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Resumen

Objetivo. Crear prototipos dentales a base de impresién 3D con biomateriales
que simulen la morfologia dental interna y externa para realizar las practicas
preclinicas de endodoncia de los estudiantes de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca, octubre 2022 — septiembre 2024. Métodos. Se
utilizoé la ficha clinica del paciente junto el consentimiento informado amplio,
ademas de la tomografia de haz cénico, software 3D Slicer 5.2.2, Meshmixer
3p5, para la impresion se hizo uso de la Phrozen Sonic Mini 4K Resin 3D Printer
y resina Resina AnyCubic Clear, se evalud el color, dureza, precision de forma y
dureza de trabajo. Resultados. En las primeras reproducciones de los primeros
premolares se encontré conductos amplios, pintura que manchaban las limas,
apices abiertos, se hicieron cambios en cada una de las pruebas donde se
elimind la pintura de la pulpa, simulando una réplica casi exacta de un diente real

con caracteristicas morfolégicas externas e internas, radiograficas y sensacion
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tactil similares Conclusiones. PEX3Dent, nos ofrece beneficios significativos en
cuanto a la morfologia externa precisa, el tamafio adecuado, la semejanza a una
pieza real, teniendo limitaciones en cuanto a la resistencia en comparacion con
el diente real, ademas de no encontrar un material que pigmente y simule la
pulpa, por eso es necesario investigar y utilizar nuevos materiales en futuros

modelos de impresion.

Palabras Clave: Sistema estomatognatico, Prototipo dental, Impresion

tridimensional, Disefio tridimensional, Endodoncia

ABSTRACT

Objective. To create dental prototypes based on 3D printing with biomaterials
that simulate the internal and external dental morphology of teeth for preclinical
endodontic practices by students in the Dentistry Program at the Catholic
University of Cuenca, October 2022 - September 2024. Methods. The patient's
clinical history and comprehensive informed consent were used. In addition, the
cone beam tomography, 3D Slicer 5.2.2 software, Meshmixer 3.5, the Phrozen
Sonic Mini 4K Resin 3D Printer, and Anycubic Clear Resin were used for the
impression, the color, hardness, shape, accuracy, and working hardness were
evaluated. Results. In the initial reproductions of first premolars, wide canals,
paint staining the files, and open apices were observed. Adjustments were made
in each test where the paint was removed from the pulp, resulting in a nearly
exact replica of a real tooth with similar external and internal morphological
characteristics, radiographic features, and tactile sensation. Conclusion.
PEX3Dent provides significant benefits in terms of accurate external morphology,
adequate size, and resemblance to a real tooth, but it has limitations in terms of
strength compared to the real tooth. Furthermore, a material that can be
pigmented and simulated the pulp has not yet been found. Therefore, it is
necessary to investigate and use new materials in future impression models.
Keywords: Stomatognathic system, Dental prototype, Three-dimensional
printing, Three-dimensional Design, Endodontics



Introduccion

Uno de los principales motivos de la visita al dentista es la odontalgia, producida
por el acumulo de microorganismos dentro del diente que producen caries,
cuando la pieza dentaria no puede repararse por si sola se produce un
desequilibrio a nivel pulpar, generando la inflamacion y posterior muerte de la
misma con repercusiones a nivel apical y en los peores escenarios generando
la pérdida dentaria, dando como resultado un desbalance en la oclusion,
generando problemas a gran escala, por ende es necesario realizar un
tratamiento de conducto que no es mas que la eliminacion del tejido infectado
neutralizando las bacterias para luego colocar un material que remplace dicho
tejido, por esta razon, es crucial que el personal que llevara a acabo estos
procedimientos tenga conocimiento tanto tedrico como practico. De esta manera,
podran minimizar en lo posible los riesgos y complicaciones asociadas con la

extraccion dental, ofreciendo seguridad y bienestar a los pacientes .

Los estudios practicos para cursar el area de endodoncia de manera preclinica
incluyen el uso de dientes naturales extraidos de un paciente, aun se siguen
considerando de primera eleccion, los cuales presentan ventajas como:
excelente morfologia, dureza y radiodensidad del tejido natural, pero los
principales problemas son: la dificultad en la recoleccion de suficientes dientes
naturales que conserven una adecuada morfologia de conductos y anatomia
externa, ademas no deben presentar tratamientos endododnticos previos 2—4. El
riesgo de contaminacion cruzada es otro factor importante dado que son muy
complejos de esterilizar y esto los hace mas susceptibles a fracturas, el uso de
hipoclorito de sodio no es suficiente, ademas de que dafa en gran parte su
estructura, por lo que no presentan buen olor debido al almacenamiento >7.

Al ser tanta la demanda de 6rganos dentales, no se sabe con certeza la
procedencia de los mismo y la razon de sus extracciones, por lo que un punto
de analisis son las consideraciones éticas, esto en base a que se deberia obtener
bajo un consentimiento informado de los propietarios 8°.

Un gran problema es la variabilidad anatéomica por lo cual no permite a los

estudiantes aprender de la misma manera conjunto a la explicacién del operador



en consecuencia a la complicada y gran diversidad de anatomica de los

conductos radiculares 1011,

Por lo que, nuevas investigaciones han estado enfocadas en el desarrollo,
duplicacién y/o replicacion de piezas dentales basados en materiales sintéticos
que permitan reproducir de manera similar la anatomia interna y externa de las
mismas, siendo mas asequibles a los estudiantes y catedraticos. Son de facil
acceso y permiten ser intercambiables en los tipodontos que son ocupados en
los simuladores. EI empleo de estas piezas artificiales, pueden ser utilizados en
varios ambitos odontolégicos, como: area de operatoria dental, endodoncia,
periodoncia, rehabilitacion oral, implantologia, cirugia, guias quirurgicas,

ortodoncia entre otras 1213,

En la actualidad la obtencién de nuevos prototipos dentales permite mejorar la
ensefanza tanto en la preclinica como en la practica odontoldgica, mediante el
prototipado rapido que es la creacion de estructuras en tres dimensiones
teniendo como base un modelo virtual, permite la experimentacion y testeo. En
el mercado existen productos creados para endodoncia que simulan los
conductos de diferentes piezas dentales sin la representacion de las raices 4, el
prototipo dental lo que busca es la replicaciéon de un diente natural creado por
medio de la tecnologia 3D, producido para explicaciones didacticas, generando
un andlisis practico 5, incluyendo beneficios como la réplica exacta de forma,
tamano y detalles morfolégicos de un diente real, proporciona una experiencia
practica realista, abordadas de manera mas segura por la simulacion dental, la
instrumentacion es muy similar por lo cual ofrece una experiencia casi igual a la
de trabajar con un diente real, que permiten tener un modelo en software de la
computadora e incluso poder editar las malformaciones, desniveles y realizar asi
variaciones anatomicas como dilaceracion de raices, conductos en forma de C,
diferentes tipos de configuracion de conductos, aplicables en el area de
Endodoncia especificamente 6. Con la impresion 3D en odontologia que utiliza
disefio asistido por computadora (CAD) y fabricacion (CAM), permitiendo la
creacion rapida y precisa de modelos dentales, que consiste en afiadir capas de

material sucesivamente mediante un programa informatico, ofreciendo ventajas



como la personalizacion de dientes y reduccidn de costos, pudiendo fabricar a
gran escala 7.

El objetivo de la siguiente investigacion fue crear prototipos dentales a base de
impresion 3D con biomateriales que simulen la morfologia dental interna y
externa para realizar las practicas preclinicas de endodoncia de los estudiantes
de la Carrera de Odontologia

de la Universidad Catdlica de Cuenca, octubre 2022 — septiembre 2024.
Materiales y Métodos

Se obtuvo la aprobacion respectiva de ética mediante evaluacién expedita por el
Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos CEISH-UCACUE cédigo
CEISH-UCACUE-2023-1, en la creacion de los prototipos dentales para
practicas endodonticas en la carrera de odontologia. Se empez6 la busqueda del
paciente para la tomografia de haz conico computarizada, dentro de los criterios
de inclusion se tomd en cuenta paciente adulto, de cualquier sexo, sin
enfermedades sistémicas previas, sin tratamientos ortoddnticos, malformaciones
dentarias, presencia de todos los dientes a excepcion de los terceros molares,
los criterios de exclusidén fueron, ausencia de 6rganos dentales, presencia de
zonas radiolucidas compatibles con caries o lesiones apicales, restauraciones
previas, traumatismos dentoalveolares, reabsorciones radiculares internas y

externas, apicectomias y cirugia reconstructiva de los maxilares.

Se utilizé la ficha clinica del paciente junto el consentimiento informado amplio,
ademas de la tomografia de haz cénico, software 3D Slicer 5.2.2, Meshmixer
3p5, para la impresion se hizo uso de la Phrozen Sonic Mini 4K Resin 3D Printer
y resina Resina AnyCubic Clear, se evalud el color, dureza, precision de forma y
dureza de trabajo.

Nuestro producto se denomina PEX3Dent (prototipo experimental 3Dental).
Obtencion de modelo

Como primer paso es necesario la tomografia definida del paciente, se descarto
la existencia de distorsiones, ruido, y demas interferencias radiologicas, a



continuacion, mediante el 3D Slicer, nos permiti6 segmentar todas las
estructuras necesarias, tanto hueso, dientes y conductos, obtuvimos una imagen

tridimensional a partir de la tomografia, lo cual permitié cuantificar y medir el

volumen de la superficie (figura 1).

Figura 1: A: Tomografia del paciente. B: 3D Slicer (versién 5.22), primer premolar superior. C:
Meshmixer 3.5, primer premolar inferior. D: Chitubox, primer premolar superior. E: Phrozen Sonic
Mini 4K Resin 3D Printer. F: Resina AnyCubic Clear.

Una vez obtenido el modelo diente a diente en 3D, se procedid a la separacion
de conductos por medio del programa Meshmixer 3.5, permitiéndonos mejorar
la anatomia radicular, en un tiempo aproximado para la segmentacion de cada
uno de 30 minutos. Para ello, se utilizé un formato STN que se prepara para
dicha impresion, una vez sincronizados los conductos con los dientes y mediante
el programa Chitubox, por ultimo, se procedidé a enviar el archivo a la impresora
“‘Anycubic Photon M3”, la cual reduce el tiempo de trabajo, asi mismo genera
alta fiabilidad de detalles, realizando una fabricacion aditiva mediante
fotopolimerizacion, utilizadno una resina de lavado con agua de la marca
Anycubics Water-Wash resin, no contienen plomo, ningun aditivo en especial,
esto evita que los modelos se agrieten, dando consigo un almacenado de los
modelos hasta 3 afios sin formarse grietas luego del curado por luz ultravioleta,
tiene una alta precision de detalles dado a la baja tasa de contraccion y tiene
poco olor. Al ser de baja viscosidad permite una impresion mas rapida teniendo
reduccién de tiempo de hasta 79 minutos menos, tiene una amplia compatibilidad
de impresoras 3D del mercado.



Una vez ya listo para la impresion se hizo prueba error, ya que esta resina se
cura capa por capa dependiendo de cuantas micras se ocupe ya sea de
30,50,100 o 200, en este caso se ocupd 50 micras, cuanto mas aumentan las

micras mas aumenta el tiempo de impresion sin embargo el costo es similar

(figura 2).

Figura 2: A: PEX3Dent (prototipo experimental 3Dental), primer premolar superior en 3D. B:
PEX3Dent (prototipo experimental 3Dental), primer premolar inferior en 3D.

Los premolares se realizaron como primera etapa con un corte recto, luego
entraron en una segunda fase de impresion en los que se realizé separando
corona y raiz en un corte coronario, en la tercera etapa se realiz6 la impresion
de la corona de una resina mas blanquecina y a la raiz de color transparente,
uno de los grandes problemas es la semejanza de la pulpa ya que en esta
ocasiodn se coloco pintura acrilizada, sin embargo, esta estaba muy liquida.



Resultados

La anatomia del prototipo dental fue muy similar al diente natural, a cada uno de
los prototipos se realizé una serie de pruebas endodonticas divididas en tres
etapas (inicial, media y final) realizando consigo la apertura, instrumentacion y
obturacion.

En las primera pruebas se realizé la apertura de la cdmara haciendo uso de la
pieza de alta velocidad (turbina) y fresas redondas diamantadas de cuello largo
y Endo z, donde se pudo apreciar que PEX3Dent no se quemo en relacion como
suele pasar con el tipodonto, la corona al ser pintada con un spray buscando
similitud con el color del esmalte generaba dificultad al realizar el acceso
coronario, pero una vez que se pasaba la cama de spray la fresa cayo
directamente en el techo cameral de manera rapida y grotesca producida por
falta de material que rellenase la porcion pulpar de la corona, se presentd
dificultad en el escalonamiento por la presencia demasiada amplitud de los
doctos, y un diametro apico coronal muy corto, por otro la pintura acrilica roja
utilizada para similar la pulpa pigmentaba las limas al realizar la instrumentacion
ademas de que el polvillo generado se adheria obstruyendo la irrigacion,
afectando la visualizacion y evaluacion del estado de limpieza, en cuanto a las
propiedades radiopacas de visualizacion radiografica de la gutapercha se
presentan correctamente ya que existe mucha similitud de las zonas
radiolucidas del esmalte, dentina y pulpa de un diente real, la longitud de la

obturacién quedo proxima al apice por la distancia de los conductos.

En las pruebas intermedias se realizaron cambios de color de la corona, la raiz
se realizd con una resina mas translucida, se modificé la longitud y diametro de
los conductos, se elimind la pintura que simulaba la pulpa, dentro de los errores
encontrados, es el grado de facilidad con el que se realizaba la apertura
coronaria, en el primer premolar inferior el apice abierto y el primer premolar

superior la facil perforacion apical en la raiz palatina.

En la prueba final, se corrigieron los errores anteriores, obteniendo un acceso

limpio, controlado tanto en el premolar superior e inferior en donde se abordo



con la fresa redonda de cuello largo y Endo Z, reflejando un camara pulpar limpia
y normal (figura 3).

Figura 3: A: Primer conductometria, primer premolar inferior, B: Ultima prueba primer premolar
superior. C: Ultima prueba primer premolar inferior.

El primer premolar superior contaba con tres conductos, dos vestibulares y una
palatino, en la conductometria se inicié con una lima K 25 a 19mm en MV1, MV2,
y P, con una longitud de real de diente de 22mm, el amperaje de Rx fue de 0,12.

El primer premolar inferior presentd6 un conducto unico, la conductimetria se
inicié con una lima K 25 a 24mm, con una longitud de trabajo de 25mm, el
amperaje radiografico fue de 0,12.

PEX3Dent logré una gran similitud de forma, tamafo y color mejorando en el

paso de cada una de las pruebas (figura 4).



Figura 4: A: Secuencias de PEX3Dent (prototipo experimental 3Dental), primer premolar
superior en 3D. B: Secuencia de PEX3Dent (prototipo experimental 3Dental), primer premolar
superior en 3D.

Discusién

Los dientes naturales extraidos siguen siendo el Gold estandar para la
realizacion de practicas preprofesionales, para Reymus M ', los dientes
artificiales tienen el potencial para remplazarlos, de esta forma se evita una
posible contaminacion cruzada, consideraciones éticas de su origen y anatomia
no estandarizada, esto concuerda con Hohne C 2°, quien menciona que al ser
impresos en 3D su producciones son de bajo costo, y poder utilizarlos en
modelos estandarizados sin inversiones grandes, cumpliendo con una
experiencia realista para los estudiantes ya que los prototipos creados replican
a gran similitud las estructuras anatomicas de un diente real, en el estudio de
Zhang R 2", logré demostrar que por medio del escaneo de un tercer molar
extraido, se puede tener una reproductibilidad igual y las veces que sean



necesario al contener el archivo de impresion, ademas hizo uso de la fabricacion
aditiva, misma utilizada en nuestro estudio, por medio de curado tras la
colocacién de capa de resina, en donde hacen hincapié sobre la angulacién de
la impresién, debido a que el molar presentaba una raiz con una curvatura
considerable, por lo que si se realizaba la impresion de forma vertical se obstruia
apicalmente, por ende es necesario una impresion a 45°, lo cual no fue necesario
en nuestro proyecto porque los premolares de nuestro paciente no tenian
dilaceraciones importantes. Dobros K 22, recalca que el componente mas débil
en la impresion es la anatomia interna, eso en base a que sus dientes fueron
creados por medio de Acrilonitrilo Butadieno Estireno y no a base de resina como
en nuestro proyecto, ademas nos permiten realizar con mas confianza las
aperturas camerales al conocer la anatomia dental, en relacion a lo descubierto
por Pouhaér M 22, en donde en su proyecto de macromodelos utilizados para la
formacion y practica en endodoncia se encontré que mas del 80% de los
estudiantes los consideran herramientas efectivas para su uso, a pesar de esto
Suebnukarn S ?* | propone una nueva forma de aprender mediante la técnica de
simulacién hapatica en donde desarrollaron un simulador de realidad virtual que
por medio de un espejo y turbina mecanica practican los accesos coronarios,
pero tiene una dificultad principal que no reconoce instrumentos flexibles como
las limas, algo muy similar pas6 en el estudio de Suh E 2%, en el cual los
estudiantes aprendian anatomia dental de forma digital, teniendo y cumpliendo
con gran similitud a pesar de todas estas ventajas los estudiantes prefirieron los
dientes fisicos.
Hsu M 26, constaté que por medio de un software podia agregar color, dureza, o
alguna patologia al diente virtual, utilizando un escaner, para ello es necesario
tener piezas extraidas, utilizaron el 3D slicer para poder crear y editar a partir
de imagenes CBT, de la misma forma que Kustra P %7, utilizaron el scan Il (GOM,
Alemania), para la creacién de el diente en 3D, lo cual es una desventaja ya que
solo se puede crear la anatomia externa, ademas que el érgano dental debe
estar extraido y no tener ninguna patologia, a diferencia de nuestro proyecto que
se hizo uso de una tomografia computarizada de haz cénico, en la cual podemos
segmentar y fabricar las veces necesarias las piezas dentales asi como
posteriormente agregar patologias mediante el software, permitiendo una nueva

forma de educacion endodontica.



Conclusion

PEX3Dent, nos ofrece beneficios significativos en cuanto a la morfologia externa
precisa, el tamafo adecuado, la semejanza a una pieza real, la funcionalidad en
la practica odontoldgica y la sensacidn que se asemeja a una pieza real por sus
paredes durante la instrumentacion con limas, contribuyendo a mejorar la
formacion y desarrollo de habilidades clinicas, sin embargo se observo que el
prototipo es menos resistente en comparacion a un 6rgano dental real, por esto
es necesario investigar y utilizar materiales mas resistentes en futuros modelos
de impresién, ademas el uso de color para simulacion de Pulpa pigmentaba las
limas por lo que se recomienda explorar materiales como silicona fria o protector
gingival que proporcionen mayor similitud con la textura y caracteristicas de la

pulpa dental.
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