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Uso de cédigo QR en prétesis ocular:

presentacion de un caso
Silvia Liliana Correa Castelan* José Federico Torres Teran $ Carlos Ernesto Flores Ceja $
Resumen

Diversos estudios muestran distintas técnicas para el marcaje de protesis de resina
acrilica de polimetilmetacrilato (PMMA), existiendo dos principales métodos, el de
superficie, donde se graban los datos en relieve sobre la prétesis terminada y de
inmersién, que contiene una etiqueta con informacion que queda sumergida/encapsulada
en la resina acrilica. A través de los afios y con la intervencidon de nuevas tecnologias, ha
evolucionado la manera de ingresar la informacién del paciente, alcanzando hasta hoy
dia, un medio mas dinamico y al alcance de todos como lo es: el cdédigo QR (Quick
Response), sin embargo, este método se ha realizado unicamente en protesis intraorales,
por lo que el objetivo es reportar la utilizacién de prétesis ocular con un coédigo QR que
contenga datos importantes del paciente y su defecto ocular. Se presenta el caso clinico
de una paciente femenina de 34 afos con evisceracion izquierda. Se rehabilité con una
protesis ocular, la cual en la parte posterior contenia un cédigo QR con los datos de
importancia de la paciente y su defecto ocular. Se logré el acceso a los datos de la
paciente a través de la interpretacion del cédigo QR, a su vez la paciente, menciono estar
agradecida y conforme con su rehabilitacion, por lo que se intervino positivamente en su
calidad de vida. El uso de cddigo QR en protesis oculares es una técnica innovadora,
eficiente, accesible y econdmica, que puede implementarse a nivel institucional con el
proposito de control e identificacién de pacientes.

Palabras clave: Cadigo QR, protesis ocular, resina acrilica PMMA, impresion laser.
Abstract

Several studies show different techniques for the marking of polymethylmethacrylate
(PMMA) acrylic resin prostheses. There are two main methods: surface marking, where
the data is engraved in relief on the finished prosthesis, and immersion marking, which
contains a label with information that is submerged/encapsulated in the acrylic resin.
Through the years and with the intervention of new technologies, the way of entering the
patient's information has evolved, reaching until today, a more dynamic means and within
everyone's reach as it is: the QR code (Quick Response), however, this method has been
performed only in intraoral prosthesis, so the objective is to report the use of ocular
prosthesis with a QR code containing important data of the patient and his ocular defect.
The clinical case of a 34-year-old female patient with left evisceration is presented. She
was rehabilitated with an ocular prosthesis, the back of which contained a QR code with
important data on the patient and her ocular defect. Access to the patient's data was
achieved through the interpretation of the QR code and the patient mentioned that she
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was grateful and satisfied with her rehabilitation, which positively affected her quality of
life. The use of QR code in ocular prostheses is an innovative, efficient, accessible and
economical technique that can be implemented at the institutional level for the purpose of
control and identification of the patient.

Keywords: QR code, ocular prosthesis, PMMA acrylic resin, laser printing.

Introduccion

Los inicios de la identificacién de productos de uso cotidiano se remonta a la década de
1960 en Japon*, con el uso de los codigos de barras, sin embargo, estos solo pueden
contener 20 caracteres alfanuméricos de informacion’ y ante la necesidad de amplitud de
datos y mayor capacidad de almacenamiento de los mismos, la comparia Denso Wave
Incorporated, anuncié en 1994 el lanzamiento de su Codigo QR (Quick Response),’3
mismo que almacena hasta un maximo de 4296 caracteres alfanumeéricos.’

QR (Quick Response) significa codigo de respuesta rapida, se trata de un tipo de cddigo
de barras bidimensional: almacena informacion en direccion vertical y horizontal. 124° Se
caracteriza por visualizarse con cuadros negros y blancos llamados modulos;®¢ tres
ubicados en las esquinas, destinados a posicionar la informacion. Junto a dos de ellos se
situa la informacién de la version y junto al tercero, la informacion del formato (texto,
enlace web).3 Por la "positiondetectionpatterns" es posible su lectura omnidireccional’ y
tienen funciones integradas de correccidn de errores que permiten leerlos incluso cuando
estan parcialmente oscurecidos.*

Es detectado por un sensor de imagen a través de la camara de dispositivos moviles
para después ser analizado digitalmente, por el sistema operativo Android (teléfonos
inteligentes) y por dispositivos iOS (iPhone/iPad),? sin necesidad de conectar con bases
de datos, redes ni servidores especificos.®> Un cdédigo QR es capaz de almacenar
informacion, como: direcciones de paginas en internet, imagenes, texto y correos
electrénicos, caracteristica que permite que en la actualidad sea requerido para diversos
fines.#57

En las ciencias de la salud, las aplicaciones del codigo QR pueden ser variadas:
herramienta educativa "8, etiquetado de medicamentos, difusion de informacién y archivo
de expedientes clinicos.

En el area odontoldgica, el codigo QR se ha utilizado en protesis dentales removibles
elaboradas con resina acrilica PMMA (polimetilmetacrilato) termopolimerizable, como
recurso para identificacién de pacientes, para investigacion médico-legal en el ambito
forense,?%' incluso, la Asociacion Dental Estadounidense (ADA, siglas en inglés) ha
especificado criterios para el marcado de las proétesis, de entre los que destacan: una
técnica simple con marcado resistente a temperaturas y productos quimicos que no
debiliten la prétesis, sin comprometer la estética da la misma.!-12.15

Los dos métodos para marcar protesis dentales son el método de superficie y el método
de inmersién. El método de superficie se graba en relieve sobre la protesis terminada,
mientras que, en el método de inmersion, la etiqueta con el cdédigo QR queda



sumergido/encapsulado en la resina acrilica, ubicado en el cuerpo de la prétesis, lo que
otorga una superficie final lisa.?'®

La resina acrilica PMMA es también utilizada para la elaboracion de prétesis oculares,’’
9 sin embargo, no existe literatura sobre la utilizacion de codigo QR como medio de
identificacion del paciente portador de este tipo de proétesis, lo cual seria de gran utilidad,
siendo que, gran cantidad de pacientes dejan de lado datos importantes como la etiologia
del defecto ocular, fechas de intervenciones quirurgicas, diagnostico principal o fecha de
la colacion de la ultima protesis ocular.

El objetivo del presente, es reportar la utilizacion de protesis ocular con un cédigo QR
que contenga datos importantes del paciente y su defecto ocular.

Metodologia

Creaciéon del Cédigo QR: la generacion del codigo QR se hizo en la hoja de calculo
Microsoft Excel (Windows), en donde se usé la aplicacion llamada QR40ffice (Michael A.
Zlatkovsky). Figura 1
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Figura 1. Creacion del cédigo QR en Microsoft Excel.

Los datos simulados que contenia el cédigo, se abreviaron (Figura 2): arrojando un cédigo
QR de tamafio: 6 x 6 mm, mismo que se imprimid en impresora laser sobre papel couché
brillante 180gr. La cara anterior del coédigo QR se protegioé con plastico adherible. Figura
3
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Figura 2. Texto ingresado en el cédigo QR con Figura 3. Codigos QR impresos en
datos ficticios. Cada color indica el significado de papel couché 180  gramos,
las abreviaturas. protegidos por plastico adherible.

Se llevdé a cabo una prueba en un disco (longitud 16,5 mm y grosor 4 mm) de resina
acrilica PMMA termopolimerizable pigmentada con 6leo blanco de titanio y se le realizd
un desgaste en grosor de aproximadamente de 2mm usando micromotor y piedra rosa
montada cilindrica punta plana, posteriormente, en la superficie del disco se colocd un
cédigo QR y se encapsuld, procesandolo con resina acrilica PMMA transparente
termopolimerizable, mediante polimerizacion por técnica convencional. El disco se pulié
al alto brillo y se logré que el cédigo QR fuera interpretado por las camaras de distintas
gammas de celulares. Figura 4

Figura 4. Disco de resina acrilica PMMA
termopolimerizable con cédigo QR inmerso en su interior.

Una segunda prueba se realizd6 en una protesis ocular de un paciente ficticio. Se
caracterizé un conformador ocular en blanco, siguiendo el protocolo de la técnica UNAM
de prétesis ocular; en su parte posterior se encapsulé el mismo modelo de cédigo QR y
después del pulido al alto brillo, se consiguié que, de igual manera, este fuera interpretado
a través de las camaras de distintas gammas de celulares. Figura 5



Figura 5. Prétesis ocular. Vista anterior (A). Vista posterior, con codigo
QR inmerso en el cuerpo de la protesis ocular (B).

Caso clinico

Se aplicé la técnica de colocacién de codigo QR en una prétesis ocular para la
rehabilitacion de una paciente con evisceracion izquierda.

Informacion de la paciente

Paciente femenino con 36 afnos de edad, abogada, originaria y residente de la Ciudad de
México, divorciada y madre de dos hijos.

Se presenta a consulta para la rehabilitacion con prétesis ocular izquierda. Dentro de sus
antecedentes heredero-familiares, antecedentes personales patoldgicos y antecedentes
personales no patoldgicos se encuentran sin relevancia para el padecimiento actual.
Motivo de consulta: “por una protesis ocular nueva”.

En el interrogatorio inicial la paciente refiere que, al afio y medio de edad, tuvo un
accidente en el ojo izquierdo lo que resulté en ptisis bulbi, posteriormente, a los 10 afos
de edad presentd sintomatologia dolorosa, por lo que le realizaron una cirugia de
evisceracion con colocacion de implante orbitario de hidroxiapatita y fue rehabilitada con
prétesis ocular. Mas tarde, a los 16 afios de edad, su cuerpo rechaza dicho implante y
es retirado de la cavidad orbitaria. A los 30 afios de edad, su parpado inferior comenzoé a
deformarse, de manera tal que cualquier prétesis ocular se desalojaba de la cavidad, por
lo que se sometid a cirugia oculoplastica para mejorar las condiciones fisicas y estéticas
de la cavidad orbitaria, teniendo éxito hasta el momento.



Hallazgos clinicos

Evidente asimetria facial, acentuada en el tercio medio, debido a cavidad anoftamica
izquierda, resultante de evisceracion hace 24 afios. La distancia de canto interno a canto
externo respecto de la cavidad en relacion al ojo contralateral varia en 7mm, siendo mas
pequefia la cavidad ya que de esa manera cicatrizd posterior a la cirugia oculoplastica.
La cavidad presenta conjuntiva que se muestra con apariencia sana, ausencia de
inflamacion; asi como de signos y sintomas relacionados con infeccion o alguna otra
patologia. Paciente refiere lagrima transparente y de consistencia acuosa. Los parpados
se encuentran con apariencia sana, de un color uniforme en su superficie, ausencia de
inflamacion y cualquier otra patologia. Figura 6

Figura 6. Fotografias iniciales.

Plan de tratamiento: rehabilitacion con protesis ocular izquierda con codigo QR.

Recabados los datos de la paciente, se generoé el cédigo QR en la misma aplicacion antes
mencionada de Microsoft Excel (Windows). Los valores ingresados fueron: tamafio size
en lo minimo, correccion de error: low-7% y con opcién: texto, donde se ingresaron 31
caracteres que se abreviaron: iniciales del nombre propio de la paciente, numero de
expediente, procedencia, etiologia, tratamiento en cavidad ocular con afno del mismo y
afno de elaboracién de la prétesis ocular actual, (Figura 7) obteniendo un cédigo QR de
tamanio: 6 x 6 mm, mismo que se imprimié en impresora laser sobre papel couché brillante
180gr. La cara anterior del codigo QR se protegio con plastico adherible. Figura 8



Expediente Procedencia

Iniciales del nombre
del paciente

SIUC.Exp98432221UNAM.

TmEvS7.P0O23
- - PO=prétesis ocular
Etiologia: ) . Ano de colocacion
Tm=trauma Tratan’_uento. 3
Ev=evisceracion

Ao de la cirugia

Figura 7. Datos de la paciente ingresados en el codigo
QR. Cada color indica el significado de las abreviaturas.

Figura 8. Codigos QR impreso en papel couché
180 gramos, protegido por plastico adherible.

Se selecciond un conformador ocular blanco con la forma mas conveniente segun las
caracteristicas de la cavidad anoftdmica, se ubicé centro pupilar y tamafio de iris,
teniendo como referencia el ojo contralateral. Figura 9

Posteriormente, dicho conformador se enmuflé: se preparé yeso dental tipo Il siguiendo
instrucciones del fabricante y se vertié en una mufla caja de muerto metalica, utilizando
vibrador de yeso de laboratorio por 60 segundos para eliminar burbujas de aire, se coloco
el conformador ocular y se dejé fraguar durante 45 minutos, posteriormente se aplico
una capa de separador de yeso-acrilico sobre el yeso, se coloco la contra mufla y se
vertio nuevamente yeso tipo Il para esperar su fraguado durante 45 minutos.



Figura 9. Fotografias de la seleccion de conformador ocular.

Se retir6 el conformador de la mufla y se le realizé un desgaste en la zona mas plana de
la parte posterior, utilizando una fresa quirdrgica de carburo de tungsteno 701L y
micromotor, la profundidad fue de 2mm aproximadamente, de forma cuadrada con
longitud de 8mm por lado, de manera tal, que el codigo QR se pudiera colocar en el
interior, en una posicion completamente plana. Figura 10

Figura 10. Desgaste del conformador ocular en parte posterior(A).
Cdédigo QR posicionado en el espacio creado por el previo desgaste de acrilico(B).



Se colocé separador yeso-acrilico sobre el yeso de la mufla y contramufla metalica. Se
preparo resina acrilica PMMA transparente termopolimerizable (Opticryl, New Stetic,) en
proporcion por volumen 3:1, en fase plastica se coloco sobre el codigo QR, de manera
inmediata se posiciono el conformador en la mufla, se colocé la contramufla y se prenso
en prensa neumatica a 1500psi durante 10 minutos. Posteriormente, la mufla se cambid
a prensa manual para polimerizar el acrilico con técnica convencional, es decir, con calor
humedo por lo que, se sumergio en un recipiente con agua a temperatura ambiente, se
colocé al fuego alcanzando posteriormente, una temperatura no mayor de los 100°C
durante 120 minutos (desde la sumersion de la prensa y mufla en el agua).

Se dejo enfriar a temperatura ambiente para recuperar el conformador (Figura 11), mismo
que por la parte interna se pulié al alto brillo en motor de banco con discos de manta,
pasta pulidora a base de polvo (Policryl) y pasta blanco de Espafia. Finalmente se verifico
que el cédigo QR, ahora inmerso en el conformador, se pudiera interpretar por las
camaras de los teléfonos celulares.

Figura 11. Conformador recién salido de mufla metalica con
cddigo QR inmerso en el cuerpo.

Para la elaboracién de la prétesis ocular propiamente dicha, se usé el conformador ya
con el coédigo QR inmerso y se le realizd un desgaste analogo en toda la superficie
convexa. Se caracterizo pupila, iris y esclera teniendo como referencia el ojo derecho de
la paciente y finalmente se sell6. Posteriormente, para encapsular este caracterizado, se
proceso con resina acrilica PMMA transparente termopolimerizable, (Opticryl, New Stetic)
y se polimerizo6 igualmente, por técnica convencional con calor humedo, bajo en el mismo
protocolo antes mencionado. Figura 12

Se dejé enfriar a temperatura ambiente, se recupero la prétesis ocular, se eliminaron
excedentes de resina acrilica con piedra rosa montada y micromotor. Finalmente, para
la colocacion en la cavidad anoftalmica de la paciente, se pulié al alto brillo en motor de
banco con discos de manta, pasta pulidora a base de polvo (Policryl) y pasta blanco de
Espana. Figura 13



Figura 12. Caracterizacion de conformador ocular. Conformador ocular izquierdo con
centro pupilar e iris (A). Desgaste del conformador (B). Inicio con base negra (C).
Color base de iris (D). Caracterizado final (E). Procesado final de prétesis ocular (F).
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Figura 13. Prétesis ocular terminada.
Vista anterior (A). Vista posterior (B).

Figura 14. Fotografias finales.




Resultados

La implementacién del codigo QR en la protesis ocular de la paciente cumplio
satisfactoriamente con el objetivo inicial pues al ser posible su interpretacion con la
camara de diversos celulares, logra ser un medio de obtencion de datos importantes de
la paciente y su defecto ocular, ademas se consiguio aplicar la técnica de inmersién del
codigo QR en la prétesis ocular sin afectar la estética, superficie y forma de la misma.
Figura 13

Se intervino positivamente en la calidad de vida de la paciente quien mencion6 estar
agradecida y conforme con su rehabilitacién ocular. La paciente usa anteojos por miopia
en ojo derecho, por lo que el uso de los mismos ayuda como medio de distraccién visual
hacia su protesis ocular. Figura 14

Discusién

La utilizacion del cédigo QR como medio de marcaje para prétesis dentales removibles
ha sido aceptado por ser sencillo, preciso, con variedad de informaciéon en su contenido
(Rojas, Navarro y Fonseca, 2019) baratos y faciles de crear, pudiéndose imprimir en
multitud de superficies (papel, plastico o metal). El tipo de cédigo ha sido ponderado en
la actualidad como tecnologias idéneas en situaciones de bajo presupuesto (Garcia-
Betances y Huerta, 2012; Fonseca et al., 2015) asimismo, ciertos autores los consideran
una tecnologia low-cost (Quigley y Burke, 2013) por lo que, el uso de codigo QR en
prétesis oculares, podria ser implementado a nivel institucional con el propésito de control
e identificacion de los pacientes. La técnica que se reporta, se caracteriza por ser factible
para ser aplicada por el protesista maxilofacial ya que, entre otras caracteristicas, la
principal es que la forma y estética de la protesis ocular no se ve afectada.

Una peculiaridad del presente reporte es el procesado de la resina acrilica PMMA
transparente termopolimerizable, en una sola intension, con el codigo QR inmerso en el
cuerpo de la prétesis ocular, logrando que no se afectara fisicamente y asi fuera posible
su interpretacion con las camaras de los distintos teléfonos celulares, a diferencia de
anteriores técnicas escritas en donde, una vez procesada la prétesis dental, se realiza un
desgaste y en el encapsulado final del cédigo se utiliza resina acrilica transparente
autopolimerizable. (Sanchez y Figueroa, 2020; Colvenkar et al.,2020).

El criterio antagonista para la acertada interpretacion del codigo QR es la nula distorsion
del mismo, por lo que la Asociacion Dental Estadounidense (ADA) ha recomendado la
resistencia al calor y la estética de los métodos de marcado de protesis dentales (Rojas-
Torres et al.,2022) teniendo este tipo de prétesis como antecedente. En el presente
trabajo, los materiales utilizados para la impresion y proteccién del cédigo QR no se
alteraron pese a la alta temperatura requerida en el termopolimerizado de la resina
acrilica PMMA. Otro criterio para la lectura del cédigo es la traslucidez final de la resina
acrilica PMMA que encapsula al mismo, ya que, de contener betas, porosidades o similar,
alteraria fisicamente al codigo, resultando una nula interpretacion de este, por lo que, se
requiere del adecuado manejo de los materiales dentales y obtener adecuados
resultados.
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Las limitaciones que se presentaron radican en el grosor de la protesis ocular, ya que se
requiere un aproximado minimo de 2mm de éste, en la zona de canto externo del
conformador, considerando que, 1mm corresponde al desgaste para colocar el cédigo
QR y .5mm para caracterizar la zona de esclera. Una segunda limitacion se presento en
el tamafo del codigo pues sera directamente proporcional a la cantidad de informacién
incorporada en el mismo. El tamafio promedio del Codigo QR impreso en papel es de
10mm X10mm (Rojas-Torres et al., 2022; Sanchez y Figueroa, 2020) sin embargo, si los
datos son mas concisos se genera un codigo de menor tamafio, como 9 x 9 mm.
(Poovannan et a., 2016) En el presente trabajo, se logré un tamafio minimo de 6 x 6 mm,
que las camaras de los distintos teléfonos celulares lo detectaran e interpretaran.

Lo anterior mencionado va de la mano con el tamafo de la prétesis ocular, pues, en caso
de una protesis muy pequefa, no seria posible la incorporacion de la misma cantidad de
informacion al cédigo QR o la dificultad para ser escaneado por las camaras de los
celulares.

Conclusiones

El presente trabajo reporta el uso de cédigo QR en protesis ocular como una técnica
innovadora y eficiente para consultar datos del paciente y su defecto ocular, lo que hace
que sea un medio mas, de donde obtener informacion de interés para el protesista
maxilofacial y con ello, ofrecer al paciente una 6ptima rehabilitacién. Al ser accesible y
economico es viable para implementarse a nivel institucional con el propdsito de control
e identificacion de los pacientes.

Autorizacién del uso de imagen

Se cuenta con la autorizacion escrita y firmada por la paciente para mostrar su rostro en
las fotografias del presente caso clinico.

Referencias

1. Denso Wave, Qrcode.com [Internet], Japdn, Denso Wave Incorporated, [Citado 15
de agosto de 2022], recuperado a partir de: https://www.qrcode.com.

2. Albrecht T, Plinkert PK.QR-Code - was ist das?. HNO. 2011,59:1224-5.

3. Poovannan S, Jain AR, Krishnan CJ, Chandran CR. An In vitro evaluation of the
reliability of QR code denture labeling technique. J Forensic Dent Sci. 2016;8:179.

4. Meneses M, Martin J, Alvarez E. Audiovisualizacién del papel. Usos del codigo QR
para innovar en la industria periodistica impresa. Innovar. 2014;24:67-80.

5. Hoy Matthew B. An Introduction to QR Codes: Linking Libraries and Mobile Patrons,
Medical Reference Services Quarterly.2011;30:295-300

6. Yuan T, Wang Y, Xu K, Martin RR, Hu S-M. Two-Layer QR Codes. I|EEE
Transactions on Image Processing. 2019;28:4413-28.

7. Hung SH, Yao CY, Fang YJ, Tan P, Lee RR, Sheffer A, et al. Micrography QR Codes.
IEEE Trans Vis Comput Graph. 2020;26:2834-47.

13



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Brodie K, Madden LL, Rosen CA. Applications of Quick Response (QR) Codes in
Medical Education. J Grad Med Educ. 2020;12:138-40.

Toyohiro K, Yuki N, Shoko Y, Shiraishi T, Mamoru S, Daisuke I, et al. Development
of flash cards to teach about lesions in the jaws and maxillary sinuses. Oral
Radiology. 2021;37:231-35.

Queiroz CL, Bostock EM, Santos CF, Guimaraes MA, Silva RHA. A forensic
identification case and DPid - can it be a useful tool? J Appl Oral Sci. 2017;25:346-
53.

Rojas-Torres J, Navarro-Caceres P, Fonseca GM. Attitudes, Perceptions, and
Preferences of Individuals from Temuco (Chile) About Denture Marking. J Forensic
Sci. 2019;64:1187-1195.

Mohan J, Kumar CD, Simon P. "Denture marking" as an aid to forensic identification.
J Indian Prosthodont Soc. 2012;12:131-6.

Colvenkar S, SV R. Denture Marking for Forensic Identification Using Laser-Marked
Stainless Steel Quick Response (QR) Code. Cureus. 2022;14.

Briem Stamm AD, Fernandez Iriarte MA, Irazabal AS, Outes MS, Zemborain CR, Di
Pietro SF, et al. Analisis Forense de Codigos QR Grabados con Laser en Protesis
Dentales Acrilicas. Rev Fac Odontol, Univ Buenos Aires 2022;41-8.

Rojas-Torres J, Cea M, Zhu YJ, Fonseca GM. Behavior of 4 types of paper with
printed QR codes for evaluating denture marking in conditions of extreme heat. J
Prosthet Dent. 2022;127:645-50.

Bhardwaj A, Priya MS, Kannan SK, Singh S, Ahmed Shaikh SB, Fadaleh MA.
Denture identification using individual national identification number of Saudi
Arabia: An innovative inclusion method of casted metal. J Forensic Dent Sci.
2017;9:20-3.

Aguilar-Ramirez R. Desarrollo de una Técnica para la Identificacion de Prétesis
Totales por medio de la Inmersion de un Cédigo QR.[tesis de licenciatura].México:
Universidad Nacional Auténoma de México;2016.

Ruiters S, de Jong S, Mombaerts |. Bespoke ocular prostheses. The Royal College
of Ophthalmologists. 2019;33:1158-160.

Cevik P, Dilber E, Eraslan O. Different techniques in fabrication of ocular prosthesis.
J Craniofac Surg. 2012;23:1779-81.

Rokaya D, Kritsana J, Amornvit P, Dhakal N, Khurshid Z, Zafar MS, et al.
Magnification of Iris through Clear Acrylic Resin in Ocular Prosthesis. J Funct
Biomater. 2022;13:29.

Flores-Espinosa LA, Torres-Teran JF, Sanchez-Vargas LO, Ortiz-Magdaleno M,
Gonzalez-Calderdn JA, Zabala-Alonso NV, et al. Effect of microwave polymerization
on the thermomechanical and surface properties of ocular prosthetic acrylic resins.
Biomed Mater Eng. 2023;34:399-412.

14



