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Resistencia flexural de resinas fotopolimerizables para
impresoras 3D y resinas a base de PMMA. Estudio In vitro

Flexural Strength of Photopolymerizable Resins for 3D Printers and
PMMA-Based Resins. An In Vitro Study

Alison Belén Mier Jiménez'; Pablo Ruben Garrido Villavicencio®

RESUMEN

La resistencia flexural es un factor clave en la seleccion de materiales dentales provisionales, ya que influye
directamente en su desempeno clinico. El objetivo de este estudio fue evaluar la resistencia flexural de resi-
nas fofopolimerizables para impresoras 3D vy resinas a base de PMMA. Metodologia: Se conformaron dos
grupos experimentales de 10 muestras cada uno: Grupo A (resinas PMMA) y Grupo B (resinas para impresion
3D). Las muestras del Grupo A se elaboraron utilizando una matriz de silicona de condensacion y una mufla,
siguiendo las instrucciones del fabricante. Las muestras del Grupo B se disefAaron en el soffware Meshmixer y
se organizaron en Photon Workshop 64 DLP 3D con una orienfacion de 0°. La impresion se realizd en una
impresora DLP modelo Photon Ultra (Anycubic, Hong Kong-China). Posteriormente, las muestras se lavaron con
alcohol isopropllico al 0% durante 5 minutos, segun las indicaciones del fabricante. Para el post-polimerizado,
se Uutilizd una cdmara de curado disenada en un proyecto de la facultad, aplicando una potencia de 45
vatios y una longitud de onda de 400 a 470 nm durante 16 minutos. Finalmente, se llevd a cabo la prueba
de flexion en tres puntos, siguiendo la norma I1SO 4049:2009. Los resulfados fueron analizados con el software
estadistico BioStat 5.3 (Brasil) mediante la prueba T de Student (o < 0,05). Resultadeos: Los valores promedio
de resistencia flexural obtenidos fueron de 105,18 MPa para las resinas a base de PMMA y 103,02 MPa para las
resinas de impresion 3D, sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p > 0,05). Ambos
materiales cumplen con el valor minimo de 50 MPa ADA-ANSI N°27, lo que indica que poseen una resistencia
adecuada para su uso en restauraciones provisionales. Conelusién: Los hallazgos de este estudio resaltan la
viabilidad clinica de ambos materiales en odonfologia. Se recomienda realizar investigaciones adicionales que
evalten la resistencia flexural considerando factores como la cementacion sobre dientes, la geometria de las
muestras, la orienfacion de impresion vy los protocolos de post-polimerizacion, ya que estos aspectos pueden
influir en los resultados obtenidos.
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ABSTRACT

Flexural strength is a key factor in the selection of provisional dental materials, as it directly influences their
clinical performance. The objective of this study was to evaluate the flexural strength of light- curable resins for
3D printers and PMMA-based resins. Methoedeology: Two experimental groups of 10 samples each were for-
med: Group A (PMMA resins) and Group B (3D printing resins). The samples in Group A were fabricated using
a condensation silicone matrix and a flask, following the manufacturer’s instructions. The samples in Group B
were designed using Meshmixer software and arranged in Photon Workshop 64 DLP 3D with a 0° orientation.
Printing was performed on a DLP printer, model Photon Ultra (Anycubic, Hong Kong- Ching). Subsequently, the
samples were washed with Q0% isopropy! alcohol for 5 minutes, as per the manufacturer’s recommendations.
For post-curing, a curing chamber designed in a faculty project was used, applying a power of 45 watts and a
wavelength of 400 fo 470 nm for 16 minutes. Finally, the three-point bending test was conducted following 1ISO
4049:2009 standards. The results were analyzed using the statistical software BioStat 5.3 (Brazil) with Student’s
t-test (o < 0.05). Results: The average flexural strength values obtained were 10518 MPa for PMMA-based resins
and 10302 MPa for 3D printing resins, with no statistically significant differences between the two groups (p
> 005). Both materials meet the minimum requirement of 50 MPa established by ADA-ANSI No. 27, indicating
that they possess adequate strength for use in provisional restorations. Cenelusion: The findings of this study
highlight the clinical viability of both materials in dentistry. Further research is recommended to evaluate flexural
strength considering factors such as cementation on feeth, sample geometry, printing orientation, and post-cu-
ring profocols, as these aspects may influence the results obtained.

Keywords: Flexural Strength, PMMA-Based Resins, 3D Prinfing Resins, Provisional Restoratfions.

La comprension de la capacidad de las re-
sinas para resistir fuerzas de flexion es fun-
damental para evaluar tanfo su infegridad
esftructural como su adecuada aplicacion
en tratamientos odontoldgicos (1-3).  Este
factor es crucial en la seleccion de bioma-
feriales, ya que las restauraciones dentales
provisionales estan expuestas de manera
constante a las fuerzas masticatorias y a
fensiones mecanicas, lo que puede generar
fractura tanto en la restauracion como en
el diente natural (1,3,4).

Esto generard la necesidad de reemplazar
dichas restauraciones, provocando incomo-
didad al paciente y comprometiendo su
salud bucal a largo plazo (1). Por lo tanto,
es fundamental que los materiales denta-
les utfilizados en los distinfos fratamientos
odontoloégicos sean capaces de resistir es-
fas fuerzas sin fracturarse, manteniendo asi
su infegridad estructural y funcionalidad (3).

Un adecuado provisional es importan-
te para el éxito de una protesis definitiva
(4,5). Ademds, estos cumplen con funcio-
nes como adaptacion de los margenes, la
creacion de contornos axiales adecuados
junto a las encias, ajuste oclusal, estableci-
miento del confacto interproximal, la modi-
ficacion de los confornos permitiendo asl
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una evolucion adecuada hasta la coloca-
cion de la proétesis definitiva (1,4,5).

Al ser estos materiales para realizar provi-
sionales, suelen tener una duracion limitada
en la terapia protésica (1,4). Sin embargo,
en algunos casos, pueden mantenerse por
un periodo mas largo (desde unas sema-
nas hasta mds de un ano), especialmente
en situaciones complejas de rehabilitacion
oral (1,4). Esto incluye fratamientos protési-
COS para ninos, adolescentes © personas
mayores, asi como en pacientes con enfer-
medades sistémicas que pueden requerir la
suspension o retraso de los procedimientos
dentales (4).

Este estudio, titulado “Resistencia flexural de
resinas fotopolimerizables para impresoras
3D vy resinas a base de PMMA  Estudio in
vitro”, tiene como objetivo evaluar la resis-
fencia flexural de ambos materiales dentales
mediante la elaboracidon de muestras que
seran sometidas a pruebas de resistencia a
la flexion de tfres puntos. Estas pruebas se
redlizardn en una maguina de ensayo uni-
versal debidamente calibrada para determi-
nar si existe una diferencia significativa entre
ellas. Para la comparacion de los grupos se
utilizard la prueba 1, con un nivel de signifi-
cancia de a = 005, considerando estadisti-
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camente significativos los valores inferiores a
p< 005, lo que permitird rechazar la hipote-
sis nula. Los resulfados de esta investigacion
NOS proporcionardn una mMejor orientacion
en la eleccion del material, basdndonos en
el fipo de fratamiento dental.

Desarrollo

Resinas a base de polimetilmetacrilato
(PMMA)

Las resinas a base de PMMA son polimeros
sinféticos derivados del polimetilmetacrilato
(PMMA) (7). Se obtienen a través de la po-
limerizacion en cadena del metfacrilato de
metilo y un monomero liquido (7,8). Entre
Sus caracteristicas principales destacan su
baja densidad, lo que lo vuelve un material
ligero, ideal para aplicaciones en las que
el peso es un factor importante; poseen
una buena estabilidad y durabilidad de tal
forma que fienen una alta resistencia a la
degradacion quimica y mecdnicg, lo que
les permite durar mucho fiempo en condi-
ciones exigentes (7). Ademds, son biocom-
patibles o que los hace seguros para su
uso en aplicaciones biomédicas (7).

Por sus cualidades estéticas, economicas,
facilidad de procesamiento, versatilidad en
cuanto a forma, manejo sencillo, baja den-
sidad vy la capacidad de qjustar sus pro-
piedades mecanicas lo convierten en una
eleccion ideal en el ambito odontologico
(7). Y tiene diversas aplicaciones, como la
fabricacion de dientfes artificiales, restaura-
ciones provisionales, base de las profesis
dentales, coronas provisionales, asi como
férulas oclusales (7). Sin embargo, las re-
sinas a base de PMMA no poseen pro-
piedades anfimicrobianas, presentan una
adlfa capacidad de absorcion de agua vy
exhiben una resistencia limitada a la flexion
y al impacto, 1o que limita su viabilidad en
ciertas aplicaciones (7).

Estructura quimica del polimetilmetacri-
lato (PMMA)

Las resinas a base de polimetiimetacrilato
(PMMA), se producen tipicamente mediante

un proceso de polimerizacion de metacrila-
to de mefilo (C50OH2H8) utilizando radicao-
les libres (7,8). Este proceso comienza con
la formacion de radicales libres, que pue-
de ser iniciada quimicamente o mediante
energia como calor, luz o microondas(7,8)
Durante la etapa de propagacion, 10s mo-
nomMeros se unen entre si, incrementando
la cadena polimérica (7,8). Finalmente, la
polimerizacion concluye cuando los elec-
frones libres se transfieren al extremo de la
cadena polimérica finalizando el proceso
de polimerizacion (7,8).

Propiedades del
(PMMA)

La comprension de las propiedades fisicas
y mecanicas de estas resinas es fundamen-
fal para garantizar su adecuado desempe-
Ao clinico vy su durabilidad en el tiempo (7).
Propiedades fisicas:

polimetilmetacrilato

* Densidad: Las resinas de PMMA tienen
una baja densidad de alrededor de 1,18
g/cm3, lo que lo vuelve un material lige-
ro e ideal para aplicaciones en las que
el peso es un factor importante (7).

* Temperatura de Transicion Vitrea (Tg):
Estos materiales son amorfos vy tienen
una temperatura de fransicion vitrea
(Tg) que generalmente oscila entre 95
y 125°C(7).

e Conductividad Térmica: A pesar de sus
venfgjas, la conductividad térmica del
PMMA es relativamente bajo, alrededor
de 57x10-4°C.cm-1 (7). Esta baja con-
ductividad puede ser un inconvenien-
te en aplicaciones como las dentadu-
ras postizas, ya que deben tfener una
conductividad ftermica adecuada para
disipar el calor de los alimenftos a los
tejidos bucales (7). La fransmision len-
fa del calor puede provocar grietas en
la superficie del material y dificultar la
deteccion de la temperatura de los ali-
mentos por parte del paciente (7).

* (Coeficiente de Expansion Térmica: El
PMMA presenta un dalto coeficiente
de expansion ftéermica, alrededor de
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81x10-6/°C. Este coeficiente indica que
el material experimenta una expansion
significativa con cambios de femperatu-
ra, lo que debe tenerse en cuenta en el
diseno vy la fabricacion de dispositivos
dentales (7).

e Estabilidad del color: Los materiales @
base de PMMA suelen tener una esto-
bilidad deficiente del color debido a la
liberacion de monomeros residuales, o
que promueve la absorcion de agua
y, COMO consecuencia, la decoloracion

7).

e Confraccion de la polimerizacion: Du-
rante la polimerizacion, los mondmeros
se unen formando cadenas polimeri-
cas, o que puede resultar en una con-
traccion del material. Esta contraccion
puede causar cambios dimensionales
nofables e imprecisiones duranfe |a
fabricacion de dentaduras postizas y
otros dispositivos dentales (7).

* Radiopacidad: Es una propiedad fisica
deseada en los materiales dentales, ya
que permite su deteccion en radiogro-
flas. Sin embargo, el PMMA es un mate-
rial radiolucido debido a su naturaleza
polimérica, o que dificulta su deteccion
en radiografias dentales (7).

* En cuanfo a su comportamiento mecani-
co, es fundamental enfender que los ma-
teriales usados en odontologia enfrentan
fuerzas complejas durante la masticacion
en la boca. Por lo fanfo, es necesario
que estos materiales posean propiedades
mecdnicas solidas para resistir estas fen-
siones de manera efectiva (7).

Propiedades mecadnicas
* Resistencia a la flexion

La resistencia a la flexion es crucial para
soportar las fuerzas de masticacion sin de-
formacion o fractura permanente. La resis-
tencia a la flexion del PMMA es de aproxi-
madamente 90 MPg, aunque puede variar
segun diversos factores como el proceso
de curado, el grado de polimerizacion vy las
condiciones de almacenamiento (7).
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Factores que afectan la resistencia a la fle-
Xion:

Las propiedades mecdnicas para evaluar
la resistencia a la flexion son el modulo de
elasticidad, tenacidad a la fracturg, resis-
fencia al impacto, dureza, fatiga y ductili-
dad especialmente (1).

El modulo de elasticidad de un material
refleja su rigidez y cuanto se deforma bajo
fuerzas externas (9). En odontologia, los
materiales utilizados para restauraciones
dentales deben tener un modulo adecua-
do para resistir las fuerzas masticatorias.
(910) Es importante que el modulo de estos
materiales sea similar al del esmalte y la
denfing, ya que un gran confraste en la
rigidez puede causar fracturas o fallas en
los bordes de la restauracion (9,10).

La tenacidad a la fractura indica la capaci-
dad para resistir la propagacion de grietas.
La tenacidad a la fractura del PMMA es de
adlrededor de 2 MN/m.3/2 (7).

La resistencia al impacto es importante
para evitar fracturas cuando el material
se somete a fuerzas de impacto elevadas,
como una caida involuntaria. La resisten-
cia al impacto del PMMA es relafivamente
bajo, aproximadamente 1) (7).

La dureza es una propiedad clave al evo-
luar materiales de restauracion, ya que indi-
Ca cudnfo resisten a la penetracion o mar-
cas en su superficie cuando se les aplica
presion. En odontologia, medir la dureza
es crucial porque defermina cudan abrasivo
puede ser un material en contacto con los
dienfes naturales, ayudando a prevenir el
desgaste prematuro o dano a las piezas
dentales (7).

Relacion entre resistencia a la flexion y
aplicaciones clinicas:

Selecciéon del material para restauracio-
nes dentales

La seleccion del material para una restau-
racion dental debe adaptarse a las nece-
sidades especificas de cada caso clinico,
teniendo en cuenta varios factores clave(l).
Entre estos, destacan las fuerzas mastico-
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torias, la fuerza de mordida, el patron de
masticacion, la actividad de los musculos
mandibulares, las parafunciones, la dieta, la
edad, la longitud de los espacios edentulos
y el fipo de restauracion protésica (1). Es
esencial que los materiales utilizados sean
biocompatibles y cuenten con propiedades
mecdnicas adecuadas (1,4).

Consideraciones sobre las fuerzas mas-
ticatorias y parafunciones

La masticacion es un proceso biomecanico
complejo que involucra los dientes, los mus-
culos de la mandibula y las estructuras cir-
cundantes como la lengug, los labios vy las
mejillas (1,5). Esta accion tiene como obijeti-
vo friturar los alimentos (5). Tras la pérdida
denfal, las restauraciones profésicas asu-
men en gran medida esta funcion (4,5). Sin
embargo, fambien deben fener en cuen-
ta ofras fuerzas que afectan fanto a los
dienfes como a las restauraciones, como
las parafunciones, fales como el bruxismo,
que implica el apretamiento o el rechinido
de los dientes (5). Estas fuerzas adicionales
pueden generar fensiones significativas en
las restauraciones dentales (1,4,5).

Fuerza de mordida y resistencia a las
fuerzas

La fuerza mdaxima de mordida voluntaria
(FMV) varia segun el sexo vy la edad. El
promedio para las mujeres es de 33 a 5l
kgf, mientras que para los hombres es de
42 a 63 kgf, siendo generalmente mayor
en individuos mdas jovenes(l). Esto resalta la
importancia de conocer las propiedades
mecanicas de los biomateriales para lograr
un rendimiento adecuado en cada caso
clinico(l). La resistencia a la flexion es es-
pecialmente relevante, ya que se considera
uno de los principales indicadores de la
respuesta mecdnica de un material restau-
rador. Esta propiedad refleja la capacidad
del material para soportar las fuerzas a las
que estard expuesto en la cavidad bucal
(110,12).

Importancia de la biocompatibilidad y
la durabilidad

El conocimiento de las propiedades meca-
nicas de los materiales restauradores per-
mite elegir aquellos que no solo resistan
las fuerzas masticatorias, sino que tambien
puedan enfrentar las fensiones adiciona-
les generadas por parafunciones como el
bruxismo (1,5). De esta forma, se asegura
una restauracion dental que sea duradera,
funcional y caopaz de profeger al diente
preparado de los factores fisicos que po-
drian danarlo (5).

Aplicaciones en odontologia de las re-
sinas a base de polimetilmetacrilato
(PMMA)

Las resinas a base de PMMA son amplio-
mente utilizadas en odonfologia proteésica
debido a su versatilidad y aplicaciones di-
versas. Estos materiales se usan para fabri-
car dispositivos y protesis dentales, como
dientes artificiales, bases para protesis den-
tales, dentaduras postizas completas, obtu-
radores, retenedores de ortodoncia y co-
ronas temporales o provisionales. Ademas,
el PMMA se utiliza para la reparacion de
protfesis dentales y en la elaboracion de
férulas oclusales, modelos impresos o fre-
sados, matrices para la planificacion del
fratamiento y la inclusion de muestras de
dientes con fines de investigacion (8).

Resinas fotopolimerizables para impre-
soras 3D

La fabricacion aditiva, también conocida
como impresion 3D, representa un metodo
moderno indirecto para la obtfencion de
protfesis dentales provisionales. En el dm-
bito de la odontologia, la impresion 3D
emplea fipicamente cinco fecnologias dis-
fintas: estereolitografia (SLA), procesamien-
to de luz digital (DLP), fusidon selectiva por
laser (SLM), sinterizacion selectiva por Idser
(SLS) vy modelado por deposicion fundida
(FDM). Aunque cada tecnologia presenta
sus ventajas y desventajas, los profesionales
dentales muestran inferés en la fabricacion
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aditiva por sus multiples beneficios compa-
rados con los metodos tradicionales. Estos
beneficios incluyen fiempos de produccion
mas corfos, menos desperdicio de material,
costos reducidos y la capacidad de perso-
nalizacion en masa de manera sencilla (1)

Estructura quimica de las resinas foto-
polimerizables para impresoras 3D

La resina fotopolimerizable para impreso-
ras 3D, fortalecida con nanoparticulas se
compone de varios elementos. En primer
lugar, incluye entre un 40% y un 60% en
peso de al menos una resina epoxi liquida,
asi como un porcentaje variable (entre 0%
y 40% en peso) de al menos un poli(met)
acrilato liquido con funcionalidad (met)acri-
lato. Ademds, se incorporan fofoiniciadores
cafionicos y radicales en proporciones en-
fre un 0,1% y un 10% en peso para cada
componente, respectivamente. La formula
fambién incluye enfre un 5% y un 15% en
peso de polimeros con grupos OH fermi-
nales, y entre un 2% y un 30% en peso
de compuestos con grupos insaturados e
hidroxilos. Complementariamente, se ana-
de un porcentgje variable de un compues-
fo hidroxilado sin grupos insafurados, asi
como entre un 0,1% y un 5% de Oxido de
grafeno o grafeno funcional con un com-
ponente adhesivo. Finalmente, se pueden
incluir ofros materiales de refuerzo, como
nanotubos de halloysita, en una canfidad
entre un 0,1% y un 20% en peso. La suma
de estos componentes equivale al 100% en
peso (13).

Propiedades de las resinas para impre-
soras 3D

e Resistencia a la flexion: La resistencia a
la flexion es la capacidad del material
para doblarse sin fracturarse, lo cual es
fundamental en las restauraciones den-
tales, garantizando su resistencia ante
las fuerzas durante la masticacion(l).

e Varios estudios reportaron una resisten-
cia flexural superior a 50 MPag, que es
la minima recomendada para protfesis
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provisionales fijas segun las especifico-
ciones del Instituto Nacional Americano
de Estandarizaciéon (ANSI) v de la Aso-
ciacion Dental Americana (ADA) (2).

Influencia de la tecnologia de impresiéon 3D

La tecnologia de impresion 3D fiene un
impacto significafivo en la resistencia a la
flexion de los materiales dentales, influen-
ciada por multiples factores relacionados
con el proceso de fabricacion y el postpro-
cesamiento. Entre estos factores destacan
el espesor de las capas impresas, las tec-
nicas de postcurado, la confraccion entre
las capas y los pardmetros especificos de
polimerizacion, como la velocidad, intensi-
dad, dngulo, fiempo y temperatura de cu-
rado(2,5).

Se ha observado que la orientacion de las
capas durante la impresion desempena un
papel clave en las propiedades mecanicas.
Por ejemplo, estudios han demostrado que
imprimir las capas perpendiculares a la di-
reccion de la carga mejora la resistencia
a la compresion. Ademas, investigaciones
como las realizadas por Derban et al. evo-
luaron dos materiales provisionales impresos
en 3D con orientaciones de 0°, 45° y 90°,
determinando que la direccion de impresion
fiene un efecto significativo en la resistencia
a la flexion (5). En este sentido, una orienta-
cion de impresion de 0° vy 30° ha demostra-
do mejorar considerablemente la resistencia
a la flexion de protfesis fijas provisionales,
resalfando la necesidad de optimizar estos
parametros para obtener mejores resulfados
en aplicaciones clinicas (2,5).

* Resistencia a la fraccion: La resistencia
a la fraccion es una propiedad mecani-
Ca que mide la capacidad de un mate-
rial para soportar fuerzas que intentan
estirarlo o alargarlo. En el confexto de
las resinas 3D utilizadas en odontologia,
esta propiedad se refiere a la capaci-
dad de las resinas para soportar fuer-
zas opuestas sin romperse. Sus valores
van entre los 38 y 53 MPa dependiendo
de la marca (14).
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* Estabilidad del color: Las resinas provisio-
nales impresas en 3D suelen tener una
estabilidad inferior que las convenciona-
les. La tasa de polimerizacion mas baja
y la integridad superficial deficiente de
las resinas impresas en 3D pueden con-
tribuir a su menor estabilidad de color

.

Aplicaciones odontolégicas

e Cirugia oral y maxilofacial: Estos mate-
riales ofrecen una serie de aplicaciones
valiosas en este campo medico odon-
tologico, abarcando desde la creacion
de modelos anatomicos precisos hasta
la elaboracion de guias quirdrgicas per-
sonalizadas. La versatilidad y precision
de las resinas 3D han revolucionado la
planificacion quirdrgica, permitiendo a
los cirujanos visualizar con mayor clari-
dad las estructuras anatdmicas vy reali-
zar infervenciones mas precisas y me-
nos invasivas (6).

* Prostodoncia: En el dmbito de la prosto-
doncig, las resinas a base de polimetil-
metfacriato (PMMA) se usan para crear
restauraciones indirectas, provisionales vy
definitivas. Ademds, con el advenimiento
de los escdneres infraorales, el mefodo
convencional de fomar impresiones con
alginafo y yeso estd quedando obsolefo
615).

e Existen estudios que indican que las
tecnologias de impresion 3D disponibles
actualmente posibilitan producir restau-
raciones solidas con un gjuste y sellado
marginal apropiados, usando polimeros
para restauraciones temporales y meta-
les. Esto se compara con los metodos
tradicionales de fabricacion por sustrac-
cion o fresado (6).

* Ortodoncia: Actualmente, el diseno asis-
tido por computadora permite la re-
creqcion precisa de los cambios que se
produciran durante y al finalizar el trafa-
miento. Esto, mediantfe la recreacion de
modelos de la boca del paciente en su
situacion inicial y la construccion de un
modelo con la situacion final espera-

dao, asi los pacientes pueden visualizar
claramente los resultados potenciales
del fratamiento ortodontico. Ademds,
fambien se pueden fabricar retenedo-
res orfodonticos. Estudios comparativos
han demostrado que los alineadores
fabricados por impresion 3D presentan
una adaptacion  superior y una mao-
yor resistencia a las cargas oclusales
en comparacion con los termopldsticos
convencionales (6).

* Endodoncia: En el ambito de la endo-
doncig, la fecnologia 3D ha generado
un impacto significativo, ya que se uti-
liza para la practica de la endodon-
cia guiada, una tecnica que implica la
creqcion y uso de una guia disenada
especificamente para facilitar el acceso
directo al conducto radicular. Este en-
foque es especialmente beneficioso en
CAsOS con una anafomia inferna com-
plicada o con conductos calcificados.
Como resultado, los accesos a los con-
ductos son menos invasivos y se con-
serva mas fejido dental sano, o que
favorece un enfoque conservador en la
restauracion del diente( 6).

Metodologia

El presente estudio adopta un disefo expe-
rimental in vitro, analitico y fransversal para
comparar la resistencia a la flexion de dos
tipos de resinas: resina a base de PMMA
(Grupo A, n=10) y resina fotopolimerizable
para impresion 3D (Grupo B, n=10). Se fa-
bricardn muestras en forma de barra de
25 mm de largo, 2 mm de ancho y 2 mm
de espesor, siguiendo la norma I1ISO 4049,
las cuales serdn sometfidas a pruebas de
flexion de tres puntos. La naturaleza analiti-
ca del estudio radica en el uso de andlisis
estadisticos para evaluar la relacion entre
el tipo de resina y su resistencia, mienfras
que su cardcter transversal se debe a la
medicion Unica de la resistencia flexural
para una comparacion directa entre las
muestras. La preparacion de las muestras
se estandarizard rigurosamente, incluyendo
el diseno en Meshmixer e impresion con
parametros especificos para la resina 30,
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lavado y post-curado, y la fabricacion de
las muestras de PMMA utilizando moldes de
siicona y un proceso de enmuflado con-
trolado. Se realizard una inspeccion visual
y una verificacion dimensional de todas las
muestras anfes de su almacenamiento. La
prueba de resistencia a la flexion se llevara
a cabo con una maquina universal calibra-
dg, v los resultados se analizaradn mediante
el soffware BioStats.3, utilizando la prueba
de Shapiro-Wilk para la normalidad vy Ia
prueba t para la comparacion de grupos,
con un nivel de significancia de p<005. La
recoleccion de datos incluyo la revision de
trabajos previos y la obtencion de permisos
para el uso del equipo necesario.

Prueba Piloto

En la prueba piloto de la investigacion, se
buscd verificar la viabilidad de los procedi-
mientos y condiciones experimentales para
la elaboracion de las muestras. Inicialmen-
te, se infentd utilizar una matriz de ace-
ro inoxidable para las barras de resina @
base de PMMA, siguiendo la norma I1SO
4049:2009. Sin embargo, se observd que la
exfraccion de las muestras de esta matriz
podria comprometer su integridad estructu-
ral. Por esta razdn, se optd por reemplazar
la matriz de acero inoxidable por una de
acrilico, la cual podia romperse sin danar
las muestras. Para las muestras de resina
obtenidas mediante impresion 3D, se im-
primieron cinco unidades de prueba para
verificar la calibracion de la mdaquina. Al
Nno presentarse problemas en la impresion
ni en la calidad de las muestras, se defer-
mind que NO eran necesarios ajustes en Ia
impresora. Este proceso de prueba pilofo
permitid asegurar un meétodo fiable para la
fabricacion de las muestras definitivas.

Procedimiento

Figura 1. Mafriz colocada en mufla con
confra mufla preparada (arriba). A: Empa-
quetado del acrilico en la mufla. B: Coloca-
cion de la mufla en una prensa hidraulica.
C: Exceso de acrilico. D: recorte del exceso
de acrilico para adjustar las dimensiones(-
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medio). Muestras resina a base de PMMA
(abajo).

La fabricacion de las barras de PMMA
(25x2x2 mm) comenzod con la creacion de
una matriz a partir de impresiones 3D pre-
vias, utilizando silicona pesada de conden-
sacion y verificando las dimensiones con un
calibrador digital. Se aplicd desmoldante a
las muflas, se colocd una capa de yeso, la
matriz y luego mas yeso para crear Sopor-
te. La resina PMMA se mezcld (2 partes de
polimero por 1 de mondmero) durante 30
segundos, evitando burbujas, y se esperd
la etapa plastica. La mezcla se empaco
en la mufla con una ldmina de polietileno,
se prenso inicialmente, se retird el exceso
de acrilico, y se prensd definitivamente. El
fiempo de manipulacion fue de unos 10
minutos. La resina se curd en agua caliente
segun las recomendaciones del fabricante
y finaimente se pulio y calibro.

Para las muestras de resina fotopolimeri-
zable 3D (25x2x2 mm, I1SO 4049), se dise-
naron en Meshmixer, se exporfaron como
STL, se organizaron a 0° en Photon Works-
hop, y se imprimieron en una Photon Ultra
con resina AnycubicDLP Craftsman Beige,
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colocando 4 pines por muestra. Las mues-
tras se lavaron con alcohol isopropilico al
?0% durante 5 minutos y se post-curaron
durante 16 minutos (45 vatios, 400-470 nm).

Una vez fabricadas las 20 muestras, se so-
metieron a pruebas de resistencia a la fle-
Xion de tres puntos en una maquina univer-
sal calibrada en la Universidad Politécnica
Nacional.

Aspectos bioéticos

El presente estudio in vitro, fitulado “Resisten-
cia flexural de resinas fotopolimerizables para
impresoras 3D vy resinas a base de PMMA,
Estudio in vitro”, fue llevado a cabo por
la investigadora Mier Jimenez Alison Belen
que la investigacion se realizd bajo un dise-
No experimental in vitro sin la infervencion
directa ni la toma de muestras en seres
humanos vivos, No requirid de la firma de
un consentimiento informado  tradicional;
sin embargo, el profocolo metodologico vy
los lineamientos de bioseguridad y manejo
de materiales fueron evaluados y aproba-
dos formalmente por el Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Uni-
versidad Central del Ecuador (CEISH-UCE)
—avalado por el Ministerio de Salud Publi-
ca mediante el Oficio N° MSP-VGVS-2021-
0076-O de fecha 22 de febrero de 2021—,
obteniendo su aprobacion oficial el 06 de
agosto de 2024.

Resultados

Tabla 1. Dafos de Grupo A, resinas a base
de PMMA en Newtons (N) y Megapascales

Mpa.

Tabla 2. Dafos de Grupo B, resinas fofopo-
limerizables para impresoras 3D en New-
tons (N) y Megapascales

No Carga maxima registrada
N Ibf Mpa
1 24,78 5,57 9292
2 33,41 7,51 125,28
3 34,87 784 130,76
4 1699 3,82 63,71
5 30,83 693 115,61
6 26,87 6,04 100,76
7 30,87 6,94 15,76
8 2811 6,32 105,41
9 22,82 513 85,57
10 2518 5,66 94,42

No Carga maxima registrada
N Ibf Mpa

1 3092 695 1595
2 1997 4,49 74,88
3 31,14 7 16,77
4 20,91 4,7 78,41

5 20,42 4,59 76,57
6 38,92 8,75 145,95
7 29,31 6,59 109,91
8 2313 52 86,73
9 31,09 699 116,58
10 34,7 78 130,12

En las tablas numeros 1y 2 se puede apre-
ciar los resultados en MPa del ensayo de
flexion en 3 puntos realizados en los gru-
pos correspondientes a: grupo A, corres-
pondienfe a las muestras de resina a base
de PMMA, vy el grupo B de resinas fotopo-
limerizables para impresoras 3D.
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Tabla 3. Estadistica descriptiva grupo A.
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GRUPO A
N 10
Media 105,18 Error Estandar de la Media 780
Media LCL 95% 87,53 Media UCk 95% 122,83
Media recortada (5%) | 104,60 Media Geomeétrica 102,53 Media Armonica 9990
Mediana 112,93 Error de la Mediana 3,09 Moda #N/A
Desviacion Estandar 24,67 Varianza 60894 | Coeficiente de Variacion 023
Rango 7107 Minimo 74,88 Mdaximo 145,95
IQR 36,23 Percentil 25% (Q1) 80,49 Percentil 75% (Q3) 16,72
Desviacion Media 20,83 Mad (Mediana de la desviacion absoluta) 34,69 Coeficiente de dispersion (COD) | 0,17

Tabla 4. Estadistica descriptiva grupo B.

GRUPO A
N 10
Media 103,02 Error Estandar de la Media 6,34
Media LCL 95% 88,66 Media UCk 95% 17,37
Media recortada (5%) | 103,66 Media Geomeétrica 101,08 Media Armonica 98,94
Mediana 103,08 Error de la Mediana 2,51 Moda #N/A
Desviacion Estandar 20,06 Varianza 402,48 | Coeficiente de Variacion 90,19
Rango 67,05 Minimo 63,71 Mdaximo 130,76
IQR 22,42 Percentil 25% (QT) 93,29 Percentil 75% (Q3) 115,72
Desviacion Media 15,54 Mad (Mediana de la desviacion absoluta) | 742 Coeficiente de dispersion (COD) | 0,15

En la tabla numero 3 y 4 se observan los
valores de las medias del ensayo de flexion
en 3 punfos de los dos grupos analizados,
el Grupo A es de 10518 MPa vy el Grupo B
103,02 MPg, ademds estdn presentes vo-
lores importantes como la varianza vy la
desviacion estandar.

Tabla 5. Prueba de Normalidad (W de

Shapiro-Wilk).
W de Shapi- | stadistico de .
ro-Wilk la prue Valor p HO (5%)
GRUPO A 0,90 0,26 No se puede
rechazar
GRUPO B 096 0,87 No se puede
rechazar

En lo fabla numero 5 se puede apreciar
que los valores del nivel de significacion
son superiores a 0,05; por tanto, se acepta
que las muestras provienen de poblaciones
con distribucion Normal, enfonces para Ia
comparacion de grupos se ufiliza un t de
Student.
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Andilisis inferencial
Tabla 6. T de Student.

T de Student

Diferenciade
Medias Hipote- | 0,00
tizada

Diferencia de

medias 216

Varianza Com-

binada 50571

Estadistico de
la prueba

Grados de
Libertad

021

18

t Valor Crifico

(5%) rechazado

2,10 Valor p | 0,83 H1(5%)

Se aplicod el fest de Student para determi-
nar si existe diferencia en los grupos es-
fudiados, se obtuvo un valor de p> 0,05
indicando que no existe diferencia entre los
grupos (fabla 9).

El presente estudio tuvo como objetivo de-
terminar la resistencia flexural de las resi-
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nas fotopolimerizables para impresoras 3D
y las resinas a base de PMMA, materiales
ampliamente utilizados en el ambito odon-
tologico. A fraves de pruebas especificas,
se busco determinar si existian diferencias
significativas enfre ambos tipos de resinas
en relacion con esta propiedad mecdanica
fundamental, la cual influye directamente
en la durabilidad y desempeno de restau-
raciones dentales (1,2).

Los resultados obtenidos a partir del and-
lisis estadistico revelaron que no existio
una diferencia significativa en la resistencia
flexural entre los dos materiales evaluados,
apoyando asi la hipotesis nula (HO) plantea-
da en el estudio. En la presente discusion,
se analizardn estos hallozgos en funcion
de la literatura disponible, se exploraran
posibles razones defrds de los resulfados
observados y se examinardan las implico-
ciones clinicas de los mismos, asi como las
limitaciones del estudio.

Este enfoque permitirad contextualizar los re-
sulfados dentro del marco cientifico actual
y reflexionar sobre el impacto de las resinas
fotopolimerizables 3D y las de base PMMA
en la practica odontoldgica moderna.

Los resultados obfenidos en este estudio
indican que las resinas a base de PMMA
y las resinas fotopolimerizables para impre-
sion 3D presentan valores de resistencia a la
flexion de 105,18 MPa y 103,02 MPq, respec-
tivamente, sin diferencias estadisticamente
significativas entre ambos materiales (o >
0,05). Estos valores superan ampliamente
el umbral minimo de 50 MPa establecido
por la ADA-ANSI n°27 1o que confirma su
idoneidad para su uso en restauraciones
provisionales.

Comparando estos resulfados con estudios
previos, se observa una variabilidad sig-
nificativa en la resistencia a la flexion de
los materiales evaluados. Pantea et al. (1)
reportaron valores considerablemente mas
altos para las resinas impresas en 3D (143 +
15 MPa) en comparacion con las resinas a
base de PMMA (76 + 7 MPq), lo que difiere
de los hallazgos del presente estudio. Una
posible explicacion para esta discrepancia
radica en las diferencias de las dimensio-

nes de las muestras y en los pardmetros de
post-polimerizacion empleados.

En este estudio, las muestras fueron de 25
X 2 x 2 mm, mientras que en el frabagjo de
Pantea et al (1) se utilizaron dimensiones
mayores (80 x 20 x 5 mm), lo que afecta la
distribucion de tensiones durante |la prueba
de flexion.

Segun el laboraforio de ensayos meca-
nicos Mexpolimeros (16), factores como el
grosor de las muestras, la orientacion de
impresion vy la distancia entre soportes influ-
yen significativamente en los resulfados. La
resistencia a la flexion aumenta de manera
proporcional al grosor de la muestra. Ade-
mas, estudios como el de Soto et al (17)
enfatizan que propiedades como la com-
posicion quimica, el tipo de relleno, los fo-
tfoiniciadores vy los protocolos de poscurado
fambien desempenan un papel importante.

En el estudio de Pantea et al (1), la longitud
de onda Uutiizada para la polimerizacion
final fue de 315-400 nm con un tiempo de
exposicion de 30 minutos, mientras que en
el presente estudio se utilizd una longitud
de onda de 400-470 nm con un fiempo de
16 minutos. Soto et al (17) vy Kim et al (18)
destacan que una post-polimerizacion ade-
cuada garantiza propiedades opfimas en
las resinas 3D, ya que una polimerizacion
incompleta puede debilitar las cadenas po-
liméricas y afectar la resistencia mecdanica,
por lo que diferencias en estos pardmetros
pueden influir significativamente en los va-
lores de resistencia obtenidos (19,20).

La longitud de onda utilizada en el pro-
ceso de postpolimerizacion tambien es un
factor determinante en las propiedades
mecanicas de las resinas impresas en 3D.
Segun el estudio de Li et al (21), la resis-
fencia a la flexion de estos materiales se
vio significativamente afectada por los me-
todos de postcurado empleados, o que
podria afribuirse a las diferentes longitudes
de onda de los dispositivos utilizados. Esto
sugiere que una eleccion inadecuada de
la fuente de luz podria comprometer la
polimerizacion completa del material, redu-
ciendo su resistencia mecanica vy, por ende,
su desempeno clinico. En este sentido, la

Pagina 41 | VOL. 26 N° 1 (2025)Enero-Abril

T
=
=
o
)
F
=
t
<




variabilidad en la longitud de onda enfre
los estudios podria ser una de las razones
por las cuales se observan diferencias en
los valores de resistencia a la flexion repor-
tados en la literatura.

Adicionalmente, el fiempo de post-cura-
do puede influir en los resulfados. Soto et
al” encontraron que con solo 5 minutos de
post-polimerizacion se mejora notablemente
la resistencia a la flexion, aunque algunos
materiales no presentan cambios  significa-
tivos después de 10 minutos. Este hallozgo
resalfa la necesidad de evaluar cada resina
segun sus caracteristicas especificas. De igual
forma, Kim et al® evaluaron la resistencia a la
flexion de discos impresos en 3D sometidos
a diferentes tiempos de pospolimerizacion vy
concluyeron que esta propiedad mecanica
aumenta conforme se prolonga el tiempo de
exposicion a la luz UV.

Por otro lado, Casucci et al (19) obtuvieron
valores mas similares a los de este estudio,
reportando 98,86 MPa para resinas PMMA
y 102,96 MPa para resinas de impresion 3D,
sin diferencias significativas entre  ambos
materiales. Estos resultados refuerzan la
idea de que ambos materiales presentan
comportfamientos mecdnicos comparables
cuando se utilizan profocolos de fabrica-
cion similares.

Los resulfados de este estudio fambién son
confrontables con los reportados por Al-Qar-
ni ef al®, quienes evaluaron la resistencia a
la flexion de especimenes fabricados con
acrilico termopolimerizable y resinas impre-
sas en 3D. En su invesfigacion, las resinas
curadas por calor presentaron una resisten-
cia media de 93,4 + 10,8 MPag, mientras que
las resinas impresas en 3D alcanzaron 56,4
+ 4,7 MPa. Sin embargo, debemos tener
en cuenfa que las muestras 3D realizadas
por Al-Qarni ef al. fueron impresas con una
orienfacion de 90° lo que podria explicar
los valores de resistencia significativamente
menores (56,4 + 4,7 MPq). Esto concuerda
con la investigacion de Derban et al®, quie-
nes senalaron que las muestras impresas a
0° presentan una mayor resistencia flexuradl
en comparacion con aquellas impresas en
dangulos de 45° o 90°.
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Finalmente, los resultados reportados por
Digholkar et al® mostraron valores de re-
sistencia a la flexion de 9558 MPa para
las resinas de PMMA y 7954 MPa para las
resinas de impresion 3D. A pesar de la dife-
rencia entre ambos materiales, superan el
umbral minimo de 50 MPa establecido por
la ADA-ANSI n°2/, lo que confirma su ido-
neidad para la fabricacion de restauracio-
nes provisionales. Estos hallozgos coinciden
con los obtenidos en el presente estudio,
donde también se observo que tanto las
resinas PMMA como las impresas en 3D
ofrecen una resistencia adecuada para su
aplicacion clinica. Esto refuerza la idea de
que, si bien pueden existir variaciones en
la resistencia mecdnica dependiendo de
los paradmetros de impresion, post-polimeri-
zacion y composicion del material, ambos
fipos de resina cumplen con los requisi-
fos necesarios para su uso en la practica
odonfoldgica.

Los resultfados de este estudio sugieren que,
bajo las condiciones experimentales aplica-
das, la resistencia a la flexion de ambos
materiales es comparable, 1o que podria
deberse a la seleccion de marcas especi-
ficas de resinas vy las técnicas empleadas
durante su procesamiento. Sin embargo,
las diferencias observadas en la literatura
destacan la necesidad de estandarizar los
metodos de fabricacion, impresion y prue-
bas mecdnicas para obtener datos mas
consistentes y comparables.

En términos clinicos, estos resultados tienen
implicaciones importantes, ya que tanto las
resinas de impresion 3D como las resinas
a base de PMMA muestran una resistencia
suficiente para aplicaciones dentales, como
protesis provisionales. No obstante, la elec-
cion del material deberia considerar no
solo sus propiedades mecdnicas, sino tam-
bien factores como el costo, el tiempo de
fabricacion y la faciidad de manipulacion.
Futuros estudios podrian explorar coOmo pa-
rametros adicionales como |a orienfacion
de impresion y el espesor de las capas,
impactan directamente en las propiedades
mecanicas de estos materiales.
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Por ultimo, cabe recalcar que ambos mate-
riales cumplen con el estandar establecido
por la ADA-ANSI n°2/, que exige una resis-
tencia a la flexion minima de 50 MPa para
su uso clinico, lo que confirma su aptitud
para aplicaciones dentales como protfesis
provisionales. Sin  embargo, como reco-
mendacion, futuros estudios podrian incluir
la resistencia a la flexion del material des-
pués de su cementacion en un diente, ya
que esta condicion clinica podria influir sig-
nificativamente en los resultados vy la inter-
pretacion de las propiedades mecanicas.

La escasa cantidad de articulos disponibles
relacionados especificamente con el tema
investigado, dificultd la contextualizacion de
los resultados. Asimismo, los estudios encon-
trados no coincidian completamente con
los parametros experimentales utilizados en
este trabagjo, lo que restringio la posibilidad
de realizar comparaciones directas y preci-
sas entre los datos obtenidos.

Conclusiones

e |a comparacion estadistica de los va-
lores obtenidos no mostrd  diferencias
significativas entre los dos grupos, ya
que los resultados para los ensayos de
resistencia a la flexion en tres punfos
fueron para el Grupo A (resinas a base
de PMMA) 105,18 MPa vy el Grupo B (re-
sinas para impresoras 3D) 103,02 MPa.

e Ambos materiales superaron amplio-
mente el valor minimo de resistencia @
la flexion de 50 MPa requerido por la
ADA-ANSI n°27 lo que confirma su ido-
neidad para el uso clinico en restaura-
ciones dentales y aplicaciones provisio-
nales.

e Los resultados obtenidos en este estudio
colocan a las resinas fotopolimerizables
para impresoras 3D vy las resinas a base
de PMMA denfro de una escala de re-
sistencia a la flexion alta, conforme a
los estandares establecidos en la norma
ISO 4049:2009. Esto resalta la calidad
mecanica de ambos materiales para
aplicaciones odonfologicas.

Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones
futuras que evaluen la resistencia a la
flexion de estos materiales consideran-
do diferentes condiciones experimenta-
les, como la aplicacion de cementacion
en dientes, para obtener datos mas re-
presentafivos del entorno clinico.

Es fundamental utilizar matrices y me-
fodos de fabricacion mds precisos que
sigan estrictamente las normas 1SO, go-
ranfizando una mayor uniformidad en
las dimensiones y forma de las mues-
fras.

Evaluar el impacto de pardmetros como
la velocidad de carga, el dngulo de im-
presion y los metodos de postcurado
sobre la resistencia a la flexion, para
entender mejor como estos factores
pueden influir en los resulfados.

Realizar estudios con una variedad mas
amplia de marcas y modelos de resinas
fotopolimerizables y de PMMA, permi-
tiendo comparaciones mas especificas
y robustas entre los diferentes materia-
les disponibles en el mercado.

Dado el numero limitado de articulos
relacionados con este temaq, se reco-
mienda generar mas investigaciones
que amplien el conocimiento sobre la
resistencia a la flexion de resinas foto-
polimerizables y a base de PMMA, fo-
mentando el desarrollo de estudios de
referencia en este campo.

Considerar el andlisis del comporta-
miento mecdnico de estos materiales
bajo fuerzas reales duranfe la mastica-
cion, simulando condiciones intraorales
para validar su desempeno en confex-
tos clinicos reales.
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