FACUL

TAD DE

CIENCI
AS DE

LA
SALUD
“DR.
ENRIQ
UE
ORTEG
A
MOREI
RA”

Evaluacion del nivel de conocimiento de
las resinas de impresion 3D entre los

estudiantes de postgrado de la UEES.

Articulo presentado como requisito para la obtencion del titulo:

Odontdlogo

Por la (0s) estudiante(s):
Victor Alejandro Espinoza Rocha

Bajo la direccion de:
Pablo Lenin Benitez Sellan

Universidad Espiritu Santo
Carrera de Odontologia
Samborondon - Ecuador

Septiembre y 2024




Evaluacion del nivel de conocimiento de las resinas de

impresion 3D entre los estudiantes de postgrado de la UEES.

Evaluation of the level of knowledge of 3D printing resins

among postgraduate students at UEES.

Victor Alejandro Espinoza Rocha

victorespinozarocha@uees.edu.ec
ORCID 0009-0004-4866-7493

Pablo Lenin Benitez Sellan
pbenitez@uees.edu.ec
ORCID 0000-0002-6674-6142

Universidad Espiritu Santo, Guayaquil, Ecuador

RESUMEN

En la actualidad las innovaciones tecnoldgicas han acaparado y modificado la mayor parte de
ambitos laborales. La odontologia no es una excepcion a esta regla, las nuevas tecnologias han
llegado para innovar la forma en las cuales se hacian las restauraciones permanentes. La llegada
de las resinas 3D ofrecen ventajas insuperables a su contemporanea; la resina compuesta; la
personalizacion, el tiempo de trabajo y su precision, hacen muy dificil obviar al momento de la

consulta a diario.
En el articulo se realizdé una encuesta a dos grupos de especialistas, un de rehabilitacion

y otro de ortodoncia, para asi saber el conocimiento que tienen ambas especialidades ante la
aparicion de las nuevas formas de restauraciéon. Se llevaron a cabo unas encuestas con diferentes
preguntas acerca del conocimiento de las resinas 3d, preguntando si conocen su manejo clinico,

el comportamiento, su tiempo de vida, etc.
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Se concluyé que en el final los postgradistas de rehabilitacion oral tenian un mayor conocimiento
acerca de las resinas 3d que los postgradistas de ortodoncia, debido al mayor uso de este tipo de

resinas en su clinica.
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ABSTRACT

Currently, technological innovations have taken over and transformed most work fields. Dentistry is
no exception to this rule, as new technologies have come to revolutionize the way permanent
restorations are made. The advent of 3D resins offers unparalleled advantages over traditional

composite resin; customization, work time, and precision make it hard to overlook in daily practice.

In this article, a survey was conducted with two groups of specialists, one in rehabilitation and the
other in orthodontics, to assess the level of knowledge both specialties have regarding these new
forms of restoration. A series of questions were asked about their understanding of 3D resins,

including clinical handling, behavior, lifespan, etc.

It was concluded that postgraduate students in oral rehabilitation had a greater knowledge of 3D
resins than those in orthodontics, due to the more frequent use of these types of resins in their
practice.
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INTRODUCCION

En el dinamico campo de la odontologia contemporanea, donde la innovacion y la
tecnologia desempefian un papel cada vez mas relevante, la seleccion de materiales para
la fabricacion de restauraciones dentales se ha convertido en un desafio esencial. Las
resinas 3D ofrecen precisién, durabilidad y la capacidad de producir piezas
personalizadas que se ajustan perfectamente a las necesidades de cada paciente. Los
materiales a base de resina impresa tienen una capacidad mayor de la resistencia de
fractura y mejores propiedades mecanicas que las resinas convencionales. (1)(2)

Las resinas 3d son resinas impresoras basadas en el disefio digital utilizando programas
como CAD-CAM, para personalizar objetos en 3 dimensiones automaticamente se han
usado en el area odontologica los ultimos 30 afos, pero ultimamente su uso ha ido en
aumento debido a la aparicion de nuevas tecnologias que ayudan para una buena
personalizacion. (3,4)

En este contexto, las resinas 3D y las resinas convencionales plantean un dilema para los
profesionales de la odontologia, quienes buscan no solo garantizar la estética y
funcionalidad de las restauraciones, sino también abordar la necesidad imperante de
durabilidad y rendimiento a largo plazo. (5,6)

La eleccion entre resinas 3D implica la consideracion meticulosa de diferentes factores
como la inclinacion de impresion, el disefio de la restauracion, las propiedades de las
resinas, etc. Estas caracteristicas distintivas podrian influir significativamente en el
resultado final de los tratamientos odontolégicos. Es importante tener en cuenta que las
resinas 3D también presentan desafios y consideraciones especificas en términos de
manejo, seguridad, post-procesamiento y costos, que deben ser tenidos en cuenta al
seleccionar y trabajar con estos materiales en aplicaciones de impresién 3D. (7,8)

Las resinas 3D ofrecen ventajas sobre las resinas convencionales al permitir la
personalizacion digital, creando modelos y protesis con alta precision. Ademas, reducen el
tiempo de fabricacién para el paciente. La aparicion de nuevas tecnologias ayuda al
avance de este tipo de restauraciones. Es crucial que los profesionales de la salud en
formacion conozcan estas resinas, ya que su uso esta en crecimiento, impulsado por la
tecnologia de escaneo e impresion 3D, lo que las hace cada vez mas populares en

consultorios privados.(9-12)



Un gran factor al considerar el uso de estas resinas 3D es el conocimiento del operador ;
es decir del profesional; porque para el uso de este tipo de resinas el profesional necesita
conocer las caracteristicas de la resina que emplea y su manejo clinico. Es por este factor
que este tipo de resinas aun no son globalmente aceptadas, comprender este factor va a
llevar a las resinas 3d a ser mundialmente usadas y aceptadas. Una variable que se
necesita conocer a fondo si un profesional se quiere inclinar por las resinas impresas es la
orientacion de impresion, puesto que hay una gran diferencia de tiempo entre las
diferentes angulaciones de impresion. Ademas de que la orientacién de un objeto puede
afectar la necesidad de utilizar estructuras de soporte durante la impresion. Ademas de
esto la angulacién u orientacidn de la impresora puede afectar las propiedades de la
resina tales como el grosor y la opacidad de la restauracion. Al considerar la orientacion
de la impresion 3D, es importante tener en cuenta el disefio del objeto, las propiedades
del material, las restricciones de la maquina de impresion y los requisitos especificos del
proyecto.(13—18)

El profesional de salud que se dedicara a la rehabilitacidon oral va a tener tendencias de
conocer mas acerca de este nuevo tipo de resinas, puesto que en su area la resina y la
fabricacion de diversas restauraciones son de suma importancia. Las resinas 3D mejoran
la precision, eficiencia, y estética de las restauraciones, beneficiando tanto al clinico como
al paciente en términos de calidad y tiempos de tratamiento. (11,19)

Las resinas 3d desde su entrada en la salud y en especial la salud oral han ampliado sus
usos, y ya tiene numerosas formas en las cuales se estan utilizando en odontologia.
Segun el estudio propuesto por diversos investigadores en medio oriente el 63.4% de la
poblacion del estudio conocen acerca de las resinas 3D y que el 47.5% de los
ortodoncistas han usado este tipo de resinas en su consultorio. Todos estos profesionales
inclinandose al uso de resinas impresas debido a las ventajas ya mencionadas.(20)

Es de suma importancia conocer este tipo de resinas por los factores ya mencionados,
por lo que en esta investigacion se buscara la comparacion de dos grupos de
especialidades (Rehabilitacion y Ortodoncia) para determinar el conocimiento general

acerca del nuevo modelo restaurativo que esta apareciendo en el mercado: las resinas 3D

METODO

Para realizar este estudio comparativo se elabordé un cuestionario que se realiz6 en el

mes de agosto del 2024 a estudiantes de odontologia de los posgrados de Rehabilitacion



Oral y Ortodoncia de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo. Se seleccionaron
12 estudiantes del posgrado de Rehabilitacion Oral y 12 estudiantes del posgrado de
Ortodoncia. Este estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos del Instituto Superior Tecnolégico Portoviejo, con fecha 16 de julio de

2024 (version 2), y cuyo codigo asignado es 1721144105. Anexo Consentimiento

informado.docx

El cuestionario final en linea se cre6 en espafiol el mes de agosto del 2024 y consta de 6
preguntas relacionadas a los conocimientos propios de cada estudiante sobre las resinas
impresas y su uso en restauraciones permanentes con respuestas en una escala lineal
que comprende desde el numero 1 hasta el numero 4, el cual el 1 representa muy poco
conocimiento, 2 representa poco conocimiento, 3 representa suficiente conocimiento y el
4 representa mucho conocimiento respectivamente.

El cuestionario constdé de dos secciones en la primera se realizaron las 6 preguntas
relacionadas al conocimiento de las resinas:;Cual es el nivel de conocimiento sobre
resina de impresion 3D para restauraciones permanentes?, ;Conoces cual es la
composicion de las resinas 3D?, ;Sabes cual es el manejo clinico de estas resinas
impresas?, ¢;Conoces cual es el comportamiento clinico cuando usas, ¢Conoces cual es
el tiempo de vida de las resinas 3d?Conoces las diferencias entre la resina 3D y las
resinas compuestas.; en la segunda seccion se le preguntaron sus datos personales
incluyendo nombres, numero de cédula, correo electronico y especialidad que se
encuentran cursando actualmente.

La encuesta se realizo en el programa de Google; Google Forms , y los analisis

estadisticos se realizaron utilizando el software estadistico MedCalc version 22.014
(MedCalc Software Ltd.) y el software Statistica version 13.3 (Jamovi). Los resultados se
presentan como porcentajes de las respuestas de los encuestados. Las variables
cualitativas se compararon utilizando la prueba de chi-cuadrado de Pearson. (21)

Las razones de oportunidades agrupadas se informan en diagramas de bosque.

RESULTADOS Y DISCUSION

Fueron en total 24 estudiantes postgradistas participantes para la realizacién de esta
prueba. De los cuales 12 fueron estudiantes del postgrado de Rehabilitacion oral y 12

estudiantes del postgrado de ortodoncia.


https://docs.google.com/document/d/10JKpoS6hKudS3hbWtNlqw7uEVuuoLNMF/edit?usp=sharing&ouid=111423224089760054194&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/10JKpoS6hKudS3hbWtNlqw7uEVuuoLNMF/edit?usp=sharing&ouid=111423224089760054194&rtpof=true&sd=true
https://forms.gle/m2kXvajwtUGf9teM9

La Tabla 1 nos sugiere que los estudiantes de Rehabilitacion Oral tienen un conocimiento
mas amplio o una mejor comprensiéon de los parametros evaluados en comparacion con

los estudiantes de Ortodoncia.

Descriptivas

Descriptivas

Shapiro-Wilk
Especialidad Media DE w p
P1  Ortodoncia 1.50 0.674 0.732 0.002

Rehabilitacion Oral  2.50 0.798 0.886 0.106

P2 Ortodoncia 117 0.577 0.327 =<.001
Rehabilitacion Oral 1.92 0.793 0.824 0.018

P3 Ortodoncia 1.33 0.651 0.592 <.001
Rehabilitacion Oral 2.92 0.996 0.877 0.080

P4 Ortodoncia 1.25 0.622 0.479 <.001
Rehabilitacion Oral  2.42 0.996 0.895 0.137

P5 Ortodoncia 1.08 0.289 0.327 <.001
Rehabilitacion Oral  2.58 1.165 0.866 0.059

P6 Ortodoncia 1.83 0.937 0.737 0.002
Rehabilitacion Oral  3.25 0.965 0.778 0.005

Tabla 1: Media y desviacion estandar en cada prequnta y resultados de la prueba Shapiro

wilk

La Tabla 1, se puede ver que en cada parametro de media en cada pregunta la media es
mayor para estudiantes de Rehabilitacion Oral, lo que nos dice que los estudiantes de
rehabilitacion oral tienen un mayor conocimiento que los estudiantes de Ortodoncia. La
prueba de Shapiro-Wilk se utilizé para verificar la normalidad de los datos. El valor de p <
0.05 sugiere que los datos no siguen una distribucion normal. Para los estudiantes de
Ortodoncia, todas las preguntas (P1 a P6) muestran valores p < 0.05, lo que indica que
los datos no estan siguiendo una distribucién lineal. Para los estudiantes de Rehabilitacion
Oral, los valores p son mayores que 0.05 para P1, P4 y P5, lo que sugiere que estos
parametros podrian seguir una distribucion normal, mientras que los otros (P2, P3 y P6)

no lo hacen.



La tabla 2 nos muestra diferencias significativas en todos los parametros analizados entre

los estudiantes de Rehabilitacion Oral y Ortodoncia.

Prueba T para Muestras Apareadas

estadistico gl p
P1IR P10 T de Student 3.32 11.0 0.007
P2R P20 T de Student 3.45 11.0 0.005
P3R P30 T de Student 4.71 11.0 <.001
P4R P40 T de Student 5.63 11.0 <.001
PSR P50 T de Student 4.45 11.0 <.001
P6R P60 T de Student 3.56 11.0 0.004

Nota. H, Unedida 1 - Medida 2 # 0

Tabla 2: Prueba T para comparar las diferencias en las respuestas entre 1os dos grupos
estudiados

La Tabla 2 nos habla acerca de las diferencias entre las medias de respuestas de los dos
grupos, y entre los 6 parametros que estamos analizando. Los valores que son menores
que 0.05, indica que va a ver una diferencia entre ambas respuestas. Por lo que esta tabla
indica que hay una diferencia estadisticamente significativa entre las medidas
comparadas para todos los parametros (P1R-P10, P2R-P20, etc.). Especialmente, para
P3, P4, y P5, los valores p son menores que 0.001, lo que indica una diferencia altamente
significativa entre los grupos. El valor mas alto se observa en P4R-P40 (5.63), sugiriendo
que este parametro muestra la diferencia mas pronunciada entre las dos especialidades.
La Tabla 3 nos muestra la media de respuesta entre ambos grupos, de los cuales
podemos notar una mayor media de conocimiento para los estudiantes de Rehabilitacion

Oral que para los estudiantes de Ortodoncia.
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Tabla 3: Diagrama de media, pregunta 1

La Tabla 4 nos muestra la media de respuesta entre ambos grupos, de los cuales
podemos notar una mayor media de conocimiento para los estudiantes de Rehabilitacion

Oral que para los estudiantes de Ortodoncia.
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Tabla 4: Diagrama de medias, prequnta 2




La Tabla 5 nos muestra la media de respuesta entre ambos grupos, de los cuales
podemos notar una mayor media de conocimiento para los estudiantes de Rehabilitacion

Oral que para los estudiantes de Ortodoncia.
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Tabla 5: Diagrama de medias, pregunta 3

La Tabla 6 nos muestra la media de respuesta entre ambos grupos, de los cuales
podemos notar una mayor media de conocimiento para los estudiantes de Rehabilitacion

Oral que para los estudiantes de Ortodoncia.
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Tabla 6: Diagrama de medias, pregunta 4

La Tabla 7 nos muestra la media de respuesta entre ambos grupos, de los cuales
podemos notar una mayor media de conocimiento para los estudiantes de Rehabilitacion

Oral que para los estudiantes de Ortodoncia.

3.0 1 O

2.5 1

20 4 Q Med|a “C 950/0)
- o Mediana

1.5 -

1.0 4 %D
PSIH Pslo

Tabla 7: Diagrama de medias, pregunta 5
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La Tabla 8 nos muestra la media de respuesta entre ambos grupos, de los cuales
podemos notar una mayor media de conocimiento para los estudiantes de Rehabilitacién

Oral que para los estudiantes de Ortodoncia.

0 Media (IC 95%)
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Tabla 8: Diagram medi regunt

Discusion

Un cuestionario es la mejor opcidn para conocer qué es lo que conocen los postgradistas
acerca de las resinas 3D, puesto a que estan en anonimato pueden responder sin miedo
a ser juzgados. En los ultimos afos las resinas 3D han ganado popularidad en la
odontologia debido a su capacidad para crear restauraciones personalizadas con alta
precision y calidad. En la especialidad de la rehabilitacion, donde la creacién de prétesis,
coronas Yy otros dispositivos personalizados es esencial, el dominio de estas tecnologias

es crucial para su estudio.(22,23)

Los resultados sugieren que los estudiantes de Rehabilitacion Oral tienen un
conocimiento mas amplio o una mejor comprensién de los parametros evaluados en
comparacién con los estudiantes de Ortodoncia. La mayor parte de los datos para los
estudiantes de Ortodoncia no sigue una distribucion normal, lo que puede implicar una
mayor dispersion o la presencia de valores atipicos en sus respuestas. Estos datos nos
sugieren la hipdtesis en sugeria, los estudiantes de rehabilitacion oral estan mas

familiarizados y entrenados en los aspectos del uso y manejo de resinas 3d
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Los resultados obtenidos tienen relacién a numerosos estudios acerca del conocimiento y
la aceptacién de las impresiones 3d en odontologia. , en la cual hablan de que el 63.4%
de la poblacidon de odontdlogos recién graduados en tenian un alto conocimiento acerca
de las impresiones y resinas 3d. Y el porcentaje subia al 77.7% cuando hablaba de una
buena actitud a la aplicacion de estas resinas en rehabilitacion. En otro estudio se
hablaba de un alto porcentaje al momento de conocer acerca del uso de las resinas 3d en
rehabilitacion alrededor del 85.2%, pero al momento de conocer acerca del

comportamiento y el manejo clinico de estas resinas bajaba hacia el 47.6%. (24,25)

El estudio también nos muestra diferencias significativas en todos los parametros
analizados entre los estudiantes de Rehabilitacion Oral y Ortodoncia. Esto demuestra que
el estudiante de Rehabilitaciéon oral por la naturaleza de la especialidad esta mas
familiarizado con el comportamiento y el manejo clinico de estas resinas. Aunque debido
a los ultimos avances tecnoldgicos y los nuevos procedimientos como lo pueden ser las
confesiones de guias quirurgicas para casos complejos, fabricaci6 n de alineadores 3d,
etc., los estudiantes de ortodoncia necesitan enfocarse mas en estos temas, para el

comprendimiento general de la carrera. (26)

CONCLUSIONES

e En la investigacion realizada se encontré una significativa diferencia entre aquellos
profesionales especializados en rehabilitacién y los que se centran en ortodoncia.

e Los resultados indicaron que los estudiantes de rehabilitacion poseian un mayor
conocimiento y comprension sobre el uso y el manejo de resinas 3D en
comparacion con sus pares en ortodoncia.

e Esta diferencia puede preverse gracias al manejo del area de rehabilitacion que se
necesita un mayor entendimiento y conocimiento acerca de los materiales para las
confecciones de protesis y restauraciones permanentes, area en la cual gracias a
la tecnologia las resinas 3D estan acaparando el mercado odontolégico y juegan
un papel crucial para el futuro de la odontologia.

e Para el estudiante de ortodoncia el entendimiento de las resinas 3d pueden ser
importantes para la confeccion de guias quirdrgicas para casos complejos,
fabricacion de alineadores 3d, etc.

e Por lo tanto, es recomendable indicar un refuerzo en la comprension y manejo de
resinas 3D para los estudiantes de ortodoncia en un futuro, para asi poder lograr
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una competencia profesional mas equilibrada en los diferentes manejos
restaurativos.
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