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RESUMEN

Objetivo: Analizar la veracidad dimensional entre modelos 3D impresos con resina 3D Pro
Model de prototipado y Portux 3D® Model de aplicacion dental. Método: El tipo de
investigacion fue de tipo comparativo, experimental, prospectivo y transversal. Se confecciono
un modelo CAD en un software de disefio 3D para tenerlo como referencia con dimensiones
estandarizas. Luego se imprimieron en el laboratorio de investigacion de Nuevos Materiales
para innovacion tecnologica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos un total de 30
muestras en una impresora Phrozen® Sonic Mighty 8K, y fueron subdividas en dos grupos
(n=15) seglin la resina empleada para la impresion, ya sea de prototipado o la resina de
aplicacion dental. Finalmente, se realizaron las mediciones empleando un Micrémetro digital
IP54— Insize 3540-50 y el Pie de rey Mitutoyo modelo CD-8” ASX. Resultados: Se encontrd
que las dimensiones promedio con la resina de prototipado 3D Pro Model fueron de 64.73 de
longitud, 10.07 de ancho y 3.61 de espesor; mientras que en los modelos de la resina de
aplicacion dental Portux 3D® Model las dimensiones medias fueron de 65.05 de longitud,
10.14 de ancho y 3.56 de espesor. Conclusiones: Se concluy6 que la veracidad dimensional en
los modelos impresos con la resina de aplicacion dental Portux 3D® es mas estable y
estadisticamente significativa que la presentada en los modelos impresos con la resina de
prototipado 3D Pro Model; sin embargo, todos los modelos impresos con ambas resinas
presentaron variaciones estadisticamente significativas ((p<0.001) con respecto al modelo
CAD de referencia.

Palabras clave: impresion tridimensional, veracidad dimensional, resinas

tridimensionales



ABSTRACT

Objective: To analyze the dimensional accuracy of 3D models printed with 3D Pro Model
prototyping resin and Portux 3D® Model for dental applications. Method: This was a
comparative, experimental, prospective, and cross-sectional study. A CAD model was created
using 3D design software to serve as a reference with standardized dimensions. A total of 30
samples were then printed in the New Materials for Technological Innovation Research
Laboratory at the National University of San Marcos using a Phrozen® Sonic Mighty 8K
printer. These samples were subdivided into two groups (n=15) based on the resin used for
printing: prototyping resin or dental application resin. Finally, measurements were taken using
an IP54 digital micrometer — Insize 3540-50 and a Mitutoyo CD-8” ASX. Results: The average
dimensions of the models printed with the 3D Pro Model prototyping resin were found to be
64.73 mm in length, 10.07 mm in width, and 3.61 mm in thickness; while the average
dimensions of the models printed with the Portux 3D® Model dental resin were 65.05 mm in
length, 10.14 mm in width, and 3.56 mm in thickness. Conclusions: It was concluded that the
dimensional accuracy of the models printed with the Portux 3D® dental resin is more stable
and statistically significant than that of the models printed with the 3D Pro Model prototyping
resin; however, all models printed with both resins showed statistically significant variations
(p <0.001) compared to the reference CAD model.

Keywords: three dimensional printing, dimensional accuracy, three-dimensional resins



I. INTRODUCCION

En los ultimos tiempos, las nuevas tecnologias han irrumpido en los campos de salud,
buscando dar rapidez y precision en trabajos que antes dependian exclusivamente del operador
(Ortiz, 2023).

En los servicios dentales, se solia obtener modelos de los maxilares por medio de
métodos tradicionales como las impresiones con materiales elasticos y/o siliconas;
posteriormente se hizo uso de tecnologias de fabricacion sustractiva (FS), el cual es un proceso
en el que se elimina material de un objeto solido por un fresado. Actualmente, las tecnologias
de fabricacion aditiva (FA) o tecnologia de impresion 3D, que es la creacion de objetivos en
tres dimensiones a modo de capa por capa (por afiadidura), es cada vez mas empleado en los
tratamientos odontolégicos como una herramienta de simplificacion de procesos y reduccion
de tiempos para el profesional. Su aplicaciéon més comun es el uso de materiales poliméricos
para generar modelos dentales (Johansson et al., 2021).

La impresion de modelos con alta veracidad y precision depende de una amplia gama
de factores como es la técnica de manufactura, el tipo de impresora, la parametrizacion correcta
de la impresora y el tipo de resina utilizada. Las principales tecnologias usadas en el campo de
la impresion 3D dental son la estereolitografia (SLA), la més precisa pero costosa; la de
Procesamiento Digital de Luz (DLP) y las de pantalla de cristal liquido (LCD) que es la méas
accesible econdmicamente y rapida. Todas actian polimerizando una resina liquida por
incidencia controlada de la luz UV (Alshamrani y Ellakwa, 2022).

En los casos de modelos dentales, la veracidad se representa como la similitud de
medidas entre el objeto impreso y el del disefio asistido por computadora (CAD).
Adicionalmente, los materiales empleados para el proceso de impresion 3D deben ser
aprobados para uso en boca y cumplir con normas de seguridad y regulaciones odontologicas

(Zhang et al., 2019; International Organization for Standardization, 2015).



El gran numero de investigaciones se han abocado a comparar la precision de materiales
con diferentes impresoras o técnicas; empero, puede haber diferencias significativas entre
materiales diferentes en la misma impresora, ya que el rango de activacion, contraccion y
traslucidez difieren en cada material (Revilla et al., 2019).

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La expansion tecnologica CAD-CAM (Manufactura Asistida por Computadora) ha
tenido, desde la década de los 80, un impacto sustancial en la odontologia, buscando simplificar
los protocolos de atencion y reducir significativamente el tiempo clinico del operador dental,
laboratorio dental e incluso en la conclusion del tratamiento (Dawood et al., 2015; Filgueiras
etal., 2018).

Actualmente, la comunidad cientifica ha desarrollado estudios comparativos sobre las
técnicas de manufactura diferentes, grado de polimerizacion, grosor de capa y propiedades
fisicas; por otro lado, no se ha desarrollado de manera extensa la importancia de evidenciar las
diferencias clinicas, toxicidad de sus componentes, veracidad y precision de los materiales a
base de polimeros usados en los flujos digitales (Sulaiman, 2020).

Es asi como, en el caso especifico de las resinas 3D; que son materiales liquidos
fotosensibles que son utilizados en los diferentes tipos de manufactura SLA, DLP o LCD y se
curan a la exposicion de luz ultravioleta; se tiene una alta demanda de productos en el mercado
a disposicion. Los costos de estos materiales son muy variables, lo que, en mucho de los casos
es la principal razon de adquisicion por parte del profesional de la salud bucal o del laboratorista
dental (Alshamrani y Ellakwa, 2022; Johansson et al., 2021).

Empero, existe un reducido nimero de marcas comerciales que han desarrollado resinas
3D y fomentan el uso de esta tecnologia destacando la relevancia del uso exclusivo en el campo

odontologico; ya que cuentan con mondmeros de calidad o grado dental y resaltan su capacidad



de conseguir una buena veracidad y precisiéon con una significativa reduccion citotoxica en
comparacion con las resinas de impresion de tipo industrial (prototipado).

En consecuencia, en la presente investigacion se analizara la veracidad que presentan
dos tipos de resinas de impresion 3D con la finalidad de dar respuesta a la siguiente interrogante:

(Cudl es la diferencia de la veracidad dimensional entre modelos 3D impresos con
resina de prototipado y resina con monomeros acrilicos de aplicacion dental?
1.2. Antecedentes

Duarte et al. (2025) En San Pablo, Brasil se ejecut6é un proyecto de investigacion con
el fin de evaluar la precision de las resinas para impresion 3D en un proceso digital por luz.
Para poder realizarlo, se utilizd6 un modelo de yeso el cual fue obtenido de un modelo
prefabricado, dicho modelo se escaneo con un escéner intraoral de marca Shining y se obtuvo
un archivo STL, dicho archivo se us6 como referencia para las medidas. Se imprimi6 30
muestras con los 3 tipos resinas (n=10) las cuales son: Low Smell Skin, Prizma 3D - Model -
DM-300 y Smart Print LCD Model, usando una impresora 3D Anycubic Photon. Después de
la impresion, los modelos fueron escaneados y subidos al programa Geomagic el cual se
encargd mediante la superposicion de imagenes medir la precision de los modelos en 4 puntos
exactos. Dando como resultado, que las resinas si influyen de forma significativa en las
discrepancias de area (p < 0,001), sin diferencias importantes entre la resina Prizma y Smart
Print, lo cual fue diferente con la resina Low Smell Skin que presento discrepancias menores.
Las medidas lineales la resina Prizma tuvo valores inferiores de 0.2 mm a las referenciales;
mientras que en las otras dos resinas los valores fueron superiores al referencial. Se concluyo
que la resina de impresion que se utilizan influye en las discrepancias de reproduccion, pero
las resinas de impresion 3D se podrian usar de manera Util en modelos dentales.

Salles et al. (2024) realizaron un trabajo de investigacion comparativo, in vitro,

experimental en Santiago, Chile tuvo como objetivo determinar la variacion en las dimensiones



de los modelos dentales en formato 3D obtenidos por dos impresoras, una de alto y otra de bajo
costo, en comparacion con el modelo original. Para el estudio, se emple6 un modelo maxilar
disefiado de manera digital con la tecnologia CAD, el cual fue impreso por 5 veces en
orientacion vertical y horizontal (n=20), con dos impresoras 3D (Anycubic Photon y Formlab).
Una vez que se tuvieron los 20 especimenes en fisico se pasaron a un formato digital STL
utilizando un escaner U3D-UO300. Por medio del programa 3D slicer se hicieron
superposicion de imagenes del incisivo central derecho, de la zona del rafe medio, y de la cara
oclusal del primer molar superior derecho para obtener una diferencia de medidas promedio.
Se concretaron como resultados que al comparar las impresiones en orientacion vertical y
horizontal no se hallaron diferencias relevantes; sin embargo, se encontraron diferencias
estadisticas significativas al comparar los modelos que fueron impresos en la Anycubic
respecto a los de orientacion vertical en la impresora Formlabs. Se puede concluir del estudio,
con sus limitaciones, que existen diferencias en los modelos 3D al ser impresor en dos equipos
diferentes, ya que en este la impresora Formlabs evidencio una mejor precision
indiferentemente de la orientacion, pero las diferencias no tienen significancia.

Heredia Huanuco (2024) el estudio realizado en Perti buscé determinar la influencia del
grosor de la capa de impresion sobre la resistencia a la flexion y la microdureza de una resina
dental de impresion en 3D. Se traté de un estudio experimental in vitro, comparativo y
transversal, en el que se fabricaron 216 muestras de resina Optiprint Lumina de la marca
(Dentona) con tres diferentes alturas de capa (30, 50 y 100 pum) y tres tiempos de
fotopolimerizacion (10, 20 y 40 minutos). Las muestras fueron sometidas a pruebas de
resistencia flexural mediante una maquina de ensayo universal y a microdureza Vickers con un
durémetro, procesando los datos con ANOVA y Tukey. Los resultados demostraron que los
grosores de capa de 30 y 50 um alcanzaron los valores mas altos de resistencia a la flexion

(73,35 MPa y 70,06 MPa respectivamente) y de microdureza (24,72 VHN), especialmente



cuando se empled un tiempo de fotopolimerizacion de 40 minutos, siendo estadisticamente
superiores al grosor de 100 pum. Se concluyd que una menor altura de capa mejora
significativamente las propiedades mecénicas del material, ya que favorece una mayor
transmision de luz y grado de conversion de mondmeros, lo que optimiza la resistencia y dureza
de la resina impresa. Este hallazgo constituye un aporte relevante para definir parametros de
impresion mas eficientes en odontologia digital.

Molina et al. (2024) realizaron una investigacion cuyo propdsito fue describir los usos
y beneficios de la impresion 3D en el &mbito odontologico, destacando su relevancia en la
fabricacion de restauraciones y protesis personalizadas. Explicaron que esta tecnologia ha
revolucionado los procedimientos clinicos y de laboratorio, permitiendo la confeccion de
coronas, carillas, incrustaciones, férulas y protesis mediante el uso de resinas odontoldgicas y
biopolimeros como el acido polilactico (PLA). El estudio enfatizoé la importancia del disefio
asistido por computadora (CAD) dentro del flujo digital, ya que facilita la creacion de modelos
tridimensionales precisos que posteriormente se imprimen capa por capa. Los autores
concluyeron que la impresion 3D representa una innovacién tecnoldgica de alto impacto en la
odontologia contempordnea, ya que reduce tiempos de produccion, mejora la exactitud,
optimiza los costos y permite desarrollar tratamientos personalizados.

Palaszko et al. (2024) Fue realizado en Hungria un estudio in vitro con el propdsito de
comparar la veracidad de cinco sistemas de impresion 3D, incluyendo impresoras de gama
economica y profesional, bajo un protocolo estandarizado de produccion y evaluacion. Se
imprimieron modelos maxilares con diferentes tecnologias (DLP, SLA, LCD, FDM),
empleando resinas recomendadas por cada fabricante, y posteriormente se analizaron mediante
superposicion digital con el modelo de referencia CAD. Los resultados mostraron que las
impresoras de bajo costo ofrecieron niveles de exactitud comparables a las profesionales,

indicando que el precio del equipo no es un factor determinante de la precision en la fabricacion



de modelos dentales. Este hallazgo resalta la posibilidad de implementar equipos accesibles sin
comprometer la calidad dimensional en odontologia digital.

Gonzélez y Garcia (2023) realizaron un trabajo experimental in vitro, tuvo como
finalidad determinar datos representativos de un analisis de manufactura por adicién en
tecnologia de impresion 3D. Se inicio disefiando las muestras en el programa CAD, cabe
resaltar que el modelo es homogéneo lo que facilitara las evaluaciones correspondientes. Para
la impresion, se emplearon 3 maquinas con caracteristicas homogéneas en parametrizacion
siguiendo sus instrucciones de cada equipo. Para la medicion de los especimenes se empled un
vernier analdgico y otro digital para evaluar. Se lograron obtener como resultados que en
cuanto a las siete mediciones de la muestra no se ha detectado diferente entre ella; mientras
que entre las medidas de las muestras de diferentes impresoras 3D si se evidencia una diferencia.
También, se logra determinar que el calibrado digital son mas afines a las mediciones con
respecto a las impresoras. Se obtuvo que con ambos instrumentos las impresoras con
numeracion 2 y 3 son las que equilibran mejor el sistema y las condiciones. Se concluyo que
este tipo de investigaciones tienen gran utilidad para determinar que equipos usar en procesos
especificos y buscar una estandarizacion adecuada, y se determina que lo que mas influye en
este tipo de estudios no es el instrumento o el operador si no las impresoras 3D.

Resende et al. (2023) realizaron una investigacion in vitro con el objetivo de evaluar la
precision de modelos impresos utilizando una impresora 3D (SLA), con diferentes espesores
de capa (20, 50 y 10 um) y dos resinas diferentes. Se escaneo un molde maestro y con el STL
se imprimid para obtener las muestras, los moldes impresos se escanearon con ayuda de un
escaner de laboratorio. Los archivos STL obtenido por lo modelos impresos se superpusieron
y se compararon en un programa Geomagic Control 3D. Para los resultados obtenidos se
empled la prueba ANOVA de doble via para evaluar la veracidad y una prueba de Tukey para

identificar diferencias entre los grupos (o = 0,05). No se encontraron diferencias de gran



relevancia estadistica en la precision entre las tres capas de resinas (p > 0,05) y se resalta que
al ser mas reducido el espesor de la capa, el tiempo de impresion fue menor. Se puede concluir,
en este estudio, que al momento de la impresion de modelos se puede hacer uso de
configuracion rapidas sin afectar la precision, lo que permitiria acelerar el flujo digital,
adicionalmente, el tipo de resina no influyo en la calidad de los modelos.

Pereira et al. (2022) en Rio de Janeiro, Brasil realizaron un estudio con el objetivo
principal de evaluar exactitud, precision, costo y tiempo de preparacion e impresion utilizando
diferentes técnicas de manufactura de costo bajo en comparacion con una impresion Polyjet.
Para la ejecucion del estudio se imprimieron modelos virtuales de ambas arcadas de cinco
pacientes utilizando las siguientes impresoras: DLP Moonray, DLP Anycubic, DLP Moonray
con resina Anycubic, impresora de filamento UpMini 2 y Polyjet Objet Eden500V. Para la
evaluacion de consistencia, se imprimid una arcada 4 veces consecutivas. Para la evaluacion
de la precision se utilizo el software Geomagic 3D y mediante la superposicion de modelos se
obtuvieron los datos, también se utiliz6 un calibrador digital para obtener las mediciones
lineales tomadas por un operador calibrado. Los resultados mostraron. Se obtuvo que todas las
impresoras presentaron resultados similares, pero la Moonray con resina de otra marca mostrd
perdida de precision y Anycubic mostro dimensiones verticales inconsistentes. Adicionalmente
se encontrd un equilibro de costo — beneficio entre las impresoras DLP usadas. Se concluye
que la impresion Polyjet es rapida pero muy costosa, lo que sugiere que las tecnoldgicas DLP
son buenas y obtuvieron resultados aceptables como para su empleo en clinicas dentales
pequenas.

Al-Qarni y Gad (2022) realizaron un estudio en Arabia Saudita con el objetivo de
evaluar la precision de impresion de resinas para la base de protesis dentales en 3D y comparar
la flexion en comparacion con resinas convencionales polimerizadas al calor. Se

confeccionaron 40 especimenes acrilicas con 4 materiales diferentes (3 resinas 3D y una resina



polimerizada convencional). Para medir la precisiéon se calculd la tasa de error de los
especimenes impresos teniendo como referencia el disefio en computadora. Con una maquina
de prueba universal, se evaluo la flexion y el méddulo elastico. Para el analisis, se utilizo la
prueba de varianza ANOVA de una sola via y la prueba Kruskal-Wallis. Se encontrd que la
precision entre los materiales estudiados tuvo diferencias estadisticas significantes. La longitud
de la muestra tuvo un margen de error de 1,3% y el 2,4%; en el ancho, se present6 unos valores
entre el 0,2% y 0,7%; mientras que en el espesor valores entre 0,2% y 0,6%. Los especimenes
en tecnologia de 3 dimensiones presentaron valores de modulo eléstico y resistencia a la flexion
inferiores a las resinas convencionales. Se concluyo que el material influye en la precision de
impresion y en menor grado, la resistencia a la flexion. Por otro lado, el estudio no pudo probar
que los materiales influyeran en el modulo eléstico.

Johansson et al. (2021) realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar la
exactitud (precision y veracidad) de las resinas 3D utilizadas para modelos y guias quirargicas
con dos impresoras diferentes de luz digital (DLP). Se utilizaron las resinas de impresion de
modelos E-dentstone ® y NextDent™ Model y las resinas para guias quirtrgicas E-shell ®y
NextDent™ SG y dos disefos (A y B). Se fabricaron 5 modelos por cada disefio y cada material
(n=5). Para comparar la veracidad se fijaron 26 parametros del modelo maestro CAD y la
precision fue mediante la desviacion estandar. La veracidad y la precision resultaron mejores
en los parametros lineales que en los angulares. Se encontré mayor veracidad en los modelos
B que A; yen los ejes X e Y una veracidad superior al eje Z. Se concluyo en el estudio que la
precision depende mucho del diseio del objeto y que en lineal esta suele tener sus mejores
valores; mientras que, la veracidad para la resina de guias quirurgicas NextDent™ SG fue la
mayor. La precision fue clinicamente relevante y la veracidad fue aceptable y tolerada.

Emir y Ayyildiz (2021) realizaron un estudio con el propodsito principal de evaluar la

veracidad y precision en modelos dentales de una arcada obtenidos por impresoras 3D con



diferentes técnicas de manufactura. Se utilizo un modelo mediante un programa y se tomaria
como modelo referente, este mismo se procedido a imprimir 10 veces con impresoras de
manufactura SLA, otros 10 modelos con DLP y otros ultimos 10 modelos con tecnologia
Polyjet, haciendo una cantidad total de 30 muestras. Estos modelos posteriormente fueron
escaneados y se evaltio su veracidad mediante la superposicion con el software Geomagic
control. Para determinar la precision, en cada caso se superpusieron una mezcla de los 10 datos
de cada grupo. La veracidad de los modelos tuvo unos resultados de 46,2 um para la
manufactura DLP; 51,5 pm para la SLA y 58,6 um para la Polyjet. Entonces se obtuvo que los
modelos de tecnologia DLP fueron significativamente mas veridicos que los Polyjet (p=0.005);
sin embargos, la tecnologia Polyjet demostrd ser mas precisa que los modelos SLA y DLP. Se
pudo concluir que las tecnologias de impresion 3D si evidencian diferencias significativas de
precision y veracidad en la medicion de modelos; si bien se pudo definir que la DLP fue la mas
precisa, los otros modelos fueron aceptables y mantienen tolerancia clinica para las
restauraciones fijas.

Arcas et al. (2021) realizaron una investigacion en San Pablo, Brasil con el objetivo
principal de comparar la veracidad y la precision de modelos fisicos elaborados por tecnologia
3D y modelos de yeso obtenidos con impresion convencional (alginato o silicona). Para su
metodologia, fue impreso un troquel de arco completo con 10 modelos por grupo. En la
evaluacion de la precision, se empled un analisis de la variabilidad de la medicion entre los
modelos y una prueba de Levene para la comparacion entre grupos. En la evaluacion de la
veracidad, se consider6 un alfa de 5% y se midi6 la precision de cada muestra en comparacion
con el original. Se obtuvo como resultado que, en la precision de modelos, la mayor dispersion
se evidencio en los modelos por método convencional; mientras que cuando se midid la
veracidad, se encontrd con pruebas de Kruskal-Wallis y Dunn que no existian diferencias

significativas en ambos grupos en distancias anteroposteriores (p > 0,05), sin embargo, en
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distancias transversales si existié menor veracidad en comparacion con los modelos de método
convencional. Ambos modelos presentaron una precision dimensional aceptable y no se
observaron diferencias significativas.

Montoya et al. (2021) desarrollaron un estudio con el proposito de evaluar la precision
y exactitud dimensional de distintas impresoras 3D empleadas en odontologia. Dicha
investigacion se realizé en la Universidad CES, Medellin (Colombia) para el desarrollo del
estudio, se elaboraron 60 modelos dentales a partir de un modelo maestro digital en formato
STL, los cuales se imprimieron en cuatro impresoras 3D diferentes disponibles en el medio
odontoloégico local. Posteriormente, los modelos fabricados fueron digitalizados mediante un
escaner intraoral para generar nuevos archivos STL, que se analizaron y compararon con el
archivo original a través de mediciones en puntos especificos, tanto en dimensiones
horizontales como verticales. Los resultados mostraron que las mediciones horizontales
presentaron mayor concordancia entre las impresoras, mientras que las mediciones verticales
evidenciaron discrepancias significativas. En dos de las cuatro impresoras evaluadas se
identificaron diferencias estadisticamente significativas respecto al modelo maestro, tanto en
el eje X como en el eje Y. Se llego a la conclusion que la precision dimensional de los modelos
impresos depende directamente de las caracteristicas técnicas, calibracion y rendimiento de
cada impresora 3D, destacando la necesidad de establecer parametros estandarizados de
impresion y control de calidad dentro del flujo digital odontologico.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

. Analizar la veracidad dimensional entre modelos 3D impresos con resina 3D

Pro Model (prototipado) y Portux 3D® Model de New Stetic S.A. (aplicacion dental).
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1.3.2. Objetivos especificos

. Determinar la veracidad dimensional entre los modelos 3D impresos con resina
3D Pro Model (prototipado) y el modelo original CAD.

o Determinar la veracidad dimensional entre los modelos 3D impresos con resina
3D Portux 3D® Model de New Stetic S.A. (aplicacion dental) y el modelo original CAD.

. Comparar la veracidad dimensional entre los modelos 3D impresos con la resina
3D Pro Model (prototipado) y Portux 3D® Model de New Stetic S.A. (aplicacion dental).
1.4. Justificacion

Esta investigacion se fundamenta debido a la necesidad de evaluar la precision de los
modelos impresos en 3D, considerando que tipo de resina se utiliza para su impresion, ya que
puede influir en la veracidad dimensional. Analizar la diferencia entre resinas de impresion nos
permitird generar evidencia cientifica util para la practica odontologica, de esa manera se va a
optimizar la seleccion de materiales dentro del fujo digital y garantizar resultados clinicos mas
predecibles y seguros.
1.4.1. Justificacion teorica

El presente trabajo busca incluir de manera mas activa al odontélogo y al laboratorista
al interés constante por conocer los materiales, equipos y caracteristicas del flujo digital, que
ha cumplido de manera imponente con la reduccion del tiempo clinico y la mejora de los
procesos para obtencion de trabajos protésicos con altos estdndares de calidad. Se permitira
detallar y reforzar los conceptos tedricos relacionados con la digitalizacion; asi como, conocer
los programas que han permitido este avance tecnologico en el campo odontoldgico.
1.4.2. Justificacion prdctica

El presente trabajo de investigacion busca resaltar la importancia clinica y practica de
conocer las caracteristicas de los materiales que usamos durante el empleo del flujo digital; asi

como, determinar si es real la informacion que brinda la casa comercial sobre un producto, del
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cual debemos tener siempre en cuenta que busca cumplir la satisfaccion del paciente y no
generar dafios en ¢l. Adicionalmente, se pretender dilucidar la constante interrogante sobre la
influencia de los monomeros de grado dental en la veracidad dimensional en los casos de
obtencion de modelos dentales, donde es muy poco probable el contacto con la cavidad bucal
del paciente, y se podria optar por materiales no aptos para aplicacion odontoldgica, pero con
una reduccion significativa de costos.
1.4.3. Justificacion social

El presente estudio busca impactar en la sociedad, garantizando que los profesionales a
cargo del flujo digital tengan conocimientos mds actualizados y se involucren
responsablemente en la eleccion de sus materiales empleados buscando cuidar la salud y
garantizar la calidad de los tratamientos de sus pacientes.
1.5. Hipétesis

Existe diferencia en la veracidad dimensional entre modelos 3D impresos con resina de
prototipado (3D Pro Model) y resina con mondémeros acrilicos de aplicacion dental (Portux

3D® Model de New Stetic S.A).
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Flujo digital en odontologia

La presencia de la tecnologia digital de prototipado en la préctica clinica del odontologo
cada dia es mas frecuente y se encuentra al alcance de todos (Mourifio, 2021).

La conceptualizacion se enfoca mas como un método o enfoque de trabajo mediante el
cual emplea la tecnologia digital durante diferentes etapas o fases de un tratamiento
odontologico, desde el momento del diagndstico oportuno por un profesional en el campo
dental, fabricacion del plan de tratamiento ya sea por un odontdlogo o técnico dental y la
finalizacion de los procedimientos (Salles et al., 2024).

Segun la Sociedad Espafiola de Periodoncia y Oseointegracion (SEPA) indica que la
odontologia digital pertenece a una rama de la odontologia moderna que busca emplear
tecnologias de punta en la digitacion de imagenes y sistemas digitales que reproduzcan y
construyan piezas dentarias, modelos o restauraciones (Mourifio, 2021).

Las palabras que mas recurrentes suelen aparecer cuando se explican los flujos digitales
son: “digitalizacion”, “procesamiento” y “stI”. El flujo digital es denominado por algunos
autores como el digital workflow, y tiene fases claves.

2.1.1.1. Historia del flujo digital en odontologia. El flujo de trabajo digital para la
creacion de prototipos (PR), lo que en afios se ha conocido como la impresion 3D, se desarrolld
por primera vez con Charles Hull por la mitad de los afios 80, con la introduccion de la
impresion en tres dimensiones con la estereolitografia (SLA) en un sistema muy rudimental
propio de la época, con el objetivo principal de replicar objetos con un programa de disefio
asistido por un computador (CAD) por deposicion de capas o redes de una resina especial (Tian

et al., 2021).
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En los 40 afios de uso de este flujo de trabajo se han evolucionado a una escala grande
y répida; es asi como la manufactura aditiva es actualmente usada en muchas areas industriales,
médicas y odontologias (Khorsandi et al., 2021).

2.1.1.2. Fases del flujo digital. Se caracterizan por tener 3 fases claras, las cuales son:

A. Obtencion del archivo 3D. Existe una gran variedad de archivos tridimensionales
en el campo odontologico el mas frecuentes es el STL (Standard Triangulation Tessellation
Language). Ese documento es consiste en un red o malla de triangulos que tienen diversos
tamafios y se distribuyen en diferentes ubicaciones para replicar con la mejor precision del
objeto que se desea crear (Mourifo, 2021).

En esta etapa el uso de escaneres intraorales para “copiar” la boca del paciente y obtener
el modelo es altamente necesaria; aunque también existe los escaneres que no ingresar a boca,
es decir de laboratorio, que copia el modelo que fue confeccionado con el método tradicional
por impresion de silicona, alginato y yeso (Avila et al., 2025).

Las variables mas comunes para considerar por el profesional involucrado en el flujo
de trabajo digital para adquirir un escaner dental son: el costo, el tamafo, la velocidad, la
flexibilidad del sistema, la adquisicion de la licencia, precision, soporte por parte de la casa
comercial y facilidad.

Por otro lado, los principales beneficios que brindaron estos escaneres a la odontologia
son: reemplazar materiales que generaban incomodidades en el paciente (alginato, yeso, etc.),
modelos de alta precision y faciles de almacenar, correccion de alteraciones y creacion de
archivos de manera rapida, reduccion de costo y tiempos, marketing y simplificacion de
procesos.

B. Etapa CAD. Cuando el modelo ya se encuentra en el sistema de la computadora ya
se inicia la etapa CAD. En esta etapa se decide si el proceso se hara con ayuda de un laboratorio

o por el mismo profesional. En el caso de que se maneje con laboratorio dental, lo mas
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recomendable es que se apoye con imagenes para que el técnico dental. En esta etapa los
programas permiten realizaran multiples funciones como: mejorar los modelos o zocalados,
seleccion de piezas dentarias, encerados de diagnosticos, disenos digitales de sonrisas, guias
de posicionamientos, modelos troqueladas, provisionales o como simple herramienta
diagnostico (Mourifio, 2021).

C. Etapa CAM. Es la tercera fase, es el paso previo a los procedimientos clinicos en
donde se medird lo realizado en la realidad. Es la etapa de manufactura que puede ser en
algunos casos por adicion o sustraccion.

En la manufactura de sustraccion, el objeto se obtiene de un material mas grande el cual
mediante el desgate se le da forma y tamafio; la maquinaria utilizada en esos casos son las
fresadoras. Estas tecnologias por lo general son més frecuentes en los laboratorios dentales. La
manufactura de tipo sustractiva tiene como ventaja que se usan diferentes materiales como
polimetilmetacrilato (PMMA), ceramica, metales, entre otros. Este tipo de fabricacion es mas
costosa (Sousa et al., 2025).

Del otro lado, la manufactura aditiva es crear un objeto en capas incrementales y se
realizan mediante impresoras 3D. Los dos grandes grupos son: las de filamentos y las de resinas.

Dentro de las impresoras de 3D, existen tres tipos y sus diferencias radican en la fuente
luminosa: las SLA, las DLP y las LCD. Lo que tienen en similar es que usan una platina que
baja hasta un recipiente (vat) con resina en estado liquido que se activa a la luz (Al-Qarni y
Gad, 2022).

2.1.2. Impresion tridimensional

La impresion 3D son tecnologias de que se basan en sus principios de fabricacion de
modelos u objetos personalizados. En el caso de la impresion 3D aditiva es mas empleada por
su rapidez; y tiene diferentes tecnologias como la estereolitografia (SLA), la mediata por

proyecciones de fuentes luminosas (DLP), la tecnologia de reflexion de la luz o Liquid Crystal
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Display (LCD), entre otras que suelen ser mas costosas o tomar mayor tiempo en trabajos
odontoldgicos (Alshamrani et al., 2022; Khorsandi et al., 2021).
2.1.3. Resinas tridimensionales

Las resinas 3D en odontologia han dado un giro muy amplio a la manera en la que se
planifican los casos clinicos e incluso a la forma en la que estos son ejecutados en beneficio de
los pacientes. Estas resinas se usan principalmente para permitir la obtencion de modelos de
diagnostico y situaciones clinica mas complejas como férulas miorrelajantes, guias quirurgicas,
coronas, incrustaciones, protesis dentales y restauraciones temporales (Dawood et al., 2015).

Las resinas para impresion tridimensional se encuentran en estado liquido y se endurece
a su exposicion a la luz ultravioleta, esta creada para adaptarse, dependiendo de la marca, a
diferentes impresoras si tienen un sistema abierto y a las tecnologias SLA, LCD y DLP
(Gonzélez y Garcia, 2023).

Las resinas son fotosensibles por sus componentes de la matriz y son capaces de
construir un objeto en estado s6lido a un alto nivel de detalle y replicando texturas. Al ser una
tecnologia simple que ahorra costo y tiempos se ha utilizado en diferentes campos como el
rubro odontologico, la joyeria, el calzado, creaciéon de muifiecos de coleccion, y entre otros
prototipos (Sulaiman, 2020).

Por lo que, es importante comprender, que pese a la amplia variedad de resinas 3D no
todas fueron creadas con fines odontoldgicos, cuidando el grado de toxicidad y buscando
Optimos resultados para aplicaciones clinicas.

Las resinas requieren parametros que son medidas de configuracion que permiten que,
al hacer uso de ellas, la precision y veracidad de las mezclas sean lo més optimo. Existen
sistemas de impresion que trabajan de manera unica con resinas patentadas para sus marcas y
ello se denomina un circuito cerrado del sistema de impresion. Los costos de los productos de

sistemas cerrados son mas altos, pero tienen una garantia de la casa comercial; mientras que,



17

en los sistemas abiertos, se busca resinas 3D que se adapten mejor a los requerimientos
odontoldgicos y que los procesos de curado y lavado sean simples.

Por ello en el mercado odontologico, se encuentra resinas 3D con mondmeros dentales
y certificadas para uso exclusivo dental, y resinas 3D de prototipado que se usan para modelos
dentales, pero no se pueden tener en contacto con tejidos del paciente por su alta toxicidad. En
relacion con el precio, la variacion entre ellas también es muy considerable, lo que obliga a
que, en su gran mayoria, el odontélogo opte por emplear las resinas 3D de prototipado.

2.1.3.1. 3D Pro Model. es un material fotopolimerizable utilizado en la impresion
tridimensional para la elaboracion de modelos dentales de estudio y piezas de prototipado. Esta
disefiada para uso extraoral, siendo ideal en la confeccion de modelos diagnosticos y
estructuras de laboratorio donde se requiere alta definicion de detalles y estabilidad
dimensional, para polimerizar se utiliza luz ultravioleta con una longitud de onda aproximada
de 405 nm, lo que permite su compatibilidad con impresoras de tecnologia LCD y DLP. Posee
una viscosidad media, lo que facilita el flujo del material durante la impresion y un curado
homogéneo posterior, asegurando una superficie lisa y sin irregularidades.

2.1.3.2. Portux 3D® Model de New Stetic S.A. Es una resina especifica para la
creacion de modelos dentales. En su composicion tiene mondémeros acrilicos que estan
certificados para aplicacion odontoldgica. Es un material configurado para replicar con la
mayor precision posible estructuras dentales y anatomicas. Actualmente, en su presentacion
comercializada en el Peru se tiene en color hueso y cumple con caracteristicas como una baja
contraccién en casos mas complejos, excelente estabilidad por su alta calidad en aditivos,
viscosidad baja de 450 cP y compatibilidad con impresoras de sistema LCD/DLP abiertas que

tengan 385 a 405 nm.
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2.1.4. Veracidad dimensional

La veracidad dimensional, es definido como el grado de concordancia entre las
dimensiones del objeto impreso y las dimensiones originales del modelo de referencia,
generalmente un archivo CAD en formato STL. Es decir, representa qué tan fiel es la réplica
fisica al disefio virtual original (Zhang et al., 2019; ISO 12836:2015).

En odontologia digital, la veracidad dimensional adquiere gran relevancia, ya que una
minima alteracion en las dimensiones puede afectar de manera negativa a la adaptacion de
estructuras protésicas, guias quirurgicas o modelos de diagnostico, comprometiendo el éxito
clinico. A diferencia de la precision, que evalua la repetibilidad entre multiples impresiones, la
veracidad evalua la exactitud respecto al disefio ideal (Johansson et al., 2021).

Diversos estudios han demostrado que factores como el tipo de resina, la tecnologia de
impresion (SLA, DLP, LCD), el espesor de capa, la orientacion de impresion y el proceso de
post-curado pueden influir significativamente en la veracidad dimensional (Emir y Ayyildiz,
2021; Al-Qarni y Gad, 2022). Es por ello que su andlisis resulta fundamental al momento de
seleccionar materiales en flujos digitales odontoldgicos, sobre todo cuando se pretende
equilibrar costos con resultados clinicamente aceptables.

2.1.4.1. Métodos para determinar la veracidad dimensional. La evaluacion de la
veracidad dimensional se puede realizar mediante diferentes técnicas que permiten comparar
directamente las medidas fisicas del objeto impreso con las dimensiones del modelo digital
original (CAD). En estudios previos, se han utilizado herramientas como escaneres 3D y
software de superposicion (Geomagic Control) para andlisis tridimensional completo, asi como
instrumentos de medicion lineal directa como micrémetros digitales y calibradores (Emir y
Ayyildiz, 2021; Arcas et al., 2021).

En el presente estudio, se empled un método lineal directo de medicion con el uso de

un micrémetro digital externo de alta precision (Insize IP54) y un calibrador digital pie de rey
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(Mitutoyo CD-8” ASX) Estos instrumentos permiten registrar con alta fidelidad las
dimensiones del modelo impreso, y dichos valores se comparan con el modelo de referencia

CAD, disefiado con medidas estandarizadas (65 x 10 x 3.3 mm?).
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IIl. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion fue de tipo comparativo, experimental de laboratorio,
prospectivo y transversal.
3.2. Ambito temporal y espacial

El presente trabajo de investigacion se realizdO en el laboratorio del grupo de
investigacion de Quimica Cuantica y Nuevos Materiales para innovacion tecnoldgica de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos donde cuentan con la impresora 3D que se
requirid y esta se encuentra debidamente calibrada por la institucion. Adicionalmente, se envid
al laboratorio HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C (HTL) el cual
cuenta con certificacion, estando ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho en Lima,
Perti donde se realizaron las mediciones de los modelos impresos y se obtuvieron los datos. El
trabajo se ejecutd durante el primer semestre del 2026.
3.3. Variables

- Resinas 3D para modelos.

- Veracidad dimensional.



3.3.1. Operacionalizacion de variables
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disefio original (CAD)

Variable Definicion conceptual | Indicadores Escala Valor
-Grupo
control

(archivo STL
original.
-Resina 3D
Materiales en estado
Informacién de
liquido fotosensibles
impartida por prototipado
que se utilizan las
Independiente: la casa (RP) para
impresoras 3D para Nominal /
Resinas 3D para comercial de modelos
replicar objetos politomica
modelos los productos -Resina 3D
tridimensionales
de resinas 3D para modelos
mediante la
para modelos con
solidificacion de capas.
monomeros
acrilicos de
uso dental.
(RD)
Capacidad de un objeto
Dependiente: tridimensional de
Micrémetro y Razon /
Veracidad coincidir en las 0-x um
Pie de Rey Continua
Dimensional dimensiones con su
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por bloques de resinas 3D para modelos de
prototipado (3D Pro Model) y resinas 3D para modelos con mondémeros acrilicos de aplicacion
dental (Portux 3D® Model de New Stetic S.A.).

3.4.2. Muestra

Muestreo. Aleatorio por conveniencia

Unidad de anélisis. Un bloque impreso por resinas 3D con 65x10x3.3mm?. Segin la
Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO/FDIS 1567).

Tamafio muestral. Para determinar el tamaio de la muestra se realiz6 una prueba piloto
con 5 muestras por cada grupo, de la siguiente manera:

Grupo control (GC): Modelo origina creada en disefio virtual CAD con un programa
abierto (Meshmixer) con las dimensiones de 65 x 10 x 3.3mm?. El disefio se encontraba en
formato STL.

Grupo RP: 5 modelos impresos con resina de prototipado 3D Pro Model en base al
archivo STL original.

Grupo RD: 5 modelos impresos con resina con mondmeros dentales Portux 3D Model
en base al archivo STL original.

Estas muestras se evaluar para el calculo de la muestra en el programa STATA y se
obtuvo como resultados que el minimo de muestras por grupo debia ser 4; sin embargo, para
poder tener mayor validez en los resultados se empleardn un total de 15 muestras por grupo de
estudio lo que hara una muestra total de 30 modelos impresos en base al modelo origina CAD

en el formato STL.
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3.4.3. Criterios de seleccion

3.4.3.1. Criterios de inclusion. Los criterios que se usaron para incluir las muestras en
el estudio fueron los siguientes:

- Bloques impresos en resina 3D para modelos.

- Bloques impresos en base al archivo original en formato de STL.

- Bloques impresos en una impresora correctamente parametrizada segun la resina a
usar.

- Bloques impresos que pasaron por lavado y curado post-impresion.

- Bloques impresos que no tuvieron huecos o irregularidades en su consistencia.

3.4.3.2. Criterios de exclusion. Los criterios que se usaron para no incluir las muestras
en el estudio seran los siguientes:

- Bloques impresos con resinas 3D casteables, para guias quirurgicas, restauraciones
temporales o cualquier otra que no sea para modelos.

- Bloques impresos que no siguen como referencia al archivo original en formato de
STL.

- Bloques impresos en impresoras no parametrizadas segun la resina de uso.

- Bloques impresos que no pasaron por etapas de curada y lavado post-impresion.

- Bloques impresos con huecos o deformidades evidentes en su consistencia.
3.5. Instrumentos

- Técnica: Observacion.

- Impresora Phrozen Sonic Mighty 8k.

- Micrometro digital externo 0-50 mm 0,001 mm, IP54— Insize modelo 3540-50.

- Calibrador Digital Pie de Rey 0-200mm 0.01mm; Mitutoyo modelo CD-8” ASX.

- Fichas de recoleccion de datos.
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3.6. Procedimientos

Para la ejecucion del estudio se solicitd una carta de presentacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal para poder apersonarse al
laboratorio del grupo de investigacion de Quimica Cuantica y Nuevos Materiales para
innovacion tecnoldgica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. En donde contaban
con una impresora Phrozen Sonic Mighty 8K con 2 afios de antigiiedad y con intensidad de luz
apta y calibrada para el tipo de estudio que se desea realizar.

Con el apoyo de un técnico especializado en disefio de digital para modelos de uso
odontologicos, se disend el modelo CAD en el software de disefio 3D MESHMIXER, el cual
mantenia la forma de un bloque rectangular con las medidas estandarizadas en la ISO/FDIS
1567, las cuales fueron 65 x 10 x 3.3mm?>. Una vez obtenido el disefio CAD, se procedi6 con
la adquisicion comercial de la resina de prototipado 3D Pro Model en el importador Odonto
3D Pert y la resina con monomeros dentales Portux 3D Model en el importador A. Tarrillo
Barba.

Con el archivo STL cargado en una memoria USB 3.2. de marca Kingston, y se inicio
la parametrizacion de la resina PORTUX 3D MODEL con los pardmetros brindados por la
marca New Stetic en su pagina web (ANEXO F).

También se solicitd una carta de presentacion para poder hacer uso de las instalaciones
y del instrumento de medicion en el laboratorio certificado para ensayos médicos HTL.

En un software de disefio (CAD) 3D MESHMIXER se cre6 un bloque con las siguientes
medidas 65x10x3.3mm3 (ISO 1567:2000), y se tuvo en un formato de STL. Luego se
parametriz6 con las indicaciones de la casa comercial a la impresora Phrozen Sonic Mighty 8k
con los datos de la resina de prototipado. Se procedi6 a importar el archivo e iniciar la impresion.

Después de obtener las muestras se procedid con el lavado de las muestras en una cuba
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ultrasdnica con alcohol isopropilico industrial a 90° por un periodo de 5 minutos. Luego, se
realizo el curado en una cdmara postcurado por 8 minutos a la exposicion de luz ultravioleta.

Todas las muestras fueron colocadas en envases estériles en agua destilada por un
periodo de 48 horas a temperatura ambiente.

Luego de ese periodo de 2 dias, las muestras se llevaron al laboratorio para ser medidas
con el Micrometro digital IP54— Insize 3540-50 y el Pie de rey Mitutoyo modelo CD-8” ASX.
Todas las mediciones fueron realizadas por una sola persona y tres veces. Luego se calcul6 el
valor promedio de las medidas y se colocaron en las fichas de recoleccion de datos.

3.7. Analisis de datos

El trabajo empleo hojas de tabulacion en el programa de Microsoft Excel 2024 y para
el andlisis estadistico de la veracidad dimensional se empled el programa estadistico SPSS
version 24.2. Cada grupo de resinas se sometio a las pruebas de normalidad y homogeneidad
de la distribucion en Shapiro-Wilk. Para el andlisis inferencial, se utiliz6 la prueba T- Student
para comparar las medias en las tres dimensiones (largo, alto y ancho) entre los dos grupos
muestras y en comparacion con las medidas del modelo CAD.

3.8. Consideraciones éticas

Se solicitd el permiso al Comité de ética de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal el cual fue aprobado y no presentd observacion
alguna. Asi mismo, se respeto la autoria de los conceptos con una correcta citacion en APA de

la bibliografia.
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IV. RESULTADOS

En el presente estudio se emplearon un total de 30 muestras de bloques impresos en
base a un documento STL modelo con medidas estandarizadas con 65 x10 x 3.3mm?. Teniendo
en cuenta que el objetivo generar de la investigacion fue analizar la veracidad dimensional
entre modelos 3D impresos con resina 3D Pro Model (prototipado) y Portux 3D® Model de
New Stetic S.A. (aplicacion dental); es asi como, se encontraron los siguientes resultados:
Tabla 1
Analisis de la veracidad dimensional entre los modelos impresos con la resina de prototipado

v el modelo original

3D Pro Model
Grupo N Media DE t p*
Longitud 15 64.73 0.03 -38.24 <0.001
Ancho 15 10.07 0.01 20.92 <0.001
Espesor 15 3.61 0.02 77.68 <0.001

Nota. En la Tabla 1. Se evidencias las medidas de longitud, ancho y espesor de las 15 muestras
de modelos impresos con la resina de prototipado 3D Pro Model; las cuales son 64.73 mm,
10.07 mm y 3.61 mm respectivamente. Al compararlo con la dimension estandar se encontrd
que las diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0.001).

Figura 1

Veracidad dimensional entre los modelos impresos con resina de prototipado y el modelo

original
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Andalisis de la veracidad dimensional entre los modelos impresos con la resina de aplicacion

dental y el modelo original

Portux 3D - Model

Grupo N Media DE t p*
Longitud 15 65.06 0.02 14.44 <0.001

Ancho 15 10.14 0.02 26.63 <0.001
Espesor 15 3.56 0.02 40.85 <0.001

Nota. En la Tabla 2. Se analiz6 la longitud, ancho y espesor de las 15 muestras de modelos

impresos con la resina Portux 3D Model y se encontrdé una media de 65.06 mm, 10.14 mm y

3.56 mm respectivamente. Al compararlo con la dimensioén estdndar se encontré que las

diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0.001).
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Figura 2

Veracidad dimensional entre los modelos impresos con resina de aplicacion dental y el modelo

original
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Tabla 3

Comparacion y analisis de la veracidad dimensional entre los modelos impresos con resina de

prototipado y de aplicacion dental

3D Promodel 3D Portux
Grupo N Media DE N Media DE t p*
Longitud 15 64.73 0.03 15 65.06 0.02 -40.43  <0.001
Ancho 15 10.07 0.01 15 10.14 0.02 -11.72  <0.001
Espesor 15 3.61 0.02 15 3.56 0.02 6.52 <0.001

Nota. En la Tabla 3. Se realiza el cuadro comparativo de las mediciones de los modelos 3D
impresos con ambas resinas. Se observaron medias mas altas con el modelo 3D Portux Model
al medir la longitud y ancho; siendo 65.06 mm y 10.14 mm respectivamente. Sin embargo,
respecto al espesor se observo que fue ligeramente mayor con el 3D Pro Model siendo 3.61

mm. Se logra evidenciar también, que las variaciones obtenidas en los modelos impresos con
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Portux 3D Model son ligeramente mas estables que las variaciones de los modelos impresos
con la resina 3D Pro Model con respecto al modelo CAD original. Ademas, se observé que las
diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0.001).

Figura 3

Comparacion de la veracidad dimensional entre los modelos impresos con resina de

prototipado y resina de aplicacion dental
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Las resinas de impresion 3D empleadas en odontologia han evolucionado y se han ido
especializando segun los requerimientos y especificaciones de cada caso clinico; generando
incluso, que se tuvieran lineas diferentes segiin especialidad odontolégica para incrementar los
beneficios rehabilitadores y terapéuticos en los pacientes. Dentro de los usos mas frecuentes y
de los primeros en realizarse con estos materiales de impresion 3D, son la obtencion de modelos
diagnosticos e incluso de simulacién de resultados clinicos finales. Adicionalmente, se han
empleado para otros tratamientos estomatologicos de alta necesidad como para férulas
miorrelajantes, guias quirurgicas para colocacion de implantes dentales con mayor precision;
y con mayor énfasis, en tratamientos rehabilitadores, como carrillas, coronas, incrustaciones,
y protesis dentales (Dawood et al., 2015).

Sin embargo, en el mercado de materiales odontoldgicos, se ofrecen diferentes opciones
como son las resinas de impresion 3D de prototipado, las cuales son un material liquido
fotosensible para fabricar objetos como piezas mecanicas, modelos de un objeto original,
carcasas, maquetas, entre otras cosas; mientras que las resinas de impresion 3D con mondmeros
dentales, son exclusivas para uso odontoldgico y garantizan mediante sus certificaciones la
menor probabilidad de toxicidad para los pacientes y para los responsables de su manipulacion.

Es por ello, que la presente investigacion tuvo como objetivo principal analizar la
veracidad dimensional entre modelos 3D impresos con resina 3D Pro Model de prototipado y
Portux 3D® Model de New Stetic S.A. con mondmeros de uso dental. El disefio de
investigacion fue de tipo comparativo, experimental de laboratorio, prospectivo y transversal;
se analizé una muestra total de 30 modelos impresos subdivididos en dos grupos de estudio y
teniendo como grupo control el archivo STL con el modelo CAD original.

En los resultados de la investigacion se encontraron que en la comparacion de la

veracidad dimensional entre el modelo CAD original en archivo STL con medidas
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estandarizadas con 65 x10 x 3.3mm? y los modelos impresos con la resina de prototipado 3D
Pro Model, encontrandose como medidas medias de los 15 modelos de muestra, de 64.73 mm
de largo, de 10.07 mm de ancho y 3.61 mm de espesor, lo que significa que presento diferencias
estadisticamente significativas (p<0.001) en las tres dimensiones a considerar. Las
desviaciones estandares con referencia al modelo referencial fueron de - 0.03 mm para las
mediciones de longitud; de + 0.01 mm para las mediciones de ancho y de + 0.02 mm para las
mediciones de espesor.

Por otro lado, en el analisis de la veracidad dimensional entre el modelo CAD original
en archivo STL con medidas estandarizadas con 65 x10 x 3.3mm? y los modelos impresos con
la resina con mondmeros dentales Portux 3D Model, se encontraron como medidas medias en
los 15 especimenes, de 65.06 mm de largo, de 10.14 mm de ancho y 3.56 mm de espesor, lo
que igual significa diferencias estadisticamente significativas (p<0.001) en las tres dimensiones
a considerar. Las desviaciones estdndares con referencia al modelo referencial fueron de +0.02
mm en las tres mediciones.

Al realizar la comparacion, se logrd evidenciar que las variaciones obtenidas en los
modelos impresos con Portux 3D Model son ligeramente mas estables que las variaciones de
los modelos impresos con la resina 3D Pro Model con respecto al modelo CAD original.
Ademés, se observo que las diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0.001). Ello
permite indicar que pese a que ambas resinas presentan variaciones estadisticamente
significativas (p<0.001) con respecto al modelo CAD original; la resina Portux 3D Model
presenta mayor estabilidad en las medidas y su diferencia es significativamente menor que las
variaciones presentadas en la resina 3D Pro Model.

Si bien la tecnologia 3D en el &mbito odontoldgico ha traido consigo una reduccion de
los tiempos de trabajo clinico-laboratorial y una simplificacion sustancial de los tratamientos

dentales; presenta como problematica frecuente la capacidad de replicar en exactitud las
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dimensiones de lo escaneado y/o creado en un sistema CAD ya sea por errores propios del
operador o por la habilidad del material de replicar con alta veracidad y precision dimensional.
Adicional a ello, otro inconveniente que la literatura menciona es la garantia del empleo de
biomateriales con monomeros aptos para el uso odontologico, los cuales certifican una buena
biocompatibilidad y reducen el riesgo de citotoxicidad (Filgueiras et al., 2018; Sulaiman, 2020;
Alshamrani y Ellakwa, 2022).

Segun la investigacion de Duarte et al. (2025), el tipo de resina 3D empleado e incluso
el equipo de impresion utilizado influyen de manera significativa en las discrepancias de area
en los modelos impresos entre si. Por esa razén en el presente estudio, se emplearon dos grupos
de resinas, pero los modelos fueron impresos en una misma impresora en la cual solo se cambio
la parametrizacion de ella siguiendo las indicaciones de la casa comercial de cada resina.
Asimismo, los autores de la investigacion en mencion evidenciaron que en la resina con
monomeros dentales las discrepancias en el area de los modelos impresos replicados fueron
menores; estos resultados coinciden con los encontrados en nuestra investigacion, ya que, si
bien en ambas resinas se encontraron diferencias estadisticas en la veracidad dimensional con
respecto al modelo CAD de referencia, la alteracion fue mayor en los modelos impresos de las
resinas de prototipado. Cabe resaltar, que las diferencias entre la resina de mondmeros dentales
y la de prototipado si son estadisticamente significativas.

Con respecto a la investigacion de Al-Qarni y Gad (2022), se evalu6 la precision de
impresion de resinas para la base de protesis dentales en 3D en comparacién con resinas
convencionales polimerizadas al calor para lo cual se confeccionaron 40 especimenes acrilicas
con 4 materiales diferentes (3 resinas 3D y una resina polimerizada convencional). Se logro
evidenciar que la precision entre los materiales estudiados tuvo diferencias estadisticas
significantes. La longitud de la muestra tuvo un margen de error de 1,3% y el 2,4%; en el ancho,

se presentd unos valores entre el 0,2% y 0,7%; mientras que en el espesor valores entre 0,2%
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y 0,6%. Estos valores difieren de los encontrados en nuestro estudio en las resinas de
prototipado, donde el margen de error promedio de la muestra en la longitud oscilo entre 0.8%
y 0.4%; en el ancho oscilo entre 5% a 9% y en el espesor oscilo entre 7,4% y 10,3%. Sin
embargo, ambos estudios concluyeron que si existe variaciones en las réplicas de especimenes
y variaciones incluso entre materiales impresor en un mismo equipo.

En investigaciones como la realizada por Johansson et al. (2021), evaluaron la exactitud
(precision y veracidad) de las resinas 3D utilizadas para modelos y guias quirargicas con dos
impresoras diferentes de luz digital (DLP). Se utilizaron las resinas de impresion de modelos
E-dentstone ®y NextDent™ Model y las resinas para guias quirtrgicas E-shell ®y NextDent™
SG y dos disefios (A y B). Se tuvo como resultados que la veracidad y la precision resultaron
mejores en los parametros lineales que en los angulares; razon por la cual, se obtuvo valores
similares de veracidad en resinas de guias quirtrgicas que en resinas de modelos; y que incluso
la veracidad dimensional es mejor en disefios lineales, siendo asi en ambos tipos de resinas 3D
una veracidad aceptable y tolerada al igual que en el estudio de Emir y Ayyildiz (2021) donde
se evaluo la veracidad de las resinas 3D para restauraciones fijas. Estos resultados difieren
ampliamente de estudios como el nuestro, donde la variacion de la veracidad dimensional es
significativa en comparacion con el modelo de referencia e incluso entre las resinas estudiadas.

Es importante senalar, que estudios como los de Johansson et al. (2021), evidencian
que esta investigacion presento limitaciones como el no realizar la misma evaluacion en
modelos con angulaciones donde la dificultad es mayor para el material de resina 3D de replicar
y que son importantes de analizar debido a las caracteristicas propias de los modelos dentales,
donde la gran mayoria de zonas a replicar presentan curvas y angulos.

Investigaciones in vitro como las de Arcas et al. (2021) y Montoya et al. (2021) en
donde se compara la veracidad y precision de modelos fisicos elaborados por tecnoldgica 3D

en comparacion con los modelos de yeso y se evidencio que en ambos grupos se muestran
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diferencias significativas con relacion al modelo original en el sector anterior; mas en el
posterior si se evidencio una mejor veracidad en los materiales de resina 3D que en los modelos
convencionales. Esto nos demuestra que la presente investigacion, tuvo como limitacion
evaluar el comportamiento no en bloques si no en modelos dentales y realizar el analisis por
sectores anteriores y posteriores para comprender mejor la variacion de la veracidad
dimensional en una aplicacion clinica real; por lo que se debe tener en cuenta ello en estudios
futuros como recomendaciones.

La presente investigacion, pese a las limitaciones ya mencionadas, presento aportes
clinicos importantes para comprender la relevancia de emplear resinas 3D especializadas para
el ambito odontoldgico, sobre todo en situaciones clinicas donde se requiera mayor veracidad
y precision en los modelos; sin embargo, también permite evidenciar que para usos que no
precise una alta exposicion al material por parte del operador y/o paciente y que no requiere
buenos valores de precision dimensional, se pueden emplear resinas de prototipado como una

opcion con mejor relacion costo-beneficio.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Se concluy6 que la veracidad dimensional de los modelos impresos con la resina
de aplicacion dental Portux 3D® de la marca New Stetic S.A. es estadisticamente significativa
(p<0.001) y mas establece que los modelos impresos con la resina de prototipado 3D Pro Model.

6.2. Los modelos impresos con la resina de prototipado 3D Pro Model presentaron
como dimensiones promedio: 64.73 mm de largo, 10.07 mm de ancho y 3.61 mm de espesor;
concluyendo que existe una diferencia estadisticamente significativa en la veracidad
dimensional de dichos modelos con respecto al modelo CAD original en formato STL.

6.3. Los modelos impresos con la resina de aplicacion dental Portux 3D® de la marca
New Stetic S.A. presentaron como dimensiones promedio: 65.06 mm de largo, de 10.14 mm
de ancho y 3.56 mm de espesor 64.73 mm de largo, 10.07 mm de ancho y 3.61 mm de espesor;
concluyendo que existe una diferencia estadisticamente significativa en la veracidad

dimensional de dichos modelos con respecto al modelo CAD original en formato STL.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Se recomienda realizar mas investigaciones similares a la presente, mejorando
algunas limitaciones que presento esta investigacion; tales como, el evaluar en modelos
dentales reales para simular de mejor manera la practica clinica en la que estos materiales de
resina 3D son empleados.

7.2. Se recomienda estudiar la veracidad dimensional no solo en modelos lineales como
los bloques de este estudio, si no en formas que presente angulaciones para evidenciar la
capacidad de estabilidad de la veracidad dimensional de estos materiales 3D.

7.3. El empleo de las resinas 3D, ya sea las de prototipado o las de aplicacion dental,
debe ser bajo un protocolo claro y especifico que imparta el fabricante y respetando la
parametrizacion que este mismo refiera seglin el tipo de impresora 3D que se use.

7.4. Se recomienda analizar la veracidad dimensional no solo teniendo como factor a
los tipos de resinas 3D sino a los protocolos de curado y los equipos de impresion 3D variados

que existen actualmente para el uso odontologico.
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9.1. Anexo A

IX. ANEXOS

9.1.1. Matriz de consistencia

41

Titulo: Analisis de la veracidad dimensional entre modelos 3D impresos con resina de

prototipado y resina con mondémeros acrilicos de aplicacion dental.

acrilicos de
aplicacion dental?

resina 3D Portux 3D®
Model de New Stetic S.A.
(aplicacion dental) y el
modelo original CAD.

*Comparar la veracidad

dimensional entre  los
modelos 3D impresos con
la resina 3D Pro Model
(prototipado) 'y  Portux
3D® Model de New Stetic

S.A. (aplicacién dental).

acrilicos de
aplicacion
dental (Portux
3D® Model
de New Stetic
S.A).

. VARIABLE DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS .
S METODOLOGICO
Objetivo General Variable Estudio experimental,
dependiente comparativo,
Analizar la veracidad : prospectivo y
dimensional entre modelos transversal.
3D impresos con resina 3D Veracidad
Pro Model (prototipado) y dimensional Ambito tiempo —
Portux 3D® Model de espacio:
New Stetic S.A. Existe una Facultad de Quimica de
(aplicacion dental). diferencia la Universidad Nacional
estadisticamen Mayor de San Marcos y
Objetivos Especificos te significativa HTL laboratorio en el
. 1 rimer semestre 2026.
(Cual es la *Determinar la veracidad °n .a Variable P
. . . veracidad L
diferente dela | dimensional entre los dimensional independien Instrumentos:
' Ver'acidad mo.delos 3D impresos con entre modelos te: Micrémetro digital
dimensional entre | resina 3D Pro Model . externo 0-50 mm 0.001
. 3D impresos Resinas 3D ’
modelos 3D (prototipado) y el modelo con resina de esinas mm Sin Salida de Datos
impresos con original CAD. . para Proteccién IP54—
X prototipado del y
resina de OAEIOS | Insize modelo 3540-50
- *Determinar la veracidad (3D Pro . 02>t on Y
prototipado y ] ) Model) Calibrador digital Pie de
resina con dimensional entre los y
) resina con rey 0-200mm 0,01mm —
monémeros modelos 3D impresos con Mi CD_38*
monoémeros 1tutoyo CD —

ASX.

Muestra: 30
especimenes, dividas en
15 muestras por grupo
de estudio.

Analisis de datos:
Microsoft Excel

SPSS stadistics

Prueba Shapiro-Wilk y
Prueba T-Student

Elaboracion propia.




9.2. Anexo B

9.2.1. Ficha de recoleccion de datos para la resina de prototipado
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RESINA DE MODELOS 3D PRO MODEL (PROTOTIPADO)

NO

Muestra

Medicion N°1 Medicion N°2

Medicion N°3

Promedio

Largo | Ancho | Alto | Largo | Ancho | Alto

Largo

Ancho

Alto

Largo | Ancho | Alto

10

Elaboracion propia




9.3. Anexo C

9.3.1. Ficha de recoleccion de datos para resina de aplicacion dental
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DENTAL (PORTUX 3D® MODEL DE NEW STETIC S.A.)

RESINA 3D PARA MODELOS CON MONOMEROS ACRILICOS DE APLICACION

NO

Muestra

Medicion N°1

Medicion N°2

Medicion N°3

Promedio

Largo | Ancho

Alto

Largo | Ancho | Alto

Largo

Ancho

Alto

Largo

Ancho

Alto

10

Elaboracion propia
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9.4. Anexo D

9.4.1. Caracteristicas de los instrumentos de medicion

UNIDAD BAJO PRUEBA: MICROMETRO DE PROFUNDIDAD
Marca: INSIZE
Modelo: 3540-50
Cddigo de fabrica: IML-012
Serie: 101036121

Alcance de indicacion: O mma50mm
Division de escala: 0,001 mm
Tipo de indicacion: Digital
Procedencia: No Indica
UNIDAD BAJO PRUEBA : PIE DE REY
Marca : MITUTOYO
Modelo : CD-8" ASX
Cod. fabrica : 500-197-30
Numero de serie : B23082834
Cod. de identificacion : No Indica
Ubicacion : Noindica
Alcance Indic. : Omm a 200 mm;
Oin a 8in
Resolucion : 0,01 mm; 0,0005 in
Tipo de Indicacion . Digital

Procedencia : Japon



9.5. Anexo E

9.5.1. Calculo de muestra en prueba piloto

Performing iteration
Estimated sample sizes for a two-sample means test
Satterthwaite's t test assuming unequal variances

Ho: m2 = ml wersus Ha: m2 !F ml

Study parameters:

alpha = 0.0500
power = 0.8000
delta = -0.0910
ml = 0.2940
mZ = 0.2030
sdl = 0.1040
sd2 = 0.0630

Estimated sample sizes:

N = a

Il
=

N per group
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Los miembros del Comuté de Etica de Imvestigacidn de la Facubiad de Odomsologia de la
Unrversadad Nacional Federico Villarreal miegrado por la Mg. Carmen Rosa Gareia Rupaya en
cabdad de Presidensa, Dr. Danel Augusto Ahvsez Temoche en calidad de membro y Mg. Nomia
Peltroche Adnanzen er calidad de miembro, se rewnicron virtualmente para evaluar a solscitud
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9.7. Anexo G

9.7.1. Carta de presentacion para el laboratorio de impresion tridimensional

Universidad Nacional
nivers ‘Vlllllcf:ona.l FACULTAD DE

ODONTOLOGIA

*Afio de la Recup 1ényC én de la E Ja Pervana”
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Pueblo Libre, 17 de diciembre de 2025

Dr.

ALDO JAVIER GUZMAN DUXTAN

RESPONSABLE GRUPO DE INVESTIGACION DE QUIMICA CUANTICA Y NUEVOS
MATERIALES PARA LA INNOVACION TECNOLOGICA

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE FISICOQUIMICA

FACULTAD DE QUIMICA E ING. QUIMICA

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Presente.-

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle al Bachiller en
Odontologfa, Sr. Walter Gabriel Lépez Ramirez, quien se encuentra realizando el Plan de
Tesis titulado:

«ANALISIS DE LA VERACIDAD DIMENSIONAL ENTRE MODELOS 3D
IMPRESOS CON RESINA DE PROTOTIPADO Y RESINA CON MONOMEROS
ACRILICOS DE APLICACION DENTAL»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso al Sr. Lépez quien realizara
el siguiente trabajo:

v Realizar las impresiones 3D con dos tipos de resinas de impresién para la obtencién de 20
muestras.

Estas actividades, le permitiran al bachiller, desarrollar su trabajo de investigacién.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracién.

Atentamente

PT-GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

4-PERS

7Plan de Tesis - folios (40)

124-2025
NT: 085908- 2025
JEMM/LuzV.

Calle San Marcos N° 351 - Pueblo Libre - Telef: 7480888 - 8335
Correo electrénico: ogt.fo@unfv.edu.pe
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9.8. Anexo H

9.8.1. Carta de presentacion para el laboratorio de medicion

Universiao Nassonat FACULTAD DE
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“Ao de ks ecupenaciin ¥ Contoidaciin de ks fconamia Pensona”
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Pueblo Libre, 6 de noviembre de 2025

NG,

ROBERT EUSEBIO TEHERAN

JEFE DE LABORATORIO

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Presente.-

De mi espeaal consderacion:

Tengo el agrado de dirigirme & wsted, con la finalidad de presentarbe &l Bachiller wn
Odontologia, Sr. Walter Gabried Lopex Ramirez, quien se encuentra realizando & Plan de
Tesis titulado

«ANALISIS DE LA VERACIDAD DIMENSIONAL ENTRE MODELOS 3D
IMPRESQS CON RESINA DE PROTOTIFADO ¥ RESINA CON MONOMEROS
ACRILICOS DE APLICACION DENTAL=

En tal virnad, mucho agradecesé e brinde bas facillidedes ded caso al Sr. Lopez quien realizara
el siguiente trabago:

“ Reaktzors mediciones de los Nogues impresas con resing 30 mediante of use de microvmetro y pie de
rey digital [0 mawslras por code reuisa de impresdn, dends un tolol de 27 muestyus

Estas actividodes, be permitivin of backiller, desarrollar su trabajo de investigacian

Sim otro particelar, aprovecho la oportunidad para renovarie Jos sentimientos de mi especial
vatsidersckm

Atentamente
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9.9. Anexo I
9.9.1. Imdgenes de ejecucion del proyecto

Fig 1. Colocacion de los bloques disefiados en la bandeja para la impresion

Fig 2. Calibracion de la impresora
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Fig 3. Resina de prototipado 3D Pro Model

Fig 4. Resina de aplicacion dental Portux 3D Model de la casa comercial New Stetic S.A.

tuxe

Resina de impresion>




Fig 5. Impresora empleada para la investigacion

Fig 6. Proceso de impresion de muestras
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Fig 7. Retiro de bandeja con los modelos impresos
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Fig 9. Medicion de los bloques impresos
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9.10. Anexo J

9.10.1. Parametros de la resina de prototipado en la impresora

9.11. Anexo K

9.11.1. Parametros de la resina de aplicacion dental en la impresora

Configuracion

oy S S5 S




9.12. Anexo L

9.12.1. Ficha de resultados obtenidos por el laboratorio de medicion

LABORATORIC ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADD EN CALIBRACIONES

HTUL

HIGH TECHROLOGY LABORATORY CERTIFICATE

Pigina | de 2
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INFOEME DE ENSAYO N*

IEQ-029-116 [ Eevision N° 01

| Fecha de emision: |

09-02-1026

ENSAYOD DIMENSIONAL EN EESINAS

1 DATOS DEL SOLICITANTE
Nothee de teis 4 "ANALISTS DE LA VERACIDAD DID.'[E_!:WSIONALEI\H_'REMDDELDS 3D IMPRESOS CON RESINA DE
" PROTOTIPADO Y RESINA CON MONOMEROS ACRILICOS DE APLICACION DENTAL®
Mombres y Ap=llidos - Lopez Ramdirer Waleer Gabrisl
DNI 1 73182518
Drireccion - Jr. Caraz 853 Urh. Merourio — LOS OLIVOS
1. EQUIPOS UTILIZADOS |
Instrumento Marca Aproximacion Calibracion
Vernier Digital Miratoyo - 200 mm 0.0 nm LCL-006-2025 Lt 'ﬂlh::d &l nfrms = r:fﬂm I:
— 3 2 momenla y iciomes en que &g realiseon
Micrometro de exteriores Insize 0.001 mm CLU-201-2024 e e R W
|muckires cnimyada
3 IDENTIFICACION DE LA MUESTRA |
Cantidad  ; Veinte (20) muesmas
Marerial Muodelas 30 mmpresos:
HIGH TECHROLOGY LABORATORY
Grupo 1 :  Resina de modelos 3D (30 PRO MODEL - FROTOTIPATO)  |CERTIFICATE 540 na s repomabilio de
7 : : = flos pesjuicics que pueds nessioes el ol
Muestras de mareriales de impresion . : 3 e imadocusde de ewe docomonin, mode un
G R Beesina 30 para modelos con monomeros acrilicos de aplicacion i sa e o reabiados Ael
" dental (PORTUX 3D& MODEL DE NEW STETIC S.A) iefinme sy devlarbo
*Inrmaciin propercinads por ¢ salicinte.
4 DATOS DE ENSAYOD
Fecha de Recepcion de muestras (09 de Febraro del 20245
Analista asignado RET Lo museatra som sometides 8 cssya m el eead)
Condicionss de la mmestra - o e son secpocnsdes y ks ressladon s
Fecha de Ensayo 09 de Febraro del 2026 B o T
HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE 5.4.C. oty . DAL 0 YL Do
Enzave i praeluce
L0 e By Ir. Wepentas 364 Urh, San Siivestre, San Tuan de Lurizanche, Lima b
R BE
5. CONDICIONES DE ENSAYO | i @"&n
Fimal ¢ 3 E1 infoems de sneye s fima y sells cooe de|
A w i
5000 %cHE
El enzayo sa realizo bajo ka sipuients Morma:
8 realizo la medicion directa de las muestras rectangulares
Segun requerimiento Iz dimensiones estandares fue brindada el solicitante. —_

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL SA.C.
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LABORATORIO ESPE CIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADD EN CALIBRACIONES

HIGH TECHROLOGY LABORATORY CERTIFICATE Pigina 28 2

INFORME DE ENSAYO N IEDQ-0219-1026 | Fevision N° 01 | Fecha de emizion: | 09-02-2026
7. RESULTADOS DE ENSAYDS

Dimension estandar
Mediciém
Muestra | Longited | Ancho | Espesor
(mm} | (mm) | (mm)
1 5 10 i3
Grupo 1: 3D PRO MODEL - FROTOTIFATO
M 4 Langited | Lengitod | Lengitnd | Promedio 'in"lr.i.l_.:i.h Amcho | Anche | Anche | Promedio| Variacion | Espeser | Expesor | Espesor | Promedic | Variacios
(mm) | (mm) | jmm) | (mm) b (mm) | (mm) | (mm) | (=) i (mm) | (mm} | jmm) | (m=) *
1 6474 .73 .73 .73 0410 | 10051 | 10.056 | 10.085 | 10054 L6550 JI61E | 34644 | 3625 3.619 -5970
2 6477 6476 6473 .37 0359 | 10044 | 10.072 | 10.082 | 10.069 593 3638 | 3.586 | 3.5%4 3.606 9273
3 .71 .76 .73 &+.73 9410 | 10078 | 10.063 | 10.050 | 10044 0637 3619 | 3628 | 34624 3.624 -8.608
4 6475 6470 77 &7 0354 | 10082 | 10.082 | 10.062 | 10.075 753 3607 | 1588 | 3600 31598 -8.040
3 6473 .74 .73 .73 0380 | 10042 | 10.082 | 10.084 | 10062 L5093 3EM | 3617 | 3612 3.616 -8.586
& 6473 .77 6473 .73 0383 | D0UDE3 | 10.085 | 10.03%9 | 10.049 L5680 3606 | 3688 | 3411 3833 -10.152
T .70 .73 .73 .71 0431 | 10,050 | 10.057 | 10.088 | 10.048 HL6E3 3823 | 3.600 | 3628 3.625 -0.E3E
B 6469 470 469 &+.6% 0471 | 10042 | 10.051 | 10.072 | 10053 -0.550 3618 | 3633 | 3421 3624 -8.618
E 6473 6471 .73 .71 0426 | 10,098 | 10.094 | 10.055 | 10.082 823 3395 | 3601 | 354 31.603 -0.162
] 478 6450 &4.76 .79 0328 | 10,067 | 10.091 | 10.100 | 10.085 -0.E60 3§42 | 3630 | 3612 3.81 -10.040
Grupo 2: PORTUX 3Dw MODEL DE NEW STETIC 5.4
A - gimed| Lemgitnd | Lemgitnd | Promedio | Variacisn| Axche | Anche | Ancho | Premedie| Variacion | Espeser | Espesor | Espesor
(mm) | (mm) | (mm) | {mm} bl (mm} | (mm) | {mm) | (m=) i (mm) | fmm} | {mm)
1 6507 6510 6506 6508 0118 | 10133 | 10045 | 10161 | 10.146 -1 463 3605 | 3648 | 3561
1 63.04 6506 6507 63.07 -0.101 | 12114 | 10043 | 10157 | 10.13% -1.387 3573 | 3538 | 33581
3 63.03 63.09 6508 6307 -0.113 | 10114 | 10.043 | 10.166 | 10141 -1.410 1569 | 3568 | 3583
4 6303 65.08 G504 6306 0087 | D117 | 10047 | 10172 | 10.14% -1433 156 | 3554 | 358
3 6305 65.10 6505 63.07 -0.103 | 10156 | 10.057 | 10118 101+ -1.437 IHT | 3548 | 33545
& 6303 65.00 6504 53,06 -0.082 | 10175 | 10.190 | 10.122 | 10.1&2 -1.523 3572 | 3533 | 3540
T G308 6308 65086 63.07 -0.113 | 10162 | 10.076 | 10.132| 10.1&+ -1.630 155 | 3.557 | 33551
[ 6307 6301 6510 6306 0082 | 10177 | 10159 | 10.140| 10.1% -1.387 31356 | 3.557 | 3535
L 63.07 6506 6504 6306 -0.087 | 10165 | 10044 | 10.100 | 10.137 -1347 1364 | 3553 | 33561
] 63.03 G308 6504 63,03 0077 | 10158 | 10.057 | 10111 | 10.142 -1.420 1576 | 3.55¢ | 3338

SIGH TECHAOLOGY LARDRATORY xur:lr;.'rj H I l
EOBERT NICK EUSEBIO TEHEEAN et
CIP: 153354 HIGH TECHNICLOGY LABCRATORY CERTIFICATE

INGENIER.O MECANICO
Jufe de Labomatorio

El resultado es solo valido para las musstras propercienadas por el selicitante del sarvicio en las condirionss indicadas del presente informe de enzavo.

QUED#A FROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL SA.C.




