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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo evaluar las diferencias entre precision dimensional y
adaptacion marginal de modelos fabricados en impresoras 3D dental usando estructuras de
prétesis fija. La metodologia corresponde a un método hipotético deductivo, con enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado, con un disefio experimental in vitro. La muestra estuvo constituida
por 120 modelos (60 modelos para impresora LCD) (60 modelos para impresora SLA). Se
empled dos tipos impresoras 3D (LCD y SLA) y el software Dental System de 3Shape para la
evaluacion del sellado marginal con la estructura de protesis fija y la distorsion dimensional de
los modelos impresos. Los resultados permitieron evidenciar que existen diferencias en la
precision dimensional y la adaptacion marginal entre las impresoras LCD y SLA para distintas
dimensiones de las piezas dentales. En la impresora LCD, en la seccion Cérvico-Oclusal 3.4, se
registré una precision dimensional de aproximadamente 0.0439 + 0.055 mm y una adaptacion
marginal de 0.147 + 0.051 mm. En contraste, en la impresora SLA, en la seccion Mesio-Distal
3.4, se obtuvo una precision dimensional de alrededor de 0.1162 + 0.031 mm y una adaptacion
marginal de 0.110 + 0.031 mm. En este contexto, se concluye que existen variaciones notables
en la precision dimensional y adaptaciébn marginal en los modelos fabricados a través de

impresoras 3D aplicadas a la creacion de protesis fijas dentales (p < 0.05).

Palabras clave: Avance tecnoldgico del CAD-CAM, Escaneado e impresion digital

intraoral, Impresoras 3D Dental

Abstract



The research aimed to evaluate the differences in dimensional precision and marginal
adaptation of models manufactured in 3D dental printers using fixed prosthesis structures. The
methodology adopted a hypothetical-deductive method, with a quantitative, applied design and
an in vitro experimental approach. The sample comprised 120 models (60 for LCD printers and
60 for SLA printers). Two types of 3D printers (LCD and SLA) and the 3Shape Dental System
software were used to assess the marginal fit with the fixed prosthesis structure and the
dimensional distortion of the printed models. The results showed variations in dimensional
precision and marginal adaptation between LCD and SLA printers for different dental piece
dimensions. For the LCD printer, in the Cervico-Occlusal 3.4 section, a dimensional precision of
approximately 0.0439 = 0.055 mm and a marginal adaptation of 0.147 £ 0.051 mm were
observed. In contrast, with the SLA printer in the Mesio-Distal 3.4 section, a dimensional
precision of about 0.1162 = 0.031 mm and a marginal adaptation of 0.110 + 0.031 mm were
obtained. In this context, it is concluded that notable variations exist in dimensional precision
and marginal adaptation in models produced through 3D printers applied to fixed dental

prostheses (p < 0.05).

Keywords: CAD-CAM Technological Advancement, Intraoral Scanning and Digital

Printing, Dental 3D Printers



Introduccion

La evaluacion de la precision dimensional y la adaptacion marginal en modelos producidos
por impresoras 3D en odontologia constituye un proceso esencial para garantizar la excelencia
en la fabricacion de protesis dentales. La impresion 3D, también conocida como fabricacion
aditiva (AM), ha emergido como un paradigma innovador en la industria odontologica,
destacandose por su capacidad para generar protesis y dispositivos dentales altamente
personalizados. Este método revolucionario presenta una serie de ventajas significativas en
comparacion con la fabricacién sustractiva, como la reduccion de residuos de material y la
capacidad de imprimir multiples modelos simultdneamente. Este analisis detallado resulta
esencial para garantizar la entrega de dispositivos de la mas alta calidad, cumpliendo con los

estandares exigidos por los profesionales de la salud dental y los pacientes.

En el presente informe se detalla la progresion de la investigacion en cinco secciones
especificas. En la primera seccion, se aborda la problematica vinculada a las variables de
investigacién a nivel internacional, nacional y local, ademéas de presentar la justificacion del
estudio y los aspectos que limitan su alcance. La segunda seccion se concentra en el marco
tedrico, que comprende los antecedentes de la investigacion y los principios tedricos que
respaldan las variables. La tercera seccién se enfoca en los principios metodol6gicos que
respaldan el tipo, enfoque y disefio de la investigacion, detallando las caracteristicas de la
tecnologia y las herramientas utilizadas para la recoleccion de datos. En el cuarto segmento, se
exponen los resultados, asi como el andlisis inferencial y el tratamiento de los datos recolectados.
Por ultimo, la quinta seccion contiene las conclusiones y recomendaciones del investigador, junto
con las referencias citadas en el informe y una serie de anexos que complementan y respaldan el

procedimiento de recoleccion de dato



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El crecimiento tecnoldgico ha tenido un gran impacto en diferentes areas y esto
no ha sido ajeno a la odontologia; a mitad de la década de los 80 empez6 a surgir la
tecnologia CAD — CAM al que se denomina Disefio Asistido por Computadora y
Manufactura Asistida por Computadora. Este nuevo método permitié reemplazar el
diagnostico y procesado en el laboratorio que se hacia en 2 dimensiones, y trasladarlo a
3 dimensiones mejorando notablemente el tiempo de trabajo con el paciente, reduciendo
algunos errores que se presentan en una impresion analdgica por parte del especialista,
asi como errores en el laboratorio dental. Sin embargo, tiene un costo econémico mayor

y se necesita de otros equipos y materiales para complementar al trabajo digital (1).

Esta tecnologia sirvidé como puerta de entrada a nuevos equipos que se
complementaron para mejorar el flujo de trabajo digital. Asi surgio el escaner para
odontologia, los doctores Wermer Mormann y Marco Brandestini desarrollaron el primer
escaner intraoral (10S) destinado para emplearse en la odontologia restauradora, el cual
posteriormente fue mejorando sus funciones. El uso de esta herramienta mejora la
experiencia del paciente durante la consulta evitando materiales de impresion que pueden
ocasionar un efecto nauseoso, asi mismo, permite al especialista traspasar toda la
morfologia bucal hacia el CAD (disefio asistido por computadora) donde se disefiara la
prétesis requerida, la cual posteriormente se envia al CAM (manufactura asistido por

computadora) para la elaboracion del mismo (2).

Por otro lado, los equipos CAD - CAM también cuentan con sus propios escaneres de
mesa habitualmente empleados en el laboratorio dental, permitiendo que el procedimiento

se realice a partir del uso de un modelo maestro con yeso extra duro con el que se fabricara



la protesis; ambos tipos de escaner generan un archivo denominado STL (lenguaje de
teselacion estandar), el cual contiene los datos del modelo de yeso o de la propia boca del

paciente, y posteriormente se enviara al CAD (3).

Si bien el uso de moldes elaborados a partir de yeso extraduro conforma una
préctica tradicional en la odontologia, presenta diversos riesgos o desventajas como la
eventual fractura del yeso, la alteracion dimensional del material de impresion,
incluyendo el hecho de que las condiciones en las que se prepara el yeso pueden alterar
significativamente la elaboracion de las protesis, prolongando el tiempo de rehabilitacion.
Es asi que a mediados de la década de los 80 Charles Hull cred la impresion 3D, misma
que no tardd en adaptarse al &rea odontoldgica, lo que derivo en la formulacion de sendas
guias quirdrgicas a fin de seguirse en el proceso de colocacién de implantes dentales,
elaboracion de modelos de trabajo y de estudio, aparatos de ortodoncia y actualmente la

elaboracion de protesis dentales con resinas biocompatibles (4).

Las impresoras 3D aplicadas al entorno odontolégico poco a poco tienen mejores
estandares de calidad, de tal forma que incluso ya estan reemplazando a los dispositivos
CAM, toda vez que pueden reproducir formas mas complejas. La impresion 3D es
conocida también como fabricacion aditiva (AM), la cual tiene entre sus ventajas el hecho
de que reduce la perdida de material y permite la impresién de varios modelos a la vez en
comparacion a la fabricacion sustractiva (5). Existen diversos tipos de impresoras 3D
cuyas aplicaciones odontoldgicas son de lo méas variadas, entre las cuales se encuentran
las Impresoras 3D de Sinterizacion Selectiva por laser (SLS), Impresoras 3D por
Estereolitografia (SLA), Impresoras 3D por Inyeccion, que funcionan mediante la
inyeccion de polimeros e Impresoras 3D por deposicion de material fundido (FDM) (6).
Los diferentes tipos resinas que cada una de ellas emplean tienen un uso especifico de

acuerdo al tipo de estructura que se va a imprimir, por lo que cada una de estas resinas



tienen diferentes caracteristicas y propiedades, entre las cuales se identifican la resistencia
y el modulo de flexibilidad. La distorsion de los modelos fabricados en impresoras 3D es
variable cuando se compara con modelos fresados en CAD CAM o modelos de yeso extra
duro, algunos estudios refieren que esta distorsion estara sujeto al tipo de impresora 3D y

la resina que se emplee para su fabricacion (7,8).

En relacion al uso de estas tecnologias en la actualidad, ni siquiera a nivel mundial
existen cifras que revelen la cantidad de dentistas que se encuentran familiarizados con
el uso de las mismas, a lo que se afiade el hecho de que la eleccidon de las herramientas de
fabricacion de moldes mediante impresion 3D varian de un odontdlogo a otro (9). Si bien
en el Perl poco a poco se van adaptando estas nuevas tecnologias, los dos actores que
trabajan en el sector dental, consultorio dental y laboratorio de protesis dental, aln
trabajan de manera conjunta pero el primero realiza la impresion del modelo dental del
paciente, con lo que en el laboratorio se desarrolla el patron de yeso, con lo que el proceso
es largo y caro; sin embargo, el uso de tecnologias 3D puede culminar esta metodologia

de trabajo al acelerar los procesos (10).

Actualmente no se tienen datos exactos sobre las resinas que se emplean para la
elaboracion de modelos impresos, a lo que se afiade el hecho de que no hay suficientes
estudios que comparen modelos digitales impresos para protesis fija. Por lo tanto, este
estudio tiene como finalidad evaluar la precision dimensional y adaptacion marginal de

modelos fabricados en impresoras 3D dental con estructuras de protesis fija.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuales son las diferencias entre la precision dimensional y adaptacién marginal
de modelos fabricados en impresoras 3D dental usando estructuras de protesis
fija?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la diferencia sobre la precisién dimensional entre modelos fabricados

en impresoras LCD usando estructuras de protesis fija?

- ¢Cudl es la diferencia sobre la precision dimensional entre modelos fabricados
en impresoras SLA usando estructuras de protesis fija?

- ¢Cudl es la diferencia sobre la precision dimensional entre modelos fabricados
en impresoras LCD y SLA usando estructuras de protesis fija?

- ¢Cudl es la diferencia sobre la adaptacion marginal entre modelos fabricados en
impresoras SLA usando estructuras de protesis fija?

- ¢Cudl es la diferencia sobre la adaptacion marginal entre modelos fabricados en

impresoras LCD y SLA usando estructuras de protesis fija?

1.3.0Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar las diferencias entre precision dimensional y adaptacion marginal de
modelos fabricados en impresoras 3D dental usando estructuras de protesis fija.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar las diferencias sobre la precision dimensional entre modelos

fabricados en impresoras LCD usando estructuras de protesis fija.



- Determinar las diferencias sobre la precision dimensional entre modelos
fabricados en impresoras SLA usando estructuras de protesis fija.

- Determinar las diferencias sobre la precision dimensional entre modelos
fabricados en impresoras LCD y SLA usando estructuras de protesis fija.

- Determinar las diferencias sobre la adaptacion marginal entre modelos fabricados
en impresoras SLA usando estructuras de protesis fija.

- Determinar las diferencias sobre la adaptacion marginal entre modelos fabricados

en impresoras LCD y SLA usando estructuras de protesis fija.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

En relaciéon a la importancia y justificacion teérica del estudio, mediante la
presente investigacion se logro entender los lineamientos técnicos y tedricos de la
impresion 3D aplicada al &rea odontoldgica, especialmente la fabricacion de modelos
de resina y confeccidn de estructuras de protesis fijas, ademas de las fortalezas y
debilidades de dicha tecnologia en el territorio peruano; en sintesis, se pudo
incrementar el aporte tedrico existente a nivel de la tecnologia de impresoras 3D y

los diferentes materiales biocompatibles que emplean.

1.4.2. Metodoldgica

En el &ambito metodoldgico, al escanear un modelo dental o tipodonto y evaluar
sus datos técnicos para detectar posibles variaciones en la precision dimensional y
adaptacion marginal a través de estructuras de protesis fija, los resultados numéricos
obtenidos serdn comparables con investigaciones futuras que tengan objetivos

similares.



1.4.3. Practica

Se adquirieron nuevos conocimientos de utilidad préctica para cirujanos dentales
interesados en el uso de la tecnologia 3D, la cual esta siendo cada vez més comdn para
lograr resultados superiores en la reduccion de posibles variaciones en la precision
dimensional y adaptacion marginal. Esto se logra gracias al empleo de modelos
dentales o tipodonto, lo que representa una mejora sustancial en la calidad de los

resultados obtenidos.

1.4.4. Social

En términos sociales, se anticipa que los resultados obtenidos se conviertan en
puntos de referencia para investigaciones posteriores que evalten la efectividad del
uso de tecnologias cada vez mas integradas en la practica odontolégica. El objetivo es
proporcionar a las profesionales opciones de tratamiento respaldadas por evidencia
cientifica, lo que garantiza la idoneidad de la atencion al paciente y, en consecuencia,

mejora su calidad de vida.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se desarroll6 en la segunda mitad del afio 2022, lo que a su vez generd
una serie de condiciones que pudieron limitar el estudio, tales como el poco tiempo
para acceder a las muestras o especimenes, ademas del hecho de que en los ultimos
cinco afios existen pocos estudios previos que puedan ser empleados como
antecedentes directos, con lo que una busqueda de la informacion adecuada

contemplaria un rango temporal mas amplio.



1.5.2. Espacial

Una de las limitaciones encontradas estuvo relacionada con la disponibilidad de
antecedentes solidos que pudieran ser incluidos en la seccion de antecedentes
nacionales. En el contexto peruano, la falta de investigaciones similares dificult6 en
parte la comparacion de los resultados con el panorama académico local, lo que

limitd el contraste de los hallazgos con el contexto especifico del pais.

1.5.3. Recursos

Todos los recursos utilizados en la ejecucion de la investigacion fueron
financiados exclusivamente por el investigador. Esta situacion planteo la posibilidad
de que, en ausencia de dichos recursos, se dificulte la continuidad de los
procedimientos experimentales, lo que a su vez podria haber comprometido la

obtencion de los resultados de la investigacion.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Soo, et al., (2021) desarrollaron su investigacion con el fin de “examinar la
precision dimensional de los modelos impresos en 3D preparados para de tres protesis
dentales fias, especialmente en las dreas marginales y de contacto proximal”. El
modelo dental preparado se escaned con un escaner de escritorio, con cuyos archivos de
referencia se fabricaron modelos de prueba mediante técnicas de procesamiento de luz
digital (DLP), impresion Multi-Jet (MJP) y aparatos de estereolitografia (SLA). Se
calcularon la exactitud (veracidad y precision) de los modelos impresos en 3D en planos
3Dy las desviaciones de cada punto medido en los planos bucolingual y mesiodistal, y
la rugosidad de la superficie de los modelos impresos en resina. Tras el analisis 3D
general, MJP mostré una precision significativamente mayor (veracidad) que las
técnicas DLP y SLA; sin embargo, no hubo ninguna diferencia estadisticamente
significativa en la precision. Para las desviaciones en los margenes del diente molar y
la distancia al contacto proximal, MJP mostro resultados significativamente precisos;
sin embargo, para el diente premolar, no hubo diferencia significativa entre los grupos.
Los mapas en color en 3D de los modelos impresos mostraron contraccién bucolingual,
mientras que la rugosidad de la superficie de los modelos fabricados mediante la técnica
MJP se observo como la mas baja. La precision de los modelos de resina impresos en
3D mediante técnicas DLP, MJP y SLA mostro un rango clinicamente aceptable para
usar como modelo de trabajo para la fabricacion de protesis dentales. A partir de ello
los investigadores concluyeron que la precision de los modelos de resina impresos en
3D mediante técnicas DLP, MJP y SLA mostr6 un rango clinicamente aceptable para

ser usados como modelo de trabajo para la fabricacién de protesis dentales (11).



Herpel, et al., (2021) desarrollaron su estudio con el fin de “comparar la
precision de las protesis dentales de prueba fresadas e impresas en 3D en cinco
laboratorios internacionales”, para lo cual se seleccioné como referencia el archivo de
construccién de una protesis completa removible maxilar. Se imprimieron en 3D ocho
protesis dentales de prueba en cada uno de los cinco centros. Cada laboratorio uso su
propia impresora (Objet260 Connex, Stratasys; MAX, Asiga; Anycubic Photon,
Anycubic 3D; PRO2, Asiga y cara Print 4.0, Kulzer) junto con su propio material,
configuracién de impresion, posprocesamiento y pardmetros de fotopolimerizacion. En
el centro 2, se fresaron ocho protesis dentales de prueba para que sirvieran como punto
de referencia (PrograMill PM7, Ivoclar Vivadent). Las dentaduras fueron escaneadas y
alineadas con el archivo de referencia utilizando algoritmos de mejor ajuste. La
precisién geométrica se analizé utilizando el valor cuadratico medio (veracidad) y la
desviacidn estandar (precision) de las desviaciones de malla absolutas distribuidas. Se
compararon los valores medios de los cinco juegos de dentaduras postizas impresas y el
juego Unico de dentaduras postizas fresadas. Los resultados mostraron que las prétesis
fresadas tuvieron una veracidad media de 65 = 6 um y una precision media de 48 + 5
um. Por lo tanto, fueron significativamente mas precisas que las dentaduras impresas en
3D en cuatro de cinco centros. En nimeros absolutos medios, la impresion 3D fue menos
cierta que el fresado entre 17 y 89 um y menos precisa entre 8 y 66 um. A partir de ello
concluyeron que, aunque el fresado sigue siendo la técnica de referencia para la
precision, las diferencias entre las dentaduras postizas fresadas e impresas en 3D no
fueron significativas para un centro de impresion. Ademas, el rendimiento general de la
impresion 3D en todos los centros estuvo dentro de un rango clinicamente aceptable

para las protesis de prueba.



Emir, et al., (2021) desarrollaron su investigacion con el fin de “comparar la
precision de los modelos de arco completo impresos en dos tecnologias de impresion
3D diferentes”. Para ello se fabricé un modelo maestro del maxilar inferior con forma
de herradura utilizando el software RapidForm XOR2, el cual tenia 6 dientes pilares
tallados con una altura de 10 a 15 mm con 6° de convergencia y 1 mm en el hombro
cervical simulando un diente vital tallado (piezas 3.7, 3.5, 3.3, 4.3, 45y 4.7). Se
realizaron 20 impresiones en total del modelo maestro utilizando dos impresoras 3D: de
procesamiento de luz directa (DLP) y Polyjet (n=20), posteriormente se procedié a
escanear los modelos impresos usando un escaner de referencia (Escaner 3D de luz LED
azul estructurada industrial) para obtener los archivos digitales STL, se superpusieron
con el archivo STL del modelo maestro, mientras que para comparar la exactitud se
utilizo el software de andlisis Geomagic Control 3D, ademas de mapas de color para
estimar las desviaciones tridimensionales de la superficie de todos los modelos. El
analisis estadistico se llevé a cabo con un nivel de significancia del 95% mediante el
uso del software estadistico SPSS. Como resultado se obtuvo que la fidelidad media de
los modelos fabricados en las impresoras DLP fue de 46 +- 9.86 um, mientras que los
modelos fabricados en Polyjet fue de 51+- 5,11 um. Aun con estos resultados no se
obtuvieron diferencias significativas cuando se compar6 las medidas de fidelidad, por
otro lado, si se hallaron diferencias significativas en cuanto a la exactitud de los
modelos, siendo la precisién media de los modelos fabricados en DLP de 43 +- 13,77
pm, y el de los modelos fabricados en Polyjet fue de 54 +- 8,65 pm. Como resultado
final se encontr6 que los modelos que se fabricaron con la impresora DLP fueron
significativamente mas precisos en comparacion con los modelos fabricados en Polyjet.
(p<0,001); concluyéndose que las impresoras 3D empleadas en el estudio evidenciaron

diferencias significativas en cuanto a la exactitud al medirse los arcos completos; por



otro lado, pese a que los modelos fabricados en las impresoras de DLP mostraron mejor
confiabilidad que los modelos hechos en Polyjet, ambos son aceptados clinicamente

permitiendo usarse para la elaboracion de protesis fija (12).

Teramoto, et al., (2020) se plantearon el objetivo de ‘“determinar si existe
distorsion de las dimensiones, utilizando tecnologias de impresion 3D FDM, SLAy DLP
en comparacion con modelos de yeso tradicional para su aplicacion clinica en
Odontologia”, para lo cual seleccionaron cinco modelos de estudio fabricados en yeso,
los cuales se sometieron a un escaneo 3D, luego estos modelos se imprimieron mediante
el uso de 3 tecnologias para ser evaluados. Asi, encontraron que los érganos dentarios
11, 14 y 16 generados mediante el sistema DLP tenian una correlacion de 0.8-1.0,
mientras que con el sistema SLA la correlacion observada fue de -0.1-1.0, las
correlaciones del sistema FDM se encontraron en un rango de 0.8-1.0. A nivel de las
mediciones milimétricas tanto de la anchura premolar, molar superior e inferior en los
modelos DLP, FDM, yeso y SLA se encontr6 que el sistema DLP presentd una
correlacion de 1.0, en el sistema SLA el rango observado oscil6 entre 0.9-1.0, mientras
que en el sistema FDM el rango oscil6 entre 0.15-0.46. Ante ello concluyeron que los
modelos digitales tuvieron variaciones a nivel de su tamafio en relacion con las medidas
obtenidas via calibrador en los modelos impresos, sobre todo al compararse con aquellos
modelos impresos con la tecnologia FDM, pese a que incluso de las dimensiones fueron
similares a nivel del terminado; deduciéndose el uso de las tecnologias antes
mencionadas es recomendable siempre y cuando no se necesite tanta precision a nivel
del terminado y el acabado, por lo que si es que se necesita una mayor definicion es

mejor emplear tecnologias como el DLP y SLA para imprimir los modelos (13).

Jang, et al., (2020) desarrollaron su estudio con el fin de “evaluar el ajuste de las

protesis dentales fijas de 3 unidades fabricados en moldes impresos en 3D realizados



mediante procesamiento de luz digital e investigar la aplicabilidad clinica de la
impresion 3D”. Se utiliz6 un modelo de resina del maxilar superior y se prepar0 para
realizar una protesis dental fija de 3 piezas usando como pilares al primer premolar
superior derecho y al primer molar superior derecho, el tallado de los dientes de resina
tenia la terminacion cervical en forma de bisel de 360° y 1,2 mm de profundidad. Luego
se duplicé el modelo usando resina epoxi (Modralit 3K; Dreve Dentamid GmbH) para
obtener el modelo maestro, escaneandose el modelo para obtener los datos digitales que
sirvieron como base de referencia. Posteriormente se realizaron impresiones de
viscosidad dual al modelo maestro usando yeso extraduro tipo IV (FujiRock; GC), el
cual se escaned usando un escaner de referencia y los datos se convirtio a archivo de
teselacion estandar (STL). Para la fabricacion del modelo impreso en 3D se escane6 el
modelo maestro usando un escaner intraoral, se convirtié a archivo STL y se fabricé 10
modelos usando una impresora de modelos dentales 3D (3Dent; EnvisionTEC GmbH),
una vez obtenido los modelos se procedio a digitalizar usando un escaner de referencia
para obtener los archivos STL. Las estructuras dentales de protesis fija se disefiaron en
un software CAD. Luego el disefio se exportd al software CAM para fresarse usando
una fresadora de 5 ejes. Una vez listos las estructuras se escanearon con el uso del
escaner de referencia y se obtuvo un archivo STL. Posteriormente se superpuso el
escaneado de la estructura de prétesis fija hacia el modelo maestro para verificar la
precision para usarlo como base. Luego se superpuso el escaneado de la estructura de
prétesis fija hacia los STL de los modelos fabricados de resina y a los modelos
escaneados de yeso. Se utiliz6 un andlisis de varianza (ANOVA) bidireccional para
verificar las posibles diferencias significativas entre los dos grupos. Dentro de los
resultados el ANOVA bidireccional evidencié diferencias significativas en ambos

grupos con respecto a los valores de la raiz cuadrada media (RMS) en el margeny en la



zona interna. (P<0,001). Por otro lado, no hubo diferencias significativas sobre los
valores de la raiz cuadrada media marginal (P=.762) en las zonas divididas en pontico
y no pontico. En el resultado del grupo de los modelos virtuales digitales, los valores de
la raiz cuadrada media fueron significativamente mas altos que el grupo de los
escaneados de yeso tipo IV (p<0,001). Los autores concluyen que el ajuste de las
estructuras dentales de protesis fija realizados a través de modelos fabricados en
impresoras 3D fue menor que los modelos de yeso tipo 1V; sin embargo, son resultados
clinicamente aceptables, por lo tanto este estudio indica que los modelos fabricados en
estas impresoras pueden usarse clinicamente pero deberia usarse impresoras 3D que

cumplan criterios de calidad (14).

Reis, et al., (2020) se plantearon el objetivo de “comparar la exactitud y precision
de las impresoras 3D utilizadas para obtener modelos de protesis dentales fijas”. Para
ello se realiz6 un modelo maestro de un canino superior hecho a base de resina acrilica
con preparacion para una corona, el cual posteriormente se digitalizé usando un escaner
de referencia el cual se us6 como base de referencia, una vez obtenido los datos STL se
fabricaron modelos del canino superior a través de 4 diferentes tipos de impresoras 3D,
posteriormente se volvieron a escanear usando un escaner de alta precision para obtener
los archivos STL. Estos datos se superpusieron a los STL empleados para imprimir los
modelos, para medir las discrepancias de las mediciones se uso el método de Hausdorff,
y posteriormente para clasificar cualitativamente de acuerdo a la ubicacion (vestibular,
incisal, mesial, distal y lingual). Asi mismo, también se us6 el mapa de diferencia de
color para verificar si existe desajuste en la superficie. El resultado del estudio mostrd
que la discrepancia media de la impresora 3D RapidShape P40 fue de 52,97+-20,48,
Asiga MAX fue de 68,27+-43,53, Varseo 62,22+-56,21 y por ultimo para la impresora

Foton fue de 80,03+-2867; por lo tanto, no habia diferencia significativa en la precision



(p=0.314), no obstante, la exactitud fue diferente entre las cuatro impresoras 3D
(P=0.015). Finalmente se concluyo que las impresoras tienen una exactitud diferente sin

embargo son clinicamente aceptables (15).

Choil, et al., (2019) desarrollaron su estudio con el fin de “evaluar la precision de
los modelos dentales fabricados mediante métodos de impresion convencionales, de
fresado y tridimensionales en 3D ”. Se usé un modelo de tipodonto maxilar de denticion
completa, del cual las piezas 1.6, 1.1, 2.4 y 2.6 estaban talladas para tener como base de
referencia. La pieza 1.6 tenia la preparacion para incrustacion clase dos de Black, la
pieza 1.1 estaba tallada para recibir una sola coronay las piezas 2.4 y 2.6 fueron talladas
para ser pilares de una estructura de protesis fija de 3 piezas. Luego el modelo de
referencia se clasificd en cuatro grupos: el primer grupo fue un modelo de yeso
convencional que se obtuvo a través de una impresion convencional, el segundo grupo
fue un modelo de yeso molido (MIL) y se digitaliz6 usando un escaner intraoral,
posteriormente se envid la informacién al CAM para fabricarlos usando bloques de yeso
en la fresadora de cinco ejes. El tercer grupo fue de Estereolitografia (SLA), estos
modelos se fabricaron a través de la impresora SLA 3D usando un polimero con un
espesor de 50 um. EI cuarto grupo estuvo constituido por modelos fabricados mediante
el procesamiento de luz digital (DLP) en una impresora 3D. Una vez obtenidos todos
los modelos, se procedio a escanear los modelos usando un escéner de referencia para
obtener los datos STL que sirvieron para superponer hacia el dato STL del modelo de
referencia y asi verificar la exactitud de las arcadas; por otro lado para el analisis de los
dientes tallados se superpuso la informacién STL entre los modelos de referencia
realizando la alineacion de mejor ajuste (n=10) y finalmente, para la evaluacion
cuantitativa y cualitativa entre los modelos de referencia y los experimentales se uso el

mapa de diferencia de color y los valores de la raiz cuadrada media (RMS), mientras



que los analisis estadisticos se llevaron a cabo a traves de la prueba de Kruskal-Wallis
y la prueba de U de Mann-Whitney con correccion de Bonferroni. Como resultado en
la medicidn del arco completo, el valor de la raiz cuadrada media de la exactitud en los
modelos de yeso convencional fue significativamente menor en comparacion con los
otros grupos (p<0.05/ 6=0.008), mientras que en los grupos MIL, S3P Y D3P no se
evidenciaron diferencias significativas (p>0.05 / 6=0.008). En cuanto a la exactitud de
los dientes tallados de todos los grupos, el valor de la raiz cuadrada media de los
modelos convencionales era significativamente menor a diferencia de los otros grupos
(p < 0.05 /6 = 0.008) y entre los grupos MIL (modelos de yeso molido) y S3P no se
mostré diferencia significativa (p> 0.05 / 6 = 0.008) mientras que el valor de la raiz
cuadrada del grupo S3P fue significativamente menor que el grupo D3P en cuanto a los
dientes tallados con excepcion de la pieza dental con preparacion para incrustacion (p
<0.05 / 6=0.008). Por consiguiente, se concluyo que los modelos de yeso obtenidos de
manera convencional evidenciaron una mayor exactitud en comparacion con los
modelos de yeso fresados digitalmente y los que se fabricaron en las impresoras 3D. Asi
mismo, el grupo de modelos impresos mediante la técnica SLA y los modelos fresados
tenian una fidelidad similar cuando se compard la exactitud de las arcadas completas y
los dientes tallados, finalmente los modelos de yeso fresados tuvieron una mayor

precisién en comparacion con los modelos impresos en 3D (16).

Jin, et al., (2019) desarrollaron su estudio con el fin de “Evaluar la exactitud
(veracidad y precision) de modelos de réplica dentales producidos mediante el uso de
materiales fotopoliméricos en la fabricacion aditiva”. Se empled un modelo tipodon
superior de arco completo, luego con el uso de siliconas pesada y fluida se obtuvieron
10 modelos de yeso tipo IV que serian para el grupo control o referencia, mientras que

el grupo experimental se desarroll6 mediante el uso de un escaner intraoral, con el que



se escanearon los modelos de referencia para obtener los datos digitales mediante un
archivo STL. Se procedio a fabricar 10 modelos estereolitograficos (SLA) usando como
material una resina liquida fotoendurecible y otros 10 modelos mas en una impresora
3D Polyjet usando un polimero acrilico como material. Una vez completos todos los
modelos se procedieron a escanear usando un escaner de mesa para obtener los datos
STL. A continuacion, se superpusieron los archivos STL de los datos referenciales con
los datos obtenidos de un escaner a través un software de analisis 3D llamado método
de mejor ajuste a fin de medir la precision y fidelidad. Por otro lado, para cuantificar la
precision y veracidad se utilizé el valor cuadratico medio (RMS). En cuanto al analisis
estadistico se realiz6 con IBM SPSS Statistics 21, también usaron pruebas de Shapiro-
Wilk y la prueba de Levene, y por altimo se realizé un analisis de varianza de una via
para valorar la significancia estadistica de todos los grupos. Los resultados de veracidad
de los modelos de todos los grupos mostraron que si hay diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05); pero cuando se compar6 la veracidad entre los grupos de
modelos convencionales de yeso tipo IV y el grupo SLA no hubo diferencias
estadisticamente significativas (p>0.05). En el resultado de la comparacion de la
precision, si evidencid diferencias estadisticamente significativas en los tres grupos
(p<0.05), estos resultados se confirmaron con las pruebas de Shapiro-Wilk y Levene
(p>0.05). En conclusion, los modelos realizados en impresoras 3D hechos de resina
liquida fotocurable (SLA) no muestran una mejor veracidad en comparacion con los
modelos de yeso tipo V. Por otro lado, sobre la precision de los modelos de resina
fotopolimérica, estos tuvieron un mejor resultado a diferencia de los modelos del grupo
de yeso tipo 1V, por todo esto se concluye que los modelos fabricados en impresoras 3D

SLA de resina fotopoliméricos son aceptados para usarse clinicamente (17).



Rebong, et al., (2018) desarrollaron su investigacion con ¢l objetivo de “Evaluar
la precision dimensional de modelos producidos por modelos de deposicion fundida
(FDM), Polijet y Estereolitografia (SLA) comparandolos con modelos de yeso
tradicionales. Para ello emplearon 12 modelos elaborados con yeso de ortodoncia, los
cuales cumplian con los criterios de inclusion luego del tratamiento maxilar y
mandibular de los archivos clinicos de ortodoncia de la Universidad de Indiana. Se
escanearon los moldes de yeso, obteniéndose un archivo de Estereolitografia el cual se
envié al CAM para posteriormente imprimir en 3 tipos de impresoras 3D: Makerbot
Replicator (FDM), 3DSystems SLA 6000 (SLA) y Objet Eden500 (Polyjet), utilizando
un calibre digital para obtener medidas tanto en los modelos originales de yeso como en
los modelos de resina impresa. Tras el analisis comparativo se encontré que no existia
una diferencia significativa entre los modelos impresos en 3D y los modelos de yeso en
la mayoria de los parametros; sin embargo, la FDM fue significativamente mas alta en
promedio que los modelos de yeso en el plano mixto maxilar izquierdo (MxL-MP) y el
ancho intermolar mandibular (Md-IMW). Polyjet fue significativamente mayor en
promedio que los modelos de yeso en ancho intercanino maxilar (Mx-ICW), ancho
intercanino mandibular (Md-ICW) y plano mixto mandibular izquierdo (MdL-MP).
Polyjet fue significativamente menor en promedio que los modelos de yeso en el plano
vertical superior derecho (MxR-vertical), plano vertical superior izquierdo (MxL-
vertical), plano anteroposterior mandibular derecho (MdR-AP), plano vertical
mandibular derecho (MdR-vertical) y plano vertical izquierdo mandibular (MdL-
vertical). EI SLA fue significativamente mas alto en promedio que los modelos de yeso
en MxL-MP, Md-ICW y sobremordida. EI SLA fue significativamente menor en
promedio que los modelos de yeso en MdR-vertical y MdL-vertical. Cuando se compar6

los modelos de resina entre si se hall6 que los modelos FDM tuvo una diferencia



significativamente menor con el yeso para Mx-ICW que Polyjet (P =.0203) y SLA (P
=.0139), donde FDM midi6 mas bajo que el yeso mientras que Polyjet y SLA midieron
mas que el yeso, pero Polyjet y SLA fueron no diferentes entre si (p = 0,83). Los autores
encontraron que existen diferencias estadisticamente significativas de £0,35 mm entre
los modelos de yeso, FDM, SLA y Polyjet, mientras que los modelos FDM tenian la
menor cantidad de diferencias y eran mas capaces de replicar modelos de yeso y por
altimo, los modelos SLA y Polyjet mostraron una tendencia a la expansion para las

mediciones intra e interarcadas y una tendencia a la contraccion en el plano vertical (2).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Avance tecnoldgico del CAD-CAM

La tecnologia CAD-CAM (Disefio asistido por computadora y Fabricacion
asistida por computadora) surge en la década de los ochenta para revolucionar la
odontologia de la mano de tres especialistas que ayudaron en el desarrollo y
procesamiento de este sistema que permite fabricar las protesis dentales a través de

un software de disefio con una maquina fresadora que materializara lo que se disefia.

Todo inicia con el Dr. Duret en 1971, quien de manera experimental fue
desarrollando estructuras de protesis fija funcionales, posteriormente desarrollo el
sistema Sopha System R que sirvié como punto de partida para los nuevos sistemas
CAD-CAM. Luego el Dr Moermann desarrollo el sistema CEREC SystemR,
utilizdndolo exclusivamente en el consultorio odontolégico para la fabricacion
directa de una incrustacion a través de un escaneado intraoral fabricAndose todo en

un mismo dia.

Por dltimo, el Dr Andersson fue quien desarroll6 el sistema Procera SystemR®

junto con los fabricantes de Nobel Biocare® para la fabricacion de carillas dentales



de composite en CAD-CAM. Esta tecnologia ha mejorado a traves de los afios junto
con el desarrollo de nuevos materiales que se usan con este sistema y que seguiran

mejorando (18).

Con el desarrollo de nuevos tratamientos en odontologia, el uso del sistema Cad-
Cam ha ido ampliando su uso como es el caso de la implantologia permitiendo
fabricar guias quirurgicas guiadas para la colocaciéon de implantes dentales; entre
ellos tenemos al sistema Simplant R, NobelGuide®, Navigator® entre otros. También

se viene desarrollando en gran aumento en el tratamiento ortodontico (18).
2.2.1.1 Fases del procesamiento del sistema CAD-CAM

Actualmente estos sistemas tienen diferentes formas para recopilar los datos de
los dientes pilares y almacenarlos digitalmente en el CAD, en comparacién del CAM
donde la fresadora que fabricara la prétesis dental consta basicamente de 4 a 5 ejes para
una mejor reproduccién de este. Es decir, el sistema CAD-CAM permite el escaneado
de los tallados dentales a través de un escaner intraoral o un escaner de mesa para luego
disefiar la prétesis y enviar toda la informacion hacia la fresadora para la fabricacion de

las coronas. Este sistema consta de las siguientes fases:

- Fase de almacenamiento de datos: Los datos se pueden obtener a través del
escaneado directo del diente pilar en boca o también podria ser de una impresion
del diente pilar tallado. Para el disefio de las coronas se pueden realizar a partir de
un encerado de tipo diagndstico de la futura estructura protésica. Por otro lado
estos datos digitales de obtienen con el uso de un escaner de mesa que viene junto
con todo el sistema CAD-CAM o también se obtiene a través de un escaner
intraoral o extraoral, sin embargo cuando se realiza con un escaner intraoral se

tiene que tener en cuenta el medio oscuro en el que estd y la posibilidad de



acumulacién de saliva que podrian alterar la obtencion de los datos y que esto

Ileva a una mala adaptacion de la protesis teniendo que repetirse (19).

- Fase de disefio asistido por ordenador (CAD): Cada sistema de Cad-Cam viene
con un software dnico que lo diferencia de otros sistemas, es en este software
donde se disefara la protesis dental. Dentro de las caracteristicas del software
vienen incorporado diferentes elementos como articulador virtual donde permitira
dar movimientos funcionales a la estructura o también se incluye el
reconocimiento facial para mejorar la parte estética de las restauraciones (19).

- Fase de fabricacion (CAM): Es en esta fase donde se materializara el disefio que
se realizé en el CAD. La técnica de fabricacion de las prétesis dentales puede

darse a través de dos métodos: Fabricacion aditiva y fabricacion sustractiva (19).

Fabricacion Aditiva: En esta técnica donde el material seleccionado se va
acumulando poco a poco hasta completar la estructura, también se presentan tres
opciones segun el material a emplear; la primera opcién es la deposicion de material
fundido que a través de un cabezal se va agregando el material fundido (plastico o
metal) y se va formando la estructura a través de capas que van endureciendo, la
segunda opcidn es la agregacion de un material granular donde de forma selectiva se
va uniendo en capas y que se sinterizan por laser, por ultimo estd la opcién de
fotopolimerizacion, que es un tipo de impresion 3D Ilamado Estereolitografia, donde
se utiliza resina liquida que se va fotopolimerizando por capas hasta lograr el disefio

completo de la protesis (19).

Fabricacion sustractiva (CAM): En esta técnica se va eliminando material de algin
bloque usando fresas calibradas o a través de rayos laser hasta completar la protesis.

Este fresado se realiza en maquinas de cuatro o cinco ejes para lograr mejores



movimientos y permitir desgastar zonas que requieran mayor detalle. Para esta técnica
se emplean bloques o discos de ceramica u otra aleacion que vienen pre-sinterizado o
en algunos casos de resinas totalmente sinterizados que son escogidos segun el caso.
El uso de bloques cerdmicos pre-sinterizados tiene la ventaja de generar un menor
desgaste a las fresas calibradas de las fresadoras, pero este material obliga al uso de un
horno para completar la sinterizacién y compactacién de este para terminar la
estructura. Otros materiales disponibles en bloques o discos que se usan para fresar las
estructuras pueden ser de Titanio, cobalto-cromo y las nuevas resinas acrilicas

reforzadas (19).

2.2.1.2 Ventajas y desventajas del sistema CAD-CAM

El sistema Cad-Cam ha significado introducir nuevos y mejores materiales para
las restauraciones dentales como también mejorar significativamente el tiempo de
trabajo y reducir costos, por tal motivo su uso se justifica porque mejorara los resultados
que se obtienen cuando se emplea el método tradicional. Las ventajas de este sistema

son variadas:

a) Empleo de nuevos materiales: los materiales que se han desarrollado para la
elaboracidn de las protesis no se alteran cuando se manipulan porgue son de alta
resistencia ademas de su composicion variada que permite una mejor

funcionalidad estética.

b) Lafabricacion en este sistema supone una reduccion en la mano de obra pudiendo

ser elaborado por el mismo odont6logo o un solo técnico dental.

c) Los materiales empleados son mucho mas estéticos por lo tanto se puede realizar

en dientes pilares donde se haya realizado un menor desgaste al diente.



d) Reduccion de costos y tiempo en el procedimiento de impresion de los dientes

tallados evitandose el uso de siliconas, yesos entre otros.

e) Permitird un mayor control de calidad y precisién de la restauracion requiriendo

Menos correcciones en boca.

Por otro lado, el sistema presenta los siguientes inconvenientes:

— Principalmente se menciona al alto costo de inversion para poder adquirir

estos equipos.

— Demandard un mayor tiempo de preparacion para aprender a controlar el
software por parte del odont6logo y técnico dental, también conocer qué tipo

de material usar en cada caso segun se requiera (19).

2.2.2 Escaneado e impresion digital intraoral

Con el uso cada vez mas frecuente de los sistemas CAD/CAM en odontologia
se fue desarrollando nuevas técnicas y equipos para mejorar el flujo digital, tal es el
caso del escaner intraoral que permite recopilar y transmitir todos los datos de boca
al CAD a través de un archivo STL (20). Las ventajas de esta impresion permiten
dejar atras procedimientos de toma de impresion que resultan incobmodos para el
paciente, ya sea por la poca tolerancia de los materiales dentales dentro de la cavidad
oral o alguna discapacidad motora que dificulte su autonomia. Ademas, se evita
errores que se dan en el procedimiento del vaciado con yeso a las impresiones
dentales y los cambios volumétricos que pueden alterar a la fabricacién de las protesis
dentales. Otra ventaja es la reproduccion y visualizacion inmediata del escaneado
intraoral permitiendo corregir errores en el tallado si fuese necesario. El
almacenamiento del escaneado se denomina archivo STL que se almacena el tiempo

necesario y no variara su forma (19).



Por otro lado, este método también trae consigo algunos inconvenientes como
son el aspecto economico elevado para adquirir el escaner, ademas del hecho de que
las indicaciones para el tallado de los dientes tienen que ser a nivel del margen

gingival o supra gingival para evitar la acumulacién de saliva (19).
2.2.2.1 Escéner Intraoral

El escaner intraoral fue desarrollado por el Dr. Werner Mérmann y Marco
Brandestini, este dispositivo se compone de tres partes: cdmara manual (hardware),
ordenador y un software; fueron formulados en la década de 1980 cuando los escaneres
estaban destinados a usarse s6lo en tratamientos restauradores, sin embargo el dia de
hoy han ido mejorando su calidad de reproducir a detalles toda la superficie del medio
bucal y los tallados dentales a traves de un haz de luz e interpretando la geometria del

objeto.

A través del tiempo surgieron diferentes tipos de escaneres intraorales
divididos en dos grupos: en el primero se encuentran los escaneres directos (in office)
que sirven para realizar el escaner intraoral, el disefio y el fresado de la restauracion en
el mismo instante de la consulta, se destaca principalmente al sistema CEREC ACR
(Sirona Dental Systems) y el sistema Casredtream®. Mientras que el segundo grupo se
denominan escaneres indirectos (out office) porque se envia el escaneado intraoral al
laboratorio dental para que el técnico dental realice el disefio y fresado de la proétesis

dental (21).
2.2.2.2 Clasificacion del escaner intraoral (El)

La tecnologia de los escaneres intraorales se clasifica en dos tipos: Escéner de

tecnologia fotografica y Escaner de tecnologia de video



- Escéner intraoral de tecnologia fotogréafica: la obtencion de los datos estructurales
de la superficie bucal se da a través de iméagenes por separado. EI campo de vision
de la cAmara de estos escéneres es reducido, tienen forma de un cono, por lo que
limita la recopilacién de datos en una sola imagen por lo tanto se tiene tomar la
misma imagen de una zona en varias oportunidades para obtener toda la
informacion. Una vez realizado el escaneado de toda la zona, se continda con el
procedimiento de alineamiento donde se va fusionar todas las imégenes obtenidas
para obtener el modelo digital completo.*®

- Escéaner intraoral de tecnologia de video: Estos escaneres funcionan como una
camara de video donde obtienen los datos a través de la grabacion de la superficie
bucal donde se trabajara (21).

2.2.3 Impresoras 3D Dental

Para imprimir modelos y piezas a utilizarse en la practica odontoldgica se
emplean siliconas de condensacion y adicién, las cuales juntamente con los moldes de
yeso se caracterizan por poseer una adecuada precision y gran versatilidad de
aplicaciones. Al momento de plantear una comparacion es indispensable tomar en
consideracién el material con el que se trabajara la impresién en 3D, toda vez que un
material con las condiciones idoneas suele tener una adecuada estabilidad dimensional,
lo que le permite mantener sus propiedades fisicas como tamafio y forma durante un
lapso temporal que oscila entre las 24 y 48 horas sin presentar mayores variaciones. Asi,
las siliconas por adicidn se caracterizan por poseer una mayor estabilidad, toda vez que
las contracciones fisicas que pudiesen experimentar se llegan a producir tan solo durante
el transcurso de los 3 primeros minutos tras la desinsercion; lo que incluso se compensa
debido al hecho de que el material de vaciado se expande, gracias al hecho de que en la

mayor parte de las aplicaciones se utiliza yeso de tipo IV, mismo que llega a tener una



estabilidad dimensional del 99.8% tras la ya mencionada contraccion; asi, el material
presenta una adecuada precision (22). Es asi como, a continuacion, se muestran las

principales ventajas que ofrece la impresion 3D en el ambito de la odontologia.

Una de las ventajas mas importantes lo constituye la velocidad, la cual se mide
en base al total del tiempo necesario para procesar el producto final, el grado de
automatizacion de los equipos, su configuracién por defecto o personalizada. Sin
embargo, la impresion en 3D también permite que los procesos sean eficientes, toda vez
que al conocer el proceso de impresion en relacion con el tiempo que ello tarda se

observa que la relacion costo — beneficio es la mejor (22).

2.2.3.1 Impresoras 3D en Odontologia

En el ambito de la odontologia, los actores involucrados (profesionales, técnicos,
clinicas y laboratorios) cada vez buscan mas opciones relacionadas con el manejo de
materiales mediante el uso de impresoras 3D, toda vez que los avances en los mismos
han permitido el acceso a nuevos materiales con altos estandares de calidad, los cuales
se pueden producir casi a una escala industrial, sin que ello implique adecuados
estandares de control y prueba, por lo que son alternativas estandarizadas susceptibles
de ser empleadas en la creacion de las mas exigentes soluciones de tratamiento, las
cuales son de ayuda al profesional odontoldgico en el proceso de disefio y construccion
de dispositivos capaces de ser empleados en la practica odontoldgica gracias a su

adecuada calidad y consistencia.

En ese contexto, los distintos softwares que operan a nivel de la creacion de
formas y moldes dentales capaces de ser impresos mediante el uso de tecnologia 3D,
forman parte del cada vez mas complejo mundo de la odontologia digital; razén por la

cual el profesional del area odontoldgica puede incluso desarrollar un proceso de



verificacion debidamente controlada a fin de duplicar lo méas fielmente posible la

cavidad oral del paciente, sin generar en este mayor incomodidad (22).

Impresion 3D en Ortodoncia

La creacion de moldes para el tratamiento de ortodoncia ha dependido casi
siempre del uso de impresiones en alginato que no necesariamente eran las mas
precisas, mismas que luego se trasvasaban en un molde de yeso; con estos moldes
se podian fabricar aparatos de ortodoncia tales como protectores bucales,
expansores de arco, espaciadores y retenedores de acrilico, los cuales se producian
tras un laborioso proceso productivo en el que se ponia a prueba la experiencia del

especialista para asegurar que el paciente tendria un éptimo tratamiento (23).

Sin embargo, con la aparicion de nuevas tecnologias de 3D el mencionado proceso
se puede desarrollar con una mayor eficiencia. Asi, para obtener el molde en un
inicio se comienza con un escaneo al interior de la cavidad oral, cuya forma final
se remite al laboratorio en donde se inspecciona para poderlo convertir en una
fiable representacién 3D de la boca. Posteriormente los modelos en 3D son
impresos con una calidad de precision que permite su uso como parte del proceso
productivo de la variedad de productos de ortodoncia previamente enumerada; a
lo que se afiade el hecho de que incluso el producto final se puede entregar en el

transcurso de solamente unas cuantas horas al paciente (24).

A esto se afiade el hecho de que en promedio los tratamientos de ortodoncia
implican el uso de un registro que en algunos casos puede llegar a superar los 10
afios, situacion que en términos del almacenamiento de bloques de yeso se hace
relativamente dificil al disminuir el espacio disponible; sin embargo, mediante el

uso de escaneos intraorales se puede sustituir el almacenamiento fisico de los



modelos por un almacenamiento en servidor que incluso también permite

imprimir en 3D de manera rapida el modelo deseado (25).

Impresoras 3D en Implantologia

Frente a casos en los que el paciente necesita que se reemplacen los dientes
perdidos evitando cualquier pérdida de la denticion sana con la que cuenta en su
cavidad oral, las alternativas no eran las mas idoneas ya que el procedimiento
implicaba el reemplazo mediante el desdentado parcial de los dientes sanos en el
afan de otorgar al paciente una protesis fija plural (26). Este procedimiento incluso
se realizaba de manera rudimentaria o con guias quirargicas hechas en moldes de
yeso, las cuales inicialmente habrian sido perforadas para que el cirujano dental
las tome como guias; sin embargo y gracias a la aplicacion de técnicas derivadas
de la digitalizacién y el uso de tomografia CBCT, la cirugia guiada puede ser

realizada de manera sencilla y predecible (27).

Asi, en todo procedimiento quirdrgico el primer paso implica explorar la boca del
paciente mediante una Tomografia Computarizada de Haz Cénico a fin de obtener
la mayor informacion posible, cuyo registro se guarda mediante un archivo
DICOM en el que se visualiza una representacion anatomica del paciente, el cual
se conecta con un software de apoyo y guia en cirugia, mediante el cual el
profesional coloca de manera virtual que le servirad para desarrollar una serie de
pruebas que garanticen el mejor resultado posible (28); una vez que el implante y
su ubicacion estan alineados, junto con el escaneo intraoral o modelo escaneado
Opticamente, estan integrados y superpuestos para convertirse en un codigo
abierto archivo sucinto STL (28).Este ultimo archivo se puede exportar a la
impresora 3D a fin de que en esta se genere la guia que posteriormente se ajustara

al motor dental a fin de acceder al lugar en el que se ubicard el implante,



posteriormente el material de soporte se desecha y permitiendo obtener una guia
precisa con un orificio para guiar el motor durante el procedimiento. Asi, estas
guias se pueden imprimir de manera individual cuando el especialista lo desee o
en grupos mediante un ciclo de impresion, lo que permite que el especialista tenga
la posibilidad de emplear el sistema de implantes necesario y con las

caracteristicas que el paciente solicita (28).

Impresoras en 3D en protesis fija

Las impresoras 3D disponibles en el campo odontoldgico para fabricacion de

modelos se usan para la confeccidn de restauraciones como la protesis parcial fija,
se clasifican en 4 tipos de tecnologia de impresion: Estereolitografia (SLA) ,
sinterizacion selectiva por laser (SLS) , inyeccion y deposicién de material
fundido (FDM), siendo las tecnologias predominantes en odontologia son la SLA

y la DLP (29).

Nuevos usos de las impresoras 3D Dental

Debido que estas herramientas tecnoldgicas son versatiles y tienen una gran
variedad de aplicaciones en el contexto odontoldgico, se pueden crear las

siguientes piezas:

- Modelos educativos tipo Geller.

- Coronas provisorias con maximo ajuste cervical.

- Cubetas individuales.

- Pruebas de estructuras y bases protésicas antes del enmuflado final.
- Patrones calcinables para protesis fija.

- Arcos de Young.

- Partes dafiadas del instrumental (28).



2.2.3.2 Propiedades de las impresoras 3D Dental

Entre las caracteristicas de las impresoras 3D objeto del presente estudio, se tienen

las siguientes:

1.

Impresora de Modelado por deposicion fundida (FDM)

Funcionan mediante la superposicion de capas en orden ascendente, las cuales se
forman cuando un filamento termoplastico se calienta hasta alcanzar un estado
semiliquido y se va extruyendo a través de un cabezal en forma de gotas ultrafinas.
Otorga una menos resolucion de detalles en comparacion a SLS SLA y DLP
Mayormente usado para imprimir estructuras simples, que no requieran una gran
exactitud de detalle. Entre sus ventajas se tiene la posibilidad de esterilizar el
producto final con 6xido de etileno, peroxido de hidrdgeno o radiacion gamma;

ademas, presenta un bajo costo de produccion (30).

Impresora de Sinterizado por Laser (SLS)

Su tecnologia se basa en la fusion de pequefias particulas en polvo mediante el uso
de laser, en mayor medida se emplea polvo de Nylon o poliamidas con una liviana
carga de fibra de vidrio, lo que la hace resistente a condiciones casi extremas (31).
Su mayor ventaja radica en el hecho de que es resistente al impacto y a altas
temperaturas; sin embargo también presenta dificultades a nivel de una pérdida de
material que ronda el 30%, lo que no las hace practicas para una produccion a

pequefa escala, y ademas la impresion podria ser mas limpia (30).



3. Impresion directa en metal DMP o DMLS

Mediante esta tecnologia se imprimen aleaciones metalicas desde un archivo CAD,
combinando particulas de metal con un l&ser de alta presion que aglutina varias capas

de material, esto permite producir piezas con alta complejidad y precision (30).
4. Impresora de Estereolitografia (SLA)

Implica la transformacién de un fotopolimero liquido en un patrén solido tras su
activacion con luz ultravioleta, formando capa tras capa de material (32), o que a su
vez permite que se formen objetos pequefios, pero con buenos detalles, los cuales se
pueden producir de forma masiva sin practicamente tener desperdicio de material.
Por otro lado, indefectiblemente necesita de un soporte solido, y ademas el producto

final no soporta adecuadamente las altas temperaturas (30).
5. Impresora de procesamiento digital por luz (DLP)

También implica la transposicion de un fotopolimero liquido activado con el uso de
un proyector de luz que solidifica el material en forma de blogues rectangulares
proyectados en resina, con mas velocidad que el SLA y permitiendo también la
impresion de una gran cantidad de objetos, aunque los acabados se restringen a las
texturas de los bloques rectangulares, requiriendo también de soportes especiales

(30).
6. Impresora de Liquid Crystal (LCD)

Tiene su origen en la estereolitografia, pero en lugar de utilizar un laser utiliza una
serie de pantallas LCD UV como fuente de luz. La luz de los paneles LCD planos

brilla directamente en el area que se construye, de forma paralela. La calidad de



impresion la impresora LCD depende de su densidad, es decir que, si presenta

mayores pixeles, la calidad de impresion sera mejor (33).
7. Impresora de polimeros mediante INKJET (Polyjet-MJP Multijet printing)

Emplea una tecnologia mediante la cual dos materiales se solidifican cunado entran
en contacto con luz ultravioleta, aunque la resina fotopolimerizable esta contenida en
cartuchos y se deposita mediante cabezales antes de ser polimerizados. Por ello
permite obtener impresiones con detalles muy precisos y con una resolucién menor
a los 0.016mm, su costo es relativamente bajo al igual que el tiempo necesario,

aunque suele ser lento si se compara con el SLA'y DLP (34).
Materiales para impresoras 3D

Existen diversos materiales para la impresion 3D, con diferentes caracteristicas y

fines précticos, entre los cuales se tienen:

Filamento de ABS (Acrilonitrilo Butadieno Estireno): Dado que se obtiene
mediante FDM no permite la reproduccion de detalles pequefios por lo que no es muy
recomendable en la practica odontoldgica, pese a que tiene adecuadas propiedades
mecanicas por lo que se suele usar en prototipos educativos. EI material necesario es
relativamente barato por lo que es el segundo mas usado, teniendo un punto de fusion
por debajo de los 230°C, emana gases nocivos pero se pueden usar modificaciones como

el ABS-M30i que a su vez es biocompatible y permite la esterilizacion (35).

Filamento PLA (Acido Polilactico): Acido polilactico empleado en la impresion
FDM, lo que hace que sea facil de imprimir, permitiendo un alto margen de error por lo
que es el material mas usado. Se imprime a 170°C con una velocidad de 30-90 mm/seg;
NoO emana gases Nocivos pero tampoco soporta bajas temperaturas (se descompone 50-

60°) (35).



Resinas Fotopolimerizables Liquidas: Se usan con las técnicas SLA y DLP, estan

constituidas de fotopolimeros que se vuelven solidos tras su contacto con la luz, permite

una correcta reproduccion de detalles casi sin defectos, y cuneta con versiones que son

biocompatibles, correctas propiedades mecanicas y una buena terminacion, excelente

mara odontologia (35).

Ceras: para la impresion mediante inyeccion por cartuchos, material moldeable y
prensable.

PMMA (Polimetilmetacrilato): Tecnologia FDM, viene en filamentos. Es un
material resistente que soporta altas temperaturas, su aspecto es translucido casi
transparente.

Ceramica: Se puede obtener mediante el sistema SLS, como impresion en si hoy en
dia esta en desarrollo (35). El puente de zirconio es de material ceramico, que en
forma de dioxido de zirconio (ZrO2) se utiliza para materiales de estructura como
las protesis dentales fijas. Desde el punto de vista estética como funcional, el
zirconio ha representado un movimiento significativo en el mundo de la
odontologia, subrayando su color blanco, translucidez, maleabilidad y alta
resistencia, propiedades que lo hacen apto para la fabricacion de porcelana, lo que
le ha dado validez para sustituir a las aleaciones y porcelanas utilizadas
previamente, tanto en la ortodoncia como en las protesis dentales (36).

Cantidad de modelos por impresién

La cantidad estara en funcion a la relacion proporcional con el tamafio de la
impresora, dependiendo de la plataforma de impresion, si es grande o pequefia de

ello se deduciria un mayor o menor volumen de impresion (35).



2. Tiempo de impresion

Varia en funcion de las propiedades de la impresora pero también del material,
aungue se ha observado que en las impresoras de escritorio una mayor velocidad

implica una reduccién en la reproduccion de detalles (35).
3. Acabado final — Fotopolimerizacion

Casi todas las impresoras de escritorio no cuentan con un pulidor final dado que
estan enfocadas a la creacion de la estructura, aungque también es importante un post
curado que permita contar las propiedades mecanicas adecuadas y la eliminacion
de monomeros toxicos. El lavado final es algo muy simple y el retiro de estructuras
de soporte se realiza con instrumental incluido con cada impresora (espatulas, por

ejemplo) (35).

2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existen diferencias significativas entre la precisién dimensional y adaptacion
marginal de modelos fabricados en impresoras 3D dental usando estructuras

de protesis fija.

Ho: No existen diferencias significativas entre la precision dimensional y
adaptacion marginal de modelos fabricados en impresoras 3D dental usando

estructuras de protesis fija.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hil: Existen diferencias significativas sobre la precisién dimensional entre

modelos fabricados en impresoras LCD usando estructuras de protesis fija.



Ho: No existen diferencias significativas sobre la precision dimensional entre

modelos fabricados en impresoras LCD usando estructuras de protesis fija.

N

Hi4: Existen diferencias significativas sobre la precision dimensional entre
modelos fabricados en impresoras SLA usando estructuras de protesis fija.
Ho: No existen diferencias significativas sobre la precisién dimensional entre

modelos fabricados en impresoras SLA usando estructuras de protesis fija.

o

Hi®: Existen diferencias significativas sobre la precision dimensional entre
modelos fabricados en impresoras LCD y SLA usando estructuras de
prétesis fija.

Ho: No existen diferencias significativas sobre la precisién dimensional entre

modelos fabricados en impresoras LCD y SLA usando estructuras de

prétesis fija.

=

Hi*: Existen diferencias significativas sobre la adaptacion marginal entre modelos
fabricados en impresoras SLA usando estructuras de protesis fija.
Ho: No existen diferencias significativas sobre la adaptacién marginal entre

modelos fabricados en impresoras SLA usando estructuras de protesis fija.

o

Hi~>: Existen diferencias significativas sobre la adaptacion marginal entre modelos
fabricados en impresoras LCD y SLA usando estructuras de protesis fija.
Ho: No existen diferencias significativas sobre la adaptacién marginal entre

modelos fabricados en impresoras LCD y SLA usando estructuras de

prétesis fija.



CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Para efectos de la presente investigacion se hizo uso del método hipotético deductivo,
toda vez que la evidencia confirmatoria de la hipdtesis general se deriva de una serie de
predicciones particulares (37), por lo que el desarrollo del estudio permitié evaluar si es
que existen cambios precision dimensional y adaptacion marginal entre modelos
fabricados en impresoras 3D dental usando estructuras de protesis fija, mediante el
desarrollo de pruebas experimentales que permitan entender una serie de hipotesis

especificas.

3.2 Enfoque de la investigacion

Se optd por un enfoque cuantitativo, el cual es definido como aquel conocimiento
que deriva de la experiencia empirica del investigador y los hechos que este observa y
pone a prueba mediante la experimentacion (38); por ende, para alcanzar los objetivos
del estudio se registraron las caracteristicas de los modelos fabricados en impresoras

3D.

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada en la medida que los resultados estuvieron
orientados a resolver un problema (39); de tal modo, los hallazgos obtenidos sirvieron
para entender los lineamientos tedricos de la impresién 3D de modelos de estructuras
de protesis fijas, las caracteristicas del uso de dicha tecnologia en el ambito

odontoldgico.



3.4 Disefio de la investigacion

El desarrollo de la investigacion se evaluo en base al disefio experimental in-vitro,
en la medida que las variables objeto de estudio se manipularon de forma deliberada, a
fin de entender estadisticamente las consecuencias generadas a partir de la antes

mencionada manipulacion, todo ello en un contexto controlado por el investigador (40).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién

La poblacion de esta investigacion fueron modelos de la arcada inferior fabricados
en dos diferentes impresoras 3D dental, los cuales se obtuvieron de un modelo maestro

con preparacion dentaria para una estructura de protesis fija de tres piezas (3.4-3.6).

La poblacién estuvo constituida por el total de elementos a analizarse y que
comparten una serie de caracteristicas homogeneas (41), es asi que para efectos de la
investigacion se emplearon 30 modelos por cada impresora, dando un total de 60

modelos.

Criterios de inclusién

- Escaneados con buena visibilidad de la terminacion cervical de los tallados.
- Escaneados que no presentan adaptacion de las paredes axiales de la preparacién
dentaria.

- Piezas dentarias tallados con hombro tipo chanfer.

Criterios de exclusién



Escaneado de modelos que presenten irregularidades en la preparacion dentaria.

Escaneado de modelos que generen retencion.

Escaneado de dientes adyacentes incompletos

3.5.2 Muestra

La muestra de esta investigacion estuvo conformada por 60 modelos para ambas

impresoras que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, dando un total de

120 modelos a analizarse.
3.5.3 Muestreo

El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico por conveniencia, el cual

permitié que el investigador tenga la capacidad de seleccionar los casos que crea

conveniente de ser incluidos en la investigacion (42).

3.6 Variables y operacionalizacion

Escala
. Definicion . . . Escala de Valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . y .
Operacional Dimension (Niveles o

rango)

Se medird a
PRECISION través de
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material, cuyo
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3.7 Técnica e instrumentos de datos

3.7.1 Técnica

Para alcanzar el objetivo final de investigacion se hizo uso de una serie de técnicas
para la recoleccion de datos, con lo que se fabricaron modelos mediante dos tipos
impresoras 3D (LCD y SLA) obtenidos desde un modelo Tipodont parcial de la arcada
inferior con dos dientes tallados con una preparacion de hombro chamfer a 0.5mm supra
gingival, que fueron pilares para recibir una estructura de protesis fija de tres piezas
(3.4-3.6) confeccionadas bajo la técnica de fusion selectiva por laser (SLM), las cuales
a su vez se emplearon para verificar la adaptacion marginal en los modelos impresos a
través del Software 3Shape Dental System R. ElI modelo de Tipodont fue escaneado y
posteriormente impreso, para evaluar la variable precisién dimensional de los modelos
impresos en los que se utilizo el mismo software 3Shape Dental System R mediante la
funcidn de superposicion de imagenes de los archivos STL, obtenidos de los escaneados
de los modelos fabricados digitalmente, sobre el escaneado del modelo maestro

midiendo en sentido mesio-distal y cervico-oclusal.

En primer lugar, se realizaron 60 impresiones del modelo maestro segun las
recomendaciones del fabricante, de manera que, para obtener una polimerizacion
completa, la impresion se realiz6 en grupos de 4 modelos que tuvo una duracion de 2
horas con 30 minutos y 4 horas con 40 minutos, luego paso por un lavado de alcohol
isopropilico durante 10 minutos y finalmente se colocaron en el horno de fotocurado

durante media hora. Finalmente se retird la base.

Después del almacenamiento, los modelos fueron digitalizados con un escéaner de

mesa y se guardaron como archivos STL (Standard Tesselation Language) que es un



lenguaje estandarizado para representacion de archivos tridimensionales mediante

poligonos triangulares en forma de teselas.

La fabricacion de los modelos impresos en 3D se tuvo dos grupos: El primero de
30 impresiones con la impresora LCD y el segundo grupo impresiones con la impresora
SLA. Se escanearon todos los modelos impresos con el mismo escaner de mesa
3SHAPE usado para el escaneo del modelo maestro. Los archivos STL creados se
utilizaron para realizar la primera medicion de la distorsion dimensional mediante
superposicion o alineamiento con el modelo maestro en sentido mesio-distal y cérvico-
oclusal de las piezas talladas, las medidas se expresaron en milimetros para el llenado

de los datos.

En la segunda medicion, se disefid una estructura metalica de 3 piezas (pieza 3.4;
pilar, pieza 3.5; pontico y pieza 3.6 es pilar) elaborado en el laboratorio de 3D WORK
mediante el disefio de cad cam y la técnica de impresion laser en aleacion cobalto-

cromo.

La estructura de protesis fija se colocd en todos los modelos impresos para
comprobar el asentamiento y sellado en toda la circunferencia para luego escanearlos.

Se compararon todos los modelos y se llenaron los datos en la ficha de recoleccion.

Para determinar la precisién dimensional, se midio a través de la superposicién de
archivos STL, midiendo en sentido mesio-distal y cervico-oclusal. En el caso de la
adaptacion marginal, se midi6 la distancia presente entre la terminacion cervical del
diente y el margen de la estructura o restauracion. Una vez obtenidas las medidas se
pasaron a una base de datos en el programa de Excel y el analisis estadistico se realizard

mediante el software estadistico Stata 16.1 (StataCorp).

Una vez obtenidas las medidas se paso a realizar el andlisis de los datos segun los



objetivos propuestos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

La evaluacion del sellado marginal con la estructura de protesis fija y la
distorsion dimensional de los modelos impresos se realizd con el software Dental
System de 3Shape, la cual presenta las siguientes caracteristicas:

El software Dental SystemR, permite una amplia variedad de servicios
protésicos aplicables a la fabricacion de alineadores dentales transparentes usados en
el tratamiento ortoddntico, disefio de sonrisa en el tratamiento estético dental, guias
quirdrgicas para los tratamientos con implantes dentales, férulas entre otras. Cuenta
con un sistema abierto para realizar disefios, biblioteca con diferentes sistemas de
implantes dentales, y también tiene compatibilidad con escéneres intraorales,
diferentes modelos de fresadoras y los diferentes modelos de impresoras 3D de otras
casas dentales. Finalmente, todos los datos obtenidos mediante el uso de las ya
mencionadas herramientas se registraron en una ficha de recoleccion de datos que se
anexa al final del documento.

3.7.3 Validacion

La ficha de recoleccién de datos se validé mediante la estrategia de del juicio de
expertos, los cuales dictaminaron que se cumple con los criterios basicos para contener

los datos provenientes de las herramientas antes mencionadas.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad se estipulé a partir de la adaptacion de los instrumentos de
recoleccion de datos que se emplearon en los estudios de Rungrojwittayakul, et al.,

(2019) (43) y Jang, et al., (2020) (14).



3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de obtener los datos del estudio se envio a una base de datos en el programa
de Excel para analizar las variables y realizar los graficos. El andlisis estadistico se
realizd con un nivel de significancia del 95% mediante el software estadistico Stata 16.1

(StataCorp).

Tras desarrollar los procedimientos detallados en la seccidn de técnicas, los datos
obtenidos del software Dental System R fueron traspasados a una hoja de célculo en
Excel, a fin de obtener las variables de estudio y asi desarrollar los graficos descriptivos.
Por ultimo, el analisis inferencial se desarroll6 mediante el uso del software estadistico

Stata 16.1 (StataCorp) con un nivel de significancia del 95%.
3.9 Aspectos éticos

Para garantizar la idoneidad del estudio, tanto en términos del contenido tedrico
como los resultados empiricos derivados del desarrollo de las técnicas y el uso de los
instrumentos de recoleccion de datos, su contenido se rigio en base a los formatos de
citacion y referenciacion que garanticen el respeto de los derechos de autor que protegen
los contenidos tedricos empleados; ademas, mediante la consulta del juicio de expertos
se pudo determinar que el instrumento cumple con los criterios técnicos que garanticen
la fidelidad y exactitud de los instrumentos. Por Gltimo, todos los criterios previamente
mencionados fueron sometidos a los fundamentos del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener para su exoneracion de revision de proyecto de investigacion y su

respectivo reglamento.



CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la precision dimensional de las piezas dentales en
la impresora LCD Anycubic.

Precision dimensional o Ay i
ecision dimensiona Minimo  Maximo Media

en impresora LCD N Desv. Estandar (mm

Af)nycubic (mm) (mm) (mm) (mm
Cérvico-Oclusal 3.4 30 0.001 0.191 0.044 0.055
Medio - Distal 3.4 30 0.047 0.337 0.203 0.087
Cérvico-Oclusal 3.6 30 0.001 0.008 0.004 0.002
Medio - Distal 3.6 30 0.001 0.142 0.029 0.038

Figura 1. Promedio y desviacion estandar de la precision dimensional de las piezas
dentales en la impresora LCD Anycubic.
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Basandome en los resultados descriptivos de la precisién dimensional de las piezas
de la impresora LCD Anycubic, se puede apreciar que, en la pieza Cérvico-Oclusal 3.4,
la precisiéon dimensional varia entre 0.001 y 0.191 mm, con una media de 0.044 mm y
una desviacion estandar de 0.055 mm (0.044 + 0.055). En relacion con las piezas Medio
- Distal 3.4, se identifica una variabilidad de 0.047 a 0.337 mm, con una media de 0.203
mm y una desviacion estandar de 0.087 mm (0.203 + 0.087). En cuanto a las piezas

Cérvico-Oclusal 3.6, la variacion se encuentra entre 0.001 y 0.008 mm, con una media de



0.004 mm y una desviacion estandar de 0.002 mm (0.004 £ 0.002). Por ultimo, para las
piezas Medio - Distal 3.6, la precision dimensional oscila entre 0.001 y 0.142 mm, con

una media de 0.029 mm y una desviacion estandar de 0.038 mm (0.029 + 0.038).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la precision dimensional de las piezas dentales en
la impresora SLA Form2,

Precision dimensional o Avi i
ecision dimensiona Minimo  Maximo  Media

en impresora SLA N Desv. Estandar (mm
FI):ormZ (mm) (mm) (mm) ( )

Cérvico-Oclusal 3.4 30 0.001 0.018 0.010 0.005

Medio - Distal 3.4 30 0.044 0.201 0.116 0.031

Cérvico-Oclusal 3.6 30 0.001 0.017 0.004 0.004

Medio - Distal 3.6 30 0.001 0.091 0.014 0.020

Figura 2. Promedio y desviacion estandar de la precision dimensional de las piezas
dentales en la impresora SLA Form2.

0.116

0.120
0.100
0.080

E 0.060

0.040
0.020

0014
0,004 0.004
ANy

Cérvico-Oclusal 3.4 Medio - Distal 3.4 Cérvico-Oclusal 3.6 Medio - Distal 3.6
Presicion dimensional - Impresora SLA Form2

0.010

> A

0.000

®m Media (mm)  m Desv. Estdbdar (mm)

Basandome en los resultados descriptivos de la precisién dimensional de las
piezas de la impresora SLA Form2, se puede apreciar que, en la pieza Cérvico-Oclusal
3.4, la precision dimensional varia entre 0.001 y 0.018 mm, con una media de 0.010 y
una desviacion estandar de 0.005 mm (0.010 + 0.005). En relacion con las piezas Medio
- Distal 3.4, se identifica una variabilidad de 0.044 a 0.201 mm, con una media de 0.116
y una desviacion estandar de 0.031 mm (0.116 £ 0.031). En cuanto a las piezas Cérvico-
Oclusal 3.6, la variacion se encuentra entre 0.001 y 0.017 mm, con una media de 0.004

mm y una desviacion estandar de 0.004 mm (0.004 £ 0.004). Por ultimo, para las piezas



Medio - Distal 3.6, la precision dimensional oscila entre 0.001 y 0.091 mm, con una media

de 0.014 mm y una desviacion estandar de 0.020 mm (0.014 £ 0.020).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la adaptacion marginal de las piezas dentales en la
impresora LCD Anycubic.

Adaptacion marginal -

Impresora LCD N  Minimo Maéaximo Media Desv. Estandar
Anycubic
Pieza 3.4 30 0.10 0.20 0.147 0.051 mm
Pieza 3.6 30 0.10 0.20 0.143 0.050 mm

Figura 3. Promedio y desviacion estandar de la adaptacion marginal de las piezas
dentales en la impresora LCD Anycubic.
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En base a los resultados, para la categoria Pieza 3.4, la adaptacion marginal de las
piezas dentales impresas con la impresora LCD Anycubic varia entre 0.10 y 0.20 mm,
con una media de 0.147 mm y una desviacion estandar de 0.051 mm (0.147 £ 0.051). Por
otro lado, en la categoria Pieza 3.6, la adaptacion marginal también oscila entre 0.10 y
0.20 mm, con una media ligeramente mas baja de 0.143 mm y una desviacién estandar
de 0.050 mm (0.143 + 0.050). Estos hallazgos indican que ambas categorias exhiben una
adaptacion marginal dentro de un rango estrecho, implicando una consistencia en la
precision de la impresion para las mediciones de adaptacion marginal en las piezas

dentales.



Tabla 4. Estadisticos descriptivos de la adaptacion marginal de las piezas dentales en la
impresora SLA Formz2.

Adaptacion marginal -

N  Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
Impresora SLA Form2
Pieza 3.4 30 0.10 mm 0.20mm 0.11 mm 0.031 mm
Pieza 3.6 30 0.10 mm 0.20mm 0.11 mm 0.031 mm

Figura 4. Promedio y desviacion estandar de la adaptacion marginal de las piezas
dentales en la impresora SLA Form2.
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Desde los resultados presentados, se observa que, en la categoria Pieza 3.4 de la
impresora SLA Form2, la adaptacion marginal de las piezas dentales impresas varia entre
0.10 y 0.20 mm, con una media de 0.110 mm y una desviacion estandar de 0.031 mm
(0.110 + 0.031). Asimismo, para la categoria Pieza 3.6, se encuentra una variabilidad
similar, con una adaptacion marginal también entre 0.10 y 0.20 mm, y una media de 0.110
mm, junto con una desviacién estandar de 0.031 mm (0.110 * 0.031). Estos hallazgos
indican que ambas categorias presentan una consistencia notable en la precision de la
adaptacion marginal en las piezas dentales impresas con la impresora SLA Form2,

indicando un rendimiento estable y predecible en la impresion.



4.1.2 Prueba de hipotesis

Prueba de normalidad

Ho: Las medidas de las piezas dentales tienen distribucién normal.

Ha: Las medidas de las piezas dentales no tienen distribucion normal.

Prueba Estadistica: Kolmogorov — Smirnov
Nivel de significancia: 5%

Regla de decision:

e Sip < 0.05; Se rechaza la hipétesis nula.

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipdtesis nula.

Tabla 5. Prueba de normalidad en piezas dentales.

Kolmogorov-Smirnov

Pieza Estadistico gl Sig.
Cérvico-Oclusal 3.4 0.343 60 0.000
Mesio - Distal 3.4 0.191 60 0.000
Cérvico-Oclusal 3.6 0.178 60 0.000
Medio - Distal 3.6 0.330 60 0.000
Desadaptacion marginal 3.4 0.450 60 0.000
Desadaptacién marginal 3.6 0.458 60 0.000

De la tabla, se puede observar que, con un nivel de significancia del 5%, existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula y concluir que las medidas
de las piezas dentales no siguen una distribucion normal. Por consiguiente, se ha adoptado

un enfoque no paramétrico y se ha empleado la prueba estadistica U de Mann-Whitney

para examinar posibles diferencias significativas entre las diversas piezas dentales.

4.1.2.1 Hipotesis general

Hi: Existen diferencias significativas entre la precisién dimensional y adaptacion

marginal de modelos fabricados en impresoras 3D dental usando estructuras

de protesis fija.



Ho: No existen diferencias significativas entre la precision dimensional y

adaptacion marginal de modelos fabricados en impresoras 3D dental usando

estructuras de protesis fija.

Nivel de significancia: 5%

Regla de decision:

e Sip <0.05; Se rechaza la hipétesis nula.

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipdtesis nula.

Tabla 6. Prueba de U de Mann — Whitney en la precision dimensional y adaptacion
marginal de modelos fabricados en impresoras 3D dental usando estructuras de protesis

fija.
. Precision Adaptacion
Impresora Pieza . : . p - valor
dimensional (mm)  marginal (mm)
Cérvico - Oclusal 3.4  0.0439 + 0.055 0.147 +0.051 0.000
LCD Me_sio - Distal 3.4 0.2026 + 0.087 0.147 + 0.051 0.031
Cérvico - Oclusal 3.6 0.0037 + 0.002 0.143 + 0.050 0.000
Mesio - Distal 3.6 0.0288 + 0.038 0.143 4+ 0.050 0.000
Cérvico - Oclusal 3.4  0.0104 £+ 0.005 0.110 £ 0.031 0.000
SLA Me_sio - Distal 3.4 0.1162 + 0.031 0.110 £ 0.031 0.023
Cérvico - Oclusal 3.6 0.0038 + 0.004 0.110 + 0.031 0.000
Mesio - Distal 3.6 0.0138 + 0.020 0.110 + 0.031 0.000

Figura 5. Promedio de la precision dimensional y adaptacion marginal de modelos

fabricados en impresoras 3D dental usando estructuras de protesis fija.
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De la tabla, se aprecia que, para la impresora LCD, en el Cérvico-Oclusal 3.4, se
observa una precision dimensional de aproximadamente 0.0439 + 0.055 mm y una
adaptacion marginal de 0.147 + 0.051 mm. En Mesio-Distal 3.4, la precision dimensional
es de alrededor de 0.2026 + 0.087 mm, mientras que la adaptacion marginal es de 0.147
+ 0.051 mm. Por otro lado, para el Cérvico-Oclusal 3.6, la precision dimensional es de
aproximadamente 0.0037 + 0.002 mm y la adaptacion marginal es de 0.143 £ 0.050 mm.
En el Mesio-Distal 3.6, la precision dimensional es de alrededor de 0.0288 + 0.038 mm,
y la adaptacion marginal es de 0.143 + 0.050 mm. En cambio, para el caso de la impresora
SLA, para la dimension Cérvico-Oclusal 3.4, la precision dimensional es de alrededor de
0.0104 + 0.005 mm y la adaptacién marginal es de 0.110 + 0.031 mm. En el Mesio-Distal
3.4, la precision dimensional es de aproximadamente 0.1162 + 0.031 mm, mientras que
la adaptacion marginal es de 0.110 £ 0.031 mm. Mientras tanto, en el Cérvico-Oclusal
3.6, la precision dimensional es de alrededor de 0.0038 + 0.004 mm y la adaptacion
marginal es de 0.110 £ 0.031 mm. En el Mesio-Distal 3.6, la precision dimensional es de
aproximadamente 0.0138 + 0.020 mm y la adaptacion marginal es de 0.110 £ 0.031 mm.
Estas diferencias en los valores de media y desviacion estandar entre las impresoras y las
diferentes dimensiones y piezas indican una variabilidad significativa en la precision
dimensional y la adaptacion marginal, respaldada por los valores de p asociados. Se puede
concluir que, en este contexto, existen diferencias significativas en la precisién
dimensional y la adaptacion marginal entre los modelos fabricados en impresoras 3D

dental utilizando estructuras de prétesis fija.

4.1.2.2 Hipatesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hil: Existen diferencias significativas sobre la precisién dimensional entre modelos

fabricados en impresoras LCD usando estructuras de protesis fija.



Ho!: No existen diferencias significativas sobre la precision dimensional entre modelos
fabricados en impresoras LCD usando estructuras de protesis fija.
Nivel de significancia: 5%
Regla de decision:
e Sip < 0.05; Se rechaza la hipdtesis nula.
e Sip > 0.05; No se rechaza la hipdtesis nula.

Tabla 7. Prueba de U de Mann — Whitney en la precision dimensional entre modelos
fabricados en impresoras LCD usando estructura de protesis fija.

Impresora LCD Promedio p-valor
Pieza 3.4 0.0439
Cérvico - Oclusal 0.000
ervico - Oclusal (mm) Pieza 3.6 0.0037
. . Pieza 3.4 0.2026
Mesio - Distal (mm) . 0.000
Pieza 3.6 0.0288

Figura 6. Promedio de la Precision Dimensional de Modelos de Prétesis Dentales
Fabricados en Impresora LCD.
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En base a los resultados, la prueba U de Mann-Whitney indican claramente la
presencia de diferencias significativas en la precision dimensional entre modelos
fabricados en impresoras LCD con estructuras de protesis fija. Tanto en la dimensién
Cérvico-Oclusal como en Mesio-Distal, se observan valores de p extremadamente bajos
(0.000 en ambos casos), lo que demuestra que las diferencias son estadisticamente

significativas. Asimismo, se respalda la hipdtesis alterna e implica que la calidad y



precision en la fabricacion de protesis dentales utilizando impresoras LCD con estructuras
de protesis fija son aspectos criticos que deben abordarse.

Hipotesis especifica 2

Hi?: Existen diferencias significativas sobre la precision dimensional entre modelos
fabricados en impresoras SLA usando estructuras de protesis fija.
Ho?: No existen diferencias significativas sobre la precision dimensional entre modelos
fabricados en impresoras SLA usando estructuras de protesis fija.
Nivel de significancia: 5%
Regla de decision:
e Sip < 0.05; Se rechaza la hipétesis nula.
e Sip > 0.05; No se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 8. Prueba de U de Mann — Whitney en la precision dimensional entre modelos
fabricados en impresoras SLA usando estructura de protesis fija.

Impresora SLA Promedio p-valor
Pieza 3.4 0.0104
arvico - Oclusal (mm :
Cérvico - Oclusal (mm) Pieza 3.6 0.0038 0.000
. . Pieza 3.4 0.1162
Mesio - Distal (mm) i 0.000
Pieza 3.6 0.0138

Figura 7. Promedio de la Precision Dimensional de Modelos de Protesis Dentales
Fabricados en Impresora SLA.
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Los resultados extraidos de la tabla revelan el andlisis de la prueba de U de Mann-
Whitney, el cual indica, con un nivel de significancia del 5%, que existen diferencias
significativas en la precision dimensional de los modelos producidos mediante el uso de
impresoras SLA en el contexto de la fabricacion de estructuras de protesis fija. Estas
diferencias se presentan en las dimensiones "Cérvico-Oclusal™ y "Mesio-Distal”, asi
como entre las piezas 3.4 y 3.6. Por ende, los resultados apuntan a la importancia de
considerar minuciosamente la seleccion de la impresora SLA y la estructura de protesis,
ya que ambas pueden incidir de manera significativa en la precision dimensional de los
modelos impresos en 3D, especialmente al optar por la tecnologia adecuada para la
manufactura de estructuras de protesis fija.

Hipotesis especifica 3

Hi%: Existen diferencias significativas sobre la precision dimensional entre modelos
fabricados en impresoras LCD y SLA usando estructuras de protesis fija.
Ho3: No existen diferencias significativas sobre la precisién dimensional entre modelos
fabricados en impresoras LCD y SLA usando estructuras de protesis fija.
Nivel de significancia: 5%
Regla de decision:
e Sip < 0.05; Se rechaza la hipétesis nula.
e Sip > 0.05; No se rechaza la hip6tesis nula.

Tabla 9. Prueba de U de Mann — Whitney en la precision dimensional entre modelos
fabricados en impresoras LCD y SLA usando estructura de prétesis fija.

Pieza Promedios p - valor
LCD SLA
Cérvico - Oclusal 3.4 (mm) 0.044 0.010 0.003
Mesio - Distal 3.4 (mm) 0.203 0.116 0.000
Cérvico - Oclusal 3.6 (mm) 0.004 0.004 0.393

Mesio - Distal 3.6 (mm) 0.029 0.014 0.004




Figura 8. Promedio de la Precision Dimensional de Modelos de Prétesis Dentales
Fabricados en Impresora LCD y SLA.
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Es notable apreciar que mediante el uso de la prueba de U de Mann-Whitney
existen diferencias significativas en la precision dimensional entre las impresoras LCD y
SLA para la mayoria de las configuraciones de piezas. Especificamente, en el Cérvico-
Oclusal con la pieza 3.4 y Mesio-Distal con la pieza 3.4 y 3.6, se encontraron diferencias
significativas, indicadas por valores de p inferiores a 0.05. Sin embargo, para el Cérvico-
Oclusal con la pieza 3.6, no se observaron diferencias significativas, ya que el valor de p
fue similar para ambas impresoras, esto implican importancia de considerar
cuidadosamente las configuraciones especificas al seleccionar la tecnologia de impresién
3D mas adecuada para la fabricacion de estructuras de protesis fija.

Hipotesis especifica 4

Hi*: Existen diferencias significativas sobre la adaptacion marginal entre modelos
fabricados en impresoras SLA usando estructuras de protesis fija.

Ho*: No existen diferencias significativas sobre la adaptacion marginal entre modelos
fabricados en impresoras SLA usando estructuras de protesis fija.

Nivel de significancia: 5%



Regla de decision:
e Sip < 0.05; Se rechaza la hipdtesis nula.
e Sip > 0.05; No se rechaza la hipdtesis nula.

Tabla 10. Prueba de U de Mann — Whitney en la adaptacion marginal entre modelos
fabricados en impresoras SLA usando estructuras de protesis fija.

Adaptacion marginal - Impresora LSA Promedio (mm) p-valor
Pieza 3.4 0.110
Pieza 3.6 0.110 1.000

Figura 9. Mediana de la Adaptacion marginal de Modelos de Protesis Dentales
Fabricados en Impresora SLA.
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De acuerdo con los resultados presentados en la tabla 10, la cual expone los
hallazgos de la prueba de U de Mann-Whitney en la adaptacién marginal entre modelos
fabricados en impresoras SLA utilizando estructuras de protesis fija, se observa que tanto
para la pieza 3.4 como para la pieza 3.6, los promedios de la adaptacion marginal son
iguales, registrando un valor de 0.1100 mm en ambos casos. Ademas, el valor de p es de
1.000. Considerando la regla de decision establecida, implica que no hay suficiente
evidencia para rechazar la hipétesis nula (Ho*) en este escenario especifico. Por
consiguiente, se concluye que no existen diferencias significativas en la adaptacion
marginal entre los modelos fabricados en impresoras SLA utilizando estructuras de

protesis fija.



Hipotesis especifica 5

Hi®: Existen diferencias significativas sobre la adaptaciéon marginal entre modelos
fabricados en impresoras LCD y SLA usando estructuras de protesis fija.

Ho®%: No existen diferencias significativas sobre la adaptacién marginal entre modelos
fabricados en impresoras LCD y SLA usando estructuras de protesis fija.

Nivel de significancia: 5%

Regla de decision:
e Sip < 0.05; Se rechaza la hipétesis nula.
e Sip > 0.05; No se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 11. Prueba de U de Mann — Whitney en la adaptacion marginal entre modelos
fabricados en impresoras LCD y SLA usando estructuras de protesis fija.

Pieza LCD SLA p - valor
Cérvico - Oclusal 3.4 (mm) 0.147 0.110 0.002
Mesio - Distal 3.6 (mm) 0.143 0.110 0.004

Promedios

Figura 10. Promedios de la Adaptacion marginal de Modelos de Protesis Dentales
Fabricados en Impresora LCD y SLA.
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De la tabla, se muestra los resultados de la prueba de U de Mann-Whitney para
comparar la adaptacion marginal entre modelos fabricados en impresoras LCD y SLA
utilizando estructuras de protesis fija. Los valores de p asociados son 0.002 y 0.004 para
las piezas Cérvico-Oclusal 3.4 y Mesio-Distal 3.6 respectivamente, lo que indica
diferencias significativas en la adaptacion marginal entre las impresoras. Al considerar el
nivel de significancia del 5% y la regla de decision establecida, dado que ambos valores
de p son menores que 0.05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho®). Por lo tanto, los resultados
indican la presencia de diferencias significativas en la adaptacion marginal entre los
modelos fabricados en impresoras LCD y SLA, lo que conlleva la importancia de
considerar cuidadosamente la tecnologia de impresion 3D al fabricar estructuras de
prétesis fija, ya que las diferencias en la adaptacion marginal pueden impactar la calidad

y el ajuste de las protesis.

4.1.3 Discusion de resultados

En el marco de la investigacion destinada a examinar las diferencias relacionadas
con la precisién dimensional y la adaptacion marginal de modelos confeccionados
mediante impresoras 3D dental empleando estructuras de prétesis fija, se han identificado
distintos patrones. Al considerar la impresora LCD, se destaca que en la dimensién
Cérvico-Oclusal 3.4, se logré una precision dimensional cercana a 0.0439 + 0.055 mm y
una adaptacion marginal de 0.147 + 0.051 mm. En cuanto a la dimension Mesio-Distal
3.4, se obtuvo una precision dimensional aproximada de 0.2026 + 0.087 mm, junto con
una adaptacion marginal de 0.147 + 0.051 mm. Por otra parte, al analizar la impresora
SLA, se observé que para la dimension Cérvico-Oclusal 3.4, la precision dimensional se
aproximo a 0.0104 = 0.005 mm, mientras que la adaptacion marginal fue de 0.110 + 0.031

mm. En relacion con la dimension Mesio-Distal 3.4, se evidencié una precision



dimensional cercana a 0.1162 + 0.031 mm y una adaptacion marginal de 0.110 + 0.031
mm. Ademas, es importante destacar que estas diferencias en los valores medios y en la
desviacion estandar entre ambas impresoras y para las distintas dimensiones y piezas
implican una variabilidad significativa en términos de precision dimensional y adaptacion
marginal, lo cual esta respaldado por los valores de p correspondientes. A partir de estos
resultados, se puede concluir que, en este contexto general, se presentan diferencias
significativas en la precision dimensional y la adaptacion marginal entre los modelos
fabricados en impresoras 3D dental con el uso de estructuras de protesis fija. Asimismo,
al comparar los resultados, se notd que la impresora LCD presentd una precision
dimensional ligeramente superior en la mayoria de las dimensiones y piezas en
comparacion con la impresora SLA. A pesar de esta ventaja en la precision dimensional
para la impresora LCD, ambas impresoras exhibieron valores bastante similares en
términos de adaptacion marginal. Esto implica que, aunque la impresora LCD mostro una
pequefia ventaja en la precisién dimensional, ambas impresoras demostraron un
rendimiento comparable en lo que respecta a la adaptacion marginal. En cambio Soo, et
al., (2021), encontré que la técnica de impresion Multi-Jet (MJP) demostré una mayor
precisién en comparacién con las técnicas de Procesamiento de Luz Digital (DLP) y
Aparatos de Estereolitografia (SLA). Aunque la diferencia no alcanz6 significancia
estadistica, se observo una mayor precision en los margenes del diente molar y la distancia
al contacto proximal al utilizar la técnica MJP. No obstante, para el diente premolar, no
se encontraron diferencias significativas entre los grupos. Los mapas en color en 3D de
los modelos impresos revelaron una contraccion bucolingual, siendo la rugosidad de la
superficie mas baja en los modelos fabricados con la técnica MJP. La precision de los
modelos de resina impresos en 3D utilizando técnicas DLP, MJP y SLA se ubicé en un

rango clinicamente aceptable para su uso como modelo de trabajo en la fabricacion de



prétesis dentales. Basandose en estos hallazgos, los investigadores concluyeron que la
precision de los modelos de resina impresos en 3D mediante las técnicas DLP, MJP y
SLA demostrd ser adecuada para su aplicacion en la practica clinica relacionada con
proétesis dentales. Por otro lado, segun Herpel, et al., (2021), descubrieron que las protesis
dentales fresadas mostraron una veracidad promedio de 65 + 6 um y una precision
promedio de 48 = 5 um. Estas proétesis fresadas resultaron ser significativamente mas
precisas que las dentaduras impresas en 3D en cuatro de los cinco centros de estudio. En
términos de cifras absolutas promedio, la impresion 3D demostré una menor veracidad
en un rango de 17 a 89 um y una menor precision en un rango de 8 a 66 um en
comparacion con el fresado. Como resultado, concluyeron que, aunque el fresado sigue
siendo la técnica de referencia en términos de precision, las diferencias entre las protesis
dentales fresadas e impresas en 3D no fueron significativas en uno de los centros de
impresion. Ademas, se observé que el rendimiento general de la impresion 3D en todos
los centros se mantuvo dentro de un rango clinicamente aceptable para las protesis de
prueba. Por su parte, Emir et al., (2021) analizaron las caracteristicas de los modelos
fabricados en impresoras DLP y Polyjet. Los resultados indicaron que la fidelidad media
de los modelos producidos por las impresoras DLP fue de 46 + 9.86 um, mientras que los
modelos fabricados en Polyjet mostraron una fidelidad media de 51 + 5.11 um. A pesar
de estos resultados, no se encontraron diferencias significativas al comparar las
mediciones de fidelidad entre ambos métodos. Por otro lado, si se observaron diferencias
significativas en la precisién de los modelos. La precisiébn media de los modelos
fabricados en DLP fue de 43 £ 13.77 um, mientras que la de los modelos fabricados en
Polyjet fue de 54 + 8.65 um. Estos resultados implican que los modelos producidos con
la impresora DLP fueron considerablemente méas precisos en comparacion con los

modelos fabricados en Polyjet (p < 0.001), concluyendo que las impresoras 3D utilizadas



en la investigacion presentaron diferencias significativas en cuanto a la precision al medir
los arcos completos. A pesar de que los modelos fabricados en las impresoras DLP
demostraron una mayor precision en comparacién con los modelos producidos en Polyjet,
ambos metodos son clinicamente aceptables y pueden utilizarse para la elaboracion de
protesis fija.

De acuerdo con el primer objetivo especifico de la investigacion, cuyo propdsito
fue determinar las diferencias en la precision dimensional entre los modelos fabricados
en impresoras LCD con estructuras de protesis fija, se encontr6 que tanto en el Cérvico-
Oclusal como el Mesio-Distal, se obtuvieron valores de p muy bajos (0.000 en ambos
casos). Con un nivel de significancia del 5% se lleg6 a la conclusion que las diferencias
observadas son altamente significativas desde un punto de vista estadistico. Una
implicacion importante de este hallazgos es que la precisién dimensional en la fabricacion
de modelos utilizando impresoras LCD para estructuras de protesis fija es altamente
confiable y precisa. En el estudio realizado por Jang et al., (2020), se superpusieron los
escaneos de la estructura de protesis fija sobre los modelos STL fabricados en resina y
los modelos escaneados de yeso. Se aplicd un analisis de varianza (ANOVA)
bidireccional para investigar posibles diferencias significativas entre ambos grupos. Los
resultados del ANOVA bidireccional mostraron diferencias significativas en ambos
grupos en términos de los valores de la raiz cuadrada media (RMS) tanto en el margen
como en la zona interna. Sin embargo, no se identificaron diferencias significativas en los
valores de la raiz cuadrada media marginal (p = 0.762) en las areas divididas en pontico
y no pontico. En el grupo de modelos virtuales digitales, los valores de la raiz cuadrada
media fueron considerablemente mas altos que en el grupo de escaneos de yeso tipo 1V
(p = 0.001). Los autores concluyeron que el ajuste de las estructuras de proétesis dental

fija realizado mediante modelos fabricados en impresoras 3D fue ligeramente menor en



comparacion con los modelos de yeso tipo IV. A pesar de ello, los resultados obtenidos
fueron considerados clinicamente aceptables.

En relacion con el segundo objetivo especifico, que buscaba determinar las
diferencias en la precision dimensional entre los modelos fabricados en impresoras SLA
utilizando estructuras de protesis fija, el analisis a través de la prueba de U de Mann -
Whitney revel6 la existencia de diferencias significativas en la precision dimensional de
los modelos producidos con el uso de impresoras SLA en el contexto de la fabricacion de
estructuras de protesis fija. Estas diferencias se observaron tanto en las dimensiones
Cérvico-Oclusal y Mesio-Distal, como en las piezas 3.4 y 3.6. Los valores promedio
obtenidos para Cérvico — Oclusal fueron de 0.0104 y 0.0038 en las piezas 3.4 y 3.6,
respectivamente. Por otro lado, para la dimension Mesio — Distal, los valores promedio
fueron de 0.1162 y 0.0138, respectivamente. De acuerdo con Jin et al. (2019), los
resultados revelaron diferencias estadisticamente significativas en la veracidad de los
modelos de todos los grupos (p<0.05). Asimismo, al comparar la precision entre los tres
grupos, se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05). En sintesis,
los modelos fabricados en impresoras 3D utilizando resina liquida fotocurable (SLA) no
presentaron una mayor veracidad en comparacién con los modelos hechos de yeso tipo
IV. No obstante, en términos de precision, los modelos elaborados con resina
fotopolimérica mostraron un mejor desempefio en contraste con los modelos del grupo de
yeso tipo IV. Como consecuencia de estos descubrimientos, se puede afirmar que los
modelos confeccionados mediante impresoras 3D SLA y resina fotopolimérica son
adecuados para su uso clinico.

En relacion con el tercer objetivo especifico, centrado en determinar las
diferencias en la precision dimensional entre modelos fabricados en impresoras LCD y

SLA utilizando estructuras de protesis fija, se encontraron diferencias significativas en el



Cérvico-Oclusal con la pieza 3.4 y Mesio-Distal con la pieza 3.4 y 3.6. Estas diferencias
se reflejaron en valores de p inferiores a 0.05, lo que indica una diferencia significativa
entre las dos impresoras. Sin embargo, en el Cérvico-Oclusal con la pieza 3.6, no se
observaron diferencias significativas, ya que el valor de p fue similar para ambas
impresoras, lo que indica la importancia de considerar cuidadosamente las
configuraciones especificas al seleccionar la tecnologia de impresion 3D mas adecuada
para la fabricacién de estructuras de protesis fija. En tanto, en este contexto particular, la
impresora LCD demostrd una precision ligeramente superior en ciertas configuraciones
en comparacion con la impresora SLA. En cambio, Rebong, et al., (2018), se concluyo
que no habia una diferencia sustancial entre los modelos impresos en 3D y los modelos
creados a partir de yeso en la mayoria de los parametros evaluados. También descubrieron
que habia diferencias estadisticamente significativas de aproximadamente +0.35 mm
entre los modelos de yeso, FDM, SLA y Polyjet. Ademas, observaron que los modelos
FDM exhibian la menor cantidad de disparidades y tenian una mayor capacidad para
replicar los modelos de yeso. Por otro lado, los modelos SLA y Polyjet mostraron una
tendencia a la expansion para las mediciones intra e interarcadas y una tendencia a la
contraccion en el plano vertical.

En el marco del cuarto objetivo especifico, el cual buscaba determinar las posibles
diferencias en la adaptacion marginal entre los modelos fabricados en impresoras SLA
que utilizan estructuras de protesis fija, los resultados de la prueba de U de Mann-Whitney
revelaron que tanto para la pieza 3.4 como para la pieza 3.6, los promedios de la
adaptacion marginal son idénticos, con un valor registrado de 0.110 mm en ambos casos.
Ademas, el valor de p obtenido fue de 1.000. Por lo tanto, se puede concluir que no se
encontraron diferencias significativas en la adaptaciébn marginal entre los modelos

elaborados en impresoras SLA utilizando estructuras de prétesis fija. Del mismo modo,



Choi, et al., (2019), encontré como resultado en la medicion del arco completo, el valor
de la raiz cuadrada media de la exactitud en los modelos de yeso convencional fue
significativamente menor en comparacion con los otros grupos (p<0.05). En cuanto a la
exactitud de los dientes tallados de todos los grupos, el valor de la raiz cuadrada media
de los modelos convencionales era significativamente menor a diferencia de los otros
grupos (p < 0.05) y entre los grupos MIL (modelos de yeso molido) y S3P no se mostro
diferencia significativa (p> 0.05) mientras que el valor de la raiz cuadrada del grupo S3P
fue significativamente menor que el grupo D3P en cuanto a los dientes tallados con
excepcion de la pieza dental con preparacion para incrustacion (p < 0.05). por
consiguiente, se concluy6 que los modelos de yeso obtenidos de manera convencional
evidenciaron una mayor exactitud en comparacion con los modelos de yeso fresados
digitalmente y los que se fabricaron en las impresoras 3D. Asimismo, el grupo de modelos
impresos mediante la técnica SLA y los modelos fresados tenian una fidelidad similar
cuando se compard la exactitud de las arcadas completas y los dientes tallados, finalmente
los modelos de yeso fresado tuvieron una mayor precision en comparacion con los
modelos impresos en 3D.

En relacion con el quinto objetivo especifico, que tenia como proposito determinar
las posibles diferencias en la adaptacién marginal entre modelos fabricados en impresoras
LCD y SLA utilizando estructuras de protesis fija, los resultados revelaron valores de p
de 0.002 y 0.004 respectivamente para las piezas Cérvico-Oclusal 3.4 y Mesio-Distal 3.6.
Estos valores indican la presencia de diferencias significativas en la adaptacién marginal
entre ambas tecnologias de impresion 3D. Por ende, los hallazgos destacan la importancia
de considerar minuciosamente la eleccion de la tecnologia de impresion 3D al fabricar
estructuras de protesis fija, ya que las discrepancias en la adaptacion marginal podrian

influir en la calidad y el ajuste de las prétesis. Por el contrario, Reis et al., (2020)



presentaron resultados que mostraban que la discrepancia promedio de la impresora 3D
RapidShape P40 fue de 52,97 + 20,48, mientras que la Asiga MAX fue de 68,27 + 43,53,
la Varseo 62,22 + 56,21, y finalmente, la impresora Fotén fue de 80,03 + 2867. A pesar
de no encontrar una diferencia significativa en la precision (p = 0,314), si se observé una
diferencia en la exactitud entre las cuatro impresoras 3D (p = 0,015). En ultima instancia,
se llego a la conclusion de que, si bien las impresoras presentan una precision diferente,

son todas clinicamente aceptables.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se encontraron diferencias significativas entre la precision dimensional y la
adaptacion marginal de modelos fabricados en impresoras 3D dental utilizando
estructuras de protesis fija.

Se observaron diferencias significativas en la precision dimensional entre
modelos fabricados en impresoras LCD utilizando estructuras de protesis fija.

Se identificaron diferencias significativas en la precision dimensional entre
modelos fabricados en impresoras SLA utilizando estructuras de protesis fija.

Se detectaron diferencias significativas en la precision dimensional entre modelos
fabricados en impresoras LCD y SLA utilizando estructuras de protesis fija.

Se constataron diferencias significativas en la adaptacién marginal entre modelos
fabricados en impresoras SLA utilizando estructuras de protesis fija.

Se evidenciaron diferencias significativas en la adaptacion marginal entre
modelos fabricados en impresoras LCD y SLA utilizando estructuras de prétesis

fija.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar un anélisis mas detallado de los procesos de fabricacion y
considerar posibles ajustes en los pardmetros de impresion para mejorar la calidad y la
precision de los modelos.

Se recomienda evaluar y comparar los diferentes tipos de materiales y configuraciones
de impresion disponibles en el mercado para optimizar la precision y lograr resultados

mas consistentes.



Se recomienda realizar pruebas exhaustivas de calibracion y ajuste de la impresora para
asegurar que la precision se mantenga dentro de los limites aceptables y garantizar la
calidad de los modelos producidos.

Se recomienda comparar detalladamente las especificaciones técnicas de ambas
tecnologias de impresion y realizar pruebas de prototipos para determinar la tecnologia
maés adecuada para cada aplicacion especifica.

Se recomienda enfocarse en mejorar los procesos de postprocesamiento y ajuste de los
modelos para lograr una adaptacion més precisa y consistente en las estructuras de
protesis fija.

Se recomienda realizar evaluaciones comparativas adicionales de las tecnologias de
impresion y considerar factores como la calidad del material y los pardmetros de
impresion para determinar la mejor opcion en términos de adaptacion marginal y calidad

general de los modelos.
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Anexo N°1: Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA

Objetivo general Hipdtesis general
Problema general

Evaluar las diferencias Hi: Existen diferencias significativas entre la
¢ Cuéles son las entre precision precision dimensional y adaptacion
diferencias entre la dimensional y marginal de modelos fabricados en
precision adaptacién marginal impresoras 3D dental usando estructuras
dimensional y de modelos fabricados de prétesis fija.
adaptacion marginal en impresoras 3D Ho: No existen diferencias significativas
de modelos dental usando entre la precision dimensional y
fabricados en estructuras de protesis adaptacion  marginal de  modelos
impresoras 3D dental | fija. fabricados en impresoras 3D dental
usando estructuras de usando estructuras de protesis fija.
protesis fija? Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Problemas Determinar las
especificos diferencias sobre la Hit: Existen diferencias significativas sobre

precision dimensional la precisién dimensional entre modelos
¢Cudl es la diferencia | entre modelos fabricados en impresoras LCD usando
sobre la precision fabricados en estructuras de protesis fija.
dimensional entre impresoras LCD Ho: No existen diferencias significativas
modelos fabricados usando estructuras de sobre la precisién dimensional entre
en impresoras LCD protesis fija. modelos fabricados en impresoras LCD Tipo de
usando estructuras de usando estructuras de protesis fija. investigacion:
protesis fija? Determinar las Basica

diferencias sobre la Hi%: Existen diferencias significativas sobre la Método:
;Cuél es la diferencia | precision dimensional precision dimensional entre modelos hipotético
sobre la precision entre modelos fabricados en impresoras SLA usando deductivo
dimensional entre fabricados en estructuras de protesis fija. Nivel:
modelos fabricados impresoras SLA Ho: No existen diferencias significativas Precision Cuantitativo
en impresoras SLA usando estructuras de sobre la precision dimensional entre | dimensional | Poblaciony
usando estructuras de | protesis fija. modelos fabricados en impresoras SLA muestra
protesis fija? usando estructuras de protesis fija. Pablacién: 60

Determinar las Adaptacion | modelos de la
¢Cuél es la diferencia | diferencias sobre la Hi®: Existen diferencias significativas sobre la marginal arcada inferior
sobre la precision precisién dimensional precision dimensional entre modelos fabricados en tres
dimensional entre entre modelos fabricados en impresoras LCD y SLA diferentes
modelos fabricados fabricados en usando estructuras de protesis fija. impresoras 3D.
en impresoras LCDy | impresoras LCDy Ho: No existen diferencias significativas Muestra: 120
SLA usando SLA usando sobre la precisién dimensional entre modelos finales.
estructuras de estructuras de protesis modelos fabricados en impresoras LCD
protesis fija? fija. y SLA usando estructuras de protesis

fija.

Determinar las
¢Cuél es la diferencia | diferencias sobre la Hi*: Existen diferencias significativas sobre la
sobre la adaptacion adaptacion marginal adaptacién marginal entre modelos
marginal entre entre modelos fabricados en impresoras SLA usando
modelos fabricados fabricados en estructuras de protesis fija.
en impresoras SLA impresoras SLA Ho: No existen diferencias significativas
usando estructuras de | usando estructuras de sobre la adaptacién marginal entre
protesis fija? protesis fija. modelos fabricados en impresoras SLA

usando estructuras de protesis fija.

¢Cuél es la diferencia | Determinar las
sobre la adaptacion diferencias sobre la Hi®: Existen diferencias significativas sobre la
marginal entre adaptacién marginal adaptacion marginal entre modelos
modelos fabricados entre modelos fabricados en impresoras LCD y SLA
en impresoras LCDy | fabricados en usando estructuras de protesis fija.
SLA usando impresoras LCD y Ho: No existen diferencias significativas

estructuras de
protesis fija?

SLA usando
estructuras de protesis
fija.

sobre la adaptacion marginal entre
modelos fabricados en impresoras LCD
y SLA usando estructuras de protesis
fija.




Anexo N°2: Instrumento de recoleccién de datos

Variable: Precision dimensional

Pza 3.4 P. Pza 3.4 P. Pza 3.6 P. Pza 3.6 P.
cogo | Fechace | improra | el | dimenoral | Dierdnal | Bimerion
oclusal (mm) (mm) oclusal (mm) (mm)
01 02/06/2023 LCD Anycubic | 0,029 0,207 0,002 0,013
02 02/06/2023 LCD Anycubic | 0,065 0,298 0,003 0,084
03 02/06/2023 LCD Anycubic | 0,086 0,325 0,007 0,138
04 02/06/2023 LCD Anycubic | 0,051 0,268 0,005 0,103
05 02/06/2023 LCD Anycubic | 0,152 0,337 0,008 0,142
06 02/06/2023 LCD Anycubic | 0,011 0,065 0,001 0,007
07 02/06/2023 LCD Anycubic | 0,009 0,076 0,002 0,009
08 02/06/2023 LCD Anycubic | 0,006 0,094 0,004 0,011
09 02/06/2023 LCD Anycubic | 0,161 0,311 0,006 0,028
10 02/06/2023 LCD Anycubic | 0,011 0,119 0,002 0,010
11 02/06/2023 LCD Anycubic | 0,114 0,281 0,006 0,072
12 02/06/2023 LCD Anycubic | 0,037 0,181 0,003 0,009
13 02/06/2023 LCD Anycubic | 0,191 0,331 0,007 0,014
14 02/06/2023 LCD Anycubic | 0,159 0,276 0,005 0,019
15 02/06/2023 LCD Anycubic | 0,019 0,169 0,004 0,015
16 02/06/2023 LCD Anycubic | 0,026 0,185 0,003 0,019
17 04/06/2023 LCD Anycubic | 0,008 0,047 0,001 0,007
18 04/06/2023 LCD Anycubic | 0,013 0,151 0,002 0,011
19 04/06/2023 LCD Anycubic | 0,003 0,216 0,004 0,022
20 04/06/2023 LCD Anycubic | 0,010 0,314 0,007 0,008
21 04/06/2023 LCD Anycubic | 0,029 0,221 0,005 0,021
22 04/06/2023 LCD Anycubic | 0,025 0,245 0,006 0,023
23 04/06/2023 LCD Anycubic | 0,001 0,091 0,001 0,001
24 04/06/2023 LCD Anycubic | 0,017 0,198 0,003 0,015
25 04/06/2023 LCD Anycubic | 0,029 0,268 0,005 0,022
26 04/06/2023 LCD Anycubic | 0,009 0,198 0,003 0,007
27 04/06/2023 LCD Anycubic | 0,002 0,211 0,001 0,001




28 04/06/2023 LCD Anycubic | 0,011 0,179 0,003 0,009
29 04/06/2023 LCD Anycubic | 0,018 0,118 0,002 0,013
30 04/06/2023 LCD Anycubic | 0,014 0,098 0,001 0,010
01 05/06/2023 SLA Form2 0,012 0,113 0,002 0,009
02 05/06/2023 SLA Form2 0,017 0,138 0,002 0,014
03 05/06/2023 SLA Form2 0,010 0,044 0,001 0,008
04 05/06/2023 SLA Form2 0,018 0,201 0,004 0,091
05 05/06/2023 SLA Form2 0,001 0,087 0,001 0,001
06 05/06/2023 SLA Form2 0,013 0,136 0,004 0,009
07 05/06/2023 SLA Form2 0,015 0,147 0,005 0,012
08 05/06/2023 SLA Form2 0,013 0,108 0,005 0,011
09 05/06/2023 SLA Form2 0,011 0,128 0,003 0,007
10 05/06/2023 SLA Form2 0,008 0,120 0,001 0,005
11 05/06/2023 SLA Form2 0,004 0,092 0,001 0,004
12 05/06/2023 SLA Form2 0,006 0,117 0,004 0,008
13 05/06/2023 SLA Form2 0,015 0,131 0,005 0,011
14 05/06/2023 SLA Form2 0,011 0,127 0,004 0,009
15 05/06/2023 SLA Form2 0,017 0,133 0,007 0,015
16 05/06/2023 SLA Form2 0,009 0,089 0,003 0,007
17 06/06/2023 SLA Form2 0,005 0,052 0,001 0,005
18 06/06/2023 SLA Form2 0,014 0,131 0,015 0,052
19 06/06/2023 SLA Form2 0,010 0,128 0,004 0,009
20 06/06/2023 SLA Form2 0,009 0,119 0,003 0,008
21 06/06/2023 SLA Form2 0,003 0,098 0,001 0,001
22 06/06/2023 SLA Form2 0,010 0,124 0,003 0,008
23 06/06/2023 SLA Form2 0,015 0,134 0,005 0,011
24 06/06/2023 SLA Form2 0,007 0,110 0,001 0,005
25 06/06/2023 SLA Form2 0,004 0,092 0,001 0,002
26 06/06/2023 SLA Form2 0,003 0,057 0,001 0,001
27 06/06/2023 SLA Form2 0,009 0,115 0,001 0,003
28 06/06/2023 SLA Form2 0,013 0,137 0,017 0,065
29 06/06/2023 SLA Form2 0,018 0,152 0,004 0,010
30 06/06/2023 SLA Form2 0,012 0,126 0,006 0,013




Variable: Adaptacién marginal

Desadaptacion

Desadaptacion

Codigo Eii;?]i:(io Impresora rgnzrginal Pza. margi?’ngl Pza. Observaciones: Pza 3.6
01 12/06/2023 LCD Anycubic 0;1 0,1 . Desadaptacion mesial 0,5
02 12/06/2023 LCD Anycubic | 0,2 0,2 Desadaptacion mesial 0,5
03 12/06/2023 LCD Anycubic | 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,5
04 12/06/2023 LCD Anycubic | 0,2 0,2 Desadaptacion mesial 0,5
05 12/06/2023 LCD Anycubic | 0,2 0,1 Desadaptacion mesial 0,5
06 12/06/2023 LCD Anycubic | 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,5
07 12/06/2023 LCD Anycubic | 0,2 0,2 Desadaptacion mesial 0,5
08 12/06/2023 LCD Anycubic | 0,2 0,2 Desadaptacion mesial 0,5
09 12/06/2023 LCD Anycubic | 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,5
10 12/06/2023 LCD Anycubic | 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,5
11 12/06/2023 LCD Anycubic | 0,2 0,2 Desadaptacion mesial 0,5
12 12/06/2023 LCD Anycubic | 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,5
13 12/06/2023 LCD Anycubic | 0,2 0,2 Desadaptacion mesial 0,5
14 12/06/2023 LCD Anycubic | 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,5
15 12/06/2023 LCD Anycubic | 0,1 0,1 Desadaptacién mesial 0,5
16 13/06/2023 LCD Anycubic | 0,1 0,1 Desadaptacién mesial 0,5
17 13/06/2023 LCD Anycubic | 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
18 13/06/2023 LCD Anycubic | 0,1 0,1 Desadaptacién mesial 0,1
19 13/06/2023 LCD Anycubic | 0,2 0,2 Desadaptacién mesial 0,1
20 13/06/2023 LCD Anycubic | 0,2 0,2 Desadaptacion mesial 0,5
21 13/06/2023 LCD Anycubic | 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
22 13/06/2023 LCD Anycubic | 0,2 0,2 Desadaptacién mesial 0,5
23 13/06/2023 LCD Anycubic | 0,2 0,2 Desadaptacion mesial 0,5
24 13/06/2023 LCD Anycubic | 0,2 0,2 Desadaptacién mesial 0,5
25 13/06/2023 LCD Anycubic | 0,1 0,1 Desadaptacién mesial 0,5
26 13/06/2023 LCD Anycubic | 0,2 0,2 Desadaptacion mesial 0,5
27 13/06/2023 LCD Anycubic | 0,2 0,2 Desadaptacién mesial 0,5




28 13/06/2023 LCD Anycubic | 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,5
29 13/06/2023 LCD Anycubic | 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,5
30 13/06/2023 LCD Anycubic | 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,5
01 14/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
02 14/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
03 14/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
04 14/06/2023 SLA Form2 0,2 0,2 Desadaptacion mesial 0,5
05 14/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
06 14/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
07 14/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
08 14/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
09 14/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
10 14/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
11 14/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
12 14/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
13 14/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
14 14/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
15 14/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
16 15/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
17 15/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
18 15/06/2023 SLA Form2 0,2 0,2 Desadaptacion mesial 0,5
19 15/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
20 15/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
21 15/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacién mesial 0,1
22 15/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
23 15/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
24 15/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacién mesial 0,1
25 15/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
26 15/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
27 15/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacién mesial 0,1
28 15/06/2023 SLA Form2 0,2 0,2 Desadaptacion mesial 0,5
29 15/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacion mesial 0,1
30 15/06/2023 SLA Form2 0,1 0,1 Desadaptacién mesial 0,1




Anexo N°3: Constancia de exoneracion

‘ ' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION

Lima, 30 de noviembre de 2022

Investigador(a)
Jhenny Medalit Lazaro Prudencio
Exp. N°: 2514-2022

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
acuerda la Exoneracion de revision del siguiente protocolo de estudio:

e Protocolo titulado: “EVALUACION DE CAMBIOS DE PRECISION
DIMENSIONAL Y ADAPTACION MARGINAL DE MODELOS
FABRICADOS EN IMPRESORAS 3D DENTAL CON ESTRUCTURAS DE
PROTESIS FIJA: UN ESTUDIO IN VITRO” Version 01 con fecha
19/11/2022.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Jhenny Medalit Lazaro Prudencio.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW

Avenida Arequipa 440

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3286-3287 Cel. 981000698
Correo:comite.etica@uwieneredu.pe




Anexo N°4: Validacion de instrumento

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

LDATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del experto: Mg. CD. Esp. Marroquin Garcia, Lorenzo Enrique.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente UPNW.

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos.

1.4 Autor del Instrumento: Jhenny Medalit Lazaro Prudencio.

1.5 Titulo de la Investigacion: Evaluacion de cambios de precision dimensional y adaptacion marginal de modelos
fabricados en impresoras 3D dental con estructuras de protesis fija: un estudio in vitro.

IL. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fs)rmulado con lenguaje x
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas x
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la ciencia y x
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. X
5. SUFICIENCIA Cm_nprmde los' aspectos de cantidad y x
calidad en sus items.
6 Adecuado para valorar aspectos del
INTENCIONALIDAD desarrollp_ de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA {klmegdo 2.1'105 objetivos de‘: la x
investigacion y metodologia.
8. COHERENCL g:utve Iqs indices, indicadores y las x
imensiones.
9. METODOLOGIA La estrat§g1a responde al propdsito x
del estudio
10. PERTINENCIA El mst_ﬂm)_e'nto es adecuado al tipo de x
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la 10
escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0,80
50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> [0,00 - 0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado a@» | <0.70-1,00]

Lima. 24 noviembre del 2022 Firma




9
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad
Norbert Wiener

LDATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del experto: Mg. Mariela Villacorta Molina.

1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO UNIVERSIDAD WIENER

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: Jhenny Medalit Lazaro Prudencio

1.5 Titulo de la Investigacion: Evaluacion de cambios de precision dimensional y adaptacion marginal de modelos
fabricados en impresoras 3D dental con estructuras de protesis fija: un estudio in vitro.

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta ff)rmulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTU AD Adecuad’o al avance de la ciencia y x
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. x
5. SUFICTENCIA Cop]preude 10§ aspectos de cantidad y <
calidad en sus items.
6 Adecuado para valorar aspectos del
INTENCIONALIDAD desarroll'o' de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineados los objetivasdeia X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA ?nre 1(_)5 indices, indicadores y las
1Mensiones.
9. METODOLOGIA La estrate':gla responde al propdsito X
del estudio
10. PERTINENCIA El mst?mn'e'uto es adecuado al tipo de x
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8
50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado > | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado <ll» | <0.70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
22 de noviembre del 2022

Vaiacamall ;o
g—/'
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Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. CD. Javier Arauzo Sinche.
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la EAP Odontologia de la Universidad Norbert Wiener.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

1.4 Autor del Instrumento: Jhenny Medalit Lazaro Prudencio.
1.5 Titulo de la Investigacion: Evaluacion de cambios de precision dimensional y adaptacion marginal de modelos
fabricados en impresoras 3D dental con estructuras de protesis fija: un estudio in vitro.

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁcllente B;Ja Reg;llar Buena | Muy buena
1. CLARIDAD Est.a ffmnulado con lenguaje x
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas -
observables.
3. ACTUALIDAD AdecuadP al avance de la cienciay x
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. x
Comprende los aspectos de
SeSUEICTENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. del desarrollo de capacidades x
INTENCIONALIDAD | cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA .'Almegdo g’los objetivos de la %
investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores y
§.COHERENCIA las dimensiones. X
9. METODOLOG[a | L@ Sstrategia responde al b
proposito del estudio
10. PERTINENCIA };l mstmmeut_o es 'a’decuado al 5
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias dela 10
escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0,80
50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalorespectivo y marque conun aspa en el

circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado > | [0.00-0,60]
Observado <> | <0.60-0.70]
Aprobado <X> <0,70 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable.

Lima, 25 de noviembre del 2022.

Carlos Javier Ajuzo Sinchez”
Cirujano Dentista
COP. 24474




Anexo N°5: Analisis Inter- Evaluador

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE (CCl)
Tabla 12. Magnitud de los coeficientes (CCI)

Valor Coeficiente de correlacion Intraclase
<0,40 Baja

0,41-0,75 Buena
> 0,75 Muy buena

Tabla 13. Variabilidad Inter-Evaluador — Variable Precisién Marginal

. Experto Evaluador
Impresora Pieza dental n - — - - — - ICC 1C 95% P - VALOR
Media Desviacion Estandar Media Desviacion Estandar

Cérvico - Oclusal 3.4 20 0.049 0.058 0.051 0.059 0.9980  (0.994 - 0.999) 0.0000

LCD Mesio - Distal 3.4 20 0.218 0.088 0.219 0.086 1.0000  (0.999 - 1.000) 0.0000
Cérvico - Oclusal 3.6 20  0.004 0.002 0.004 0.002 0.9940  (0.984 - 0.998) 0.0000

Mesio - Distal 3.6 20 0.029 0.036 0.030 0.038 0.9980  (0.995 - 0.999) 0.0000

Cérvico - Oclusal 3.4 20 0.011 0.005 0.011 0.005 0.9990  (0.996 - 0.999) 0.0000

SLA Mesio - Distal 3.4 20 0.113 0.036 0.114 0.036 0.9980  (0.995 - 0.999) 0.0000
Cérvico - Oclusal 3.6 20 0.003 0.003 0.003 0.003 0.9990  (0.997 - 1.000) 0.0000

Mesio - Distal 3.6 20 0.014 0.021 0.014 0.021 1.0000  (1.000 - 1.000) 0.0000

ICC: Coeficiente de correlacion interclase



Tabla 14. Variabilidad Inter-Evaluador — Variable Adaptacién marginal

Experto Evaluador
Impresora Pieza dental n . Desviacion . Desviacion ICC 1C 95%
Media . Media .
Estandar Estandar
LCD Desadaptacion 3.4 20 0.1500 0.0513 0.1500 0.0513 1.0000
Desadaptacion 3.6 20 0.1450 0.0510 0.1450 0.0510 1.0000
SLA Desadaptacion 3.4 20 0.1150 0.0366 0.1150 0.0366 1.0000
Desadaptacion 3.6 20 0.1150 0.0366 0.1150 0.0366 1.0000

ICC: Coeficiente de correlacion interclase

Basado en los resultados presentados en la Tabla 13 y 14, se evidencia que la gran

mayoria de los coeficientes de correlacion interclase demostraron valores proximos a la

unidad. Consecuentemente, al emplear un nivel de significancia del 5% (p<0,05), se

constata que la concordancia demuestra una consistencia notable (CCI > 0,75) en las

mediciones de las variables de Precision dimensional y Adaptacion marginal. Esta

consistencia robusta subraya la fiabilidad y la precision de las mediciones, reforzando la

confianza en la calidad y la exactitud de los resultados obtenidos.



Anexo N°6: Constancia de ejecucion

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Lahoratorio Dental

El que suscribe, T.D. Daniel Jorge Valverde Angulo, GERENTE GENERAL del
Laboratorio de Valverde E.L.R.L., Area de Laboratorio Digital DValverde.

HACE CONSTAR:

Que la Bachiller Jhenny Medalit Ldzaro Prudencio, identificada con DNI
46995256, egresada de la escuela profesional de Odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener, ha ejecutado su proyecto de tesis titulado “EVALUACION DE CAMBIOS
DE PRECISION DIMENSIONAL Y ADAPTACION MARGINAL DE MODELOS FABRICADOS
EN IMPRESORAS 3D DENTAL CON ESTRUSTUCTURA DE PROTESIS FUJA: UN ESTUDIO IN
VITRO”, realizando la impresion de modelos de resina usando una impresora LCD y otra
SLA para las mediciones correspondientes, iniciando el 02 de junio de hasta 23 de junio
del 2023 siguiendo los pardmetros establecidos bajo supervision.

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada para los fines que vea por
conveniente.

20 de Julio del 2023

7

AL/ERDE
mez?u
(4/37 48

Dam/V Jorge Valverde Apgulo

GERENTE GENERAL

i]V. N Av.Inezuéla ;t 625 Of. 602 - Breia Edificio Roce Telef.: 332-3509 / 433-7246
E-mail: adm_dv2013@outlook.com

DIGITAL




Anexo N°7: Constancia de calibracion

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Mediante el presente documento se afirma que el Mg. Esp. CD. Sergic Rocca
Camus con COP: 32223 RNE; 03506, realizo la calibracidn correspondiente de
los modelos impresos, realizados en dos tipos de impresoras 3D modelos LCD
y SLA, y verificacién de la adaptacion marginal de los modelos que la bachilier
Jhenny Medalit Lazaro Prudencio, midié para com probar ifas distorsiones
dimensionaies y marginales como parte del trabajo de investigacién titulado
“EVALUACION DE CAMBIOS DE PRECISION DIMENSIONAL Y ADAPTACION
MARGINAL DE MODELOS FABRICADOS EN IMPRESORAS 3D DENTAL CON
ESTRUCTURA DE PROTESIS FUJA: UN ESTUDIOC IN VITRO".

Por lo tanto, se concluye que la calibracién presenta validez de contenido y se
puede realizar la aplicacion de la investigacién.

Doy fe de ?Eo‘v énffe's expuesto.

sro0erariuianedeersrrenensesrescotnos

13f0 Rocea Camus

cmu ANQ DENTISTA
2223 RNE, 03506
ESP REHABILITACION GRAL

Mg. Esp.CD. Sergio Rocca Camus




Anexo N°8: Constancia 3D

"
(f(
W QO ! <S9S

DENTAL

CONSTANCIA

La empresa 3D WORKS DENTAL hace constar que la bachiller en Odontologia, JHENNY
MEDALIT LAZARO PRUDENCIO, realizé en este laboratorio el escaneo, disefio e impresion
con fusion selectiva a laser de una estructura metélica para proétesis fija de 3 piezas (3.4-
3.6) para una maqueta Tipodont, que corresponden a la tesis de investigacion titulada:
“EVALUACION DE CAMBIOS DE PRECISION DIMENSIONAL Y ADAPTACION MARGINAL DE
MODELOS FABRICADOS EN IMPRESORAS 3D DENTAL CON ESTRUSTUCTURAS DE
PROTESIS FlJA: UN ESTUDIO IN VITRO", siguiendo los procedimientos adecuados.

Se expide este documento a solicitud de la interesada para los fines que vea por
conveniente.

Lima, 29 de Agosto del 2023

LM =

(Dra. Ana Maria Sarabia Quiroz) Directora Cientifica




Anexo N°8: Fotografias

1.EQUIPOS

Escaner de mesa Computadora de mesa

Impresora LCD Impresora SLA

1
NYYCURIC |




Horno de fotocurado Lavadora de resina Micromotor

2. MATERIALES

Tipodont Fresas para desgastar acrilico

(modelo maestro)

P ANTYCup

3D Printing UV Sensi

Resina fotopolimerizable



3. PROCEDIMIENTO

a)

ESCANEADO DE MODELO MAESTRO E IMPRESION EN
IMPRESORA LCD (Anycubic Photon Mono X 6K): La secuencia del
escaneo inicia por el modelo maestro que se convierte a archivo STL donde
se seleccionara solo para imprimir el tercer cuadrante. Una vez establecido el
cuadrante a imprimir se coloca pines de soporte que ira en la base, se mide el
area de impresion y se puede imprimir 4 modelos a la vez que durara 2 horas
y 50 minutos. Una vez finalizado se coloca en la lavadora de resina Creality
UW-01 con alcohol isopropilico para retirar los restos de resina durante 10
minutos, luego se coloca en el horno de fotopolimerizacion durante 30
minutos. Finalmente se recorta la base con los pines, obteniendo 30 modelos.

Print finished!
Took time: O2H50M

7 PHSTON MONG X 6K



b) IMPRESION EN IMPRESORA SLA (Form 2): Para la impresion en la
impresora SLA se utiliza el archivo STL que se creo al escanear inicialmente
el modelo maestro. El procedimiento de colocacion de pines sobre la base de
los modelos es el mismo que se realizé en la impresora LCD. EIl tiempo de
impresion es de 4 horas con 30 minutos y finalmente la secuencia de
eliminacién de los restos de resina es de 10 minutos y para la
fotopolimerizacion en el horno es de 30 minutos (mismo tiempo en impresora
LCD). Se llega a imprimir un total de 30 modelos.




ESCANEADO DE LOS 60 MODELOS DE LAS IMPRESORAS LCD Y
SLA: El escaneado de todos los modelos se realiza en el mismo escéner de
mesa (3SHAPE D1000) que se us6 para escanear el modelo maestro. Cada
escaneado se guarda en un archivo diferente rotulado en ndmeros para
posteriormente realizar la superposicién con el archivo STL del modelo
maestro y calibrar las diferencias de cambios dimensional.




d)

SUPERPOSICION DE MODELOS IMPRESOS SOBRE ESCANEADO DE
MODELO MAESTRO: Una vez completado el escaneado de los 30 modelos
parciales se va realizando la superposicidon. Para ello se realiza la técnica de 3 puntos
de alineamiento que se ubica en ambos modelos (figura 1). En la medicién de todos
los modelos se encuentra mayor discrepancia de distorsién en el tallado de la pieza
3.3 hacia los incisivos. Por otro lado, en el tallado de la molar 3.6 no se observa
distorsion. ElI sombreado gris de la figura 2 representa el modelo impreso donde
refleja distorsidén en comparacion con el modelo maestro. En la figura 5 se representa
en milimetros la distorsién del modelo impreso en sentido mesio-distal.

Figura 1
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Figura 2
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e) ESCANEADO DE MODELOS IMPRESOS CON ESTRUCTURAS DE
PROTESIS FIJA PARA EVALUAR LA ADAPTACION MARGINAL USANDO
UNA ESTRUCTURA DE PROTESIS FIJA METALICA: la estructura metélica se
confecciond bajo el sistema Cad Cam y el método de impresion fue a través del sistema
laser para evitar riesgos de distorsion, el disefio se realiz6 mediante el escaneado del
modelo maestro. Se comprueba que hay un sellado en toda la circunferencia de la
preparacion de los tallados (figura 3). Posteriormente se verifica en los 60 modelos si
hay sellado. Finalmente se escanea nuevamente los todos los modelos con la estructura
metalica. Se puede observar que hay sellado marginal con excepcion en la zona mesial
del tallado pieza tallado 3.6 a diferencia del modelo maestro (figura 4 y 5).



Figura 3

Figura 4

Figura 5



Reporte de similitud

® 9% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 9% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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https://titula.universidadeuropea.es/bitstream/handle/20.500.12880/1670/tfg_AndreaAttias.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/344884426_El_desarrollo_competencial_en_la_Educacion_Primaria_efectos_de_una_propuesta_STEAM_integrada_Competence_development_in_primary_education_effects_of_an_integrated_STEAM_proposal
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