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Resumen

El objetivo del estudio fue crear prototipos dentales a base de la impresion 3D con biomateriales
que simulen la anatomia dental interna y externa de los segundos premolares. Metodologia. Fue
de tipo experimental retrospectivo, centrdndose en un reporte de caso a partir de una
Tomografia Computarizada de un paciente que cumplio con los criterios de inclusion. Mediante
la creacion de prototipos dentales en 3D (PEX3Dent) del 6rgano dental 1.5 y 4.5. Para ello, se
empled un software para el disefio digital mediante cortes axiales y otro para la segmentacion

de coronay raiz (3DSlicer 5.22, Meshmixer), impresora 3D para resina (3D Anycubic Photon



M3) y maquinas de fotocurado. Resultados. Para cumplir con el objetivo deseado, se realizaron
5 pruebas de impresion del PEX3Dent, las mismas que fueron evaluadas mediante preparacion
qguimicomecanica, para con ello, descartar, corregir, aumentar o disminuir caracteristicas en el
disefio digital, hasta lograr obtener el prototipo ideal. Conclusion. El prototipado dental requiere
procesos aditivos y tecnologia avanzada para obtener modelos que repliquen la morfologia de
un diente real, mediante el estudio minucioso de la anatomia dental tanto interna como externa.
Evidenciando que PEX3Dent mejora las destrezas y habilidades de los futuros odontologos,

pues aumenta su confianza y reduce el estrés de realizar tratamientos por primera vez en boca.

Palabras Clave: Diente Premolar, Endodoncia, Impresion Tridimensional, Modelos Dentales,

Prueba de Estudio Conceptual
Abstract

The study aimed to create dental prototypes based on 3D printing with biomaterials that
simulate the second premolars’ internal and external dental anatomy. Methodology. An
experimental retrospective study was conducted, focusing on a case report from a Computed
Tomography (CT) scan of a patient who met the inclusion criteria by creating 3D dental
prototypes (PEX3Dent) of the dental organs 1.5 and 4.5. For this purpose, software —for digital
design using axial slices and another for crown and root segmentation (3DSlicer 5.22,
Meshmixer)—, a 3D printer —for resin (3D Anycubic Photon M3)—, and light-curing
machines were used. Results. Five PEX3Dent impression tests were developed to meet the
intended objective. They were evaluated using chemomechanical preparation to discard,
correct, increase, or decrease characteristics in the digital design until the ideal prototype was
obtained. Conclusion. Dental prototyping requires additive processes and advanced technology
to get models that replicate the morphology of a natural tooth through the thorough study of
internal and external dental anatomy. Evidently, PEX3Dent improves the skills and abilities of
future dentists, as it increases their confidence and reduces the stress of performing treatments

for the first time in the mouth.

Keywords: Premolar tooth, Endodontics, Three-dimensional Printing, Dental Models,

Conceptual Study Test.
Introduccién

La impresion 3D se define generalmente como el adicionamiento multiple de capas de un

material para formar un objeto mediante datos, herramientas de procesamiento y algoritmos de



estudio después de analizar lo que se va a producir, es también referida como fabricacion
aditiva, formativa, sustractiva y prototipado rapido *-. La produccion de piezas dentales en 3D,
se enfoca en diferentes aplicaciones; como guias quirdrgicas, acceso guiado, modelos

educativos y simulacién clinica.

Los segundos premolares, tanto superiores como inferiores, tienen anatomia distintiva. El
superior tiene una corona trapezoidal y convexa, con una raiz unica o poco frecuente esta sera
doble, ademas posee un surco longitudinal mesial y distal. Su promedio es de 14 mm de longitud
4, Un estudio informd que el 75 % presenta un conducto en el apice con clasificacion de Vertucci
tipo I, 11y 111 °%. Mientras que, el premolar inferior tiene cispides menos anguladas, una forma
romboidal en las caras mesial y distal. Su aspecto oclusal posee variaciones como patron de
ranura “H”, “U” y “Y” 4. Su raiz es conica y Unica, con una longitud promedio de 14,5 mm. En

el 90,9 % de los casos, presenta un conducto, y en un 9,9 %, dos o mas ’.

En la actualidad, la impresion tridimensional ha surgido como una tecnologia de vanguardia,
con un creciente impacto a lo largo de los afios, no obstante, ésta innovadora tecnologia adn
enfrenta desafios & Dentro de la odontologia, su uso ha incrementado, dando paso a la
elaboracion de modelos de estudio, los mismos que han logrado alcanzar ciertas expectativas,
estos son conocidos o encontrados como tipodontos, piezas dentales o maxilares artificiales. Al
contar con dicha tecnologia, el enfoque ha cambiado, tratando de ir de lo general a algo més

especifico y similar a una estructura anatomica real %°,

Los prototipos dentales de estudio surgen de la necesidad de mejorar y complementar la
preparacion clinica del estudiante antes de que se lleve a cabo el tratamiento en la cavidad oral
por primera vez. Anteriormente, para las practicas odontoldgicas, siendo la mas comun la
endoddntica, se usaban dientes humanos extraidos, pues se consideraban como la mejor opcion
para simular el entorno clinico, debido a que proporcionan una buena comprension de la
anatomia del sistema de conductos radiculares **3, Sin embargo, una de su mayor desventaja,

es que son dificiles de adquirir, y a su vez, pueden generar riesgos de infeccion cruzada .

Por lo que, dicha investigacion tuvo como objetivo crear prototipos dentales a base de la
impresion 3D con biomateriales que simulen la anatomia dental interna y externa de los

segundos premolares.

Materiales y Métodos



Este estudio fue de tipo experimental retrospectivo, centrandose en un reporte de caso, consistio
en la creacion de modelos de estudio en 3D identificados como “Prototipo experimental 3D-
Dental”, con las siglas (PEX3Dent) de la pieza 1.5 y 4.5, correspondientes al segundo premolar
derecho superior e inferior; a partir de una tomografia computarizada de macizo facial, con
segmentacion individual de piezas dentales tanto superiores e inferiores. Se excluy6 aquellos
individuos con lesiones o traumatismos dentales, restauraciones extensas, piezas
endodonciadas, reabsorcion dsea o radicular. Mientras que el paciente que cumplio con los
criterios de inclusion presentaba una salud bucodental Optima, con 28 piezas dentales
conservadas y sin patologias aparentes; quien leyd y firmé el consentimiento informado antes

de participar en el estudio.

Para la creacion del PEX3Dent, se proceso la informacién especifica de la tomografia del
paciente mediante el software 3DSlicer 5.22, este programa permitié convertir las imagenes de
la TC en un modelo 3D. Una vez que se consigui6 el modelo, se segmentd la parte dental de la
parte 0sea y obtuvieron los dientes con su respectivo canal radicular. Listo ese procedimiento,
se paso el modelo 3D al software Meshmixer, en donde se distinguid la corona clinica de la raiz
por medio de un corte axial a la altura del cuello dentario, ademas se dio forma tanto de la
corona, cdmara, conductos y raiz, mediante la correccidn de errores anatdmicos observadas en

las pruebas de impresion iniciales.

En el proceso de impresion se utilizé el software Anycubic Photon Workshop 3D Slicer,
compatible con la impresora 3D Anycubic Photon M3y las resinas Anycubic 3D Printing UV
Sensitive color gray, white, y clear a 100 micras. Las partes anatomicas segmentadas se
imprimieron por separado; el tiempo estimado de impresion fue 40 minutos en cuanto a la raiz
dental y respecto a la corona el tiempo fue de 25 minutos, sin embargo, por factores como
pardmetros no adecuados y fallos del disefio de la cAmara pulpar, raices y conductos radiculares

o de la impresion como tal, el producto final se lograba entre dos a tres dias. (Tabla 1).

Una vez impresos los PEX3Dent se desinfectaron con alcohol del 95% inflamable, compuesto
por etanol y agua. Luego, se realizo el fotocurado en la maquina CUREBoX, durante 5 minutos
a 30 grados centigrados. Posterior a ello, se utilizé Loctite Super Bonder Original de 3 gramos,

pegamento adhesivo instantaneo universal color transparente, para unir las dos partes impresas.



El proyecto de investigacion fue aprobado como evaluacion expedita por el Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca (CEISH-UCACUE),

con el codigo CEISH-UCACUE-2023-177, pues cumplid con los criterios para su aceptacion.

Resultados

El presente trabajo determind que para evaluar y mejorar la impresion de PEX3Dent, fue
esencial realizar diversas pruebas, que permitan identificar errores en cuento a la anatomia
interna como externa, modificarlos y mejorarlos; asi como también, comprobar la resistencia
del material utilizado para su confeccion asegurando un rendimiento 6ptimo dentro del area

practica de endodoncia.
Primera prueba de impresion:

Se realizo con la resina Anycubic 3D Printing UV Sensitive Color Gray para imprimir un
prototipo inicial en un solo cuerpo, con el fin de estudiar su disefio. Posteriormente, en las
futuras impresiones se buscara mejorar el objetivo propuesto. Una vez aprobado el disefio y
tamano del diente, se empez6 a realizar modificaciones de la anatomia interna, es decir de los

conductos radiculares.
Segunda prueba de impresion:

Se utilizd resina Anycubic 3D Printing UV Sensitive Color Clear tanto para la corona como
para la raiz del prototipo. En esta prueba, los conductos radiculares de los segundos premolares
ya fueron impresos, pero resultaron ser muy amplios llegando a unificarse, por ende, en las
pruebas de instrumentacion se encontraron fallas tales como, camara pulpar muy amplia,

conductos demasiado estrechos, raices fragiles y apice abierto. (Figura 1)
Tercera prueba de impresion:

Se decidié incorporar nuevas ideas en el disefio del PEX3Dent. Se trabajé con la resina
Anycubic 3D Printing UV Sensitive color clear para la raiz, pintura en aerosol MTN Hardcore
RV9010 para la corona, y pintura acrilica de color rojo para simular el nervio de la pieza dental.

Sin embargo, este presenté mayor dificultad durante su manejo endoddntico.

Durante la apertura coronal con una fresa redonda (Figura 2), siguiendo la forma de
conveniencia ovalada vestibulo-palatina correspondiente a los premolares, al caer en la camara
pulpar, se observo inmediatamente un solo conducto demasiado amplio. Se utilizd una lima K

#80 (Lima Dentsply Maillefer K-Flex de 25mm de segunda serie) para comparar su tamario,
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sin embargo, esta no se ajustaba, lo que impidié que cualquier técnica de instrumentacion sea
efectiva (Figura 3-1A). Para eliminar la mayor cantidad de excesos de la pintura acrilica roja,

se irrigé abundantemente. Finalmente, el prototipo se seco y guardo.

Destacando la necesidad de utilizar pintura que no solo sea aplicada externamente, debido a
que, al realizar la apertura coronal, el calor generado por los instrumentos rotarios causo que la
pintura se desprendiera y se enredara en las fresas volviéndose pegajoso. Esto dificultaba
sostener el PEX3Dent, ya que se adheria a los guantes y manchaba toda la estructura,
reduciendo el campo visual y ademas el lugar de trabajo no fue pulcro. Por otro lado, el acrilico
rojo se endurecié debido a que los prototipos no fueron guardados en un lugar éptimo. Esto
provocé que, al instrumentar, el acrilico se enredara en las limas, deformandolas, y ademas

ocasiono la obstruccion de la jeringa de irrigacion o la succion endodoéntica. (Figura 3-2B)
Cuarta prueba de impresion:

Se empled resinas Anycubic 3D Printing UV Sensitive Color White para la corona dental y la
resina Color Clear para las raices (Figura 4-1A). Durante el acceso coronario del PEX3Dent de
la pieza 1.5, se utilizd una fresa redonda de cuello largo, la misma que cayé directo a camara
pulpar, exponiendo el conducto sin necesidad de mayor desgaste, pues este fue
aproximadamente de 2mm. Ademas, presentaba un conducto muy amplio, siendo la lima inicial
la LH#45 LH (Lima KENDO Dental rotary instruments). Al momento de instrumentar, las
limas se unificaron, formando un solo conducto. La longitud de trabajo (LAD) fue de 24mm,
con una longitud de 22mm correspondiente al conducto vestibular y 21mm del conducto
palatino (Figura 4-2B). El apice se encontraba abierto, por lo que la lima K#25 (Lima Dentsply
Maillefer K-File) sobrepasaba el vértice.

Mientras que en la pieza 4.5 impresa con las mismas resinas (Figura 5-1A), la apertura cameral
fue la adecuada, se evidencid 2 conductos, de igual manera son amplios, siendo la lima inicial
la H#45 (Lima KENDO Dental rotary instruments) (Figura 5-2B). Su LAD fue de 21mm, con
19mm de longitud para el conducto vestibular y 18mm para el conducto lingual. Como
recomendacion, se solicitdé que los conductos radiculares sean lo mas similar en cuanto a las

dimensiones de los segundos premolares del paciente, utilizando como guia la TC.
Quinta prueba:

Al cumplir con todos los pasos necesarios para realizar una endodoncia idonea en los PEX3Dent
de las piezas 1.5 y 4.5, se cumplio el objetivo deseado. La anatomia externa e interna fue



precisa, con raices fuertes y el apice cerrado. Finalmente, esto demostré que los modelos de
estudio son de alta calidad y adecuados para la preparacion clinica del estudiante de odontologia
durante su preparacion en el area de endodoncia. Sin embargo, cabe mencionar que, a pesar de
alcanzar todas las expectativas de la investigacion, no pueden reemplazar a un diente real

extraido.

Discusion

Para la fabricacion de los modelos, Zhang et al. *° utilizaron una pieza dental extraida, que fue
desinfectada con perdxido de hidrogeno al 3% durante tres dias. Pasado el tiempo, realizaron
la preparacion endododntica, luego una tomografia micro computarizada de alta resolucién
utilizando un escéner TC para obtener una imagen completa de toda la anatomia interna del
diente. En cambio, Meglioli et al. 1® emplearon archivos STL de piezas dentales disponibles en

la web. Con ayuda del software PreForm disefiaron un soporte de impresion 3D adecuado, sin

necesidad de realizar una TC previa.

Por otro lado, Restrepo et al. ' realizaron el estudio de los diferentes tipos de morfologia
radicular mediante el uso de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT), lo que
permitio crear modelos virtuales y sobre todo estudiar la complejidad anatomica de los dientes
posteriores. Gracias a su estudio, demostraron que los estudiantes de pregrado incrementaron
su confianza y habilidad al usar los prototipos de piezas posteriores multirradiculares con un
74%.

Al igual que Kolling et al. 8 se basaron en los datos obtenidos mediante micro-TC de un
premolar mandibular extraido, con el cual, el sistema de conductos radiculares se disefio
mediante un software de segmentacién y renderizado 3D de codigo abierto para replicar la
morfologia interna. Los estudiantes mencionaron que utilizar prototipos dentales aumentan las
oportunidades de aprendizaje, respaldando su uso para reducir el riesgo de mala praxis en

tratamientos endodonticos en pacientes reales.

Tras el proceso de fabricacion, Reymus et al.® menciona en uno de sus articulos que todos los
modelos fueron desinfectados durante 5 minutos con etanol al 98% activado con ultrasonido y
postcurado durante 30 minutos en LC- 3D Print Box, mientras que, en otro estudio realizado
igualmente por Reymus et al. 2° explicaba que una vez fabricados estos fueron separados de la
estructura de soporte y desinfectados con alcohol durante 2 minutos utilizando ultrasonido.
Luego, fueron colocados en la centrifugadora durante 10 minutos y, por ultimo, se fotocuraron

por 15 minutos en LC 3DPrint Box. Cada modelo se imprimi6 en un grosor de 25um por capa.
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Mientras que, en el estudio presentado, las replicas se desinfectaron con alcohol al 95%, para
después ser fotocurados en la maquina CUREBox durante 5 minutos a 30 grados centigrados,
ademas de utilizar Super Bonder Original de 3 gramos para unir las dos partes del prototipo y,

las capas de resina tuvieron un grosor de 100um.
Conclusion:

El prototipado dental dentro de la préctica endodontica, requiere de la creacion de diferentes
modelos de estudios, que consideren la morfologia del diente, el biomaterial, los procesos
aditivos, el uso de software y la seleccion adecuada de impresoras y maquinas de fotocurado.
Puesto que, todas estas caracteristicas, dan paso a la confeccion de un prototipo dental lo mas

similar a una pieza dental real.

Es fundamental recalcar, que la anatomia tanto interna como externa del diente a imprimir, debe
ser estudiada, debido a que, existen alteraciones en cuanto a sus conductos o raices.
Asegurando, que la impresion 3D de las piezas dentales capture con precision estas
caracteristicas. Permitiendo al estudiante practicar en las diferentes variaciones anatdmicas que
se presentan dia a dia en la clinica preprofesional, evitando asi causar iatrogenias durante la

consulta odontoldgica de pacientes que presenten dichos casos.

Para concluir, la implementacion de PEX3Dent para la formacion de los futuros profesionales,
es una nueva alternativa que logra destacar y mejorar habilidades y destrezas durante las
practicas endodonticas. Demostrando gque esto no solo genera confianza con el manejo del area,
sino que también disminuye el estrés y ansiedad al momento de realizar dicho tratamiento por

primera vez en boca.
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Tablas y Figuras

Tabla 1. Especificaciones de Impresion del PEX3Dent

Maquina Anycubic Photon M3
Resina Anycubic 100um
Parametros de Impresion 0.100mm - 3.000s

Figura 1. Segunda prueba de impresion PEX3Dent de la pieza 2.5 con resina Anycubic 3D
Printing UV Sensitive Color Clear.
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Figura 2. Tercera prueba de impresién: Acceso coronal con fresa redonda, pieza 1.5 con forma
de conveniencia ovalada.

»
o SN
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Figura 3. En la figura 3-1A se observa que la lima de permeabilizacion fue una #80 Dentsply
Maillefer K-Flex de 25mm de segunda serie. En la figura 3-2B se evidencia que al momento de
la instrumentacion con la lima K#80 se cubre toda su parte activa de pintura acrilica roja.
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Figura 4. En la figura 4-1A se identifica la tercera prueba de impresion realizada con resinas
Anycubic 3D Printing UV Sensitive Color White para la corona dental y la resina Color Clear
para las raices del PEX3Dent 1.5. En la figura 4-2B se observa apertura coronal con caida
directa a cAmara pulpar.

Figura 5. La figura 5-1A representa la cuarta prueba de impresion del PEX3Dent de la pieza
4.5 con resinas Anycubic 3D Printing UV Sensitive Color White y Color Clear. En la figura 5-
2B se puede notar que la apertura coronal fue adecuada, localizdndose de 2 conductos amplios.
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