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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evolucién de las tecnologias digitales ha transformado profundamente la
odontologia restauradora, particularmente a través de la impresion 3D, que permite
fabricar restauraciones dentales con alta precision y personalizacién. En especial, la
tecnologia de estereolitografia (SLA) ha ganado protagonismo por su capacidad de
producir estructuras complejas mediante la fotopolimerizacién de resinas liquidas
capa por capa, ofreciendo una alternativa moderna frente a los métodos
convencionales de fabricacion como el fresado sustractivo (CAD/CAM) (1,2). Esta
técnica permite optimizar parametros como la orientacién de impresion, el grosor de
capa y el tipo de poscurado, factores que inciden directamente en el comportamiento

mecanico del material final. (3)

Dentro de esta tendencia, el desarrollo de resinas reforzadas con ceramica para
impresion 3D ha abierto nuevas posibilidades para restauraciones definitivas, como
coronas unitarias, inlays, onlays, carillas y especialmente restauraciones tipo overlay.
Estas ultimas, por su disefio conservador y funcional, estan indicadas en dientes
posteriores con gran compromiso estructural, donde la restauracion debe resistir
fuerzas masticatorias elevadas y condiciones clinicas exigentes. (4) En este contexto,
la resistencia compresiva del material utilizado se vuelve un criterio critico para

asegurar la durabilidad clinica de la restauracion.

Sin embargo, a pesar de los avances tecnoldgicos, las resinas impresas en 3D aun
presentan desafios significativos en cuanto a sus propiedades mecanicas. Varios
estudios han evidenciado que la resistencia compresiva de estos materiales puede
verse afectada por factores intrinsecos como la composicion de la resina, el grado de
conversion del polimero, la homogeneidad del material y las tensiones residuales
generadas durante el proceso de fotopolimerizacion. (1,3) Adicionalmente, la
orientacion de impresion influye considerablemente en la integridad estructural de las
restauraciones, generando zonas de debilidad que pueden comprometer su

comportamiento clinico a largo plazo. (4)



La bibliografia actual indica que, si bien algunas resinas 3D han mostrado resistencias
compresivas adecuadas para restauraciones temporales, su desempefio para
restauraciones definitivas aun es materia de debate, especialmente al compararlas
con materiales convencionales o fresados. (2) A pesar de los esfuerzos por optimizar
sus propiedades, la variabilidad entre marcas comerciales y la limitada evidencia
clinica hacen necesario comparar el comportamiento mecanico de diferentes resinas
disponibles en el mercado, bajo condiciones estandarizadas que permitan extraer

conclusiones relevantes para la practica odontologica.

Considerando que la resistencia compresiva es un parametro clave para la
longevidad de restauraciones definitivas, especialmente en sectores posteriores
sometidos a alta carga oclusal, se hace imprescindible estudiar y comparar las
resinas impresas en 3D especificamente desarrolladas para este propédsito. Evaluar
su desempenfo permitira establecer criterios clinicos mas objetivos para su indicacion

y contribuir al desarrollo de materiales mas predecibles y duraderos.

¢ Pregunta de investigacion: ;Cual es la resina de impresion 3D que tiene

mayor resistencia compresiva en las restauraciones definitivas tipo overlay?



2. JUSTIFICACION

La odontologia ha experimentado una transformacion significativa con la
incorporacion de tecnologias avanzadas que facilitan procedimientos mas precisos y
eficientes. Entre estas innovaciones, los sistemas de escaneo intraoral y las
tecnologias CAD/CAM han revolucionado la fabricacion de restauraciones dentales,
permitiendo intervenciones mas rapidas y con resultados predecibles. (5) Sin
embargo, con los avances en la fabricacion digital dental, las restauraciones
realizadas mediante tecnologias de impresion 3D experimentan factores que deben
ser considerados para su rendimiento clinico, como la resistencia compresiva, que
es una de las propiedades cruciales de un material dental, ya que indica su
comportamiento mecanico ante las cargas masticatorias. La resistencia compresiva
de las resinas impresas en 3D puede verse afectada por el proceso de impresion y
la fotopolimerizacion, lo que podria resultar en una reduccion de su resistencia en
comparacién con resinas convencionales y aquellas fabricadas mediante técnicas

sustractivas. (6)

La eleccion de la tecnologia de impresidon 3D en odontologia presenta varias
ventajas, como la reduccion del desperdicio de material en comparacién con la
fabricacion sustractiva, la capacidad de crear geometrias complejas, la
reproducibilidad, la facilidad de uso y produccion, asi como una alta productividad y
rentabilidad. (5) Sin embargo, estas ventajas deben ser ponderadas frente a las
limitaciones potenciales, especialmente en cuanto a la resistencia mecanica de las

restauraciones, que es critica para el éxito clinico a largo plazo. (7)

El objetivo de este estudio fue determinar, mediante la norma ASTM D695-02a en
una maquina universal de ensayos Instron, cual marca de resina de impresiéon 3D
entre BEGO VarseoSmile Crown y P-Crown v3 ofrece mayor resistencia compresiva

en restauraciones definitivas tipo overlay. Esta evaluacion se llevo a cabo utilizando



procedimientos estandarizados que aseguren la precision y comparabilidad de los

resultados. (3)

Dado que la resistencia compresiva es esencial para evaluar la durabilidad y el
rendimiento de las restauraciones bajo cargas masticatorias, es fundamental que se
realicen ensayos comparativos rigurosos. Estos ensayos permitiran identificar la
resina que proporciona una mayor resistencia compresiva, asegurando asi una
mayor resistencia y longevidad de las restauraciones definitivas impresas en 3D.
Estudios previos han demostrado que tanto el grosor de las capas impresas como la
orientacién de la impresion pueden influir significativamente en las propiedades
mecanicas de las resinas, lo que subraya la importancia de este tipo de

investigaciones. (7)

Por lo tanto, en el contexto de la odontologia moderna, es esencial investigar y
comprender como los diferentes factores relacionados con la impresion 3D, como la
resistencia compresiva, pueden influir en la realizacion de futuras investigaciones

clinicas de las restauraciones definitivas.



3. PROPOSITO

El propdsito del estudio fue conocer de las diferentes opciones de marcas de resinas
hibridas que hay en el mercado cual ofrecia mejores propiedades mecanicas
mediante la comparacion de la resistencia compresiva para generar nuevos

conocimientos sobre las diferentes opciones de materiales disponibles en el pais.

Este estudio buscé ayudar a los profesionales de la odontologia a tomar decisiones
basadas en la evidencia cientifica que permitira realizar ajustes en los protocolos de
tratamientos para restauraciones en resinas impresas. Por ultimo, este nuevo

conocimiento es un factor motivante en la realizacion de estudios adicionales.



4. ANTECEDENTES

La odontologia ha experimentado una evolucién significativa con la introduccion de
tecnologias avanzadas que permiten la creacion de restauraciones dentales
mediante métodos de fabricacion digital, como la impresion 3D. Este avance ha sido
impulsado principalmente por la necesidad de mejorar la precision, eficiencia y
estética de las restauraciones dentales, particularmente en el caso de las prétesis
dentales provisionales y definitivas. (3) La resistencia mecanica, especialmente la
resistencia compresiva, es una propiedad critica que influye directamente en la

durabilidad y el éxito clinico de estas restauraciones. (5)

Historicamente, las resinas convencionales, como las resinas acrilicas
autopolimerizables y curadas por presion y calor, han sido ampliamente utilizadas
para la fabricacidn de protesis dentales temporales debido a su facilidad de
manipulacion y coste relativamente bajo. (8) No obstante, estos materiales presentan
limitaciones en términos de resistencia mecanica, lo que puede comprometer su
rendimiento clinico a largo plazo (7) En este contexto, la impresion 3D ha surgido
como una tecnologia prometedora que permite la produccion de restauraciones
dentales con propiedades mecanicas mejoradas, incluyendo una mayor resistencia a
la compresidn, lo que es crucial para soportar las fuerzas masticatorias en la cavidad
oral. (9)

La tecnologia de impresion 3D en odontologia se ha desarrollado principalmente en
torno a técnicas como la estereolitografia (SLA) y el procesamiento digital de luz
(DLP). (10) Estas tecnologias han permitido la fabricacion de resinas dentales con
una mayor homogeneidad estructural y mejores propiedades mecanicas en
comparacién con los métodos de fabricacion convencionales. (11) Diversos estudios
han comparado la resistencia compresiva de resinas impresas en 3D con las
convencionales, encontrando que las primeras suelen ofrecer un rendimiento
superior, especialmente cuando se someten a pruebas bajo normas estandarizadas
como la ASTM D695-02a. (3,12)
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En investigaciones recientes, se ha demostrado que las resinas hibridas impresas en
3D, como las utilizadas en protesis fijas temporales, no solo superan a las resinas
convencionales en términos de resistencia compresiva, sino que también presentan
ventajas adicionales como una mejor resistencia a la flexion y menores tasas de
desgaste. (13) Estas caracteristicas son esenciales para asegurar la longevidad y la
funcionalidad de las restauraciones, especialmente en situaciones donde se requiere

una alta resistencia a las cargas ciclicas y dinamicas tipicas del entorno oral. (14)

Sin embargo, a pesar de los avances significativos en la tecnologia de impresion 3D,
sigue habiendo una necesidad critica de evaluar y comparar la resistencia
compresiva de diferentes marcas de resinas hibridas disponibles en el mercado. (15)
Este estudio se enfoca en determinar cual de las resinas hibridas de impresion 3D,
especificamente VarseoSmile Crown y P-CROWN V3 ofrece una mayor resistencia
compresiva en restauraciones definitivas tipo overlay, utilizando una maquina
universal de ensayos bajo la norma ASTM D695-02a. La importancia de esta
evaluacion radica en proporcionar evidencia que guie a los profesionales en la
seleccion del material mas adecuado para asegurar restauraciones duraderas y

resistentes.
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5. MARCO TEORICO
5.1. MARCO CONCEPTUAL

Flujo digital: hace referencia a la integracion de herramientas y tecnologias
digitales en las distintas fases del tratamiento restaurador, desde el
diagndstico hasta la fabricacion de la restauracion final. Este flujo incluye tres
componentes esenciales: el escaneo intraoral o extraoral, el disefio digital
(CAD) y la fabricacion (CAM), ya sea por técnicas sustractivas (fresado) o
aditivas (impresion 3D). La digitalizacion del proceso clinico permite una mayor
precision, trazabilidad, ahorro de tiempo y personalizacion del tratamiento.
Asimismo, reduce la intervencion manual y el margen de error asociado al
modelado convencional, favoreciendo una mejor comunicacion entre el clinico,
el técnico dental y el paciente. (2)

CAD/CAM en odontologia: ElI término CAD/CAM (Computer-Aided
Design/Manufacturing) describe un flujo digital de trabajo que incluye el
disefio, la simulacion y la fabricacion de restauraciones dentales. Aunque
inicialmente se asocié al fresado de bloques (manufactura sustractiva),
actualmente incluye también procesos aditivos como la impresién 3D, lo que
permite una mayor personalizaciéon y reduccion de tiempos clinicos. (2)
Impresion tridimensional (3D): La impresién 3D en odontologia ha marcado
un cambio significativo en como se realizan los procedimientos dentales. Esta
tecnologia permite la fabricacion rapida y precisa de una amplia gama de
aplicaciones dentales, desde modelos anatémicos hasta protesis y guias
quirurgicas. (9) La impresion 3D ofrece una mayor personalizacion, lo que es
esencial en odontologia, donde cada paciente presenta una anatomia unica.
Ademas, la capacidad de convertir imagenes de tomografia computarizada y
escaneo intraoral en modelos fisicos ha mejorado la planificacion y ejecucion
de tratamientos dentales, permitiendo una mayor precision y eficiencia. (16)
Ha sido muy util en diferentes campos de la odontologia como en la ortodoncia
para la realizacion de dicha aparatologia y una planeacién de casos asistidos
por software que permiten tener una idea mas precisa de los resultados del

tratamiento. Su uso en cirugia nos brinda la facilidad de realizar guias
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quirurgicas para la colocacion guiada de implantes con diferentes
modificaciones y mayor precision. La impresion 3D también ha facilitado la
educacion y el entrenamiento en odontologia, proporcionando modelos

realistas para la practica y la ensefanza. (17)

Manufactura aditiva vs. Sustractiva:

Manufactura sustractiva: Es una tecnologia ampliamente usada basada en
el fresado de bloques sdlidos mediante maquinas controladas por
computadora. Proporciona excelente precisidbn, aunque implica mayor
desperdicio de material y desgaste de fresas. (4)

Manufactura aditiva: Consiste en la construccion de objetos capa por capa a
partir de un modelo digital. Es mas eficiente, genera menos desperdicio y
permite estructuras mas complejas (Pot et al., 2024). Entre las tecnologias
mas utilizadas en odontologia destaca la estereolitografia (SLA) que utiliza
resinas fotopolimerizables curadas por luz para crear restauraciones precisas.
(2)

La tecnologia de fresado: también conocida como manufactura sustractiva,
es un proceso en el que una pieza sélida (generalmente un bloque de ceramica
o resina) es tallada por una fresadora controlada por computadora para
obtener una restauracion con la forma deseada. Esta técnica forma parte del
flujo CAD/CAM y ha sido ampliamente utilizada en odontologia desde finales
del siglo XX. Su principal ventaja es la produccién de restauraciones altamente
precisas y resistentes, con excelente ajuste marginal y estabilidad a largo
plazo. (2)

El fresado se emplea principalmente en la fabricacion de coronas, inlays,
onlays, overlays y puentes, utilizando materiales como disilicato de litio,
zirconia, o resinas hibridas fresables. La limitacion de esta técnica radica en
el desgaste de herramientas, el costo de los bloques y la imposibilidad de
fabricar geometrias internas extremadamente complejas debido al tamafo de

las fresas. (1)
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Modalidades de Impresién 3D segun el material utilizado:

Existen diferentes mecanismos para el funcionamiento de las tecnologias de
impresion 3D. Dependiendo de su mecanismo de impresion 3D, el producto
tiene caracteristicas unicas que se adaptan al uso. (18)

Estereolitografia (EL): Patentada en 1984 por el Dr. Hull, la SLA es una
técnica que realiza un curado por capas de la resina, por medio de un laser de
luz ultravioleta de 0,85 um. Este curado se realiza desde la parte inferior donde
la resina se encuentra en estado liquido y va aumentando por capas a la parte
superior. La solidificaciéon de cada capa presenta una resolucion de 0,25um.
(10) La estereolitografia es altamente valorada por su precision, capaz de
imprimir detalles finos que son esenciales para aplicaciones dentales. La
tecnologia EL es ideal para crear modelos dentales detallados, moldes para
fundicion y proétesis, especialmente cuando se requiere un alto grado de
precision. Sin embargo, los costos de los materiales y el mantenimiento del
equipo pueden ser relativamente altos. (19)

Procesador de Luz Digital (PLD): La técnica utiliza un laser a base de un
proyector para que el haz de luz pueda incidir sobre una plataforma, la cual
contiene el material que puede ser una resina fotopolimerizable, capa por capa
hasta crear la restauracion o modelo 3D. La impresion PLD destaca por su
velocidad, siendo capaz de imprimir objetos mas rapidamente que EL, lo cual
es beneficioso en entornos clinicos ocupados. Aunque la precision puede ser
ligeramente inferior a la de la tecnologia EL, la PLD sigue siendo una opcién
viable para la mayoria de las aplicaciones dentales, incluyendo la fabricacién
de modelos y proétesis. (19)

Fused Deposition Modeling (FDM): emplea un filamento termoplastico que

se funde y deposita capa por capa. Su uso en odontologia es limitado.
Entre estas, la SLA y la DLP son las tecnologias predominantes en

aplicaciones clinicas debido a su alta precision, resolucion y adaptabilidad en

materiales biocompatibles. (2,4)
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Cada tecnologia de impresién 3D ofrece caracteristicas unicas que la hacen
adecuada para diferentes aplicaciones en odontologia. La eleccion de la
tecnologia adecuada dependera de las necesidades especificas del
tratamiento dental, considerando factores como la precisién, la velocidad de
impresion, la calidad de superficie y el costo. (20)

Entre las ventajas que presenta la técnica de estereolitografia se encuentra el
tener una mayor incidencia de luz milimétrica al ser punto por punto creando
formas que poseen caracteristicas de alta resolucion, reproduciendo mayores
detalles y dejando las superficies mas lisas, en contraparte, la técnica tiene
una vida util limitada y la fabricacién es lenta, ademas de ser una tecnologia
de alto costo. ((21)

La técnica de estereolitografia ofrece como beneficio un tiempo de
construccion reducido al realizar el curado a la capa completa de resina que
se encuentra en la plataforma, ofreciendo una buena precision en un equipo
de menor costo. Pero como desventaja, tiene mejor reproduccién de detalle,
dejando unas superficies mas rugosas y aunque la adquisicién de la tecnologia
es baja en contraste con el estereolitografo, los materiales siguen presentando
un alto costo. (21)

La fabricacion aditiva, también conocida como impresion 3D, ha
experimentado un rapido avance en las ultimas décadas. Entre las tecnologias
clave que han contribuido significativamente a este avance se encuentran la
Estereolitografia (SLA). Ambas técnicas emplean laseres para la fabricacion

de objetos tridimensionales, pero difieren en sus enfoques y aplicaciones. (21)

Precision en Impresién 3D Dental: La precision es un factor critico en la
odontologia, donde incluso pequefias desviaciones pueden afectar el
resultado del tratamiento. La tecnologia SLA ofrece una alta precisién, lo que
es crucial para la fabricacion de protesis y restauraciones dentales. Los
avances en software y hardware han mejorado continuamente la precisién de
las impresiones 3D, permitiendo reproducciones fieles de los modelos
digitales. (22)
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Postcurado: El postcurado es una etapa esencial posterior a la impresion 3D,
en la que las piezas se exponen a luz ultravioleta adicional para completar la
polimerizacion. Esta fase mejora la estabilidad dimensional, la resistencia
mecanica y reduce la toxicidad residual de los monémeros no reaccionados.
La calidad del postcurado afecta directamente la resistencia compresiva del
material final. (4)

Resinas fresadas. son materiales restauradores que se presentan en bloques
prepolimerizados, preparados especificamente para ser mecanizados
mediante tecnologia CAD/CAM. (23) Estas resinas ofrecen una elevada
homogeneidad estructural debido a su polimerizacién industrial controlada, lo
que les confiere mayor resistencia mecanica, menor contraccion y mejor
estabilidad cromatica en comparacion con las resinas fotopolimerizadas de
impresion 3D. (4)

Se utilizan principalmente en restauraciones provisionales de larga duracion
0, en algunos casos, como restauraciones definitivas en sectores anteriores o
de carga moderada. (23) A pesar de sus buenas propiedades, las resinas
fresadas pueden presentar desventajas como mayor rigidez, limitada
elasticidad y menor personalizacion estética frente a materiales ceramicos o
resinas ceramizadas impresas. (1) No obstante, constituyen una referencia
importante en estudios comparativos por su desempefio mecanico confiable y

su uso clinico extendido.

Materiales Dentales en Impresién 3D: La impresion 3D dental utiliza una
variedad de materiales, cada uno con propiedades especificas que los hacen

adecuados para diferentes aplicaciones clinicas:(1)

Polimeros Termoplasticos: Utilizados en Modelado por Deposicion Fundida,
estos materiales son versatiles y econdmicos. Aunque no tan precisos como
las resinas, son suficientes para crear prototipos y herramientas quirurgicas

personalizadas. (21)
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Metales y Ceramicas: Utilizados en Sinterizado Selectivo por Laser y otras
técnicas, permiten la creacion de protesis y restauraciones duraderas. Estos
materiales ofrecen una gran resistencia y estabilidad, adecuados para

aplicaciones de largo plazo en odontologia. (10)

Resinas Fotopolimerizables: Ampliamente utilizadas en EL y PLD, las
resinas fotopolimeras ofrecen una excelente precisidén de detalle y son ideales
para modelos dentales y guias quirurgicas. Su capacidad para replicar con
precision las estructuras anatémicas las hace esenciales en la planificacién de
tratamientos. (21)

Las resinas hibridas que son fotopolimeros constan de 75% de oligdbmeros,
25% de mondmeros e iniciadores de fotopolimerizacién, que cuando son
expuestos a la luz ultravioleta, separan los radicales primarios que reaccionan
con los oligdbmeros y mondmeros que conducen al endurecimiento o
polimerizacion. (24)

Dentro de las ventajas de todos los procesos aditivos es que se pueden
disefar y realizar objetos tridimensionales en la pantalla para permitir una
variedad casi ilimitada de formas y niveles de complejidad con menos

desperdicio de material. (16)

Resinas de impresion 3D: Las resinas empleadas en tecnologias SLAy DLP
estan compuestas por una matriz de monémeros acrilicos o metacrilicos,
fotoiniciadores y, en algunos casos, rellenos ceramicos que mejoran sus
propiedades mecanicas. Las resinas pueden ser clasificadas segun su
aplicacion clinica: modelos, guias quirurgicas, provisionales, o restauraciones
definitivas. (4) Las resinas definitivas actuales, como P-CROWN V3 vy
VarseoSmile Crown Plus, presentan propiedades como resistencia
compresiva, estabilidad cromatica y biocompatibilidad, lo que permite su uso

en restauraciones funcionales a largo plazo. (1)
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La tecnologia digital ha revolucionado los métodos tradicionales de fabricacion
y disefio de restauraciones dentales en varias etapas del flujo de trabajo dental
debido a las mejoras en el disefio asistido por ordenador/fabricacion asistida
por ordenador (CAD/CAM). En la actualidad el desarrollo de esta tecnologia
CAD/CAM se utiliza para fabricar varias restauraciones con excelentes

propiedades estéticas. (23)

Desde el siglo XVIIl, se han utilizado técnicas de impresion convencionales
para registrar la geometria tridimensional de los tejidos dentales. (20) No
obstante, los cambios volumétricos de los materiales de impresion, su manejo
y la expansion del yeso parecen propensos a errores, por lo que el proceso
requiere los servicios de un excelente laboratorio dental para solucionar
algunos de estos problemas. (10) Para superar estas dificultades, se han
venido desarrollando desde hace varios afos, diferentes tecnologias como
sistemas de escaneo intraoral (I0S) para la practica odontoldgica. (20) La
implementacion de estos dispositivos en la consulta coincidioé con el desarrollo
de la tecnologia CAl/ CAD/CAM (escaneo, disefio y fabricacion asistidos por
computadora) en odontologia, con numerosas ventajas para los profesionales.
La digitalizacidon de todo el proceso bajo la asistencia de una computadora es
lo que se conoce como flujo digital, el cual puede ser completo o mixto, cuando
se habla de unir la tecnologia analoga con la digital. Hoy en dia, IOS y
CAD/CAM facilitan la planificacion del tratamiento, la aceptacion de casos, la
comunicacion con los laboratorios, la reduccion del tiempo operatorio, los
requisitos de almacenamiento y la reduccién de los tiempos de tratamiento.
(25)

VarseoSmile Crown Plus: es un material hibrido con relleno ceramico que se
utiliza para la impresién 3D de restauraciones permanentes como coronas
individuales, inlays, onlays y carillas en el area frontal y lateral, incluidas las

superficies oclusales. (26)
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P-Crown V3: es una resina del color del diente, rellena de ceramica para la
impresion 3D de coronas individuales permanentes, inlays, onlays y veneers.
P-Crown Resin produce restauraciones de alta resistencia y larga duracion con
un ajuste exacto y preciso. La baja absorcién de agua y el acabado liso
garantizan que las restauraciones realizadas con esta resina tendran una baja

tendencia a envejecer, decolorarse o acumular placa. (27)

TIPO DE PREPARACION DE LA RESTAURACION

Entre los avances para procedimientos clinicos se encuentran la tecnologia
adhesiva y el creciente aumento de las demandas estéticas lo que lleva a
indicaciones para restauraciones de cobertura parcial del color de los dientes.

Las restauraciones indirectas parciales clasificadas como inlays (sin cubrir las

cuspides), onlays (que cubren al menos una cuspide) y overlays (que cubren
todas las cuspides), permiten la conservacion de la estructura dental restante,
promoviendo el refuerzo de un diente comprometido por caries o fracturas.
(28)

Restauraciones parciales adhesivas: Las restauraciones indirectas
adhesivas son restauraciones fabricadas fuera de la cavidad oral y
cementadas posteriormente. Se disefian para preservar al maximo la
estructura dentaria remanente y se adhieren mediante sistemas adhesivos de
resina. Se dividen en tres tipos principales:

- Inlays: intracoronarias sin cubrir cuspides.

- Onlays: restauraciones que cubren una o mas cuspides.

- Overlays: restauraciones que cubren todas las cuspides, sin envolver el
diente por completo. El overlay se indica en dientes posteriores con
pérdida estructural significativa. Su disefio permite recubrir todas las
cuspides, protegiendo la estructura remanente y restaurando la funcién
oclusal. A diferencia de la corona total, el overlay es mas conservador y
esta especialmente indicado en casos de caries extensas o dientes

tratados endodonticamente. (29)
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- Resistencia compresiva: Es la capacidad de un material para soportar
fuerzas de compresion sin sufrir fracturas o deformaciones permanentes. Se
expresa megapascales MPa y meganewton MN/m?, es un parametro
fundamental en la evaluacion de la durabilidad y el desempefio mecanico de
los materiales odontologicos. (30) Esta propiedad es critica en restauraciones
ubicadas en sectores posteriores, donde las fuerzas masticatorias pueden
superar los 600-900 N. Una restauracion con resistencia compresiva
adecuada minimiza el riesgo de fractura y mejora la longevidad clinica del
tratamiento. (3)

5.2. MARCO HISTORICO

5.2.1. Linea de tiempo de la evolucion de las tecnologias de impresién en la
odontologia

Fig.1. Linea de tiempo
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La evolucion de las tecnologias de impresion tridimensional (3D) ha transformado
significativamente los procesos de disefio y fabricacion en diversos campos, siendo

la odontologia uno de los sectores mas beneficiados en las ultimas décadas. Este
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avance puede comprenderse mediante una linea de tiempo que inicia en 1986,
cuando Charles Hull patenté la estereolitografia (SLA), el primer proceso de
impresion 3D, basado en la fotopolimerizacién de resinas liquidas por luz ultravioleta.
Este hito marco el inicio de una nueva era en la manufactura aditiva, permitiendo la
creacion de estructuras tridimensionales con alto nivel de detalle a partir de modelos
digitales. (31) Posteriormente, en 1993, investigadores del Massachusetts Institute of
Technology (MIT) desarrollaron una impresora que funcionaba mediante la técnica
de inyeccion de tinta, sentando las bases para métodos como el material jetting y el

binder jetting, que ampliarian las posibilidades de impresidén con nuevos materiales.
(2)

Durante la década de los afos 2000, la impresiéon 3D comenzé a utilizarse en
aplicaciones biomédicas, especialmente en la creacion de modelos anatémicos para
planificacion quirdrgica y guias personalizadas. Aunque inicialmente su uso fue
limitado a prototipado rapido y procedimientos indirectos, este periodo marco la
transicion del laboratorio al entorno clinico. (2) A partir de 2010, con el desarrollo y
perfeccionamiento de tecnologias como SLAy DLP (procesamiento digital de luz), se
introdujo la impresion de resinas dentales especificas, ampliando su uso a la
elaboraciéon de férulas quirurgicas, guias implantolégicas, modelos ortodénticos y
restauraciones provisionales. Estas tecnologias permitieron una mayor precision en
la fabricacion de dispositivos intraorales, gracias a su capacidad para reproducir

geometrias complejas con excelente ajuste marginal. (1)

Para el afio 2015, la integracién de la impresion 3D en los flujos de trabajo digitales
odontoldgicos se consolido con la incorporacién de sistemas CAD/CAM. Este cambio
permiti6 combinar el escaneo intraoral, el disefio computarizado y la manufactura
aditiva en un solo proceso clinico y de laboratorio. A partir de esta integracion, se
logré reducir el tiempo de fabricacion, mejorar la precision de las restauraciones y
aumentar la personalizacion de tratamientos restauradores. (4) En 2018, se marco
otro punto de inflexion con la introduccion comercial de resinas reforzadas con
particulas ceramicas destinadas a la fabricacién de restauraciones definitivas. Estos

materiales, disefiados especificamente para aplicaciones funcionales como coronas,
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carillas e inlays/onlays, ofrecieron una mejora considerable en propiedades
mecanicas como la resistencia flexural y compresiva, abriendo la posibilidad de su

uso en sectores posteriores sometidos a cargas oclusales intensas. (1)

Durante el periodo 2020-2023, se publicaron multiples estudios in vitro destinados a
evaluar las propiedades fisicas y mecanicas de las restauraciones impresas en 3D.
Estas investigaciones compararon la resistencia compresiva, el médulo elastico, la
resistencia a la fractura y la estabilidad dimensional de las resinas impresas frente a
materiales tradicionales como los bloques fresados. Los resultados demostraron que,
aunque las resinas impresas aun presentan ciertas limitaciones, pueden ofrecer
comportamientos clinicamente aceptables cuando se optimizan parametros como la
orientacién de impresion y el poscurado. (3,4) Finalmente, en 2024, se consolida una
etapa en la que se reconoce que, si bien la impresion 3D en odontologia ha alcanzado
un grado alto de sofisticacién, aun existen desafios relacionados con la durabilidad a
largo plazo, la conversion polimérica y la estandarizacion de protocolos clinicos. En
consecuencia, el enfoque actual se dirige a mejorar las formulaciones de resinas,
aumentar su resistencia mecanica y validar su uso a través de evidencia clinica

robusta. (1)

5.2.2. Linea de tiempo de la evolucion de las resinas de impresiéon 3D

La evolucion de los materiales utilizados en impresion 3D ha sido determinante para
su adopcidon en odontologia clinica, especialmente en la fabricacién de
restauraciones temporales y definitivas. El desarrollo de resinas fotopolimerizables,
base fundamental de tecnologias como estereolitografia (SLA), ha seguido una
progresion marcada por hitos técnicos y avances en biocompatibilidad, estética y
propiedades mecanicas. En los anos 1990, las primeras resinas utilizadas en
impresion 3D estaban orientadas al sector industrial, sin consideraciones especificas
de biocompatibilidad o resistencia a ambientes intraorales. Estas formulaciones,
aunque funcionales para el modelado rapido, no cumplian los requisitos necesarios
para uso clinico dental, como la estabilidad dimensional, la resistencia a la
compresion ni la inocuidad para los tejidos orales. (2)
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El primer paso hacia una aplicacion clinica se dio alrededor de 2005, cuando
comenzaron a desarrollarse resinas dentales especificas para la impresion de
modelos diagndsticos, férulas quirdrgicas y guias implantolégicas. Estos materiales,
aunque no estaban en contacto directo prolongado con tejidos orales, representaron
un avance crucial hacia el uso odontolégico de la impresion 3D. Estas resinas
tempranas ofrecian una mejora en detalle, dureza superficial y precision, pero aun

carecian de las propiedades necesarias para soportar cargas funcionales elevadas.
(2)

Entre 2012 y 2015, se lanzaron al mercado las primeras resinas biocompatibles
disefiadas para restauraciones provisionales, tales como coronas temporales y
carillas de corta duracion. Estas formulaciones incluyeron monémeros mas estables
y rellenos inorganicos que mejoraron significativamente la resistencia a la fractura, la
adaptacién marginal y la estética. Gracias a estos avances, la impresiéon 3D comenzo
a competir con técnicas CAD/CAM sustractivas en la produccién de proétesis

temporales, al ofrecer mayor eficiencia y personalizacion. (4)

A partir de 2017, se produjo un cambio radical con la introduccion de resinas
reforzadas con particulas ceramicas, también conocidas como resinas ceramizadas.
Estas resinas hibridas combinaron una matriz organica fotopolimerizable con relleno
ceramico, mejorando la rigidez, la resistencia compresiva y la estabilidad cromatica,
y permitiendo por primera vez su indicacién para restauraciones definitivas como
coronas unitarias, inlays/onlays y carillas. Este desarrollo impulsé la impresion 3D

hacia aplicaciones funcionales de mayor exigencia clinica. (1)

En el periodo 2020-2023, multiples estudios in vitro analizaron el desempefio
mecanico de estas nuevas resinas definitivas, comparandolas con materiales
fresados y convencionales. Los resultados mostraron que, si bien las resinas
impresas aun no alcanzan la resistencia de una ceramica como el disilicato de litio,
presentan valores de resistencia compresiva entre 150 y 230 MPa, lo cual es
adecuado para su uso en restauraciones de sectores posteriores bajo ciertas
condiciones. (3)Finalmente, hacia 2024, el enfoque se ha centrado en optimizar el

grado de conversién, mejorar la fotopolimerizacion postimpresion y minimizar
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defectos estructurales como la porosidad, con el objetivo de extender su uso seguro

y eficaz en la practica clinica diaria. (1)

5.2.3. Linea de tiempo de la evolucion de las restauraciones parciales adhesivas

Las restauraciones tipo overlay han surgido como una solucién intermedia entre las
restauraciones intracoronarias tradicionales y las coronas totales, dentro de un
enfoque moderno y conservador de la odontologia restauradora adhesiva. Su
desarrollo esta intimamente ligado a la evolucion de los materiales y técnicas
adhesivas, asi como a una comprension mas profunda de la biomecanica dental. En
la década de 1970, se consolido el uso de restauraciones indirectas como los inlays
y onlays, que permitian restaurar dientes posteriores mediante técnicas
conservadoras, evitando el desgaste extensivo que implicaban las coronas
completas. Estas restauraciones respondian a la necesidad de tratamientos

funcionales con un enfoque minimamente invasivo. (32)

Durante los afos 1980, la odontologia adhesiva vivi6 un auge gracias al
perfeccionamiento de los sistemas de grabado acido y los adhesivos dentinarios, lo
que amplié las posibilidades de adhesion confiable entre las resinas compuestas y
los tejidos dentarios. Esto abrié paso a restauraciones parciales mas extensas, que
no solo rellenaban cavidades, sino que también cubrian cuspides debilitadas,
optimizando la distribucion del estrés oclusal. (32) Fue en los afos 1990 cuando se
formalizé el concepto clinico de overlay, entendido como una restauracion indirecta
parcial que cubre todas las cuspides del diente, pero sin abarcar toda su superficie
externa como lo hace una corona. Esta solucién permitio reforzar dientes con pérdida
estructural significativa, sin la necesidad de realizar preparaciones circunferenciales.
(29)

Con el advenimiento de las tecnologias CAD/CAM en la década del 2000, las
restauraciones tipo overlay comenzaron a fabricarse con materiales de alto
rendimiento como el disilicato de litio, que ofrecian excelente resistencia mecanica y
propiedades Opticas superiores. Estas restauraciones fueron posibles gracias a la

precision en el escaneo digital y el fresado de bloques ceramicos, lo que asegurd un
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ajuste marginal predecible y duradero.(16). Hacia el afio 2015, con la introduccion de
la impresién 3D en odontologia, comenzaron a fabricarse restauraciones tipo overlay
provisionales mediante resinas fotopolimerizables impresas en tecnologias SLA y
DLP, lo que ofrecié una alternativa rapida y personalizada para evaluar funcién,

estética y ajuste antes de cementar la restauracion definitiva. (2)

El verdadero punto de inflexion ocurrié entre 2018 y 2022, con la aparicion de resinas
ceramizadas especificamente disefiadas para restauraciones definitivas. Estos
materiales, como NextDent C&B y VarseoSmile Crown Plus, cuentan con aprobacion
para uso clinico prolongado, lo que abrié la posibilidad real de fabricar overlays
definitivos mediante impresion 3D. (1)Desde 2023, varios estudios in vitro han
comenzado a analizar la viabilidad mecanica de estos overlays impresos,
centrandose en su resistencia compresiva, médulo elastico y comportamiento en
carga ciclica, con resultados prometedores, aunque aun preliminares. (3)
Actualmente, la investigacidon busca validar clinicamente estas restauraciones,
considerando su potencial para convertirse en una opcion funcional, estética y
minimamente invasiva en el tratamiento restaurador de dientes posteriores

comprometidos. (29)

5.3. MARCO REFERENCIAL

El avance de la impresion tridimensional (3D) en el ambito odontolégico ha generado
una transformacion en los métodos de fabricacidon de restauraciones indirectas,
particularmente mediante el uso de tecnologias aditivas como la estereolitografia
(SLA) y el procesamiento digital de luz (DLP).(27) El desarrollo de nuevas resinas
fotocurables y compuestos reforzados ha impulsado la necesidad de evaluar sus
propiedades mecanicas, especialmente la resistencia compresiva, parametro clave
para asegurar la longevidad clinica de restauraciones sometidas a cargas oclusales.
Este marco referencial se organiza de forma cronolégica, analizando investigaciones

relevantes desde una perspectiva critica, enfocada en los materiales, métodos y
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hallazgos sobre las propiedades mecanicas de resinas para impresion 3D en

odontologia.(33)

Kalsoom y colaboradores en el afio 2016, realizaron una revision sobre materiales
compuestos imprimibles en 3D. Aunque el articulo tiene un enfoque general, abarca
tecnologias como SLA y DLP, abordando la incorporacién de nanoparticulas y
refuerzos en las matrices poliméricas. El estudio no cuenta con pruebas especificas
en el ambito odontologico ni mediciones de resistencia compresiva en contexto
clinico, pero contribuye al conocimiento sobre como las propiedades mecanicas
pueden mejorarse mediante estrategias de formulacién de materiales. La principal

limitacion es su caracter generalista. (27)

Zimmerli y colaboradores en el afo 2010, realizaron una revision narrativa con el
proposito de describir la composicion, propiedades y aplicaciones clinicas de los
materiales compuestos disponibles en el mercado dental. La muestra consistio en
una revision documental sin ensayo experimental directo. Se exploraron diversos
tipos de resinas compuestas, incluyendo hibridas, nanocompuestas, ormoceras,
siloranos y compomeros. El estudio, aunque no focalizado en impresién 3D, aporta
fundamentos clave sobre los desafios de la polimerizacion, resistencia mecanica y
compatibilidad biolégica. Entre los principales hallazgos destaca la mejora progresiva
en las propiedades mecanicas de las resinas hibridas modernas, aunque persisten
problemas como la contraccion por polimerizacion y la liberacion de mondémeros. La
revision no presenta pruebas de laboratorio ni datos cuantitativos, lo que limita la

capacidad de extrapolar resultados clinicos directos. (34)

En un estudio pionero, Park y colaboradores evaluaron la influencia de distintos
agentes de acoplamiento silano sobre las propiedades interfaciales mecanicas de
composites reforzados con fibra de vidrio. Aunque el trabajo no incluye materiales
impresos en 3D, es fundamental en el entendimiento del comportamiento mecanico
y adhesion en sistemas compuestos, particularmente en el contexto de las
interacciones matriz-fibra. Se aplicaron pruebas de resistencia interlaminar al corte

(ILSS) y tenacidad a la fractura (K_IC), estableciendo correlaciones con la energia
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superficial. Una limitacion clave es la antiguedad del estudio, que no refleja avances

tecnolégicos recientes. (35)

Torabi y colaboradores en el 2015 realizaron una revision de 50 articulos centrada en
las tecnologias de prototipado rapido en prostodoncia. Se abordaron métodos
aditivos como SLA y su aplicacion en guias quirurgicas, estructuras protésicas y
prétesis completas. Aunque no incluye ensayos mecanicos especificos, el articulo
contextualiza el avance de la impresion 3D en odontologia y su progresiva integracion
en el flujo de trabajo digital. Su principal limitacion es el enfoque general y la falta de

analisis de propiedades como la resistencia compresiva. (10)

Morimoto y colaboradores en el 2016 realizaron un metaanalisis donde evaluaron las
tasas de supervivencia de inlays, onlays y overlays fabricados con ceramica o resina.
Analizaron 15 articulos y si bien no incluyeron impresién 3D, sus datos permiten
establecer criterios de comparacion clinica para nuevos materiales dentales. Los
resultados son utiles para comparar el rendimiento clinico esperado de
restauraciones indirectas. Las tasas de supervivencia a 5 y 10 afios fueron superiores
al 90%. La principal debilidad radica en la ausencia de estudios sobre materiales

impresos.(28)

Kalsoom y colaboradores en el 2016 presentaron una revisidbn sobre materiales
compuestos disenados para impresion 3D, haciendo énfasis en la mejora de
propiedades mecanicas mediante refuerzos funcionales. El trabajo aporta
fundamentos sobre el disefio de formulaciones poliméricas resistentes. Aunque el
articulo tiene un enfoque general, abarca tecnologias como SLAy DLP, abordando la
incorporacion de nanoparticulas y refuerzos en las matrices poliméricas. El estudio
no cuenta con pruebas especificas en el ambito odontolégico ni mediciones de
resistencia compresiva en contexto clinico, pero contribuye al conocimiento sobre
como las propiedades mecanicas pueden mejorarse mediante estrategias de

formulacién de materiales. La principal limitacion es su caracter generalista.(27)
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Saini y colaboradores en el 2020 investigaron la influencia de la orientacion de
impresion en las propiedades mecanicas de una resina fotopolimerizable fabricada
por estereolitografia (SLA). Se evaluaron cinco orientaciones diferentes (0°, 22.5°,
45°,67.5°, y 90°) aplicando pruebas de traccidén, compresion, flexidon, impacto, fatiga
y vibracion. Los resultados indicaron que la orientacion de 67.5° ofrecio la mayor
resistencia a la compresion. Este hallazgo es sumamente relevante para optimizar la
direccion de impresion en aplicaciones clinicas. La principal limitacion del estudio es
la falta de especificidad sobre el tipo exacto de resina empleada. (14)

Della Bona y colaboradores en el 2021 realizaron una revisién sistematica sobre
materiales restauradores impresos por estereolitografia (SLA) en odontologia.
Analizaron 48 estudios, con énfasis en materiales poliméricos, aunque también
incluyeron ceramicas. Entre las propiedades evaluadas en los articulos revisados, se
encuentra la resistencia (incluyendo compresiva), la precision dimensional, y la
morfologia superficial. La mayoria de estudios eran pruebas de concepto, y solo cinco
incluian aplicaciones clinicas. Como hallazgo central, se destaca el potencial de la
impresion SLA para restauraciones dentales, aunque aun existen limitaciones
relacionadas con la resistencia al desgaste, precision en ambientes humedos y
propiedades estéticas. La ausencia de ensayos clinicos a gran escala representa una

limitacion significativa. (36)

Zhao y colaboradores en el 2021 desarrollaron un material hibrido de alta viscosidad
para impresion 3D destinado a coronas dentales, utilizando impresidén por extrusion
directa, no SLA. Se combinaron mondmeros acrilicos con particulas inorganicas
multiescalares. La muestra consistio en cuerpos impresos y curados con orientacion
cruzada. Las pruebas incluyeron resistencia a la flexién (hasta 145,5 MPa) y
resistencia compresiva (323,6 + 5,6 MPa). Estos valores indican un rendimiento
mecanico superior respecto a materiales moldeados convencionalmente. Aunque no
se usO SLA, el enfoque experimental y resultados obtenidos son extrapolables
conceptualmente al objetivo del presente trabajo. La principal limitacion fue la falta

de pruebas clinicas. (37)
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El grupo liderado por Grzebieluch en el afio 2021 comparé materiales CAD/CAM
(mecanizados) con resinas impresas en 3D como VarseoSmile Crown plus. Se
evaluaron resistencia a la flexion, médulo elastico y dureza Vickers. El material
impreso mostré menor resistencia y modulo elastico (o_f: 118.96 MPa para Enamic
vs. 118 MPa para VarseoSmile), lo cual se atribuye al menor contenido de relleno
(24% en resinas impresas vs. 70-80% en bloques). La fractografia revel6 fracturas
tipicas de materiales fragiles. Este estudio es altamente pertinente, aunque limitado
por la falta de pruebas compresivas.(23)

Al-Qahtani y colaboradores en este estudio publicado en el afio 2021 compararon las
propiedades superficiales y mecanicas (dureza y resistencia a la flexion) de resinas
fabricadas mediante técnicas convencionales, CAD-CAM y 3D printing. Los
resultados mostraron que las resinas impresas en 3D tienen dureza comparable y
resistencia a la flexion similar a las CAD-CAM, pero con mayor rugosidad superficial.
Aunque no se evalud resistencia compresiva, el articulo proporciona una visidn
comparativa valiosa. La falta de orientacion especifica hacia aplicaciones definitivas

y a largo plazo es una limitacion.(8)

Chen et al. En el 2022 evaluaron la resistencia compresiva de biomateriales
compuestos de PEGDA con nanoparticulas de hidroxiapatita (nHAP) impresos
mediante SLA. La muestra consistio en estructuras impresas con diferentes
proporciones de PEGDA/nHAP. Se aplicé una metodologia experimental rigurosa que
incluyd un disefio experimental uniforme para optimizar parametros de curado y
contenido de solidos. Los resultados mostraron una resistencia compresiva maxima
de 61,0 £ 3,9 MPa, significativamente superior al PEGDA puro. Este estudio es
especialmente relevante, pues valida experimentalmente la viabilidad de materiales
compuestos impresos por SLA con propiedades mecanicas adecuadas para
aplicaciones biomédicas. Como limitaciéon, no se evalué el comportamiento en

condiciones intraorales reales.(38)

Masciotti en el ano 2022 realiz6 junto a su equipo un metaanalisis que comparé las

propiedades mecanicas de materiales protésicos impresos en 3D, fresados y
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convencionales. Aunque la resistencia compresiva no fue evaluada directamente, se
observo que las resinas impresas presentan valores inferiores de resistencia a flexion
y dureza en comparacion con los materiales fresados. Se destaca la necesidad de

mas estudios clinicos para validar su uso en restauraciones definitivas. (4)

Valvez y colegas analizaron en el afo 2022 el comportamiento compresivo de
compuestos de PETG impresos por FFF, reforzados con fibras de carbono o Kevlar.
Aunque el material no es de uso dental, la metodologia es pertinente. Se encontro
que la adicibn de Kevlar reduce significativamente la resistencia compresiva,
mientras que el carbono mejora el médulo elastico. El estudio es util para extrapolar

estrategias de refuerzo aplicables a matrices dentales. (39)

Pantea y colaboradores realizaron en el afio 2022 un estudio que comparo la
resistencia compresiva y flexural de resinas impresas y convencionales para proétesis
dentales provisionales. Se utilizaron cuatro resinas (dos impresas y dos
convencionales), observandose que las impresas presentaron mayor modulo elastico
y resistencia flexural. Este resultado apoya el uso de impresion 3D en aplicaciones
temporales, aunque la falta de envejecimiento acelerado o simulacién de cargas

ciclicas es una limitacion destacable.(3)

Paradowska-Stolarz y colaboradores en el 2022 compararon el moédulo de
compresion y traccion de dos resinas dentales impresas (BioMed Amber y Dental LT
Clear). Las pruebas se realizaron segun normas ISO. Ambos materiales mostraron
alta resistencia y rigidez, aunque BioMed Amber fue mas resistente a la compresion,
mientras que Dental LT Clear destacé en traccidén. Este articulo es directamente
relevante para el presente estudio, aportando datos cuantitativos utiles para analisis
comparativo. Su limitacion es la baja diversidad de materiales analizados. (40)

Farkas et al. En el 2023 evaluaron la influencia de la orientacién y espesor de capa
de impresion sobre las propiedades de traccion y compresion de una resina DLP

(NextDent C&B MFH). La impresion a 0,05 mm ofreci6 mejores propiedades
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mecanicas. El comportamiento fragil se mantuvo independiente de la orientacion.
Este estudio proporciona informacion esencial sobre parametros de impresion que
afectan directamente la resistencia de estructuras SLA/DLP. Limita su aplicabilidad

clinica por ser un estudio in vitro. (5)

Paradowska-Stolarz y colaboradores en otro estudio pero en el afo 2023, se
analizaron tres resinas impresas en 3D sometidas a compresion, incluyendo analisis
de textura y dimension fractal. BioMed Amber mostro la mayor estabilidad mecanica;
IBT presento la mayor deformacion. Se concluyd que existen diferencias significativas
en las propiedades biomecanicas entre resinas, lo que limita su uso indistinto. Este
trabajo es particularmente valioso por combinar analisis mecanico y morfoldgico post-

compresion. (6)

Kim y Song en el 2023 compararon la resistencia a la fractura de una resina para
coronas temporales impresa en 3D con diferentes espesores de capa (0,01, 0,05 y
0,15 mm). Los resultados mostraron que a mayor espesor de capa, menor
resistencia. La capa de 0,01 mm mostré la mayor resistencia a fractura, con
diferencias estadisticamente significativas frente a 0,15 mm. Este estudio tiene
aplicacion directa en la optimizacion de parametros de impresion para maximizar la

resistencia compresiva. (15)

Prause y colaboradores en el 2023 compararon resinas compuestas impresas en 3D
con materiales fresados para restauraciones definitivas. La resina 3D presento la
menor resistencia a la flexion (o_in: 83,6 £ 18,5 MPa) y fatiga (o_ff: 37,4 £ 23,8 MPa),
con mayor degradacion relativa de resistencia. Se observé que defectos
microestructurales actian como puntos de fractura. Este estudio refuerza la
necesidad de optimizar la homogeneidad de las mezclas previas a impresion. Su

principal limitacion es la ausencia de pruebas compresivas directas. (33)

Rezaie y colaboradores en el 2023 realizaron una revision sobre las aplicaciones

actuales y emergentes de la impresion 3D en protesis dentales. Se discuten distintas
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técnicas de impresion y materiales como polimeros, ceramicas y metales. Aunque no
se presentan datos experimentales, el articulo menciona los retos actuales
relacionados con la resistencia mecanica, biocompatibilidad y estabilidad

dimensional, reafirmando la necesidad de validacion clinica de las resinas 3D. (2)

Veeman y Palaniyappan en el 2023 en un estudio exploraron la resistencia
compresiva de un composite de acido polilactico (PLA) reforzado con cascara de
almendra, impreso mediante FDM. Aunque el material y la técnica (FDM) no son de
uso directo en odontologia, la metodologia de optimizacion es altamente relevante.
Se evaluaron 27 combinaciones de parametros (patron de relleno, densidad de
relleno, orientacion de impresién, velocidad y temperatura) mediante un disefio de
Taguchi. EI mayor impacto en la resistencia compresiva lo tuvo la orientacion de
impresion y la densidad de relleno, alcanzando hasta 36.8 MPa. Este trabajo ofrece
valiosos lineamientos para la optimizacion de impresion 3D, aplicables también a
resinas dentales si se considera una extrapolacion metodolégica. Como limitacion,

no se estudié ningun material clinicamente aprobado. (41)

Pot y colaboradores en el afio 2024 realizaron una revision exploratoria evalué las
propiedades mecanicas de resinas compuestas para restauraciones definitivas
impresas por técnicas aditivas. Se analizaron 14 estudios centrados en resistencia
compresiva, flexion, dureza y modulo elastico de materiales como VarseoSmile
Crown Plus y Crowntec. Se concluyé que las resinas 3D aun no alcanzan los
estandares de uso permanente. La escasez de estudios clinicos y el bajo nivel de

evidencia constituyen las principales limitaciones.(1)

Jeong y colaboradores en el 2024 publicaron una revision narrativa que aborda las
tecnologias de impresién 3D en odontologia, incluyendo materiales fotocurables
usados en SLAy DLP. Aunque no se reportan pruebas de resistencia compresiva, se
destacan los avances en materiales y su integracion en disciplinas como protesis,
ortodoncia e implantologia. Este articulo establece un marco conceptual util para

contextualizar los desarrollos tecnoldgicos y materiales en impresion 3D. (42)
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Espinar y colaboradores en el 2024 estudiaron la influencia de la orientacion de
impresion en las propiedades mecanicas (médulo elastico y resistencia a la flexion)
de resinas dentales impresas con tecnologias SLA y DLP. Se utilizaron cuatro tipos
de resinas, en dos orientaciones (0° y 90°), con posterior envejecimiento en agua
durante 14 dias. Las pruebas consistieron en ensayos de flexion de tres puntos. Se
concluyé que la orientacion de impresidon no tuvo un efecto estadisticamente
significativo, pero el tipo de tecnologia si influyé en la topografia superficial. Aunque
no se evalud directamente la resistencia compresiva, el estudio es pertinente para
establecer parametros de impresion que no comprometan el rendimiento mecanico
de las restauraciones. Su principal limitacion es la ausencia de otras cargas

mecanicas (compresion, impacto). (43)
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6. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFiCOS
6.1. OBJETIVO GENERAL
Evaluar la resistencia compresiva de restauraciones definitivas tipo overlay

fabricadas en resinas de impresion 3D.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la resistencia compresiva de las restauraciones tipo overlay de
resina de impresion 3D realizadas con resina VarseoSmileCrown, por
medio de una maquina universal de ensayos.

2. Identificar la resistencia compresiva de las restauraciones tipo overlay de
resina de impresion 3D realizadas con resina P-CROWN V3 por medio de
una maquina universal de ensayos.

3. Comparar la resistencia compresiva de los dos grupos de estudio de
resina de impresion 3D en las restauraciones tipo overlay por medio de la

aplicacion de pruebas estadisticas.

34



7. ASPECTOS METODOLOGICOS

71.

7.2,

7.3.

7.4.

7.5.
7.5.1.

7.5.2.

Tipo de estudio

Estudio de investigacion aplicada, cuantitativa, experimental, comparativa, in
vitro.

Objeto de estudio

Restauraciones definitivas tipo Overlay en resina de impresion 3D con dos
marcas comerciales y sus propiedades de resistencia al aplicar fuerzas
compresivas.

Material objeto de estudio

Resinas impresas 3D

Unidad de observacién

Unidad de fuerza: N (Newton)

Caracteristicas de la muestra
Poblacion de estudio

Restauraciones en resina impresa tipo Overlay sobre un primer molar inferior
izquierdo.

Muestra

3 grupos, cada uno de 21 especimenes.

El tamafo de la muestra se determind por medio del software estadistico R
para Windows version 2024, teniendo en cuenta un error de 0,4, una potencia
de 80% y una confianza del 95%, obteniendo una muestra de N=21 overlays

por grupo, las cuales fueron divididas en 2 grupos asi:

Grupo 1: (n=21) restauracién overlay elaborada en resina impresa marca

VarseoSmileCrown plus de Bego.

Grupo 2: (n=21) restauracion overlay elaborada en resina impresa marca

P-CROWN V3 de Senertek.
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«  Grupo 3: (n=21) restauracion overlay elaborada en resina maquinable

marca CRIOS de Coltene.

7.5.6. Criterios de seleccién
7.5.6.1. Criterios de inclusion
e Restauraciones tipo overlay realizadas en resina de impresion 3D en

VarseoSmileCrown plus de Bego
e Restauraciones tipo overlay realizadas en resina de impresion 3D en P-
CROWN V3
e Restauraciones con espesor de 2mm
7.5.6.2. Criterios de exclusién
e Restauraciones con defectos de fabricacion

¢ Restauraciones con defectos producto del proceso de ajuste y pulido

7.5.7. Procedimiento
El presente estudio fue de tipo experimental in-vitro, de la linea de investigacion

biomateriales y procesos de laboratorio dental, realizado en el laboratorio de la
Fundacién Universitaria CIEO-UniCIEO.

Como muestra inicial, se utilizé un primer molar inferior derecho, el cual fue preparado
para recibir una restauracion tipo overlay. Esta preparacion fue revisada y aprobada
por el Dr. Johann Pabuena, especialista en Prostodoncia, quien verific6 que
cumpliera con las dimensiones requeridas para una restauracion parcial adhesiva tipo
overlay. Posteriormente, se escaned la preparacion y se obtuvo un archivo STL, a

partir del cual se imprimieron dos muestras con la preparacion dental.

1.  Estas muestras fueron utilizadas para realizar una prueba piloto y calibrar las
impresoras segun la resina correspondiente. (Fig. 2). Un gold estandar con ---
anos de experiencia y formacion en prostodoncia evalué la calidad de las
pruebas piloto para estandarizar la calidad de las restauraciones impresas.
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2. Previa autorizacion del asesor cientifico se llevd a cabo el siguiente

procedimiento:
Fig. 2 Diserio de prototipo

Fuente: (Dr. Pabuena 2024)
3. Impresion de prototipo en resina de impresién 3D AQUA VANILLA de PHROZEN
de Gama Alta Dental. (Fig. 2 y 3)

Fig. 3 Impresién de prototipos
e 7,

Fuente: Elaboracion propia

4. Calibracién de resinas de impresiéon 3D (VarseoSmileCrown plus de Bego, y P-
CROWN V3). (Fig. 4)

Fig. 4 Calibracion resina VarseoSmileCrown y p-Crown V3

Bl B

P

Fuente: Elaboracién propia. (a) VasrseoSmileCrown (b) P-Crown V3

5. Estandarizacion del prototipo con preparacion para restauracion indirecta tipo
Overlay. (Fig. 5)
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Fig. 5 Estandarizacion y preparacién del prototipo

— ——————

 OMREBDRODEN

Fuente: Dra. Rivas y col (2023)
Escaneo del prototipo estandarizado con escaner Shinning Aoralscan 3 y envio

del archivo STL para impresion.
Encofrado de prototipo en acrilico transparente realizando simulacién del

ligamento periodontal con silicona de adicion consistencia liviana. (Fig. 5)

Fig. 5 Simulacién de ligamento periodontal y encofrado de prototipo

Fuente: Elaboracion propia

Tratamiento de superficie del prototipo mediante Oxido de Aluminio 50 micras a

2,5 bares de presion. (Fig. 6)

Fig. 6 Arenado del prototipo
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Fuente: Elaboracién propia

9. Impresion de restauraciones mediante estereolitografia con impresora
SHINING ACCUFAB L4K de las diferentes marcas de resina de impresion
3D (VarseoSmileCrown plus de Bego, y P-CROWN V3). (Fig. 7)

Fig. 7 Impresién y disefio de las restauraciones

b
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Fuente: Elaboracion propia
10. Tratamiento de superficie de la restauraciéon con Oxido de Aluminio 50

micras a 2,5 bares de presion. (Fig. 8)

Fig. 8 Arenado de las restauraciones

Fuente: Elaboracion propia

11. Aplicacién de agente adhesivo Single Bond Universal de 3M (Fig. 9)

Fig. 9 Técnica adhesiva de las restauraciones
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Fuente: Elaboracién propia
12. Cementacion con cemento adhesivo de curado dual Relyx Ultimate. (Fig
10)

Fig. 10 Cementacion de las restauraciones

Fuente: Elaboracion propia

13. Evaluacion de la resistencia compresiva mediante la norma ISO 604 en

una maquina universal de ensayos Instron 3366 (Fig. 11)

Fig. 11 Prueba compresiva
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14. Se disei6 una tabla en Excel para la recoleccion de la informacion y
exportacion de los valores obtenidos segun cada cuerpo de prueba, se

registraron en N (Newtons).

15. Analisis de los datos para identificar cual resina presenté la mayor
compresiva mediante el método estadistico ANOVA mediante el software
SPSS.

7.5.8. Variables

7.5.8.1. Variable(s) dependiente(s)
Resistencia compresiva de las restauraciones definitivas tipo overlay en
resina de impresién 3D

7.5.8.2. Variable independiente
Resina impresa VarseoSmileCrown plus de Bego, resina impresa V3 P-
Crown de Senertek y resina fresada CRIOS de Coltene.

7.5.8.3. \Variable de confusién
No presenta

7.5.9. Lugar de investigacion
Institucion Universitaria Colegios de Colombia.

7.5.10. Archivo de datos y sistematizacion

La informacion se manejara en bases de datos de Excel las cuales se

organizaran en carpetas y en las nubes virtuales.
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8.  ASPECTOS ETICOS
Este estudio es un estudio experimental in vitro en el cual no se utilizaron muestras

de procedencia humana o animal por tal razén no tiene ningun tipo de compromiso

ético.
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9.

ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 1. Datos estadisticos descriptivos de la resistencia compresiva en restauraciones tipo overlay

para los tres grupos de resina evaluados

Grupo1: Grupo2: Resina Grupo3:
Resina BEGO V3 Disilicato
(N) (N) (N)

Promedio 1100,08 1040,08 814,38
D:sst"é':g'a‘:" 180,97 176,07 140,97
Maximo 1415,33 1446,84 1045,89
Minimo 734,64 789,08 544,84
IQR 224,64 183,10 233,22

Tabla 2. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para los grupos experimentales de resinas

evaluadas
Grupo1: Grupo2: Grupo3:
Resina Resina V3 Disilicato
BEGO (N) (N)
(N)
W-stat 0,95 0,94 0,94
p-value 0,41 0,17 0,19

El tamafo de la muestra se determind por medio del software estadistico R
para Windows version 4 del 2025, teniendo en cuenta un error de 0,4, una
potencia de 80% y una confianza del 95%, obteniendo una muestra de N=21
overlays por grupo, las cuales fueron divididas en 2 grupos asi: Grupo 1:
(n=21) restauracion overlay elaborada en resina impresa marca
VarseoSmileCrown plus de Bego. Grupo 2: (n=21) restauracion overlay
elaborada en resina impresa marca P-CROWN V3 de Senertek. Grupo 3:
(n=21) restauracioén overlay elaborada en resina maquinable marca CRIOS de
Coltene.

Analisis estadistico descriptivo univariado: Se ejecutd la prueba de Shapiro
Wilk, para determinar la distribucidén de los datos. Debido a que su distribucion
fue normal se utilizaron medidas paramétricas para resumir y contrastar

resultados. (Tabla 1y 2)
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Analisis inferencial: Teniendo en cuenta los tres aspectos necesarios para

realizar el analisis estadistico:

« El numero de grupos

= Distribucion de los datos de la variable

- Homocedasticidad u homogeneidad de la muestra

Se realizé la prueba de ANOVA para determinar si existian diferencias
estadisticamente significativas. La prueba nos determiné que si existian por lo que
se realiz6 la prueba post-hoc (tukey) para analizar entre cuales de los tres grupos

existian las diferencias, lo que nos permitio observar que entre el grupo 1y 2 no
existieron diferencias, pero entre el grupo 1y el grupo 3 y entre el grupo 2 y el

grupo 3 si existian diferencias estadisticamente significativas. (Tabla 3)

Tabla 3. Diferencias de medias y significancia estadistica entre grupos experimentales y control

segun prueba de Tukey HSD/Kramer

Grupo 1 Grupo 2 Promedio
Grupo1l: Resina VarseoSmileCrown (N) Grupo Grupo2: Resina P-Crown V3 (N) Grupo 60.0
experimental experimental ’

Grupo1: Resina VarseoSmileCrown (N) Grupo

) Grupo3: Resina CRIOS (N) Grupo Control 285,7
experimental

Grupo2: Resina P-Crown V3 (N) Grupo

B —" Grupo3: Resina CRIOS (N) Grupo Control 225,7
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10. RESULTADOS

11. Tabla 4. Comparacion de medias mediante la prueba de Tukey HSD/Kramer para la
resistencia compresiva de restauraciones tipo overlay con tres tipos de resina
Error SW

N Promedio Estandar Mediana Maximo Minimo IQR Vapl;e

Grupol
Resinaimpresa
VarseoSmileCrown
De Bego
Grupo experimental
(N)

Grupo 2
Resinaimpresa
P-Crown V3
De Senertek
Grupo experimental
(N)

Grupo 3
Resina maquinable
CRIOS de Coltene 21 814,4 30,8 769,9 1045,9 544,8 233,2 0,186
Grupo Control
(N)

21 1100,1 39,5 1126,6 1415,3 7346 2246 0414

21 1040,1 38,4 1006,5 1446,8 789,1 183,1 0,175

Fig 13. Comparacion de la resistencia compresiva de restauraciones tipo overlay elaboradas con

resinas VarseoSmileCrown, P-Crown V3 y CRIOS

COMPARACION RESISTENCIA COMPRESIVA DE TRES TIPOS DE RESINA

1600,00
1400,00
1200,00
1000,00
800,00
600,00
400,00
200,00
0,00

1

B Grupo1: Resina VarseoSmileCrown Grupo experimental (N)
[ Grupo2: Resina P-Crown V3 Grupo experimental (N)

B Grupo3: Resina CRIOS Grupo Control (N)
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El analisis de la resistencia compresiva de tres tipos de resinas dentales —
VarseoSmile Crown (Grupo 1), P-Crown V3 (Grupo 2) y CRIOS (Grupo 3, grupo
control)— permitié identificar diferencias significativas en el comportamiento
mecanico de los materiales evaluados. La interpretacién de estos resultados se
fundamenta en los analisis estadisticos realizados y en la representacion grafica
mediante un diagrama de cajas (Figura 13), que proporciona una visualizacion clara

de la distribucion y dispersidn de los datos obtenidos.

El diagrama de cajas evidencia diferencias notables entre los grupos. El Grupo 1,
correspondiente a la resina VarseoSmile Crown, presento los valores mas elevados
de resistencia compresiva, con una mediana proxima a los 1100 N y un rango
intercuartilico (RIQ) que se extiende aproximadamente entre 950 N y 1250 N. Se
registraron valores maximos cercanos a los 1400 N y un valor minimo inferior a 800
N. La media, representada por el simbolo “X”, se ubicé ligeramente por encima de la
mediana, lo que sugiere una leve asimetria positiva.

El Grupo 2, asociado a la resina P-Crown V3, también mostré un rendimiento
mecanico elevado. Su mediana se situé en torno a los 1050 N, con un RIQ que abarca
desde aproximadamente 900 N hasta 1200 N. Se identificaron valores atipicos
(outliers) por encima de los 1400 N, indicando una mayor variabilidad individual. En
este grupo, la media también se posicioné levemente por encima de la mediana, lo

cual refleja una distribucion relativamente simétrica.

En contraste, el Grupo 3, correspondiente a la resina CRIOS, evidencié la menor
resistencia compresiva entre los grupos analizados. La mediana se aproximoé a los
850 N, con un RIQ comprendido entre 700 N y 1000 N. No se identificaron valores
atipicos y tanto la media como la mediana fueron considerablemente menores en
comparacioén con los grupos experimentales. Estos resultados se detallan en la Tabla

1, donde se presentan los estadisticos descriptivos de cada grupo.
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Las pruebas de Shapiro-Wilk normality test W cercano a 1 indica que los datos son
cercanos a una distribucion normal. Para el grupo1 W = 0.92629, p-value = 0.2142,
grupo2: W = 0.94873, p-value = 0.4658, grupo3: W = 0.94456, p-value = 0.3573.

El andlisis de varianza (ANOVA) evidencié la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos evaluados (p < 0,05), lo que justifica
la aplicacion de pruebas post hoc para identificar cuales grupos difieren entre si
(Tabla 2).

Los analisis estadisticos mediante la prueba de Tukey HSD/Kramer confirmaron
estas observaciones. Se detect6 una diferencia media de 285,70 N entre el Grupo 1
y el Grupo 3, con un valor de p < 0,00001 y un tamafo del efecto (Cohen’s d) de 1,71,
lo cual representa una diferencia altamente significativa. Entre el Grupo 2 y el Grupo
3, la diferencia media fue de 225,70 N (p = 0,00014; Cohen’s d = 1,35), también
estadisticamente significativa. Por el contrario, la comparacion entre el Grupo 1y el
Grupo 2 arrojo una diferencia media de 60,00 N, sin significancia estadistica (p =
0,4788), con un tamano del efecto menor (Cohen’s d = 0,36). Estos resultados se
resumen en la Tabla 3 y se amplian con los valores de tamano del efecto en la Tabla
4.

Estos hallazgos permiten concluir que las resinas impresas VarseoSmile Crown y P-
Crown V3, ambas fabricadas mediante estereolitografia (SLA), presentan una
resistencia compresiva significativamente superior respecto a la resina CRIOS,
desarrollada con tecnologia CAD/CAM. Aunque esta ultima esta disefiada para
restauraciones definitivas, sus propiedades mecanicas fueron superadas por ambas
alternativas impresas. La ausencia de diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos 1 y 2 sugiere una equivalencia funcional entre estas dos resinas

impresas bajo condiciones de carga compresiva.

En conjunto, los datos obtenidos respaldan la viabilidad clinica de las resinas

compuestas impresas mediante SLA como materiales resistentes y eficaces para
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restauraciones funcionales, especialmente en contextos de rehabilitacion que

requieren un elevado desempefio mecanico.
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12. DISCUSION

En el presente estudio se evaluo la resistencia compresiva de restauraciones tipo
overlay elaboradas con tres materiales restauradores de base compuesta, fabricados
mediante tecnologias digitales: dos resinas impresas mediante estereolitografia
(Grupo 1: VarseoSmileCrown de Bego; Grupo 2: P-Crown de Senertek) y una resina
compuesta maquinable (Grupo 3: Briliant CRIOS de Coltene). Considerando el
creciente uso clinico de las tecnologias de fabricacion aditiva en odontologia
restauradora, el objetivo de este estudio fue comparar el comportamiento mecanico
de estos materiales bajo carga compresiva, mediante el uso de una maquina de
ensayos universal, hasta llegar al punto de fractura. La prueba de resistencia a la
compresion permitié identificar diferencias significativas entre los grupos, siendo las

resinas impresas las que mostraron mejor desempeno frente a cargas compresivas.

Los resultados obtenidos mostraron que las resinas impresas (G1 y G2) presentaron
una resistencia significativamente mayor que la resina maquinada (G3). En particular,
la resina BEGO obtuvo la mayor resistencia compresiva media (1100,1 + 180,9 N),
seguido por el grupo 2 (P-Crown) con 1040,1 £ 176,1 N, y en tercer lugar el grupo 3
(CRIOS) con 814,4 + 140,9 N. La prueba ANOVA indico diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (p < 0,001), y las comparaciones post hoc (Tukey HSD)
confirmaron que dichas diferencias eran significativas entre los grupos de resinas
impresas y el grupo de resina maquinada. Sin embargo, no se hallaron diferencias

significativas entre los dos materiales impresos.

Este comportamiento contrasta parcialmente con la literatura previa que
histéricamente ha reportado una superioridad mecanica de los materiales CAD/CAM
sobre los impresos. No obstante, recientes investigaciones han evidenciado un
cambio en esta tendencia debido a un avance en las propiedades mecanicas de las
resinas impresas. En una revision sistematica realizada en el 2024 por Pot y
colaboradores, concluyeron que ciertos composites impresos mediante SLA, como

VarseoSmile Crown Plus, han alcanzado valores de resistencia flexural, moédulo
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elastico y dureza que los posicionan como candidatos viables para restauraciones
indirectas definitivas, pudiendo ser comparables a materiales maquinados, aunque
aun se requieren mas estudios clinicos para validar su comportamiento a largo plazo.
En este sentido, la composicién ceramica de los materiales impresos es un factor
determinante: en el caso de P-Crown, el fabricante reporta una carga ceramica del

65%, lo que puede explicar su comportamiento mecanico favorable.

Pantea y colaboradores en el 2022 también encontraron que las resinas impresas
para protesis provisionales exhiben moddulos elasticos y resistencia flexural
superiores en comparacidon con resinas convencionales curadas por calor o
autopolimerizacién, lo cual se traduce en una mejor homogeneidad estructural y

desempefio bajo carga. (3)

Por su parte, Masciotti et al. (2022), en un metaanalisis comparativo entre materiales
impresos, maquinados y convencionales, concluyeron que los materiales fabricados
aditivamente han alcanzado niveles de resistencia que permiten su uso clinico,
especialmente en restauraciones temporales y en sectores posteriores no sometidos
a estrés extremo, aunque recomiendan precaucion hasta que se disponga de mas

evidencia in vivo. (4)

Desde el punto de vista tecnoldgico, Jeong y colaboradores destacan que los
métodos de impresiéon 3D como SLA y DLP permiten obtener estructuras con alta
precision y control de disefio, y que su desarrollo ha traido consigo la apariciéon de
nuevos materiales compuestos con propiedades mecanicas mejoradas, permitiendo

ampliar su uso en odontologia restauradora y prostodontica. (42)

Es importante resaltar que no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las dos resinas impresas (BEGO y P-Crown). Esto sugiere que,
desde el punto de vista mecanico, ambas ofrecen un comportamiento comparable, lo
que otorga al clinico mayor flexibilidad en la eleccién del material, considerando otros

factores como estética, disponibilidad y costos.
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Asimismo, estudios como el de Mohammed y colaboradores en el 2023 han sefialado
que, aunque las restauraciones impresas pueden mostrar una menor resistencia al
desgaste frente a antagonistas naturales o metalicos, su comportamiento compresivo
puede ser optimizado mediante mejoras en el disefio, orientacion de impresion y post-
curado. (24)

No obstante, algunos autores advierten limitaciones importantes. Pot y colaboradores
en el 2024, sefalan que, aunque ciertas resinas impresas han mostrado buenos
resultados en pruebas in vitro, todavia no se consideran primera eleccion para
restauraciones definitivas debido a la escasa evidencia clinica acumulada. (1)
Asimismo, Saini en el 2020 demostré que las muestras impresas en orientacion
diagonal (67,5°) alcanzan mayores resistencias compresivas y flexurales debido a la
distribucion de esfuerzos entre capas de fotopolimerizacién (14) y Cresswell-Boyes
en el 2022 remarca que la orientacion de impresioén, el tipo de resina y el protocolo
de postcurado son variables criticas que afectan directamente las propiedades
mecanicas del material final. (44) Esto resalta la importancia de estandarizar
protocolos clinicos y laboratoriales para garantizar el comportamiento esperado de

estos materiales.

Por su parte, la resina maquinada CRIOS mostré valores inferiores, lo cual podria
atribuirse a su formulacién orientada a imitar las propiedades biomecanicas de la
dentina, segun lo indica el fabricante en su ficha técnica oficial. Esta resina esta
compuesta por una matriz de resina reforzada con vidrio de bario y materiales como
UDMA, BIS-GMA vy silice amorfa, con una intencion biomimética que prioriza
elasticidad, resiliencia y comportamiento reparable frente a cargas funcionales
buscando replicar el comportamiento biomecanico de los tejidos dentales,
especialmente la dentina. Esta decision de disefio se orienta hacia una respuesta
mas elastica y amortiguadora frente a cargas masticatorias, a costa de una

resistencia absoluta menor. (23)
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Este enfoque biomimético encuentra respaldo clinico en un metaanalisis realizado
por Morimoto y col. En el 2016, en el cual reportaron tasas de supervivencia clinica
de restauraciones de resina superiores al 90% a cinco afos, pese a su menor
resistencia inicial, debido a su patron de fractura menos catastroficos y su mejor

absorcion de fuerzas en comparacion con materiales ceramicos. (28)

Los resultados de este estudio sugieren que las resinas impresas mediante
estereolitografia SLA pueden ser una alternativa confiable y eficiente para
restauraciones tipo overlay en sectores posteriores. Su resistencia compresiva fue
igual o superior a la del material maquinado evaluado, lo que indica una adecuada
capacidad para soportar cargas funcionales, lo que puede ademas traducirse en una
mayor longevidad funcional y menor riesgo de fractura, incluso frente a cargas
masticatorias intensas. Esta capacidad, sumada a las ventajas logisticas y
economicas de la impresion 3D, puede contribuir a tratamientos mas accesibles y

personalizados para los pacientes.(27)

Ademas, las ventajas logisticas y econdmicas de la impresion 3D —como el menor
costo por unidad, la produccién bajo demanda y la personalizacion— podrian facilitar
su implementacidén en la practica clinica diaria, siempre que se sigan protocolos
estrictos de disefio, impresion y postcurado. Sin embargo, es importante subrayar
que las propiedades mecanicas no son el unico criterio clinico. Las restauraciones
basadas en materiales maquinados como CRIOS, pueden ofrecer ventajas en
términos de absorcidon de cargas, reduccidon de estrés en la estructura remanente y
mejor integracion biomecanica en situaciones especificas, como dientes tratados
endoddnticamente o con estructura debilitada. No obstante, es necesario continuar
investigando su comportamiento a largo plazo, especialmente en condiciones

intraorales dinamicas.
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13.

CONCLUSIONES

El presente estudio permiti6 comparar la resistencia compresiva de tres tipos
de materiales restauradores utilizados en la elaboracion de restauraciones tipo
overlay mediante tecnologias digitales. Los resultados obtenidos muestran
que las resinas compuestas impresas mediante estereolitografia (SLA),
especificamente VarseoSmile Crown (BEGO) y P-Crown (Senertek),
presentan un desempefio mecanico superior al de la resina compuesta
maquinable Brilliant CRIOS (Coltene), tradicionalmente utilizada en sistemas
CAD/CAM. Esta diferencia, estadisticamente significativa, pone en evidencia
la evolucién de los materiales impresos y su creciente viabilidad para

aplicaciones clinicas permanentes.

Entre los grupos evaluados, la resina impresa BEGO obtuvo la mayor
resistencia media, seguida por la resina impresa P-Crown, mientras que
Brilliant CRIOS mostré el valor mas bajo. A pesar de esto, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los dos materiales impresos,
lo que sugiere que ambos presentan un comportamiento mecanico

comparable bajo carga compresiva.

Cabe destacar que la formulacién de cada material obedece a principios de
disefio distintos. Mientras que las resinas impresas estan orientadas a
maximizar la resistencia estructural a través del uso de cargas ceramicas —
como en el caso de P-Crown, que contiene un 65% de particulas ceramicas—
la resina CRIOS fue concebida con un enfoque biomimético, buscando
reproducir la elasticidad y el patron de deformacion de la dentina natural. Este
disefio, aunque sacrifica en parte la resistencia absoluta, puede ofrecer
beneficios clinicos relevantes en términos de absorcion de cargas funcionales

y reparabilidad frente a fracturas.

53



En términos clinicos, los resultados respaldan el uso de resinas impresas
como una alternativa valida a los materiales maquinados, especialmente en
restauraciones indirectas de sectores posteriores. Ademas de su buen
comportamiento mecanico, estas resinas ofrecen ventajas en cuanto a
eficiencia, personalizacion y costos, lo que refuerza su potencial en la practica
odontolégica moderna. Sin embargo, es importante considerar que variables
técnicas como la orientacion de impresion, el protocolo de curado, el espesor
de las restauraciones y la distribucion de las cargas internas influyen
directamente en el rendimiento del material y deben ser cuidadosamente

controladas en el laboratorio.

Finalmente, aunque los resultados obtenidos son alentadores, es necesario
continuar investigando sobre el comportamiento clinico de estos materiales en
el mediano y largo plazo. Estudios in vivo que evaluen la fatiga mecanica, la
estabilidad dimensional, el desgaste oclusal y la interaccion con el medio oral
seran fundamentales para validar el uso extendido de resinas impresas como

opcioén restauradora definitiva.
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14.

RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, y considerando tanto los
aspectos estadisticos como los criterios clinicos y materiales evaluados, se
proponen a continuacion una serie de recomendaciones dirigidas a
profesionales de la odontologia restauradora, investigadores y fabricantes de

materiales dentales.

Desde una perspectiva clinica, se recomienda considerar a las resinas
compuestas impresas mediante estereolitografia (SLA) como una opcion
restauradora valida y segura para restauraciones indirectas tipo overlay,
especialmente en sectores posteriores donde la resistencia a la carga oclusal
es un factor determinante. Su comportamiento mecanico favorable,
comparable o incluso superior al de algunos materiales CAD/CAM
maquinados, junto con las ventajas logisticas y econdmicas del flujo digital, las
convierte en una alternativa eficiente y moderna. No obstante, su indicacion
clinica debe estar respaldada por una correcta planificacion del disefio
restaurador, un grosor adecuado de las paredes y una técnica de impresion y

postcurado estandarizada y controlada.

En cuanto al uso de materiales maquinables como Brilliant CRIOS, es
importante no desestimar su valor clinico, ya que su composicion biomimética
busca asemejarse al comportamiento fisiologico de la dentina. Esto puede
representar una ventaja significativa en pacientes con estructuras dentarias
debilitadas o en casos donde se requiera una mayor capacidad de absorcion
de tensiones. La eleccion del material debe realizarse en funcion de las
caracteristicas del caso clinico, considerando no solo la resistencia mecanica,
sino también la respuesta del material frente al entorno oral y las posibilidades

de retratamiento o reparacion.
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Desde el punto de vista cientifico, se recomienda ampliar las investigaciones
sobre el comportamiento de los materiales impresos en condiciones clinicas
reales. Estudios in vivo que contemplen variables como el desgaste funcional,
la resistencia a la fatiga, la degradacion hidrotérmica, la adaptacién marginal
y la durabilidad en el tiempo seran esenciales para validar los hallazgos in
vitro. Asimismo, se sugiere profundizar en el andlisis del impacto de la
orientacion de impresion, la direccion de carga, los protocolos de curado y la
interaccién entre matriz polimérica y cargas ceramicas, dado que estos

factores pueden modificar sustancialmente las propiedades del material final.

Por ultimo, se alienta a los fabricantes a proporcionar informacion técnica
detallada y estandarizada sobre la composicion exacta de sus productos,
especialmente en lo referente a porcentaje de carga inorganica, tipo de
rellenos y comportamiento frente a tratamientos de superficie. Este tipo de
transparencia favorecera tanto la eleccién informada del clinico como el

desarrollo de estudios comparativos rigurosos en el ambito académico.
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