
E-SN30 - - - - - -
E-C15 - - - -0,6 - -
E-30 - - - - - -

O-N - - - - - 0,3
O-SN - - - - - -

Prueba pos-hoc Games—Howell; Estadisticamente significativo a *P<0.05;

**P<0.01; ***P<0.001.

4. Discusion

El presente estudio evaluo el efecto de diferentes protocolos de poscurado sobre la
microdureza y la dureza superficial de resinas dentales impresas en 3D para uso
definitivo. Los resultados evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en
los valores de microdureza entre los protocolos evaluados; sin embargo, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en la dureza superficial. En

consecuencia, la hipotesis nula fue parcialmente rechazada.

48



Frente a la dureza superficial Shore D, la ficha técnica de la resina PriZma 3D Bio
Crown Diamond reporta un valor de referencia de 92,5 Shore D, inferior a los valores
obtenidos en el presente estudio, que oscilaron entre 92,9 y 94,3 Shore D.(52) Los
hallazgos indican que todos los protocolos de poscurado evaluados fueron capaces
de alcanzar un grado de conversion adecuado, permitiendo obtener propiedades
superficiales iguales o superiores a las reportadas por el fabricante. Esto indicaria
que los protocolos empleados favorecieron una mayor densidad de
entrecruzamiento polimérico y, en consecuencia, mejores propiedades mecanicas
superficiales del material.(9,18,53) Pese a que se observaron diferencias entre
grupos, estas fueron minimas y no alcanzaron significancia estadistica, lo que
sugiere que la dureza superficial podria ser menos sensible a las variaciones en las
condiciones de poscurado evaluadas. De manera similar, Aguilar et al.(54)
reportaron valores promedio de dureza Shore D de 92,2 y 92,6 para tiempos de
polimerizacion de 10 y 15 minutos, respectivamente. Resultados concordantes con
en el presente estudio, especialmente en los grupos sometidos a mayores tiempos

de poscurado, donde se observaron valores superiores de dureza superficial.

Estudios previos (8—10) han demostrado que el incremento del tiempo de poscurado
mejora significativamente las propiedades mecanicas de las resinas impresas en
3D al favorecer un mayor grado de conversién monomeérica y la estabilizacién de
las propiedades fisicas y mecanicas de los materiales fotopolimerizables. Asimismo,
se ha reportado que variaciones en las condiciones de poscurado, particularmente
la temperatura, influyen directamente en el comportamiento mecanico y la

biocompatibilidad de estas resinas, debido a una polimerizacién mas eficiente de la
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matriz resinosa.(9) Una revision reciente (28) revision reciente senalé que
protocolos de poscurado optimizados incrementan la microdureza, estabilidad
dimensional y resistencia mecanica de las resinas impresas en 3D, especialmente

cuando se reduce la inhibicidn por oxigeno durante la polimerizacion.

A nivel de microdureza, los valores promedio oscilaron entre 36,0 + 0,7 HV y 39,1 +
1,2 HV, siendo superiores a los reportados por Vasques et al. .(19), quienes
informaron valores de dureza Knoop entre 11,8 y 18,7 KHN para resinas
fotopolimerizables sometidas a diferentes protocolos de posprocesamiento, y por
Rodriguez et al.(55), quienes registraron valores de 17,4 £ 2,5 KHN para BioCrown
y 17,8 £ 1,5 KHN para BioProv. Aunque las diferencias metodoldgicas entre los
ensayos Vickers y Knoop, asi como la variabilidad en los materiales y protocolos
evaluados, limitan la comparacion directa entre estudios, estos resultados sugieren
que las condiciones de poscurado empleadas favorecieron una adecuada

conversion polimérica y el desarrollo de propiedades mecanicas favorables.

Los grupos sometidos a poscurado en la unidad Elegoo en presencia de oxigeno
durante 15 y 30 minutos presentaron los mayores valores de microdureza, lo que
sugiere que tiempos prolongados de irradiacién favorecen una polimerizacién mas
completa y, en consecuencia, una mayor resistencia superficial del material. Estos
hallazgos coinciden con los reportados por Alharbi et al.(56), quienes sefialaron que
tiempos de pospolimerizacién de hasta 40 minutos mejoran significativamente las
propiedades mecanicas de las resinas impresas en 3D. De manera similar, Aktug

Karademir et al. (567) observaron que el aumento del tiempo de poscurado de 5 a 30
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minutos incrementa progresivamente la microdureza y el grado de conversion
monomeérica, alcanzando valores de hasta 29,1 VHN y un 74,6 % de conversion. En
conjunto, estos resultados podrian explicarse por una mayor conversion de los
enlaces carbono-carbono remanentes y la formacién de una red polimérica mas
densa y estable, asociadas a mejores propiedades mecanicas superficiales.

Investigaciones previas(12—-16) han sefalado que la exclusion del oxigeno durante
la polimerizacidon puede favorecer las propiedades mecanicas de las resinas al
disminuir la formacion de la capa inhibida por oxigeno. Sin embargo, en el presente
estudio los grupos sometidos a atmésferas reducidas de oxigeno no mostraron
mayores valores de microdureza en comparacién con los demas protocolos
evaluados. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Soares et al.(58), quienes
evaluaron la aplicacion de gel de glicerina como barrera fisica al oxigeno durante el
poscurado y observaron valores de microdureza Knoop para la resina Prizma 3D
Bio Crown entre 18,0 £ 2,9 y 20,1 + 2,8 KHN, sin diferencias estadisticamente
significativas entre las condiciones analizadas. Lo anterior plantea que la
microdureza podria estar mas influenciada por factores como las caracteristicas

intrinsecas del material y condiciones generales del sistema de poscurado,

Por otra parte, los grupos sometidos a poscurado mediante Otoflash con y sin
nitrdgeno presentaron valores promedios similares de microdureza. Una revision
sistematica reciente (59) concluyé que las atmdsferas ricas en nitrégeno no
modifican significativamente la mayoria de las propiedades mecanicas de los

materiales dentales impresos en 3D. En consecuencia, la incorporacién de
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nitrdogeno durante el poscurado podria no generar beneficios clinicamente

relevantes en la microdureza y dureza superficial de resinas impresas.

Los resultados del presente estudio deben interpretarse considerando que la
evidencia disponible sobre resinas definitivas impresas en 3D contintua siendo
limitada. Entre las fortalezas del presente estudio destaca la evaluacion simultanea
de microdureza y dureza superficial en una resina definitiva impresa en 3D, asi
como la comparacion de distintos sistemas y condiciones de poscurado, incluyendo
atmosferas con y sin oxigeno. Asi mismo las muestras fueron fabricadas bajo
condiciones estandarizadas previamente evaluados en estudios previos (51,57).
Adicionalmente, todas las pruebas se realizaron en el mismo laboratorio y fueron
ejecutadas por un operador previamente calibrado. Sin embargo, el estudio
presenta limitaciones relacionadas con la evaluacion de una unica resina comercial
y un numero limitado de protocolos de poscurado, lo que restringe la extrapolacion
de los resultados a otros materiales y sistemas disponibles en el mercado.
Asimismo, al tratarse de un estudio in vitro, no reproduce completamente las

condiciones clinicas del medio oral.

Desde el punto de vista clinico, los resultados sugieren que la optimizacién de los
protocolos de poscurado puede mejorar la microdureza y la dureza superficial de
las resinas impresas en 3D para uso definitivo, propiedades relacionadas con la
resistencia al desgaste y la longevidad clinica. Sin embargo, la variabilidad
observada evidencia la necesidad de estandarizar los protocolos de poscurado

segun el tipo de resina y el dispositivo utilizado. Se requieren futuros estudios que
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incluyan analisis del grado de conversién, termociclado y evaluacion de otras
propiedades mecanicas y biolégicas para establecer protocolos clinicamente

predecibles.
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5. Conclusiones

Los diferentes protocolos de poscurado influyeron significativamente en la
microdureza de la resina Prizma 3D Bio Crown Diamond, evidenciando que
las condiciones de pospolimerizacidon pueden modificar las propiedades
mecanicas de las resinas impresas en 3D para uso definitivo.

El sistema de poscurado LED tipo Elegoo en presencia de oxigeno, aplicado
durante 15 y 30 minutos, present6 los mayores valores de microdureza en la
resina evaluada, lo que sugiere una mayor eficiencia en el proceso de
pospolimerizacion.

Los protocolos de poscurado evaluados no mostraron diferencias
significativas en la dureza superficial, lo que indica que todos permitieron
alcanzar niveles similares de polimerizacion superficial.

La incorporacidon de atmosferas con bajo contenido de oxigeno o
enriquecidas con nitrégeno no produjo mejoras relevantes en la microdureza

ni en la dureza superficial de la resina evaluada.
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6. Recomendaciones

Evaluar otras propiedades mecanicas como resistencia flexural, médulo
elastico y desgaste superficial.

Incluir diferentes resinas definitivas y sistemas de impresion 3D para
mejorar la extrapolacion clinica.

Investigar el efecto del envejecimiento artificial y termociclado sobre las
propiedades mecanicas.

Comparar resinas impresas en 3D con materiales CAD-CAM

convencionales en condiciones clinicas.
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Presupuesto general

Anexos

Valor

Justificacion Valor recursos Valor total
Rubro recursos .
general . contrapartida por rubro
propios
Personal Cientifico N/A N/A N/A N/A
externo a la
Institucidn
Personal Cientifico Supervision del - $3.600.000 $11,800,000
de la Institucién proyecto $1.000.000
$7.200.000
Equipos: - - - -
Materiales/Insumos Resinas impresas  $6.000.000  -——-- $6.000.000
3D
Servicios Técnicos Requerimos - $9.000.000 $9.000.000
equipos para
ejecutar la
elaboracion del
estudio
Viajes/ Ponencia 'y $3.000.000 $6.000.000
Desplazamientos articulo $3.000.000
Congreso
Ponencias -
Costos Operativos Publicacién de - $3.000.000 -
Traduccion, articulo
correccion estilo
Software - - - -
Bibliografia - - - -
TOTAL PARCIAL (Sin incluir el personal ~ $6.000.000 $21.000.0000
cientifico (investigadores) de la
Institucion)
TOTAL GENERAL (Incluyendo el $6.000.000 $32.800.000

personal cientifico (investigadores) de la

65



Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Naturaleza Tipo de Operacionalizacion Escala Instrumento
variable de de recoleccion
medicién

Protocolo de Método utilizado

poscurado para la Seis grupos
pospolimerizacion experimentales:
de la resina e E-S15
impresa en 3D Cualitativa  Independiente e E-S30 Nominal Base de datos
mediante e E-C15 politbmica en Excel
diferentes e E-C30
sistemas y e O-N
condiciones de e O-SN
exposicion.

Resina Material

fotopolimerizable polimérico Resina Prizma 3D
utilizado para la Cualitativa Variable Bio Crown Diamond Nominal Base de datos
fabricacion de los controlada (MakertechLabs, en Excel
especimenes Brasil)
impresos en 3D.

Microdureza Resistencia del
material a la
Ipengtracnon Cuantitativa Dependiente Promedio Vickers Razén Microdurémetro
ocalizada (HV)
mediante una
carga controlada.

Dureza Promedio de las

superficial Resistencia de la mediciones Razé
superficie del Cuantitati D dient obtenidas mediante 0321%% Durémetro
material a la uantitativa ependiente ensayo Shore D (0- digital Shore D

o Shore D)

penetracion. durante 10

segundos.
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