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ARTICULO ORIGINAL

Impresién en 3D de incisivos centrales para practicas de endodoncia en la
carrera de odontologia

Galarza M"'- Duran P2- Bastidas Z3
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Salud y Bienestar .Universidad Catolica de Cuenca. Cuenca, Ecuador.

2 Odontologa Especialista en Rehabilitacion Oral . Docente de la Catedra de
Prétesis Fija. Unidad Académica de Salud y Bienestar — Universidad Catolica de
Cuenca. Cuenca, Ecuador.

3 Odontologa Especialista en Endodoncia. Docente de la Catedra de
Endodoncia Diagnostica y Endodoncia Terapéutica. Unidad Académica de Salud y
Bienestar — Universidad Catolica de Cuenca. Cuenca, Ecuador

Resumen

Objetivo: Detallar la estructura de los dientes incisivos centrales en sus diferentes
componentes anatémicos, a través de una representacion impresa en 3D.
Metodologia: Se llevo a cabo un estudio experimental retrospectivo, aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catdlica
de Cuenca (CEISH-UCACUE- 2023-177) dividido en dos etapas. En la primera, se
reviso la literatura rlevante sobre la anatomia de los incisivos centrales, asi como
las practicas endoddnticas y uso de impresion 3D en educacidn, seleccionando
estudios publicados entre 2019 y 2024. En la segunda, se procesaron datos
tomograficos para imprimir prototipos dentales tridimensionales, que fueron
refinados y sometidos a pruebas endoddnticas para validar su utilidad educativa en
odontologia.Resultados: A lo largo de cinco pruebas, se lograron ajustes
significativos en el material de impresion, la morfologia de la camara pulpar y la
permeabilidad del conducto radicular. Finalmente, se consiguié un modelo 6ptimo
para la practica endoddntica. Conclusiones: Laimpresion 3D de incisivos centrales
para endodoncia muestra resultados positivos, con desafios menores. Aunque
presento problemas como obstruccidn y calentamiento del acrilico, esta tecnologia
avanza la formacidn odontoldgica y puede mejorar la transicion a la practica clinica.
Palabras clave: impresion tridimensional, prototipo, diente artificial, practica
odontologica de grupo, endodoncia



ABSTRACT

Objective: To detail the structure of the central incisor teeth in its different anatomical
components through a 3D printed representation. Methodology: A retrospective
experimental study was conducted, approved by the Human Research Ethics
Committee of the Catholic University of Cuenca (CEISH-UCACUE- 2023-177),
divided into two stages. In the first stage, a literature review on the anatomy of the
central incisors was reviewed, as well as endodontic practices and the use of 3D
printing in education, selecting studies published between 2019 and 2024. In the
second stage, tomographic data were processed to print three-dimensional dental
prototypes, which were refined and subjected to endodontic testing to validate their
educational usefulness in dentistry. Results: Over five tests, significant adjustments
were achieved in the impression material, pulp chamber morphology, and root canal
patency. Finally, an optimal model for endodontic practice was completed.
Conclusions: 3D printing of central incisors for endodontics shows positive results,
with minor challenges. Although it presented problems such as obstruction and
heating of the acrylic, this technology advances dental training and can improve the
transition to clinical practice.

Keywords: three-dimensional impression, prototype, artificial tooth, group dental
practice, endodontics

La especialidad de la odontologia conocida como endodoncia se enfoca en la
practica relacionadas a las ciencias clinicas basicas de la morfologia, patologia del
complejo dentario-pulpar, analisis de los aspectos bioldgicos de la pulpa normal, el
estudio de las causas, la evaluacidn, la prevencion y el abordaje terapéutico de las
afecciones de la pulpa dentaria'. La educacion universitaria desde el area de
endodoncia capacita a los futuros dentistas para proporcionar un alto nivel de
atencion al paciente; es asi, que los estudiantes reciben desde niveles basicos un
amplio plan de estudios que cubren una variedad de procedimientos, técnicas y
conocimientos esenciales para el tratamiento dental 23,

Dada su importancia, se recomienda que esta materia se ensefie de manera
autonoma dentro del programa académico de odontologia, asegurando una
formacion exhaustiva'; ademas es posible mencionar que el silabo estudiantil
incluye instruccion teodrica y un componente practico, cultivando tanto la
comprensidon cognitiva como las habilidades psicomotoras, y es un requisito
esencial para completar la carrera de odontologia '*% .Convencionalmente, el
estudio de esta disciplina inicia con el analisis de la morfologia del diente
enfatizando la necesidad de que los estudiantes de odontologia desarrollen un
conocimiento completo de la estructura dental y la identificacion detallada de la
anatomia dental, que incluyan sus caracteristicas, similitudes, diferencias y
variaciones'. Uno de los métodos educativos mas comunes para la ensefianza de
la anatomia dental se imparte por medio de clases magistrales con disposicion



interactiva acerca de la escultura de cada 6rgano dentario; ademas, el uso de
dientes extraidos, el analisis de ilustraciones, las mesas anatomicas, no estan
exentos las dificultades clinicas en diferentes niveles. Debido a que, la obtencién de
un suministro adecuado de dientes extraidos higiénicos, no cariados, sin
obturaciones, sin desgastes, etc.; deben haber sido recogidos con consentimiento
informado especifico, sin contar también que, existen, riesgos de infeccion cruzada
entre los 6rganos dentarios utilizados en las practicas y los estudiantes en formacion
3,5-7.

Es importante mencionar que, de acuerdo con los lineamientos éticos definidos en
la Declaracion de Helsinki para la investigacion que involucra material humano,
existe un proceso meticuloso y detallado para salvaguardar la integridad, la
proteccion y el confort del donante, debido a que, en primer lugar, se requiere una
justificacion clara de los propdsitos investigativos, o que implica una descripcion
exhaustiva de los objetivos del estudio, los métodos empleados, junto con una
evaluacién de los riesgos y las ventajas esperadas®. Este documento debe ser
sometido a la valoracion y la ratificacion por un comité de ética independiente y
posteriormente, se procederia con una entrevista informativa con el donante,
durante la cual se le proporcionaria una vision general del estudio y se verificaria su
interés en participar. Una vez que se haya confirmado que la persona entiende la
informacion, el médico o un profesional competente debe solicitar, de preferencia
por escrito, el consentimiento informado y libre del individuo. 89 .

Ante esta realidad y a la falta de recursos para la practica clinica en el area
endoddntica, se pudo identificar que por lo general las universidades reportan que
una proporcion significativa de estudiantes de ultimo curso muestran falta de
seguridad en cuanto a la identificacion externa y conformacién interna de la pieza
dental, el diagnostico y planeamiento de procedimientos endodonticos, incluso en
dientes relativamente sencillos, tales como, los incisivos centrales 3510, Estas
deficiencias ponen de relieve la necesidad de innovacion educativa en el area de la
anatomia dental y por defecto se esperaria la disminucion del estrés clinico y el
aumento de la confianza de los practicantes durante el procedimiento clinico
endodontico 3°, evitando a largo plazo los casos de negligencia endodontica 7 .

Diversos autores mencionan que afiadir herramientas digitales de aprendizaje al
plan de estudios de odontologia podria resultar conveniente y agradable para la
ensefianza de la practica preclinica de endodoncia %19, por esa razon, la impresién
en 3D de incisivos centrales para practicas de endodoncia en la carrera de
odontologia, podria convertirse en una alternativa responsable para reemplazar la
practica de los dientes extraidos con diversas ventajas por sobre la practica habitual
" en las que se incluyen, la uniformidad, la capacidad de seleccionar la dificultad
del caso, la disponibilidad inmediata, la facilitacion de una integracion de la
ensefanza de la morfologia dental y la ausencia de riesgos de infeccién cruzada
3,5,7.



La simulacion clinica en odontologia general ha permitido el desarrollo y la
estandarizacién de herramientas de ensefianza a través de prototipos dentales
impresos en 3D en base a una tomografia de un paciente real >'2 , de manera que,
se han podido simular las diversas situaciones clinicas con dientes impresos en 3D
que tienen la capacidad de replicar estructuras dentales complejas con mayor
realismo y precision en comparacion con los dientes tipodonticos o el modelado en
cera de los diente 812714,

Tomando en consideracion todo lo anteriormente mencionado, el propdsito de esta
investigacion consistid en elaborar una impresion tridimensional sobre dientes
incisivos centrales en sus diferentes componentes anatdomicos, a través de una
representacion impresa tridimensional para proponer la impresién 3D de incisivos
centrales en la praxis de formacion en el area de endodoncia.

Materiales y Métodos:

Con la autorizacién otorgada por el Comité de Etica en Investigacién con Seres
Humanos de la Universidad Catolica de Cuenca (CEISH-UCACUE-2023-177)
mediante evaluacion expedita, se logré exitosamente la captura tomografica CBCT
de un unico paciente con denticion integra y tejidos blandos saludables.
Posteriormente, se imprimieron prototipos dentales de los dientes incisivos en base
a la tomografia del paciente, para poderlos aplicar dentro de las practicas
endoddnticas.

Para ello se desarrollé6 un tipo de estudio descriptivo de corte transversal con
enfoque cualitativo sobre el tema “Impresién en 3D de incisivos centrales para
practicas de endodoncia en la carrera de odontologia”, el cual se dividi6 en 2 etapas:

Primera Etapa

Inicialmente se realizé Una revisién completa de la literatura utilizando recursos de
bases de datos indexadas para garantizar una amplia cobertura de articulos
cientificos y académicos. Las bases de datos empleadas incluyeron PubMed,
ScienceDirect, ProQuest, EBSCO, MDPI, diversas revistas de acceso abierto como
Open Access

Journals y IJAR (International Journal of Advanced Research). Esta seleccion
permitié evaluar valiosa informacion de fuentes relevantes, asegurando la integridad
y la profundidad de la revision, ademas se aplico los términos de busqueda,
“impresion tridimensional”, “prototipo”, “diente artificial’, “practica odontoldgica de
grupo”, “endodoncia”; los cuales fueron previamente verificados junto al DECS. Se
limitd la busqueda a documentos escritos en inglés y espafiol, revisando aquellos
que fueron publicados en el periodo del 2019 al 2024. Se consideraron los
siguientes factores dentro de los criterios de inclusion, articulos relacionados con la



practica endododntica en la carrera de odontologia, temas que abordaban el uso de
impresion tridimensional en la ensefianza endodontica, estudios que analizaban la
estructura y morfologia de los incisivos centrales dentales y analisis que evaluaban
el uso de modelos impresos en 3D para practicas de endodoncia. Ademas, para la
captura tomografica computarizada Cone Beam se considerd un unico paciente con
denticibn permanente completa y sin restauraciones dentales, endodoncias,
antecedentes de trauma alveolar, reabsorciones radiculares, extracciones dentales,
cirugias previas, buena higiene dental y un estado 6ptimo de los tejidos blandos.
Por otro lado, se excluyeron de este estudio los articulos publicados con mas de
seis afos de antigledad, asi como aquellos que se limitaban a una comunidad
especifica, ya sea definida por etnia, edad, y sexo; los articulos que no cumplian
con los requisitos de inclusion fueron descartados establecidos previamente.

En relacién a la seleccion del paciente, la Universidad Catdlica de Cuenca fue quien
proporciono el paciente idéneo, quien fue sometido a una evaluacion clinica rigurosa
para verificar que cumpliera con los parametros de inclusion, posteriormente el
participante potencial fue informado acerca del proyecto “Impresion en 3D de
incisivos centrales para practicas de endodoncia en la carrera de odontologia” y se
le invitd a contribuir voluntariamente. Una vez asegurado de que el individuo
comprendiera la informacion, el paciente otorgd su consentimiento informado y se
procedio a realizar la tomografia tipo CBCT.



Illustracién 1 Primer Prototipo Incisivo Central Superior

Segunda etapa

En primer lugar, se examinaron los datos de la tomografia para descartar cualquier
tipo de distorsion, ruido u otras interferencias radiolégicas, asegurando asi que la
tomografia fuera 6ptima para la impresion del prototipo dental. Se procedi6 a enviar
el DICOM al laboratorio especializado, lugar donde se llevé a cabo el proceso de
impresion del prototipado dental.

Para comenzar con la impresién del diente tridimensional, se abrié el DICOM de la
tomografia utilizando el software "BlueSky BIO". Se apreciaron las estructuras
anatdmicas referente a los incisivos centrales, tanto de la arcada superior como de
la inferior, y presentaron variaciones morfoldgicas. La corona dental se visualizaba
con forma trapezoidal en el incisivo central superior y mas rectangular en el inferior.
La cara lingual o palatina presentd el cingulo incisal, el cual sirve de referencia
anatdomica al momento de realizar la apertura cameral en la practica endodontica;
ademas se observd una elevacion cerca de la parte cervical del diente, la fosa
lingual, una depresion central, y las crestas marginales en los bordes laterales. En
las caras proximales se visualizaron las superficies de contacto con los dientes
adyacentes, y el borde incisal mostraba una superficie angosta que se extendia a lo
largo del diente. La raiz se presentaba como unica y conica, siendo mas larga en
los incisivos superiores que en los inferiores. Todos los incisivos contenian la
camara pulpar dentro de la corona y el conducto radicular se extendia a lo largo de



la raiz del diente. La identificacion de las estructuras fue favorable para verificar el
nivel de detalle y precisidén de las piezas dentales.

Luego, con el apoyo del programa 3D Slicer, se segment6 cada diente, separando
los incisivos centrales de sus antagonistas y los maxilares. Posteriormente, los datos
se transfirieron a la aplicacion Blender para afnadir detalles anatémicos internos,
como longitud, diametro y magnitud de los conductos radiculares. A continuacion,
se utilizaron los datos en la herramienta digital Meshmixer para desestructurar las
piezas dentales, separando la corona de la porcion radicular del diente artificial.
Asimismo, se enviaron los datos al Slicer de cada impresora MoonRay-S, Phrozen
Sonic Mini 4K y Anycubic Photon M3 para programar su impresién en resina
quirurgica estandar y resina Water Wash, lo cual se realiz6 en un lapso de una hora
por cada pieza dental.

Una vez completada la impresion del prototipo dental, se retird el soporte del diente
y se procedio a enjuagarlo con alcohol industrial al 90%. Sin embargo, los dientes
impresos con la resina Water Wash, fueron enjuagados con agua. Posteriormente,
se llevd a cabo un ligero pulido utilizando compuestos abrasivos para eliminar los
residuos remanentes del soporte del prototipo. Acto seguido, se utilizd una
almohadilla para alisar y proporcionar un acabado brillante. La raiz fue adherida a
la corona del diente mediante cianoacrilato, seguido de la aplicacion de un primer
transparente para sellar la unién de las peliculas. Finalmente, se dej6 secar durante
16 minutos.

Para verificar la morfologia de la impresién, se aplico la técnica tratamiento
endododntico StepBack en cada diente incisivo. Se realizaron las respectivas tomas
radiograficas para identificar el trayecto del conducto radicular. Posteriormente, se
procedi6 a la apertura de la camara pulpar con la forma de conveniencia
correspondiente, seguida de la irrigacion de la cavidad pulpar para comprobar la
resistencia del material a los agentes de irrigacion endodontica. Se amplio la camara
pulpar con la ayuda de una Endo Z y fresas Peeso. Ademas, se emplearon fresas
Gates-Glidden para ampliar y dar forma al conducto radicular, se utiliz6 un
localizador de foramen apical junto con kits de limas endoddnticas para evaluar la
longitud y el trayecto de la morfologia interna del prototipo dental.



llustracién 2 Prototipo Final Incisivo Central Superior

llustracion 3 Vistas Dentales - Incisivo Central Superior



Resultados

Incisivo central superior

Se realizé un total de cinco pruebas impresas tridimensionalmente, especificamente
de los incisivos centrales para alcanzar el modelo ideal del diente impreso en 3D.
En la prueba #1 del incisivo central superior en relacion a su morfologia externa
reveld una corona con forma trapezoidal, destacando una superficie mesiodistal
amplia y una base cervical ancha, marcando claramente la transicion hacia la raiz
dental, sin embargo, se observaron ligeras porosidades debido al material de
cobertura de la corona del prototipo y en la superficie palatina no se logré apreciar
el cingulo dental. En cuanto a los contornos, el lado mesial mostréo una linea
ligeramente concava desde la porcion cervical hasta el angulo mesial, mientras que
el contorno distal fue ligeramente mas concavo que el mesial. El contorno incisal fue
mas recto en la parte mesial. Con respecto a la morfologia interna, se encontré una
camara pulpar estrecha, sin presencia del hombro palatino y obstruida por material
resinoso. El conducto radicular unico fue extremadamente amplio, rellenado con
material acrilico rojo para que simulaba el nervio dental y con un apice abierto. La
conductometria registré una longitud de 25 mm con trayectoria recta y continua; el
conducto no se encontraba permeable.

En el tratamiento endodontico, se enfrentaron dificultades significativas durante la
apertura cameral, con la pieza de alta velocidad, se produjeron pequefas fisuras y
desprendimiento de la resina Water Wash de la impresion del diente. Las
vibraciones generadas por la pieza de alta velocidad provocaron el calentamiento y
la plastificacion del acrilico blanco que cubria la porcion coronal del diente,
afectando al instrumental endododntico y obstruyendo el campo visual durante el
acceso cameral, asimismo durante la irrigacion se vio obstaculizado por el
taponamiento de la jeringa irrigadora junto a la succion endododntica debido al
material de relleno. Se observo filtracion de la solucion irrigadora debido al apice,
ademas se detectaron fisuras que impidieron el sellado hermético, requiriendo
sobrellenado debido a la amplitud de los conductos radiculares. Por otro lado, se
logré una correcta adhesion del material a las paredes del prototipo dental.

En la prueba #2 se logré imprimir un prototipo dental mas resistente en relacion al
material, es decir este se logré imprimir a base de resina quirurgica estandar y se
elimino el acrilico de color blanco que cubria la porcidén coronal, asi como el acrilico
de color rojo que simulaba el nervio dental, lo cual contribuyo a conseguir una
superficie mesiodistal completamente lisa y evitar el taponamiento de la jeringa de
irrigacion y la succion endodontica, en cuanto a la dimensién del conducto radicular
se logro reducirlo considerablemente, por el contrario, se logré aumentar el diametro
de la camara pulpar.



Dentro de la prueba #3 se obtuvo un prototipo con camara pulpar ideal para un
acceso cameral efectivo, asi como se logré mantener apice dental cerrado, sin
embargo, el conducto radicular permanecié semipermeable a momento de la
irrigacion endodontica, ademas al momento de unir la corona con la raiz provoco
obstaculizacién en el trayecto pulpar. Para la prueba #4 se consiguio visualizar por
medio de una radiografia periapical la relacion entre la camara pulpar y los
conductos radiculares, y durante la irrigacion intraconducto se pudo apreciar un
conducto radicular permeable, Finalmente en la impresion y la endodoncia de la
prueba #5 se alcanzé a dar los ultimos acabados de la pieza dental de manera que
se observo la presencia de un cingulo el incisivo central superior e internamente el
hombro palatino, lo cual permitié realizar una correcta simulacion del tratamiento
endoddntico.

Incisivo central inferior

Basado en las imperfecciones observadas del incisivo central superior, se logro
mejorar el disefio del incisivo central inferior, obteniendo un diente con una corona
de forma trapezoidal, siendo mas estrecha en la region incisal y mas ancha en la
base cervical. La superficie labial se observo lisa y convexa, con una ligera
pronunciacion del cingulo. El contorno mesial resulté ligeramente plano, mientras
que el contorno distal mostré una curvatura levemente pronunciada. El borde incisal
se describid recto y horizontal, con una leve inclinacion hacia lingual. En cuestion a
la morfologia interna, la camara pulpar era pequefia y alargada en sentido inciso
cervical, el conducto radicular, generalmente unico y recto, mostrando una
configuracion mas simple. Desde una perspectiva clinica, la preparacion del acceso
cameral fue relativamente sencilla debido a la forma simple del conducto, y el
tratamiento endoddntico requirid menos tiempo y esfuerzo gracias a la simplicidad
de su morfologia radicular y canaliculo.

Discusion

Diversos autores han documentado la utilizacién de modelos impresos en 3D para
simular practicas clinicas en diferentes especialidades dentro de la carrera de
odontologia.

Ballester imprimié6 un nuevo modelo de diente en 3D que permite la practica
preoperatoria de ICDAS, junto con la eliminacién de caries. La principal dificultad
fue que el material de resina no logro simular la dureza del esmalte dental real, que
es mas dificil de perforar que la dentina. Estos materiales tienden a ser mas blandos,
lo que afectd la precision de los modelos en comparacion con dientes naturales. Sin
embargo, los estudiantes sefalaron que la simulacién de eliminacién de caries era
realista y cercana a las condiciones clinicas™®.



Asimismo, Christian Hohne y Marc Schmitter crearon un prototipo dental para
practicar procedimientos relacionados con protesis fija, incluyendo excavaciéon de
caries, recubrimiento pulpar, reconstruccion de mufones y preparacion de la corona.
El reto mas grande fue a nivel del empaste de la corona, ademas de la conversion
y modificacion de archivos STL, que provocaban superficies trianguladas y rugosas,
limitando la calidad del diente artificial. A pesar de esto, el cuestionario realizado en
la investigacion confirmo que los estudiantes aprecian favorablemente el uso de
dientes impresos en 3D para la ensefianza de la odontologia '°.

En ese sentido, Hanisch destaca en su investigacion que los modelos quirurgicos
personalizados impresos en 3D, basados en datos reales de pacientes, ofrecen una
alternativa mas realista frente a los modelos tipodontologicos fabricados
industrialmente. Sin embargo, la dificultad principal radica en la gestion de areas
con bajo desmoldeo y detalles internos complejos. La técnica PolyJet, empleada en
estas impresoras, construye los modelos en capas finas de fotopolimero, lo que
afiade una capa adicional de complejidad al proceso de fabricacion 7.

Petre propuso una alternativa digital para la formacion en prostodoncia, que permite
crear modelos dentales modulares digitales para diferentes casos de edentulismo
parcial y luego imprimirlos en 3D para la practica de los estudiantes. Este método
facilito a los estudiantes el disefo, la visualizacion y la simulacion de escenarios
clinicos, y mejord sus habilidades practicas 8 .

Como se puede apreciar, en general, la literatura considera que los resultados son
positivos y los desafios identificados son minimos y susceptibles de mejora. La
impresién en 3D de incisivos centrales para practicas de endodoncia en la carrera
de odontologia representa un avance significativo en la formacién odontologica,
ofreciendo beneficios como la reduccion de riesgos y un aumento en la confianza y
satisfaccion de los estudiantes. Aunque la creacion de modelos del incisivo central
superior presentd desafios, como la obstruccion y el calentamiento del acrilico
durante el tratamiento endodontico, y problemas con fisuras, resina desprendida y
permeabilidad del conducto, este estudio ofrece nuevas perspectivas para reducir
la brecha entre la formacién preclinica y la practica clinica odontoldgica, lo cual
podria generar un efecto significativo en la calidad del tratamiento para el paciente.
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