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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 aplicación dental. Método: El tipo de 

investigación fue de tipo comparativo, experimental, prospectivo y transversal. Se confecciono 

un modelo CAD en un software de diseño 3D para tenerlo como referencia con dimensiones 

estandarizas. Luego se imprimieron en el laboratorio de investigación de Nuevos Materiales 

para innovación tecnológica 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) según la resina empleada para la impresión, ya sea de prototipado o la resina de 

aplicación dental. Finalmente, se realizaron las mediciones empleando un Micrómetro digital 

IP54– Insize 3540-50 y el Pie de rey Mitutoyo modelo CD-8” ASX.  Resultados: Se encontró 

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 

aplicación dental Portux 3D® Model las dimensiones medias fueron de 65.05 de longitud, 

10.14 de ancho y 3.56 de espesor. Conclusiones: Se concluyó que la veracidad dimensional en 

los modelos impresos con la resina de aplicación dental Portux 3D® es más estable y 

estadísticamente 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 estadísticamente significativas ((p<0.001) con respecto al modelo 

CAD de referencia.  

Palabras clave: impresión tridimensional, veracidad dimensional, resinas 

tridimensionales  
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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 
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I. INTRODUCCIÓN 

En los últimos tiempos, las nuevas tecnologías han irrumpido en los campos de salud, 

buscando dar rapidez y precisión en trabajos que antes dependían exclusivamente del operador 

(Ortiz, 2023). 

En los servicios dentales, se solía obtener modelos de los maxilares por medio de 

métodos tradicionales como las impresiones con materiales elásticos y/o siliconas; 

posteriormente se hizo uso de tecnologías de fabricación sustractiva (FS), el cual es un proceso 

en el que se elimina material de un objeto sólido por un fresado. Actualmente, las tecnologías 

de fabricación aditiva (FA) o tecnología de impresión 3D, que es la creación de objetivos en 

tres dimensiones a modo de capa por capa (por añadidura), es cada vez más empleado en los 

tratamientos odontológicos como una herramienta de simplificación de procesos y reducción 

de tiempos para el profesional. Su aplicación más común es el uso de materiales poliméricos 

para generar modelos dentales (Johansson et al., 2021). 

La impresión de modelos con alta veracidad y precisión depende de una amplia gama 

de factores como es la técnica de manufactura, el tipo de impresora, la parametrización correcta 

de la impresora y el tipo de resina utilizada. Las principales tecnologías usadas en el campo de 

la impresión 3D dental son la estereolitografía (SLA), la más precisa pero costosa; la de 

Procesamiento Digital de Luz (DLP) y las de pantalla de cristal líquido (LCD) que es la más 

accesible económicamente y rápida. Todas actúan polimerizando una resina líquida 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 diseño asistido por computadora (CAD). 

Adicionalmente, los materiales empleados para el proceso de impresión 3D deben ser 

aprobados para uso en boca y cumplir con normas de seguridad y regulaciones odontológicas 

(Zhang et al., 2019; International Organization for Standardization, 2015). 
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El gran número de investigaciones se han abocado a comparar la precisión de materiales 

con diferentes impresoras o técnicas; empero, puede haber diferencias significativas entre 

materiales diferentes en la misma impresora, ya que el rango de activación, contracción y 

traslucidez difieren en cada material (Revilla et al., 2019). 

1.1. Descripción y formulación del problema 

La expansión tecnológica CAD-CAM (Manufactura Asistida por Computadora) ha 

tenido, desde la década de los 80, un impacto sustancial en la odontología, buscando simplificar 

los protocolos de atención y reducir significativamente el tiempo clínico del operador dental, 

laboratorio dental e incluso en la conclusión del tratamiento (Dawood et al., 2015; Filgueiras 

et al., 2018). 

Actualmente, la comunidad científica ha desarrollado estudios comparativos sobre las 

técnicas de manufactura diferentes, grado de polimerización, grosor de capa y propiedades 

físicas; por otro lado, no se ha desarrollado de manera extensa la importancia de evidenciar las 

diferencias clínicas, toxicidad de sus componentes, veracidad y precisión de los materiales a 

base de polímeros usados en los flujos digitales (Sulaiman, 2020). 

Es así como, en el caso específico de las resinas 3D; que son materiales líquidos 

fotosensibles que son utilizados en los diferentes tipos de manufactura SLA, DLP o LCD y se 

curan a la exposición de luz ultravioleta; se tiene una alta demanda de productos en el mercado 

a disposición. Los costos de estos materiales son muy variables, lo que, en mucho de los casos 

es la principal razón de adquisición por parte del profesional de la salud bucal o del laboratorista 

dental (Alshamrani y Ellakwa, 2022; Johansson et al., 2021). 

Empero, existe un reducido número de marcas comerciales que han desarrollado resinas 

3D y fomentan el uso de esta tecnología destacando la relevancia del uso exclusivo en el campo 

odontológico; ya que cuentan con monómeros de calidad o grado dental y resaltan su capacidad 
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de conseguir una buena veracidad y precisión con una significativa reducción citotóxica en 

comparación con las resinas de impresión de tipo industrial (prototipado).  

En consecuencia, en la presente investigación se analizará la veracidad que presentan 

dos tipos de resinas de impresión 3D con la finalidad de dar respuesta a la siguiente interrogante:  

¿Cuál es la diferencia de la veracidad dimensional entre modelos 3D impresos con 

resina de prototipado y resina con monómeros acrílicos de aplicación dental?  

1.2. Antecedentes  

Duarte et al. (2025) En San Pablo, Brasil se ejecutó un proyecto de investigación con 

el fin de evaluar la precisión de las resinas para impresión 3D en un proceso digital por luz. 

Para poder realizarlo, se utilizó un modelo de yeso el cual fue obtenido de un modelo 

prefabricado, dicho modelo se escaneo con un escáner intraoral de marca Shining y se obtuvo 

un archivo STL, dicho archivo se usó como referencia para las medidas. Se imprimió 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 impresión, los modelos fueron escaneados y subidos al programa Geomagic el cual se 

encargó mediante la superposición de imágenes medir la precisión de los modelos en 4 puntos 

exactos. Dando como resultado, que las resinas si influyen de forma significativa en las 

discrepancias de área (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 concluyó 

que la resina de impresión que se utilizan influye en las discrepancias de reproducción, pero 

las resinas de impresión 3D se podrían usar de manera útil en modelos dentales.  

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

experimental en Santiago, Chile tuvo como objetivo determinar la variación en las dimensiones 
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de los modelos dentales en formato 3D obtenidos por dos impresoras, una de alto y otra de bajo 

costo, en comparación con el modelo original. Para el estudio, se empleó un modelo maxilar 

diseñado de manera digital con la tecnología CAD, el cual fue impreso por 5 veces en 

orientación vertical y horizontal (n=20), con dos impresoras 3D (Anycubic Photon y Formlab). 

Una vez que se tuvieron los 20 especímenes en físico se pasaron a un formato digital STL 

utilizando un escáner U3D-UO300. Por medio del programa 3D slicer se hicieron 

superposición de imágenes 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 orientación vertical y 

horizontal no se hallaron diferencias relevantes; sin embargo, se encontraron diferencias 

estadísticas significativas al comparar los modelos que fueron impresos en la Anycubic 

respecto a los de orientación 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 precisión 

indiferentemente de la orientación, pero las diferencias no tienen significancia.  

Heredia Huánuco (2024) el estudio realizado en Perú buscó determinar la influencia del 

grosor de la capa de impresión sobre la resistencia a la flexión y la microdureza de una resina 

dental de impresión en 3D. Se trató 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 µm) y tres tiempos de 

fotopolimerización (10, 20 y 40 minutos). Las muestras fueron sometidas a pruebas de 

resistencia flexural mediante una máquina de ensayo universal y a microdureza Vickers con un 

durómetro, procesando los datos con ANOVA y Tukey. Los resultados demostraron que los 

grosores de capa de 30 y 50 µm alcanzaron los valores más altos de resistencia a la flexión 

(73,35 MPa y 70,06 MPa respectivamente) y de microdureza (24,72 VHN), especialmente 
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cuando se empleó un tiempo de fotopolimerización de 40 minutos, siendo estadísticamente 

superiores al grosor de 100 µm. Se concluyó que una menor altura de capa mejora 

significativamente las propiedades mecánicas del material, ya que favorece una mayor 

transmisión de luz y grado de conversión de monómeros, lo que optimiza la resistencia y dureza 

de la resina impresa. Este hallazgo constituye un aporte relevante para definir parámetros de 

impresión más eficientes en odontología digital. 

Molina et al. (2024) realizaron una investigación cuyo propósito fue describir los usos 

y beneficios de la impresión 3D en el ámbito odontológico, destacando su relevancia en la 

fabricación de restauraciones y prótesis personalizadas. Explicaron que esta tecnología ha 

revolucionado los procedimientos clínicos y de laboratorio, permitiendo la confección de 

coronas, carillas, incrustaciones, férulas y prótesis mediante el uso de resinas odontológicas y 

biopolímeros como el ácido poliláctico (PLA). El estudio enfatizó la importancia del diseño 

asistido por computadora (CAD) dentro del flujo digital, ya que facilita la creación de modelos 

tridimensionales precisos que posteriormente se imprimen capa por capa. Los autores 

concluyeron que la impresión 3D representa una innovación tecnológica de alto impacto en la 

odontología contemporánea, ya que reduce tiempos de producción, mejora la exactitud, 

optimiza los costos y permite desarrollar tratamientos personalizados. 

Palaszkó et al. (2024) Fue realizado en Hungría un estudio in vitro con el propósito de 

comparar la veracidad de cinco sistemas de impresión 3D, incluyendo impresoras de gama 

económica y profesional, bajo un protocolo estandarizado de producción y evaluación. Se 

imprimieron modelos maxilares con diferentes tecnologías (DLP, SLA, LCD, FDM), 

empleando resinas recomendadas por cada fabricante, y posteriormente se analizaron mediante 

superposición 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 precisión en la fabricación 
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de modelos dentales. Este hallazgo resalta la posibilidad de implementar equipos accesibles sin 

comprometer la calidad dimensional en odontología digital. 

González y García (2023) realizaron un trabajo experimental in vitro, tuvo como 

finalidad determinar datos representativos de un análisis de manufactura por adición en 

tecnología de impresión 3D. Se inicio diseñando las muestras en el programa CAD, cabe 

resaltar que el modelo es homogéneo lo que facilitara las evaluaciones correspondientes. Para 

la impresión, se emplearon 3 máquinas con características homogéneas en parametrización 

siguiendo sus instrucciones de cada equipo. Para la medición de los especímenes se empleó un 

vernier analógico 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 más afines a las mediciones con 

respecto a las impresoras. Se obtuvo que con ambos instrumentos las impresoras con 

numeración 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 

específicos y buscar una estandarización adecuada, y se determina que lo que más influye en 

este tipo de estudios no es el instrumento o el operador si no las impresoras 3D.  

Resende et al. (2023) realizaron una investigación in vitro con el objetivo de evaluar la 

precisión de modelos impresos utilizando una impresora 3D (SLA), con diferentes espesores 

de capa (20, 50 y 10 μm) y dos resinas diferentes. Se escaneo un molde maestro y con el STL 

se imprimió para obtener las muestras, los moldes impresos se escanearon con ayuda de un 

escáner 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 

empleó la prueba ANOVA de doble vía para evaluar la veracidad y una prueba de Tukey para 

identificar diferencias entre los grupos (α = 0,05). No se encontraron diferencias de gran 
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relevancia estadística en la precisión entre las tres capas de resinas (p > 0,05) y se resalta que 

al ser más reducido el espesor de la capa, el tiempo de impresión fue menor. Se puede concluir, 

en este estudio, que al momento de la impresión de modelos se puede hacer uso de 

configuración rápidas sin afectar la precisión, lo que permitiría 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, precisión, costo y tiempo de preparación e impresión utilizando 

diferentes técnicas de manufactura de costo bajo en comparación con una impresión Polyjet. 

Para la ejecución 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 

evaluación de consistencia, se imprimió una arcada 4 veces consecutivas. Para la evaluación 

de la precisión se utilizó el software Geomagic 3D y mediante la superposición de modelos se 

obtuvieron los datos, también se utilizó 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 mostró 

perdida de precisión y Anycubic mostro dimensiones verticales inconsistentes. Adicionalmente 

se encontró un equilibro de costo – beneficio entre las impresoras DLP usadas. Se concluye 

que la impresión Polyjet es rápida pero muy costosa, lo que sugiere que las tecnológicas DLP 

son buenas y obtuvieron resultados aceptables como para su empleo en clínicas dentales 

pequeñas.  

Al-Qarni y Gad (2022) realizaron un estudio en Arabia Saudita con el objetivo de 

evaluar la precisión de impresión de resinas para la base de prótesis dentales en 3D y comparar 

la flexión en comparación con resinas convencionales polimerizadas al calor. Se 

confeccionaron 40 especímenes acrílicas con 4 materiales diferentes (3 resinas 3D y una resina 
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polimerizada convencional). Para medir la precisión se calculó la tasa de error de los 

especímenes impresos teniendo como referencia el diseño en computadora. Con una máquina 

de prueba universal, se evaluó la flexión y el módulo elástico. Para el análisis, se utilizó la 

prueba de varianza ANOVA de una sola vía y la prueba Kruskal-Wallis. Se encontró que la 

precisión entre los materiales estudiados tuvo diferencias estadísticas significantes. La longitud 

de la muestra tuvo un margen de error de 1,3% y el 2,4%; en el ancho, se presentó unos valores 

entre el 0,2% y 0,7%; mientras que en el espesor valores entre 0,2% y 0,6%. Los especímenes 

en tecnología de 3 dimensiones presentaron valores de modulo elástico y resistencia a la flexión 

inferiores a las resinas convencionales. Se concluyo que el material influye en la precisión de 

impresión y en menor grado, la resistencia a la flexión. Por otro lado, el estudio no pudo probar 

que los materiales influyeran en el módulo elástico.  

Johansson et al. (2021) realizaron una investigación con el objetivo de evaluar la 

exactitud (precisión y veracidad) de las resinas 3D utilizadas para modelos y guías quirúrgicas 

con dos impresoras diferentes de luz digital (DLP). Se utilizaron las resinas de impresión de 

modelos E-dentstone ® y NextDent™ Model y las resinas para guías quirúrgicas E-shell ® y 

NextDent™ SG y dos diseños (A y B). Se fabricaron 5 modelos por cada diseño y cada material 

(n=5). Para comparar la veracidad se fijaron 26 parámetros del modelo maestro CAD y la 

precisión fue mediante la desviación estándar. La veracidad y la precisión resultaron mejores 

en los parámetros lineales que en los angulares. Se encontró mayor veracidad en los modelos 

B que A; y en los ejes X e Y una veracidad superior al eje Z. Se concluyo en el estudio que la 

precisión depende mucho del diseño del objeto y que en lineal esta suele tener sus mejores 

valores; mientras que, la veracidad para la resina de guías quirúrgicas NextDent™ SG fue la 

mayor. La precisión fue clínicamente relevante y la veracidad fue aceptable y tolerada.  

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

veracidad y precisión en modelos dentales de una arcada obtenidos por impresoras 3D con 
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diferentes técnicas de manufactura. Se utilizo un modelo mediante un programa y se tomaría 

como modelo referente, este mismo se procedió a imprimir 10 veces con impresoras de 

manufactura SLA, otros 10 modelos con DLP y otros últimos 10 modelos con tecnología 

Polyjet, haciendo una cantidad total de 30 muestras. Estos modelos posteriormente fueron 

escaneados y se evalúo su veracidad mediante la superposición con el software Geomagic 

control. Para determinar la precisión, 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 µm para la 

manufactura DLP; 51,5 µm para la SLA y 58,6 µm para la Polyjet. Entonces se obtuvo que los 

modelos de tecnología DLP fueron significativamente más verídicos que los Polyjet (p=0.005); 

sin embargos, la tecnología Polyjet demostró ser más precisa que los modelos SLA y DLP. Se 

pudo concluir que las tecnologías de impresión 3D si evidencian diferencias significativas de 

precisión y veracidad en la medición de modelos; si bien se pudo definir que la DLP fue la más 

precisa, los otros modelos fueron aceptables y mantienen tolerancia clínica para las 

restauraciones fijas.  

Arcas et al. (2021) realizaron una investigación en San Pablo, Brasil con el objetivo 

principal de comparar la veracidad y la precisión de modelos físicos elaborados por tecnología 

3D y modelos de yeso obtenidos con impresión convencional (alginato o silicona). Para su 

metodología, fue impreso un troquel de arco completo con 10 modelos por grupo. En la 

evaluación de la precisión, se empleó un análisis de la variabilidad de la medición entre los 

modelos y una prueba de Levene para la comparación entre grupos. En la evaluación de la 

veracidad, se consideró un alfa de 5% y se midió la precisión de cada muestra en comparación 

con el original. Se obtuvo como resultado que, en la precisión de modelos, la mayor dispersión 

se evidencio en los modelos por método convencional; mientras que cuando se midió la 

veracidad, se encontró con pruebas de Kruskal-Wallis y Dunn que no existían diferencias 

significativas en ambos grupos en distancias anteroposteriores (p > 0,05), sin embargo, en 
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distancias transversales si existió menor veracidad en comparación con los modelos de método 

convencional. Ambos modelos presentaron una precisión dimensional aceptable y no se 

observaron diferencias significativas.  

Montoya et al. (2021) desarrollaron un estudio con el propósito de evaluar la precisión 

y exactitud dimensional de distintas impresoras 3D empleadas en odontología. Dicha 

investigación se realizó en la Universidad CES, Medellín (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 

odontológico local. Posteriormente, los modelos fabricados fueron digitalizados mediante un 

escáner intraoral para generar nuevos archivos STL, que se analizaron y compararon con el 

archivo original a través de mediciones en puntos específicos, 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 estadísticamente significativas respecto al modelo maestro, tanto en 

el eje X como en el eje Y. Se llegó a la conclusión que la precisión dimensional de los modelos 

impresos depende directamente de las características técnicas, calibración y rendimiento de 

cada impresora 3D, destacando la necesidad de establecer parámetros estandarizados de 

impresión y control de calidad dentro del flujo digital odontológico. 

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. (aplicación dental). 
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1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la veracidad dimensional entre los modelos 3D impresos con resina 

3D Pro Model (prototipado) y el modelo original CAD. 

• Determinar la veracidad dimensional entre los modelos 3D impresos con resina 

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

1.4. Justificación 

 Esta investigación se fundamenta debido a la necesidad de evaluar la precisión de los 

modelos impresos en 3D, considerando que tipo de resina se utiliza para su impresión, ya que 

puede influir en la veracidad dimensional. Analizar la diferencia entre resinas de impresión nos 

permitirá generar evidencia científica útil para la práctica odontológica, de esa manera se va a 

optimizar la selección de materiales dentro del fujo digital y garantizar resultados clínicos más 

predecibles y seguros. 

1.4.1. Justificación teórica 

El presente trabajo busca incluir de manera más activa al odontólogo y al laboratorista 

al interés constante por conocer los materiales, equipos y características del flujo digital, que 

ha cumplido de manera imponente con la reducción del tiempo clínico y la mejora de los 

procesos para obtención de trabajos protésicos con altos estándares de calidad. Se permitirá 

detallar y reforzar los conceptos teóricos relacionados con la digitalización; así como, conocer 

los programas que han permitido este avance tecnológico en el campo odontológico.  

1.4.2. Justificación práctica 

El presente trabajo de investigación busca resaltar la importancia clínica y práctica de 

conocer las características de los materiales que usamos durante el empleo del flujo digital; así 

como, determinar si es real la información que brinda la casa comercial sobre un producto, del 
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cual debemos tener siempre en cuenta que busca cumplir la satisfacción del paciente y no 

generar daños en él. Adicionalmente, se pretender dilucidar la constante interrogante sobre la 

influencia de los monómeros de grado dental en la veracidad dimensional en los casos de 

obtención de modelos dentales, donde es muy poco probable el contacto con la cavidad bucal 

del paciente, y se podría optar por materiales no aptos para aplicación odontológica, pero con 

una reducción significativa de costos.  

1.4.3. Justificación social 

El presente estudio busca impactar en la sociedad, garantizando que los profesionales a 

cargo del flujo digital tengan conocimientos más actualizados y se involucren 

responsablemente en la elección de sus materiales empleados buscando cuidar la salud y 

garantizar la calidad de los tratamientos de sus pacientes.  

1.5. Hipótesis  

Existe diferencia en la veracidad dimensional entre modelos 3D impresos con resina de 

prototipado (3D Pro Model) y resina con monómeros acrílicos de aplicación dental (Portux 

3D® Model de New Stetic S.A).  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Flujo digital en odontología 

La presencia de la tecnología digital de prototipado en la práctica clínica del odontólogo 

cada día es más frecuente y se encuentra al alcance de todos (Mouriño, 2021).  

La conceptualización se enfoca más como un método o enfoque de trabajo mediante el 

cual emplea la tecnología digital durante diferentes etapas o fases de un tratamiento 

odontológico, desde el momento del diagnóstico oportuno por un profesional en el campo 

dental, fabricación del plan de tratamiento ya sea por un odontólogo o técnico dental y la 

finalización de los procedimientos (Salles et al., 2024).  

Según la Sociedad Española de Periodoncia y Oseointegración (SEPA) indica que la 

odontología digital pertenece a una rama de la odontología moderna que busca emplear 

tecnologías de punta en la digitación de imágenes y sistemas digitales que reproduzcan y 

construyan piezas dentarias, modelos o restauraciones (Mouriño, 2021).  

Las palabras que más recurrentes suelen aparecer cuando se explican los flujos digitales 

son: “digitalización”, “procesamiento” y “stl”. 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 odontología. El flujo de trabajo digital para la 

creación de prototipos (PR), lo que en años se ha conocido como la impresión 3D, se desarrolló 

por primera vez con Charles Hull por la mitad de los años 80, con la introducción de la 

impresión en tres dimensiones con la estereolitografía (SLA) en un sistema muy rudimental 

propio de la época, con el objetivo principal de replicar objetos con un programa de diseño 

asistido por un computador (CAD) por deposición de capas o redes de una resina especial (Tian 

et al., 2021).  
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En los 40 años de uso de este flujo de trabajo se han evolucionado a una escala grande 

y rápida; es así como la manufactura aditiva es actualmente usada en muchas áreas industriales, 

médicas y odontologías (Khorsandi et al., 2021).  

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

A. Obtención del archivo 3D. Existe una gran variedad de archivos tridimensionales 

en el campo odontológico el más frecuentes es el STL (Standard Triangulation Tessellation 

Language). Ese documento es consiste en un red o malla de triángulos que tienen diversos 

tamaños y se distribuyen en diferentes ubicaciones para replicar con la mejor precisión del 

objeto que se desea crear (Mouriño, 2021). 

En esta etapa el uso de escáneres intraorales para “copiar” la boca del paciente y obtener 

el modelo es altamente necesaria; aunque también existe los escáneres que no ingresar a boca, 

es decir de laboratorio, que copia el modelo que fue confeccionado con el método tradicional 

por impresión de silicona, alginato y yeso (Ávila et al., 2025).  

Las variables más comunes para considerar por el profesional involucrado en el flujo 

de trabajo digital para adquirir un escáner dental son: el costo, el tamaño, la velocidad, la 

flexibilidad del sistema, la adquisición de la licencia, precisión, soporte por parte de la casa 

comercial y facilidad.   

Por otro lado, los principales beneficios que brindaron estos escáneres a la odontología 

son: reemplazar materiales que generaban incomodidades en el paciente (alginato, yeso, etc.), 

modelos de alta precisión y fáciles de almacenar, corrección de alteraciones y creación de 

archivos de manera rápida, reducción de costo y tiempos, marketing y simplificación 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 hará con ayuda de un laboratorio 

o por el mismo profesional. En el caso de que se maneje con laboratorio dental, lo más 
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recomendable es que se apoye con imágenes para que el técnico dental. En esta etapa los 

programas permiten realizaran múltiples funciones como: mejorar los modelos o zocalados, 

selección de piezas dentarias, encerados de diagnósticos, diseños digitales de sonrisas, guías 

de posicionamientos, modelos troqueladas, provisionales o como simple herramienta 

diagnostico (Mouriño, 2021). 

C. Etapa CAM. Es la tercera fase, es el paso previo a los procedimientos clínicos en 

donde se medirá lo realizado en la realidad. Es la etapa de manufactura que puede ser en 

algunos casos por adición o sustracción.  

En la manufactura de sustracción, el objeto se obtiene de un material más grande el cual 

mediante el desgate se le da forma y tamaño; la maquinaria utilizada en esos casos son las 

fresadoras. Estas tecnologías por lo general son más frecuentes en los laboratorios dentales. La 

manufactura de tipo sustractiva tiene como ventaja que se usan diferentes materiales como 

polimetilmetacrilato (PMMA), cerámica, metales, entre otros. Este tipo de fabricación es más 

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 líquido que se activa a la luz (Al-Qarni y 

Gad, 2022). 

2.1.2. Impresión tridimensional 

La impresión 3D son tecnologías de que se basan en sus principios de fabricación de 

modelos u objetos personalizados. En el caso de la impresión 3D aditiva es más empleada por 

su rapidez; y tiene diferentes tecnologías como la estereolitografía (SLA), la mediata por 

proyecciones de fuentes luminosas (DLP), la tecnología de reflexión de la luz o Liquid Crystal 
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Display (LCD), entre otras que suelen ser más costosas o tomar mayor tiempo en trabajos 

odontológicos (Alshamrani et al., 2022; Khorsandi et al., 2021).  

2.1.3. Resinas tridimensionales 

Las resinas 3D en odontología han dado un giro muy amplio a la manera en la que se 

planifican los casos clínicos e incluso a la forma en la que estos son ejecutados en beneficio de 

los pacientes. Estas resinas se usan principalmente para permitir la obtención de modelos de 

diagnóstico y situaciones clínica más complejas como férulas miorrelajantes, guías quirúrgicas, 

coronas, incrustaciones, prótesis dentales y restauraciones temporales (Dawood et al., 2015).  

Las resinas para impresión tridimensional se encuentran en estado líquido y se endurece 

a su exposición a la luz ultravioleta, esta creada para adaptarse, dependiendo de la marca, a 

diferentes impresoras si tienen un sistema abierto y a las tecnologías SLA, LCD y DLP 

(González y García, 2023). 

Las resinas son fotosensibles por sus componentes de la matriz y son capaces de 

construir un objeto en estado sólido a un alto nivel de detalle y replicando texturas. Al ser una 

tecnología simple que ahorra costo y tiempos se ha utilizado en diferentes campos como el 

rubro odontológico, la joyería, el calzado, creación de muñecos de colección, 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 odontológicos, cuidando el grado de toxicidad y buscando 

óptimos resultados para aplicaciones clínicas.  

Las resinas requieren parámetros que son medidas de configuración que permiten que, 

al hacer uso de ellas, la precisión y veracidad de las mezclas sean lo más óptimo. Existen 

sistemas de impresión que trabajan de manera única con resinas patentadas para sus marcas y 

ello se denomina un circuito cerrado del sistema de impresión. Los costos de los productos de 

sistemas cerrados son más altos, pero tienen una garantía de la casa comercial; mientras que, 
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en los sistemas abiertos, se busca resinas 3D que se adapten mejor a los requerimientos 

odontológicos y que los procesos de curado y lavado sean simples.  

Por ello en el mercado odontológico, se encuentra resinas 3D con monómeros 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 

relación con el precio, la variación entre ellas también es muy considerable, lo que obliga a 

que, en su gran mayoría, el odontólogo opte por emplear las resinas 3D de prototipado.  

2.1.3.1. 3D Pro Model. es un material fotopolimerizable utilizado en la impresión 

tridimensional para la elaboración de modelos dentales de estudio y piezas de prototipado. Está 

diseñada para uso extraoral, siendo ideal en la confección de modelos diagnósticos y 

estructuras de laboratorio donde se requiere alta definición 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 tecnología LCD y DLP. Posee 

una viscosidad media, lo que facilita el flujo del material durante la impresión 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 específica para la 

creación de modelos dentales. En su composición tiene monómeros acrílicos que están 

certificados para aplicación odontológica. Es un material configurado para replicar con la 

mayor precisión posible estructuras dentales y anatómicas. Actualmente, en su presentación 

comercializada en el Perú se tiene en color hueso y cumple con características como una baja 

contracción en casos más 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 

física al diseño virtual original (Zhang et al., 2019; ISO 12836:2015). 

En odontología digital, la veracidad dimensional adquiere gran relevancia, ya que una 

mínima alteración en las dimensiones puede afectar de manera negativa a la adaptación de 

estructuras protésicas, guías quirúrgicas o modelos de diagnóstico, comprometiendo el éxito 

clínico. A diferencia de la precisión, que evalúa la repetibilidad entre múltiples impresiones, la 

veracidad evalúa la exactitud respecto al diseño ideal (Johansson et al., 2021). 

Diversos estudios han demostrado que factores como el tipo de resina, la tecnología de 

impresión (SLA, DLP, LCD), el espesor de capa, la orientación de impresión 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 análisis resulta fundamental al momento de 

seleccionar materiales en flujos digitales odontológicos, sobre todo cuando se pretende 

equilibrar costos con resultados clínicamente aceptables. 

2.1.4.1. Métodos para determinar la veracidad dimensional. La evaluación de la 

veracidad dimensional se puede realizar mediante diferentes técnicas que permiten comparar 

directamente las medidas físicas del objeto impreso con las dimensiones del modelo digital 

original (CAD). En estudios previos, se han utilizado herramientas como escáneres 3D y 

software de superposición (Geomagic Control) para análisis tridimensional completo, así como 

instrumentos de medición lineal directa como micrómetros digitales y calibradores (Emir y 

Ayyildiz, 2021; Arcas et al., 2021). 

En el presente estudio, se empleó un método lineal directo de medición con el uso de 

un micrómetro digital externo de alta precisión (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, diseñado con medidas estandarizadas (65 × 10 × 3.3 mm³). 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación  

El trabajo de investigación fue de tipo comparativo, experimental de laboratorio, 

prospectivo y transversal.  

3.2. Ámbito temporal y espacial 

El presente trabajo de investigación se realizó en el laboratorio del grupo de 

investigación de Química Cuántica y Nuevos Materiales para innovación tecnológica de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos donde cuentan con la impresora 3D que se 

requirió y esta se encuentra debidamente calibrada por la institución. Adicionalmente, se envió 

al laboratorio HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C (HTL) el cual 

cuenta con certificación, estando ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho en Lima, 

Perú donde se realizaron las mediciones de los modelos impresos y se obtuvieron los datos. El 

trabajo se ejecutó durante el primer semestre del 2026.  

3.3. Variables 

- Resinas 3D para modelos.  

- Veracidad dimensional. 
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3.3.1. Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Indicadores Escala Valor 

Independiente: 

Resinas 3D para 

modelos 

Materiales en estado 

líquido fotosensibles 

que se utilizan las 

impresoras 3D para 

replicar objetos 

tridimensionales 

mediante la 

solidificación de capas.  

Información 

impartida por 

la casa 

comercial de 

los productos 

de resinas 3D 

para modelos 

Nominal / 

politómica 

-Grupo 

control 

(archivo STL 
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3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población  

La población estuvo conformada por bloques de resinas 3D para modelos de 

prototipado (3D Pro Model) y resinas 3D para modelos con monómeros acrílicos de aplicación 

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

3.4.2. Muestra 

Muestreo. Aleatorio por conveniencia 

Unidad de análisis. Un bloque impreso por resinas 3D con 65x10x3.3mm3. Según la 

Organización Internacional de Normalización (ISO/FDIS 1567). 

Tamaño muestral. Para determinar el tamaño de la muestra se realizó una prueba piloto 

con 5 muestras por cada grupo, de la siguiente manera:  

Grupo control (GC): Modelo origina creada en diseño virtual CAD con un programa 

abierto (Meshmixer) con las dimensiones de 65 x 10 x 3.3mm3. El diseño 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 monómeros dentales Portux 3D Model 

en base al archivo STL original.  

Estas muestras se evaluar para el cálculo de la muestra en el programa STATA y se 

obtuvo como resultados que el mínimo de muestras por grupo debía ser 4; sin embargo, para 

poder tener mayor validez en los resultados se emplearán un total de 15 muestras por grupo de 

estudio lo que hará 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 selección 

3.4.3.1. Criterios de inclusión. 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 según la resina a 

usar.  

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

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

3.4.3.2. Criterios de exclusión. Los criterios que se usaron para no incluir las muestras 

en el estudio serán los siguientes:  

- Bloques impresos con resinas 3D casteables, para guías quirúrgicas, 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 según la resina de uso.  

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

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

3.5. Instrumentos 

- Técnica: Observación. 

- Impresora Phrozen Sonic Mighty 8k. 

- Micrómetro 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 recolección de datos.  
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3.6. Procedimientos 

Para la ejecución del estudio se solicitó una carta de presentación de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal para poder apersonarse al 

laboratorio del grupo de investigación de Química Cuántica y Nuevos Materiales para 

innovación tecnológica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. En donde contaban 

con una impresora Phrozen Sonic Mighty 8K con 2 años de antigüedad 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 diseño de digital para modelos de uso 

odontológicos, se diseñó el modelo CAD en el software de diseño 3D MESHMIXER, el cual 

mantenía la forma de un bloque rectangular con las medidas estandarizadas en la ISO/FDIS 

1567, las cuales fueron 65 x 10 x 3.3mm3. Una vez obtenido el diseño CAD, se procedió con 

la adquisición comercial de la resina de prototipado 3D Pro Model en el importador Odonto 

3D Perú y la resina con monómeros 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 inició 

la parametrización de la resina PORTUX 3D MODEL con los parámetros brindados por la 

marca New Stetic en su página web (ANEXO F). 

También se solicitó una carta de presentación para poder hacer uso de las instalaciones 

y del instrumento de medición en el laboratorio certificado para ensayos médicos HTL. 

En un software de diseño (CAD) 3D MESHMIXER se creó un bloque con las siguientes 

medidas 65x10x3.3mm3 (ISO 1567:2000), y se tuvo en un formato de STL. Luego se 

parametrizó con las indicaciones de la casa comercial a la impresora Phrozen Sonic Mighty 8k 

con los datos de la resina de prototipado. Se procedió a importar el archivo e iniciar la impresión. 

Después de obtener las muestras se procedió con el lavado de las muestras en una cuba 
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ultrasónica con alcohol isopropílico industrial a 90° por un periodo de 5 minutos. Luego, se 

realizó el curado en una cámara postcurado por 8 minutos a la exposición 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 días, las muestras se llevaron al laboratorio para ser medidas 

con el Micrómetro 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 calculó el 

valor promedio de las medidas y se colocaron en las fichas de recolección de datos.  

3.7. Análisis de datos 

El trabajo empleó hojas de tabulación en el programa de Microsoft Excel 2024 y para 

el análisis estadístico de la veracidad dimensional se empleó el programa estadístico SPSS 

versión 24.2. Cada grupo de resinas se sometió a las pruebas de normalidad y homogeneidad 

de la distribución en Shapiro-Wilk. Para el análisis inferencial, se utilizó la prueba T- Student 

para comparar las medias en las tres dimensiones (largo, alto y ancho) entre los dos grupos 

muestras y en comparación con las medidas del modelo CAD.   

3.8. Consideraciones éticas 

Se solicitó el permiso al Comité de ética de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Nacional Federico Villarreal el cual fue aprobado y no presentó observación 

alguna. Así mismo, se respetó la autoría de los conceptos con una correcta citación en APA de 

la bibliografía.  
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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 3.3mm3. Teniendo 

en cuenta que el objetivo generar de la investigación fue analizar la veracidad dimensional 

entre modelos 3D impresos con resina 3D Pro Model (prototipado) y Portux 3D® Model de 

New Stetic S.A. (aplicación dental); es así como, se encontraron los siguientes resultados:  

Tabla 1 

Análisis de la veracidad dimensional entre los modelos impresos con la resina de prototipado 

y 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 dimensión estándar se encontró 

que las diferencias fueron estadísticamente significativas (p<0.001). 

Figura 1  

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

original 
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Tabla 2 

Análisis de la veracidad dimensional entre los modelos impresos con la resina de aplicación 

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 analizó la longitud, ancho y espesor de las 15 muestras de modelos 

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

3.56 mm respectivamente. Al compararlo con la dimensión estándar se encontró que las 

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

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

original 

 

Tabla 3 

Comparación y análisis de la veracidad dimensional entre los modelos impresos con resina de 

prototipado y de aplicación 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 más 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 observó 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 más estables que las variaciones de los modelos impresos 

con la resina 3D Pro Model con respecto al modelo CAD original. Además, se observó que las 

diferencias fueron estadísticamente significativas (p<0.001). 

Figura 3  

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

prototipado y resina de aplicación dental 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Las resinas de impresión 3D empleadas en odontología han evolucionado y se han ido 

especializando según los requerimientos y especificaciones de cada caso clínico; generando 

incluso, que se tuvieran líneas diferentes según especialidad odontológica para incrementar los 

beneficios rehabilitadores y terapéuticos en los pacientes. Dentro de los usos más frecuentes y 

de los primeros en realizarse con estos materiales de impresión 3D, son la obtención de modelos 

diagnósticos e incluso de simulación de resultados clínicos finales. Adicionalmente, se han 

empleado para otros tratamientos estomatológicos de alta necesidad como para férulas 

miorrelajantes, guías quirúrgicas para colocación de implantes dentales con mayor precisión; 

y con mayor énfasis, en tratamientos rehabilitadores, como carrillas, coronas, incrustaciones, 

y prótesis dentales (Dawood et al., 2015).  

Sin embargo, en el mercado de materiales odontológicos, se ofrecen diferentes opciones 

como son las resinas de impresión 3D de prototipado, las cuales son un material liquido 

fotosensible para fabricar objetos como piezas mecánicas, modelos de un objeto original, 

carcasas, maquetas, entre otras cosas; mientras que las resinas de impresión 3D con monómeros 

dentales, son exclusivas para uso odontológico y garantizan mediante sus certificaciones la 

menor probabilidad de toxicidad para los pacientes y para los responsables de su manipulación.  

Es por ello, que la presente investigación 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 monómeros de uso dental. El diseño de 

investigación fue de tipo comparativo, experimental de laboratorio, prospectivo y transversal; 

se analizó 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 investigación se encontraron que en la comparación de la 

veracidad dimensional entre el modelo CAD original en archivo STL con medidas 
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estandarizadas con 65 x10 x 3.3mm3 y los modelos impresos con la resina de prototipado 3D 

Pro Model, encontrándose 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 

estadísticamente significativas (p<0.001) en las tres dimensiones a considerar. Las 

desviaciones estándares 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 análisis de la veracidad dimensional entre el modelo CAD original 

en archivo STL con medidas estandarizadas con 65 x10 x 3.3mm3 y los modelos impresos con 

la resina con monómeros dentales Portux 3D Model, se encontraron como medidas medias en 

los 15 especímenes, de 65.06 mm de largo, de 10.14 mm de ancho y 3.56 mm de espesor, lo 

que igual significa diferencias estadísticamente significativas (p<0.001) en las tres dimensiones 

a considerar. Las desviaciones estándares con referencia al modelo referencial fueron de +0.02 

mm en las tres mediciones.  

Al realizar la comparación, se logró evidenciar que las variaciones obtenidas en los 

modelos impresos con Portux 3D Model son ligeramente más estables que las variaciones de 

los modelos impresos con la resina 3D Pro Model con respecto al modelo CAD original. 

Además, se observó que las diferencias fueron estadísticamente significativas (p<0.001). Ello 

permite indicar que pese a que ambas resinas presentan variaciones estadísticamente 

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 tecnología 3D en el ámbito odontológico ha traído consigo una reducción de 

los tiempos de trabajo clínico-laboratorial y una simplificación sustancial de los tratamientos 

dentales; presenta como problemática 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 precisión dimensional. 

Adicional a ello, otro inconveniente que la literatura menciona es la garantía del empleo de 

biomateriales con monómeros aptos para el uso odontológico, los cuales certifican una buena 

biocompatibilidad y reducen el riesgo de citotoxicidad (Filgueiras et al., 2018; Sulaiman, 2020; 

Alshamrani y Ellakwa, 2022). 

Según la investigación de Duarte et al. (2025), el tipo de resina 3D empleado e incluso 

el equipo de impresión utilizado influyen de manera significativa en las discrepancias de área 

en los modelos impresos entre sí. Por esa razón en el presente estudio, se emplearon dos grupos 

de resinas, pero los modelos fueron impresos en una misma impresora en la cual solo se cambió 

la parametrización de ella siguiendo las indicaciones de la casa comercial de cada resina. 

Asimismo, los autores de la investigación en mención evidenciaron que en la resina con 

monómeros dentales las discrepancias en el área de los modelos impresos replicados fueron 

menores; estos resultados coinciden con los encontrados en nuestra investigación, ya que, si 

bien en ambas resinas se encontraron diferencias estadísticas en la veracidad dimensional con 

respecto al modelo CAD de referencia, la alteración fue mayor en los modelos impresos de las 

resinas de prototipado. Cabe resaltar, que las diferencias entre la resina de monómeros dentales 

y la de prototipado si son estadísticamente significativas.  

Con respecto a la investigación de Al-Qarni y Gad (2022), se evaluó la precisión de 

impresión de resinas para la base de prótesis dentales en 3D en comparación con resinas 

convencionales polimerizadas al calor para lo cual se confeccionaron 40 especímenes acrílicas 

con 4 materiales diferentes (3 resinas 3D y una resina polimerizada convencional). Se logro 

evidenciar que la precisión entre los materiales estudiados tuvo diferencias estadísticas 

significantes. La longitud de la muestra tuvo un margen de error de 1,3% y el 2,4%; en el ancho, 

se presentó 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 especímenes 

y variaciones incluso entre materiales impresor en un mismo equipo.  

En investigaciones como la realizada por Johansson et al. (2021), evaluaron la exactitud 

(precisión y veracidad) de las resinas 3D utilizadas para modelos y guías quirúrgicas con dos 

impresoras diferentes de luz digital (DLP). Se utilizaron las resinas de impresión de modelos 

E-dentstone ® y NextDent™ Model y las resinas para guías quirúrgicas E-shell ® y NextDent™ 

SG y dos diseños (A y B). Se tuvo como resultados que la veracidad y la precisión resultaron 

mejores en los parámetros lineales que en los angulares; razón por la cual, se obtuvo valores 

similares de veracidad en resinas de guías quirúrgicas que en resinas de modelos; y que incluso 

la veracidad dimensional es mejor en diseños lineales, siendo así en ambos tipos de resinas 3D 

una veracidad aceptable y tolerada al igual que en el estudio de Emir y Ayyildiz (2021) donde 

se evaluó la veracidad de las resinas 3D para restauraciones fijas. Estos resultados difieren 

ampliamente de estudios como el nuestro, donde la variación de la veracidad dimensional es 

significativa en comparación con el modelo de referencia e incluso entre las resinas estudiadas.  

Es importante señalar, que estudios como los de Johansson et al. (2021), evidencian 

que esta investigación presento limitaciones como el no realizar la misma evaluación 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 características propias de los modelos dentales, 

donde la gran mayoría de zonas a replicar presentan curvas y ángulos.  

Investigaciones in vitro como las de Arcas et al. (2021) y Montoya et al. (2021) en 

donde se compara la veracidad y precisión de modelos físicos elaborados por tecnológica 3D 

en comparación con los modelos de yeso y se evidencio que en ambos grupos se muestran 
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diferencias significativas con relación al modelo original en el sector anterior; más 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 investigación, tuvo como limitación 

evaluar el comportamiento no en bloques si no en modelos dentales y realizar el análisis por 

sectores anteriores y posteriores para comprender mejor la variación de la veracidad 

dimensional en una aplicación clínica real; por lo que se debe tener en cuenta ello en estudios 

futuros como recomendaciones.  

La presente investigación, pese a las limitaciones ya mencionadas, presento aportes 

clínicos importantes para comprender la relevancia de emplear resinas 3D especializadas para 

el ámbito odontológico, sobre todo en situaciones clínicas donde se requiera mayor veracidad 

y precisión en los modelos; sin embargo, también permite evidenciar que para usos que no 

precise una alta exposición al material por parte del operador y/o paciente y que no requiere 

buenos valores de precisión dimensional, se pueden emplear resinas de prototipado como una 

opción con mejor relación costo-beneficio.  
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. Se concluyó que la veracidad dimensional de los modelos impresos con la resina 

de aplicación dental Portux 3D® de la marca New Stetic S.A. es estadísticamente significativa 

(p<0.001) y más 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 estadísticamente 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 aplicación 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 estadísticamente 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 más investigaciones similares a la presente, mejorando 

algunas limitaciones que presento esta investigación; tales como, el evaluar en modelos 

dentales reales para simular de mejor manera la práctica clínica 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 aplicación dental, 

debe ser bajo un protocolo claro y especifico que imparta el fabricante y respetando la 

parametrización que este mismo refiera según 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 impresión 3D variados 

que existen actualmente para el uso odontológico.  
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IX. ANEXOS 

9.1. Anexo A 

9.1.1. Matriz de consistencia 

Título: Análisis de la veracidad dimensional entre modelos 3D impresos con resina de 

prototipado y resina con monómeros acrílicos de aplicación dental. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLE

S 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 

¿Cuál es la 
diferente de la 

veracidad 
dimensional entre 

modelos 3D 
impresos con 

resina de 
prototipado y 

resina con 
monómeros 
acrílicos de 

aplicación dental? 

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. 

(aplicación dental). 
Existe una 
diferencia 

estadísticamen
te significativa 

en la 
veracidad 

dimensional 
entre modelos 
3D impresos 
con resina de 
prototipado 

(3D Pro 
Model) y 
resina con 

monómeros 
acrílicos de 
aplicación 

dental (Portux 
3D® Model 

de New Stetic 
S.A). 

Variable 
dependiente

: 

Veracidad 
dimensional 

Estudio experimental, 
comparativo, 
prospectivo y 
transversal. 

Ámbito tiempo – 
espacio:  

Facultad de Química de 
la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos y 
HTL laboratorio en el 
primer semestre 2026. 

Instrumentos: 
Micrómetro digital 

externo 0-50 mm 0,001 
mm Sin Salida de Datos 

y Protección IP54– 
Insize modelo 3540-50 y 
Calibrador digital Pie de 
rey 0-200mm 0,01mm – 

Mitutoyo CD – 8 “ 
ASX. 

Muestra: 30 
especímenes, dividas en 
15 muestras por grupo 

de estudio. 

Análisis de datos: 
Microsoft Excel 

SPSS stadistics 

Prueba Shapiro-Wilk y 
Prueba T-Student 

Objetivos Específicos 

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

•Determinar la veracidad 
dimensional entre los 
modelos 3D impresos con 
resina 3D Portux 3D® 
Model de New Stetic S.A. 
(aplicación 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. (aplicación dental). 

 

 

Variable 
independien

te:  

Resinas 3D 
para 

modelos 

Elaboración propia.  
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9.2. Anexo B 

9.2.1. Ficha de recolección de datos para la resina de prototipado 

 

RESINA DE MODELOS 3D PRO MODEL (PROTOTIPADO) 

N° 

Muestra 

Medición N°1 Medición N°2 Medición N°3 Promedio 

Largo Ancho Alto Largo Ancho Alto Largo Ancho Alto Largo Ancho Alto 

1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9             

10             

Elaboración propia 
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9.3. Anexo C 

9.3.1. Ficha de recolección de datos para resina de aplicación dental  

 

RESINA 3D PARA MODELOS CON MONÓMEROS ACRÍLICOS DE APLICACIÓN 

DENTAL (PORTUX 3D® MODEL DE NEW STETIC S.A.) 

N° 

Muestra 

Medición N°1 Medición N°2 Medición N°3 Promedio 

Largo Ancho Alto Largo Ancho Alto Largo Ancho Alto Largo Ancho Alto 

1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9             

10             

Elaboración propia 
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9.4. Anexo D 

9.4.1. Características de los instrumentos de medición   
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9.5. Anexo E 

9.5.1. Cálculo de muestra en prueba piloto 
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9.6. Anexo F 

9.6.1. Carta de aprobación del comité de ética  
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9.7. Anexo G 

9.7.1. Carta de presentación para el laboratorio de impresión tridimensional 
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9.8. Anexo H 

9.8.1. Carta de presentación para el laboratorio de medición 
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9.9. Anexo I 

9.9.1. Imágenes de ejecución del proyecto  

Fig 1. Colocación de los bloques diseñados en la bandeja para la impresión 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 4. Resina de aplicación dental Portux 3D Model de la casa comercial New Stetic S.A.  
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Fig 5. Impresora empleada para la investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Fig 6. Proceso de impresión de muestras 
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Fig 7. Retiro de bandeja con los modelos impresos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 8. Camara de curado y lavado de los bloques impresos 
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Fig 9. Medición de los bloques impresos  
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9.10. Anexo J 

9.10.1. Parámetros de la resina de prototipado en la impresora  

 

9.11. Anexo K 

9.11.1. Parámetros de la resina de aplicación dental en la impresora 
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9.12. Anexo L 

9.12.1. Ficha de resultados obtenidos por el laboratorio de medición  
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