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Resumen
Introduccion:

En la odontologia actual, las férulas quirargicas impresas en 3D son herramientas clave en la
planificacion y ejecucion de procedimientos odontologicos guiados, tales como implantes y
endodoncia guiada. Aumentan la precision dimensional y la seguridad del procedimiento para
garantizar un correcto ajuste y una mejor funcionalidad clinica.

Gracias a la tecnologia 3D, es posible fabricar férulas personalizadas en las que se insertan
diferentes accesorios como puede ser el casquillo en endodoncia guiada, y la cual se adapta con
gran exactitud a la anatomia del paciente, minimizando errores humanos y mejorando los
resultados clinicos. Ademas, la utilizaciéon de estas férulas reduce el tiempo operatorio y
disminuye el riesgo de complicaciones, contribuyendo a un tratamiento mdas predecible y
sencillo tanto a nivel profesional como del paciente.

Objetivos:

El objetivo del estudio es evaluar el impacto de la angulacion de impresion sobre la precision
dimensional de las férulas quirtrgicas, analizando pardmetros como dureza, fuerza de insercion
del casquillo y dimensiones en diferentes puntos de la férula.

Material y métodos:

Se utiliz6 una muestra de 15 férulas agrupadas en cinco modelos diferentes de impresoras 3D
de resina, divididas a su vez en tres grupos segiin angulaciones de impresion: 0°, 45° y 90°. Se
aplico un protocolo para controlar variables externas (homogeneizacion de resina, temperatura,
altura de capa, post-curado y lavado) asegurando que la angulacion fuera la tinica variable
independiente. Las mediciones se realizaron con durémetro para la dureza, un dinamoémetro
para la fuerza de insercion y un micrometro para las diferentes dimensiones. También se
compararon medidas fisicas con las del modelo digital STL mediante software especializado.

Conclusiones:

Considerando las limitaciones del estudio, se concluye que la dureza de las férulas impresas es
mayor y mas consistente a 45°, cumpliendo con la dureza minima recomendada. Las
mediciones dimensionales muestran que la angulacion de 45° presenta menor error y mayor
estabilidad en comparacion con 0° y 90°, siendo esta ultima la que mayor discrepancia y fuerza
de encaje del casquillo genera, lo que puede dificultar la manipulacion. Ademas, la longitud
entre casquillo y férula se ajusta mejor al modelo digital con la impresion a 45°. Por tanto, la
angulacion de 45° representa un equilibrio 6ptimo entre dureza, precision y fuerza de encaje,
recomendandose para la fabricacion de férulas guiadas. Estos resultados coinciden con estudios
previos que destacan la superioridad de dngulos intermedios en la impresion 3D dental.

Palabras clave: Férula, Endodoncia guiada, Angulacidn, Precision, Impresion 3d, Angulo de
impresion.
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Resumo
Introducion:

Na odontoloxia actual, as férulas cirurxicas impresas en 3D son ferramentas clave na
planificacion e execucion de procedementos odontoloxicos guiados, tales como implantes e
endodoncia guiada. Aumentan a precision dimensional e a seguridade do procedemento para
garantir un correcto axuste e unha mellor funcionalidade clinica.

Grazas a tecnoloxia 3D, ¢ posible fabricar férulas personalizadas nas que se inseren diferentes
accesorios como pode ser o casquillo en endodoncia guiada, e a cal se adapta con gran
exactitude 4 anatomia do paciente, minimizando erros humanos e mellorando os resultados
clinicos. Ademais, a utilizacion destas férulas reduce o tempo operatorio e diminte o risco de
complicacidns, contribuindo a un tratamento mais predicible e sinxelo tanto a nivel profesional
como do paciente.

Obxectivos:

O obxectivo do estudo ¢ avaliar o impacto da angulacion de impresion sobre a precision
dimensional das férulas cirtirxicas, analizando parametros como dureza, forza de insercion do
casquillo e dimensidns en diferentes puntos da férula.

Material e métodos:

Utilizouse unha mostra de 15 férulas agrupadas en cinco modelos diferentes de impresoras 3D
de resina, divididas 4 sua vez en tres grupos segundo angulaciones de impresion: 0°, 45° e 90°.
Aplicouse un protocolo para controlar variables externas (homoxeneizacién de resina,
temperatura, altura de capa, post-curado e lavado) asegurando que a angulacion fose a unica
variable independente. As medicions realizaronse con durémetro para a dureza, un
dinamometro para a forza de insercion e un micrometro para as diferentes dimensions. Tamén
se compararon medidas fisicas coas do modelo dixital STL mediante software especializado.

Conclusions:

Considerando as limitacioéns do estudo, concluese que a dureza das férulas impresas ¢ maior e
mais consistente a 45°, cumprindo coa dureza minima recomendada. As medicions
dimensionales mostran que a angulacion de 45° presenta menor erro e maior estabilidade en
comparacion con 0° e 90°, sendo esta ultima a que maior discrepancia e forza de encaixe xera,
o que pode dificultar a manipulacion. Ademais, a lonxitude entre casquillo e férula axustase
mellor ao modelo dixital coa impresion a 45°. Por tanto, a angulacion de 45° representa un
equilibrio 6ptimo entre dureza, precision e forza de encaixe, recomendandose para a fabricacion
de férulas guiadas. Estes resultados coinciden con estudos previos que destacan a superioridade
de angulos intermedios na impresion 3D dental.

Palabras clave: Férula, Endodoncia Guiada, Angulacion, Precision, Impresion 3d, Angulo de
impresion.
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Abstract
Introduction:

In modern dentistry, 3D printed surgical guides are key tools in the planning and execution of
guided dental procedures, such as implants and guided endodontics. They increase the
dimensional accuracy and safety of the procedure to ensure a correct fit and improved clinical
functionality.

Thanks to 3D technology, it is possible to manufacture customized splints in which different
accessories are inserted, such as the sleeve in guided endodontics, and which adapt with great
accuracy to the patient's anatomy, minimizing human error and improving clinical results.
Furthemore, the use of these splints reduces the operative time and reduces the risk of
complications, contributing to a more predictable and simple treatment for both the professional
and the patient.

Objectives:

The aim of the study is to evaluate the impact of impression angulation on the dimensional
accuracy of surgical splints, analyzing parameters such as hardness, sleeve insertion force and
dimensions at different points of the splint.

Materials and Methods:

A sample of 15 splints grouped into five different models of resin 3D printers was used,
further divided into three groups according to printing angulations: 0°, 45° and 90°. A
protocol was applied to control external variables (resin homogenization, temperature, layer
height, post-curing and rinsing) ensuring that angulation was the only independent variable.
Measurements were made with a hardness tester for hardness, a dynamometer for insertion
force and a micrometer for the different dimensions. Physical measurements were also
compared with those of the digital STL model using specialized software.

Conclusions:

Considering the limitations of the study, it is concluded that the hardness of the printed splints
is greater and more consistent at 45°, complying with the minimum recommended hardness.
The dimensional measurements show that the 45° angulation presents less error and greater
stability compared to 0° and 90°, the latter being the one that generates the greatest discrepancy
and fitting force, which can make manipulation difficult. In addition, the length between sleeve
and splint is better matched to the digital model with the 45° impression. Therefore, the 45°
angulation represents an optimal balance between hardness, accuracy and socket force, and is
recommended for the fabrication of guided splints. These results are consistent with previous
studies highlighting the superiority of intermediate angles in dental 3D printing.

Keywords: Splints, Guided endodontics, Angulation, Precision, 3d printers, Printing angle.
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1 Introduccion

En la odontologia moderna, las férulas dentales utilizadas en procedimientos guiados
desempefian un papel esencial, al proporcionar mayor precision, seguridad y eficacia en
tratamientos como gingivectomias, cirugias apicales, colocacion de implantes y endodoncias.
En el presente trabajo se abordara especificamente el uso de férulas en la endodoncia guiada,
destacando sus ventajas, entre las que se incluyen la reduccion del riesgo de perforaciones, la
minimizacion de iatrogenias, la preservacion del tejido sano, la disminucion del desgaste
dentario innecesario, asi como la optimizacion del tiempo de tratamiento y la reduccion del
estrés operatorio.

En el contexto de la endodoncia guiada, su aplicacion se centra en casos de calcificacion del
canal radicular, también conocida como metamorfosis calcica. Esta condicion se caracteriza
por la deposicion de tejido duro dentro del espacio de la camara pulpar, lo que provoca su
obliteracion. Dicho fenémeno ocurre con mayor frecuencia en dientes anteriores y suele ser
consecuencia de diferentes factores, como traumatismos. La obliteracion del canal radicular
dificulta significativamente la realizaciéon de un tratamiento endodoéntico cuando este es
requerido (1).

La calcificacion del canal radicular que va progresivamente avanzando desde la porcion coronal
hacia apical, pudiendo calcificar el conducto parcial o totalmente, se considera un signo de
vitalidad pulpar, a menos que exista evidencia clinica o radiografica que indique necrosis
pulpar. En este sentido, la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) recomienda evitar
cualquier tipo de intervencion en dientes traumatizados, salvo en aquellos casos en los que haya
signos claros de necrosis pulpar (2).

Con base en esta dificultad, la AAE, en conjunto con la Asociaciéon Americana de Radiologia
Oral y Maxilofacial, recomend6 en 2015 la utilizacion de la tomografia computarizada de haz
conico (CBCT) para la localizacién tridimensional exacta del canal radicular, dada la
complejidad inherente a estos casos (1).

Para la planificacion de un tratamiento de endodoncia guiada, se deben seguir los siguientes
pasos:

1. Diagnostico radiologico 2D (rx periapical).

2. Diagnostico radiologico 3D (CBCT — Cone Beam Computed Tomography -) que nos
aportara los archivos DICOM.

3. Escaneado intraoral y generacion de archivos STL.

4. Planificacion digital mediante software especializado de implantologia guiada que
permite fusionar los archivos DICOM y STL.
5. Fabricacion de la férula y seleccion de fresas y casquillos adecuados.

El uso de férulas en endodoncia guiada representa un avance significativo en la practica clinica,
permitiendo una mayor precision en la localizacion de los conductos radiculares obliterados y
facilitando el tratamiento en casos complejos. Su implementacion, junto con el apoyo de
herramientas digitales avanzadas, mejora la predictibilidad de los procedimientos y contribuye
a una mejor conservacion de la estructura dentaria.
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Para la ejecucion de un procedimiento de endodoncia guiada, es fundamental seguir una serie
de pasos que garanticen la precision y efectividad del tratamiento. A continuacion, se detallan
los materiales necesarios y la técnica a emplear:

1.1

Materiales requeridos

Diagnéstico radiolégico: Se requiere una radiografia periapical de diagndstico
rutinaria para evaluar la morfologia radicular, el nivel hasta donde llega la calcificacion
en el conducto o la presencia de lesiones apicales, ya que, sin alteraciones de color o
ausencia de lesion apical, la calcificacion de un diente es un hallazgo casual y no es
necesario realizar ningtn tratamiento (3).

CBCT: Se recomienda un CBCT con un tamafio de voxel pequefio, un campo de vision
(FOV) reducido y con un sistema de reduccion de artefactos, con el fin de localizar con
exactitud tridimensional la posicion del conducto radicular obliterado (3).

Escaner intraoral o impresion analégica: El escaneo digital puede llevarse a cabo
directamente sobre la boca del paciente o bien a partir de modelos obtenidos mediante
impresiones analdgicas. Su realizacion es necesaria debido a la presencia de artefactos
en el CBCT, los cuales dificultan la elaboracion precisa de una férula. Por esta razon,
se recurre al escaner intraoral, ya que este no presenta dichos artefactos (4).

Fusion de archivos DICOM y STL: La combinacion de estos archivos permite obtener
un registro preciso del paciente, lo que facilita la planificacion y elaboracion de la férula
mediante un software especializado, como BlueSkyPlan o ImplantStation (4).

Fresas: Existen fresas de diversas longitudes y didmetros. La fresa dptima es aquella
que encaja en el casquillo con la menor holgura posible y cuya longitud sea superior a
la distancia desde el borde incisal hasta el punto de obliteracion, permitiendo asi la
permeabilizacion del conducto. Generalmente, se emplean fresas de mas de 25 mm de
longitud para superar tanto el casquillo como la zona obliterada, con un didmetro
maximo de 0,85 mm, ya que didmetros menores presentan un mayor riesgo de fractura
(5).

Casquillo: Se recomienda el uso de casquillos de acero con una longitud de 10 mm, a
pesar de que en un principio se habian empezado a utilizar casquillos con una longitud
de 6 mm se demostré que cuanta mas longitud tuviese este mdas preciso seria el
tratamiento ya que la angulacion a mas mm varia menos grados; un didmetro externo
de 4-4,5 mm y un diametro interno entre 0,6 y 0,88 mm (de acuerdo con el didmetro de
la fresa utilizada), ya que mas de este grosor eliminan mucha dentina y en casos de
incisivos inferiores y laterales superiores, se dice que deben tener al menos 1 mm de
dentina remanente para mantener su integridad (5).

Férula: La férula debe cumplir con ciertos criterios para optimizar su precision. Se
recomienda que esté fabricada en resina transparente para permitir la visualizacion de
un correcto ajuste de esta con los dientes, una visiéon continua del procedimiento.
Asimismo, debe abarcar al menos tres o cuatro dientes para proporcionar estabilidad y
contar con una ventana en la cara palatina que facilite la irrigacion de la zona tratada

(6).
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1.2

Técnica del procedimiento

Estudio radiolégico inicial: Se integran los archivos CBCT y STL para la planificacion
del tratamiento y la impresion de la férula (7).

Comprobacion preoperatoria: Se verifica en el CBCT que la fresa, al introducirse en
linea recta, superara la zona obliterada y permitiré la permeabilizacion del conducto. En
ocasiones, el acceso debe realizarse desde puntos alternativos, como la cara incisal o
vestibular, en lugar de las aperturas convencionales por palatino o lingual (7).

No anestesiar: Estos dientes no tienen tejido pulpar, por lo que no es necesario
anestesiar; ademas, asi en caso de una desviacién no deseada durante el procedimiento
y al acercarnos a ligamento periodontal, el paciente nos advertird que le duele.
Ameloplastia: Se posiciona la férula en su lugar y, mediante un portaminas, se marca
a través del casquillo el punto de acceso. Posteriormente, se elimina el esmalte en dicha
zona con una fresa de diamante. Es comtn que esta zona coincida con los cingulos, cuya
alta dureza podria desviar la fresa durante el procedimiento en caso de no realizarla (5).
Fresado progresivo: Se determina la longitud de fresado y se procede de manera
gradual con bajas revoluciones, irrigando continuamente con agua desde la ventana
palatina. En ocasiones se puede hacer un CBCT intraoperatorio cuando dudamos que
pueda existir una desviacion en el plano vestibulo-palatino, ya que en la radiografia 2D
solo podemos apreciar el plano mesio-distal (5).

Instrumentacion endodoéntica: Una vez alcanzada la permeabilidad, se introduce una
lima de cateterizacion hasta la longitud de trabajo (LT). A partir de este punto, se
continlia el procedimiento siguiendo los protocolos convencionales de tratamiento
endododntico (6).

Este protocolo garantiza la maxima precision en la localizacion del conducto radicular
obliterado y facilita la ejecucion del tratamiento en casos de alta complejidad, asegurando la
conservacion de la estructura dentaria y minimizando los riesgos asociados al procedimiento.

i ‘!
Hustracion 1: Rx inicial del  Ilustracion 2: CBCT inicial — Ilustracion 3: Cortes axiales del CBCT.
conducto calcificado. con el conducto calcificado.
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llustracion 7: Secuencia radiogrdfica del fresado, sondaje y obturacion final.

1.3 Factores condicionantes de la impresion

Existen diferentes factores que influyen a la hora de obtener una mayor o menor precision a la
hora de la impresion de estas férulas. Tenemos una serie de factores que dependen del propio
hardware de la impresora y otros que dependen de la resina con la que imprimamos. A
continuacion, se exponen algunos de estos factores:

1.3.1 Parametros dependientes del hardware de impresion 3D

Existen 3 tipos de impresoras, seglin la tecnologia que utilizan para la obtencion de modelos
3D. Las mas utilizadas en impresion 3D son la FDM (Fused Deposition Modeling), basada en
la extrusion de filamento termoplastico capa a capa; la SLS (Selective Laser Sintering), que
utiliza un léser para sinterizar polvo polimérico o metélico; y la SLA/DLP/LCD, tecnologias
basadas en resinas fotosensibles que se solidifican mediante una fuente de luz. Estas ultimas,
conocidas cominmente como impresoras de resina, son las mas extendidas en odontologia
debido a su elevada precision, detalle superficial y versatilidad de materiales. Dentro de las
impresoras de resina, diferenciamos tres tecnologias principales: SLA (Stereolithography), que
utiliza un laser puntual para curar selectivamente la resina; DLP (Digital Light Processing), que
proyecta una imagen completa de cada capa mediante un proyector digital; y LCD (Liquid
Crystal Display), que emplea una pantalla LCD con retroiluminacion LED para curar toda la
capa de manera simultanea (8, 9).
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Actualmente, en odontologia, especialmente en la impresion de férulas, guias quirurgicas y
modelos de trabajo, la tecnologia DLP se considera la mas eficiente y utilizada, ya que combina
alta velocidad de impresion, precision constante en toda la superficie de construccion y
compatibilidad con resinas certificadas para uso clinico, posicionandose como la opcion
preferente frente a SLA y LCD (10, 11, 12).

La resolucion XY, también conocida como tamafio del pixel, afecta directamente a la calidad
del detalle horizontal de las piezas impresas. Valores entre 35 y 50 micras (um) son
recomendables para garantizar alta precision en restauraciones dentales, modelos anatomicos y
guias quirtrgicas, pero hoy en dia se aceptan valores hasta 100 pum ya que disminuyen muy
poco los detalles milimétricos para tener en cuenta y aumenta la eficacia y eficiencia de los
trabajos en cuanto a consumo y rentabilidad de tiempo y economia (12).

La altura de capa o “layer height”, desempefia un papel fundamental en la calidad superficial
y la precision dimensional en el eje vertical de las impresiones 3D. Diversos estudios han
sefialado que una altura de capa de 50 um proporciona resultados dptimos, con desviaciones
absolutas minimas que oscilan entre 0,02 y 0,03 mm. Si bien es posible aumentar la altura de
capa hasta 100 pm con el fin de reducir el tiempo de impresion, se ha demostrado que esto
incrementa significativamente los errores dimensionales, registrandose desviaciones absolutas
en el rango de 0,05 a 0,06 mm (13).

La velocidad de impresion debe adecuarse con la precision deseada. En aplicaciones dentales,
velocidades moderadas entre 20-50-80 mm/h son ideales dependiendo de la impresora
empleada. Sin embargo, la velocidad de impresion siempre debe estar relacionada con el
modelo y la generacién de la impresora que se utilice, debido a que las impresoras mas
modernas alcanzan velocidades mucho mayores, llegando hoy en dia hasta los 80-100 mm/h.
No obstante, no se puede esperar que una impresora antigua o de menor gama alcance las
velocidades de las ultimas generaciones, porque podriamos disminuir significantemente la
calidad de los detalles impresos. Con la evolucion constante de las impresoras y las tecnologias
empleadas, estas son cada vez mas rapidas y eficientes, mejorando tanto la productividad como
la calidad (medidas estandar recomendadas por el fabricante) (14).

El tiempo de exposicion se refiere al periodo en que la resina queda expuesta a la fuente de luz
UV para solidificarse. Este pardmetro depende de la resina empleada y la tecnologia de
impresion; normalmente se sittia entre 2,000-8,000 segundos para impresoras MSLA (LCD) y
entre 1,000-5,000 segundos para impresoras SLA/DLP (medidas estandar recomendadas por el
fabricante) (14).

La potencia y uniformidad de la fuente de luz UV determinan la homogeneidad en el curado de
la resina, siendo preferibles las fuentes LED de alta potencia con distribucién uniforme en caso
de utilizar una plataforma de rotacién con luz UV. La estacion de curado de fotos en presencia
de gas nitrogeno ha demostrado ser mas eficaz y util para la adopcion de férulas con uso humano

(15).
Por lo que, a modo de conclusion entre los parametros y cuidados mencionados anteriormente

y mas factores que se citan mdas adelante en el proceso experimental son fundamentales para
mantener la estabilidad y precision clinica requerida.
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1.3.2 Parametros especificos de la resina

Las resinas utilizadas en impresion 3D dental deben seleccionarse seglin su biocompatibilidad
(clase I o IIa segun ISO 10993), su aplicacion clinica especifica y sus propiedades mecanicas.
Las resinas biocompatibles son imprescindibles para dispositivos como férulas, guias
quirurgicas y restauraciones provisionales, ya que presentan baja contraccion durante la
polimerizacion, lo que garantiza un ajuste preciso (16).

En términos de dureza y flexibilidad, para guias quirtrgicas y modelos dentales se recomiendan
resinas con dureza Shore D > 80, mientras que en férulas o protectores bucales se busca un
equilibrio entre rigidez y flexibilidad para evitar fracturas por estrés funcional. Ademas,
parametros como el alargamiento a la rotura (4-7%), la resistencia a la flexion (superior a 50
MPa), la fuerza de traccion y la viscosidad condicionan la funcionalidad del material (13).

El curado final debe realizarse con luz UV de 385-405 nm, una longitud de onda especifica
compatible con la resina mediante cdmaras especificas, asegurando asi una polimerizacion
completa y estabilidad dimensional (17).

1.3.3 Factores externos que afectan la precision

La precision de las piezas impresas en 3D también puede verse influida por factores ambientales
como la temperatura y humedad del entorno de trabajo, siendo lo ideal mantener condiciones
constantes entre 20-25°C y entre un 30-50% de humedad (26). La nivelacion adecuada de la
plataforma de impresion es critica para evitar errores de adhesion y pérdida de precision. Por
ultimo, la calidad del archivo STL original es determinante, ya que un disefio incorrecto puede
comprometer directamente el resultado final obtenido.

En definitiva, para obtener resultados de mdaxima precision en odontologia digital es
fundamental controlar todos estos parametros técnicos y ambientales, seleccionando equipos
con resoluciones inferiores a 50 um en XY, alturas de capa idealmente de 50 um pudiendo
llegar hasta las 100 pm, pero siempre teniendo en cuenta la precision que necesite el
profesional, ya que con el aumento de la altura de capa reduciremos la precision.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Principal

Evaluar la influencia que ejerce la angulacion de impresion en 3 posiciones diferentes (0°, 45°
y 90°) sobre la precision dimensional de férulas para endodoncia guiada fabricadas mediante
impresion 3D.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Analizar la variacidon de dureza de las férulas impresas en funcion de la angulacion de
impresion y su posible impacto en la estabilidad y ajuste del casquillo.

2. Evaluar las diferencias dimensionales en el didmetro externo del casquillo a dos alturas
y longitud del tubo de insercion del casquillo entre las tres posiciones de impresion (0°,
45° y 90°) y posteriormente su correspondencia con las medidas digitales del modelo
STL original, evaluando las posibles discrepancias.

3. Determinar la fuerza requerida para la insercion del casquillo en las propias férulas
impresas a diferentes angulaciones, identificando la angulaciéon que genera mayor
facilidad de encaje sin comprometer la precision.

4. Identificar la angulacién 6ptima que proporcione un balance favorable entre dureza,
precision dimensional y fuerza de insercion para establecer un protocolo de impresion
estandarizado.

Llustracion 8: Férulas en el software anguladas a 0, 45 y 90°
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2 Material y métodos

2.1 Justificacion del estudio

El presente estudio surge como respuesta a una problematica observada frecuentemente en el
ambito clinico odontoldgico relacionada con las férulas de endodoncia guiada impresas en 3D.
En ocasiones usando la misma impresora, tinta y resto de parametros durante la impresion de
las férulas se producen clinicamente variaciones en la resistencia de insercion del casquillo, es
decir, en ocasiones dicho casquillo tiene cierta holgura y otras veces sucede lo contrario y es
necesario hacer una gran presion para poder introducir el casquillo en el lecho de la férula.

Ante esta situacion, se formulo la hipdtesis inicial basada en observaciones clinicas y practicas
protésicas: los laboratorios protésicos, en busca de maximizar la produccion y reducir costos
de impresion (tanto en consumo de resina como en aprovechamiento del espacio de impresion),
tienden a imprimir las férulas principalmente en posicién vertical (90°) o en posiciones
anguladas intermedias (como 45°). Esta eleccion, aunque podria parecer econdémicamente
favorable, podria estar afectando directamente la precision dimensional en el lecho donde se
inserta el casquillo y, por tanto, la eficacia clinica de las férulas.

Por lo tanto, el objetivo principal del estudio fue determinar experimentalmente como influye
la angulacion de impresion en la precision dimensional de las férulas impresas en 3D. A partir
de estos resultados, se pretende aportar una recomendacion solida que permita a los laboratorios
protésicos informarse sobre la angulacion de impresion mas precisa desde un punto de vista
dimensional y clinico, priorizando asi la calidad del tratamiento sobre factores meramente
economicos.

2.2 Diseio del estudio

Se llevé a cabo un estudio experimental con la finalidad de evaluar detalladamente la influencia
que ejerce la angulacion durante el proceso de impresion 3D sobre la precision dimensional de
férulas dentales utilizadas habitualmente en procedimientos odontologicos guiados. Se planteo
un disefio comparativo utilizando tres posiciones especificas y claramente diferenciadas: 0°, 45°
y 90°, usando el mismo casquillo de acero inoxidable en todos los casos, para valorar el ajuste
y fuerza necesaria en su insercion en cada férula.

2.3 Descripcion de la muestra

Se elaboraron un total de 15 muestras de férulas dentales, divididas en tres grupos segln la
angulacion mencionada anteriormente. En todos los casos, se tuvo especial cuidado en colocar
los soportes externos Unicamente en las areas que no afectaran las caras oclusales internas
dentales, asi como tampoco las dimensiones y direcciones del casquillo guia, con el propdsito
de evitar interferencias que pudieran afectar la validez de los resultados obtenidos de la
medicion.
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2.4 Equipos y materiales empleados
Las impresiones se realizaron con 5 impresoras diferentes:

Photon M3 Max (Anycubic Technology Co., Shenzhen, China)
D4K Pro (EnvisionTEC GmbH, Gladbeck, Alemania)

Versus 4K (Microlay, Valladolid, Espaia)

Dental NBEE 2 (Uniz Technology LLC, San Diego, CA, EE. UU.)

El software empleado para la preparacion digital implicé procesos especificos en cada méaquina,
incluyendo el zocalado y posicionamiento de los modelos en la plataforma de impresion de
acuerdo con los requerimientos particulares de cada impresora. Se emplearon varios tipos de
resinas:

ABS Standard LCD Resin (Anycubic Technology Co., Shenzhen, China)
E1-E Model Light (EnvisionTEC GmbH, Gladbeck, Alemania)
KeyGuide (Keystone Industries, Gibbstown, NJ, EE. UU.)

KeyPrint KeyModel Ultra (Keystone Industries, Gibbstown, NJ, EE. UU.)

2.5 Variables del estudio

Variables independientes: Angulacion de impresion (0°, 45°, 90°).

Variables dependientes: Precision dimensional, fuerza requerida para insercion del
casquillo, dureza de la resina impresa, didmetro externo y longitud del tubo de insercion
del casquillo.

3. Variables controladas: Temperatura de impresion constante (entre 27 y 30°C), altura de
capa uniforme de 50-100 micras, tiempos estandarizados de curado y lavado, ademas
de un protocolo riguroso de preparacion de la resina mediante agitacion previa.

N —

2.6 Procedimiento experimental

En el presente estudio, la impresion de las férulas se llevo a cabo bajo condiciones controladas,
manteniendo constantes los parametros de impresion a lo largo de todas las pruebas. Se
estandariz6 de manera meticulosa el proceso completo de pre-impresion, impresion y post-
impresion, con el objetivo de minimizar al méximo las posibles fuentes de error y variabilidad.
La Unica variable experimental correspondi6 a los diferentes modelos de impresoras utilizadas,
abarcando desde equipos basicos hasta dispositivos profesionales, en consonancia con la
heterogeneidad de impresoras y resinas empleadas en los distintos laboratorios. Para mayor
precision y transparencia, en los anexos se describen detalladamente las marcas y modelos de
impresoras, los parametros especificos de impresion, asi como las caracteristicas de las resinas
utilizadas y el protocolo seguido en cada fase del procedimiento.

Las férulas fueron impresas manteniendo una estandarizacién de parametros técnicos, con la
unica excepcion de la variable estudiada (la angulacion). Previo a cada impresion, la resina fue
homogeneizada cuidadosamente mediante agitacion manual con una espatula especifica. La
impresion se realizd a temperatura controlada (25-27°C), con una resolucion de capa
establecida entre 50-100 micras.
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El proceso post-impresion se llevo a cabo para todas las muestras, pero cada laboratorio tiene
sus protocolos de curado y lavado aplicando:

1.

Retirada de la estructura de soportes, ya que para la utilizacion de estas férulas y el encaje
en la boca del paciente necesitamos retirar los pies de apoyo bien con una espatula, disco
de diamante o cualquier objeto punzante en la impresion que hemos empleado para que la
férula por gravedad y apoyos se haya podido elaborar en la impresora (15).

Lavado de la muestra, en la que el objetivo principal es eliminar los residuos de resina no
polimerizada que permanecen en la superficie. Este paso resulta fundamental no solo para
preservar las propiedades mecénicas y dimensionales del modelo, sino también para
mejorar su biocompatibilidad, al reducir la presencia de mondémeros residuales que podrian
aumentar la citotoxicidad. Aunque muchos fabricantes no divulgan la composicion exacta
de las soluciones de limpieza por razones de confidencialidad, actualmente existe un
consenso en el sector sobre el uso generalizado de alcohol isopropilico al 99,9 % como
agente limpiador estandar (15).

El control del tiempo de exposicion durante el lavado es igualmente critico. Si el lavado es
insuficiente (inferior a 2—3 minutos), pueden quedar residuos que comprometan tanto la
exactitud como la seguridad biologica del dispositivo. En cambio, una exposicion excesiva
podria afectar negativamente a la integridad mecanica del material impreso y aumentar su
citotoxicidad. Ademas, se ha observado que los sistemas de limpieza por ultrasonidos
ofrecen mejores resultados en términos de eliminacion de residuos y mantenimiento de las
propiedades del modelo, en comparacion con sistemas rotatorios convencionales (15).

Curado del modelo, que tiene como finalidad completar la polimerizacion de los
monodmeros presentes en la resina impresa, favoreciendo la formacion de redes poliméricas
estables y mejorando el grado de reticulacion del material. Esto se debe a que, durante la
impresion, no siempre se alcanza una conversion total de monomeros. Para ello, las
condiciones del proceso deben regularse cuidadosamente en cuanto a temperatura, duracion
y sistema empleado (15).

Existen dos sistemas de post-curado comtiinmente utilizados: por un lado, las estaciones UV
equipadas con plataformas giratorias que exponen homogéneamente el modelo a una fuente
de luz ultravioleta; por otro, las camaras de polimerizacion que funcionan mediante la
proyeccion de aproximadamente 1000 fotos en un entorno con gas nitrogeno. En ambos
casos, el tiempo de exposicion resulta determinante: se recomienda una duracion de 4 a 5
minutos para las estaciones UV convencionales, y entre 2 y 3 minutos en el caso de camaras
de fotos controlados en presencia de gas, ya que una exposicion insuficiente podria dejar la
resina con una textura blanda y deformable, mientras que un exceso de curado puede
comprometer su estabilidad dimensional y aumentar su fragilidad. Asimismo, un post-
curado optimo contribuye a reducir el efecto de anisotropia observado en diversas
investigaciones (15).

Respecto a la temperatura, se considera que un valor cercano a los 66 °C resulta ideal para

garantizar la estabilidad estructural del modelo. Temperaturas significativamente superiores
pueden disminuir la viscosidad de la resina curada y deteriorar su integridad (15).
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4. Pulido de la superficie.

2.7 Evaluacion de precision dimensional

La precision dimensional se evalué mediante tres procedimientos:

Hlustracion 9: Diferentes puntos tomados para medicion. [lustracion 10: Aparatos de medida utilizados, de
izqda. a dcha.: Dinamometro, Micrometro,
Durometro y Pie de rey.

En esta imagen podemos observar las mediciones que se han realizado. La medicion de la
dureza representado con el numero 1.1 y 1.2 con el durdmetro shore A; la medicion de los
diametros con el micrémetro representados con el 2.1 y 2.2; la medicion de la fuerza ejercida
por el casquillo con el dinamometro representada con el numero 3 y por ultimo la medicidon con
el micrometro de la longitud del tubo de insercion del casquillo representada con el numero 4.

Ademas, estas medidas, tambien se han corroborado, medido y comparado a través de la
medicion de la malla en el software de Meshmixer y Meshlab.

llustracion 11: Longitud casquillo-férula Hlustracion 12: Diametro del casquillo
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llustracion 13: Medicion longitud casquillo-férula

2.7.1 Medicion de fuerza

Todas las férulas fueron posicionadas mediante un adaptador impreso en 3D para asegurar la
entrada del casquillo totalmente perpendicular y asi poder medir la fuerza con la que entra dicho
elemento.

La fuerza necesaria para insertar el casquillo fue medida con un dinamémetro push-pull digital
de alta precision, con capacidad maxima de 5 newtons.

2.7.2 Medicion de dureza

Otro parametro muy importante es la dureza de la resina utilizada, ya que cuanto mas blanda,
mas se puede dilatar para la entrada de dicho casquillo y menos fuerza ejercera este, pudiendo
producirse alguna holgura, sobre todo tras inserciones repetidas.

La dureza de la resina fue determinada utilizando un durometro digital Shore A, especifico para
evaluar la dureza de gomas y plasticos, con una escala de 0-100 segun la rigidez del material.

2.7.3 Medicion dimensional del casquillo

Se realizaron diferentes mediciones externas del diametro y longitud del tubo de insercion del
casquillo. En cuanto a estas medidas, fueron realizadas en diferentes puntos y alturas, para
determinar la posible diferencia de estas medidas en diferentes puntos de la guia del casquillo,
y como explicamos posteriormente, se mediran 30 veces en cada uno de estos puntos.

La medicion de estos milimetros se ha realizado con un micrometro digital de precision hasta
0,001 mm.

Las dimensiones obtenidas fueron comparadas directamente con las medidas del archivo STL
original, para saber la discrepancia que existe entre la medicion de estos pardmetros en el propio
software y en las férulas impresas fisicamente.
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2.8 Analisis estadistico

La estadistica inferencial empleada en estudios cientificos se fundamenta en gran medida en el
Teorema del Limite Central y la Ley de los Grandes Numeros. Segun estos principios
estadisticos, cuando se generan multiples muestras aleatorias de una misma poblacion y se
obtienen sus medias, estas medias tienden a distribuirse normalmente siempre que el nlimero
de muestras sea suficientemente grande. Generalmente, se acepta que, a partir de 30 mediciones
por cada condicion o punto experimental, la distribucion resultante se aproxima
significativamente a una distribucion normal (gaussiana), lo que permite la aplicacion valida y
fiable de técnicas estadisticas inferenciales (18).

En el contexto de la impresion dental 3D en odontologia, la precision y la repetibilidad de las
mediciones son fundamentales para garantizar la calidad de los modelos impresos y su
aplicabilidad clinica. Por esta razon, y con base en el articulo revisado, se realizaran al menos
30 repeticiones por cada medicidon experimental para obtener valores medios representativos,
reducir el impacto de posibles errores aleatorios y valores atipicos, y asegurar la robustez y
confiabilidad estadistica de los resultados finales obtenidos.

3 Resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos para cada variable a evaluar: dureza
(representada por el numero 1.1y 1.2), didmetro del casquillo representada a nivel oclusal por
el 2.2 y anivel de la base de la férula representada con el 2.1, medido con el micrometro, fuerza
de insercion con la que se introduce el casquillo medida con el dinamoémetro y longitud del tubo
de insercion del casquillo medida tambien con el micrémetro por palatino, en relacion con la
angulacion de cada férula (0°, 45°y 90°).

llustracion 15: Medidas tomadas para la elaboracion de los resultados.
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3.1 Dureza

3.1.1 Resultados individuales por férula

En la parte inferior se agrupan las cinco graficas correspondientes a los valores medios de
dureza medidos con el durémetro Shore A para cada férula en dos puntos anatémicos (incisivo
11 y premolar 15) y en las tres angulaciones de impresion (0°, 45° y 90°).

Aunque estas graficas permiten observar pequefas variaciones entre zonas anatdmicas y
angulos de impresion, todos los valores se encuentran dentro de un rango estrecho y consistente,
cumpliendo con creces la dureza minima recomendada para férulas y aparatologia impresa en
odontologia, que debe ser superior a 80D.

Por tanto, si bien se aprecian oscilaciones en los valores tomados entre la dureza minima y
maxima de cada férula —siendo el valor mas bajo de 0,919HA y el més alto de 0,969HA—,
todas las piezas evaluadas presentan una dureza adecuada y clinicamente valida para su uso
intraoral.

Relacion Dureza-Angulacion

0,970
0,960
0,950
0,940
0,930
0,920
0,910
0,900
0,890
Incisivo incisivo Incisivo PM
0° 45° 90°
P1

Grafica 1: Comparacion para la férula 1 de la dureza en dos puntos y la angulacion.

Relacion Dureza-Angulacion

0,960
0,955
0,950
0,945
0,940
0,935 I
0,930
Incisivo incisivo Incisivo PM
0° 45° 90°
P2

Grafica 2: Comparacion para la férula 2 de la dureza en dos puntos y la angulacion.
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Relacion Dureza-Angulacion
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Grafica 3: Comparacion para la férula 3 de la dureza en dos puntos y la angulacion.

Relacion Dureza-Angulacion

0,970
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0,955
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Grafica 4: Comparacion para la férula 4 de la dureza en dos puntos y la angulacion.

Relacion Dureza-Angulacion
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0,950
0,948
0,946
0,944
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Grafica 5: Comparacion para la férula 5 de la dureza en dos puntos y la angulacion.
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3.1.2 Resultados conjuntos de las cinco férulas

En la grafica 6, tenemos mostrada la comparativa entre las cinco impresoras (P1-P5), se
presentan los valores igual que en las anteriores graficas, pero en esta observandolos en
conjunto. La impresora P1 muestra los valores mas bajos del conjunto, con medias de 0,930HA
y 0,929HA a 0°,0,930HA y 0,960HA a 45°,y 0,933HA y 0,919HA a 90° en incisivo y premolar
respectivamente. En P2, se observa una progresion de valores mas altos: 0,942HA y 0,958HA
a 0° 0,947HA y 0,951HA a 45°,y 0,955HA y 0,951HA a 90°. La impresora P3 mantiene una
tendencia ascendente en los valores del incisivo (0,956HA a 0°, 0,959HA a 45°, 0,962HA a
90°), mientras que el premolar conserva una media estable de 0,951HA en los tres 4ngulos. En
P4 se evidencian las mayores medias para la angulacion de 45°, con 0,969HA en el incisivo y
0,960HA en el premolar, y valores también elevados a 90° (0,956HA y 0,963HA). Por ultimo,
PS5 presenta medias similares entre incisivo y premolar en todas las angulaciones, con registros
entre 0,951HA y 0,963HA. La grafica permite visualizar las variaciones de dureza entre
impresoras, piezas anatomicas y angulaciones, sin entrar en valoraciones adicionales.

Relacion en las 5 impresoras Dureza-Angulacion
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Grafica 6: Comparacion para las 5 férulas en conjunto de la dureza en dos puntos con respecto a la angulacion.
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3.2 Diametro del casquillo (micrometro).

3.2.1 Resultados individuales por férula

En la grafica 7, se observan los resultados obtenidos para la férula 1, donde se analizaron los
valores medios de las mediciones realizadas en dos alturas: una correspondiente a la base
pegada a la férula (n°1) y otra en el extremo opuesto del casquillo a nivel oclusal (n°2), a nivel
de la entrada del casquillo en oclusal. A 0°, las medias fueron practicamente similares entre
ambas zonas, con valores de 7,301 mm en la base y 7,285 mm en el borde del casquillo. En la
angulacion de 45°, se observo un aumento en ambas medidas, con un valor medio de 7,325 mm
en la zona proxima a la férula y de 7,310 mm en el casquillo. Por tltimo, a 90°, se registraron
las medias més elevadas del conjunto, con 7,436 mm en la base de la férula y 7,368 mm en el
extremo del casquillo. En esta ultima angulacion y en ambas alturas, se observé ademas que el
casquillo presenta una mayor anchura en sentido lateral que en sentido anteroposterior.

Relacién Micrometro-Angulacion

7,450
7,400
7,350

7,300
= 01 ® B
7,200
n?l (base) n22 (oclusal) n21 (base) n22 (oclusal) n21 (base) n22 (oclusal)
02 45¢ 90¢
P1

Grdfica 7: Comparacion para la férula 1del diametro a dos alturas segun la angulacion.

En la grafica 8, se observan los resultados obtenidos para la férula 2, donde se analizaron los
valores medios de las mediciones realizadas en dos alturas: una correspondiente a la base
pegada a la férula (n°1) y otra en el extremo opuesto del casquillo (n°2), a nivel de la entrada
del casquillo en oclusal. A 0°, las medias fueron de 7,238 mm en la base y 7,244 mm en el
casquillo. En la angulacion de 45°, se observaron valores medios de 7,272 mm en la zona junto
a la férula y de 7,264 mm en el casquillo y, en esta misma angulacion, se observo que el
casquillo es mas ancho en sentido lateral que en sentido anteroposterior. Finalmente, a 90°, se
registraron valores de 7,254 mm en la base y 7,287 mm en el casquillo, siendo este tltimo
sefialado (solo en la altura del casquillo) mas ancho en sentido anteroposterior que lateral.
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Relacion Micrometro-Angulacion
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Grafica 8: Comparacion para la férula 2 del diametro a dos alturas seegun la angulacion.

En la grafica 9, se observan los resultados obtenidos para la férula 3, donde se analizaron los
valores medios de las mediciones realizadas en dos alturas: una correspondiente a la base
pegada a la férula (n°1) y otra en el extremo opuesto del casquillo (n°2), a nivel de la entrada
del casquillo en oclusal. A 0°, las medias fueron de 7,288 mm en la zona proxima a la férula y
de 7,287 mm en el casquillo. En la angulacion de 45°, se registraron los valores medios mas
elevados de esta férula, con 7,318 mm en la base y 7,316 mm en el casquillo, En esta ultima
(solamente en la altura de la entrada del casquillo en oclusal), se observéd que el casquillo es
mas ancho en sentido anteroposterior que lateral. Finalmente, a 90°, los valores descendieron a
7,254 mm en la zona de la férula 'y 7,277 mm en el casquillo.

Relacion Micrometro-Angulacion
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Grafica 9: Comparacion para la férula 3 del diametro a dos alturas segun la angulacion.
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En la grafica 10, se observan los resultados obtenidos para la férula 4, donde se analizaron los
valores medios de las mediciones realizadas en dos alturas: una correspondiente a la base
pegada a la férula (n°1) y otra en el extremo opuesto del casquillo (n°2), a nivel de la entrada
del casquillo en oclusal. A 0°, las medias fueron de 7,268 mm en la base y 7,260 mm en el
casquillo. En esta angulacion, a ambas alturas se observd que el casquillo es més ancho en
sentido lateral que en sentido anteroposterior. A 45°, se registraron los valores medios mas
elevados de esta férula, con 7,342 mm en la zona proxima a la férula'y 7,323 mm en el casquillo.
Finalmente, a 90°, las medias fueron de 7,305 mm en la base de la férula y de 7,266 mm en el
casquillo, indicando nuevamente que el casquillo es mds ancho en sentido lateral que
anteroposterior a la altura de la férula.

Relacion Micrometro-Angulacion

7,360
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Gradfica 10: Comparacion para la férula 4 del diametro a dos alturas segun la angulacion.

En la grafica 11, se observan los resultados obtenidos para la férula 5, donde se analizaron los
valores medios de las mediciones realizadas en dos alturas: una correspondiente a la base
pegada a la férula (n°1) y otra en el extremo opuesto del casquillo (n°2). A 0°, las medias fueron
de 7,265 mm en la base de la férula y de 7,267 mm en el casquillo. A 45°, los valores
aumentaron a 7,298 mm en la base y 7,266 mm en el casquillo. En esta angulacion se observo
que en ambas alturas varian las medidas, ya que, a la altura de la férula, el casquillo es méas
ancho en sentido lateral que en sentido anteroposterior y a la altura de la entrada del casquillo
en oclusal presenta una ligera diferencia entre diagonales que podemos observar en la imagen
adjuntada en la parte inferior.

Finalmente, a 90°, se registraron medias de 7,245 mm en la base y de 7,250 mm en el casquillo.
Pero en esta angulacion se observaron diferentes discrepancias de medidas en los diferentes
sentidos, ya que en las medidas a la altura de la base de la férula podemos observar que el
casquillo es mas ancho en sentido anteroposterior que en sentido lateral y aparte de esto tienen
una discrepancia en las diagonales que podemos observar en la imagen adjuntada en la parte
inferior (imagen 15). Por otro lado, en las medidas a la altura oclusal, tuvimos tambien dos
discrepancias al contrario que en la otra altura, méas ancho en sentido lateral que en sentido
anteroposterior y en las diagonales (imagen 16), la anchura corresponde inversamente a la otra
altura mencionada anteriormente.

pag. 27



Impacto de la posicién de impresion en la precision de férulas de endodoncia guiada S C

UNIVERSIDADE
DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

Relacion Micrometro-Angulacion
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Grafica 11: Comparacion para la férula 5 del diametro a dos alturas segun la angulacion.

Hlustracion 15: Anchura de las llustracion 16: Anchura de las
diagonales para la altura del diagonales para la altura de la
casquillo ferula.
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3.2.2 Resultados conjuntos de las cinco férulas

En la grafica 12, se ilustran los valores medios de las mediciones realizadas con micrometro
para las cinco férulas (1 a 5), habiéndolas medido en 2 posiciones: n°l en la base pegada a la
férula y n°2 en el extremo del casquillo. La impresora P1 presentd los valores mas elevados del
conjunto, alcanzando 7,436 mm en la base y 7,368 mm en el casquillo a 90°, mientras que a 0°
sus valores fueron de 7,301 mm y 7,285 mm respectivamente. La impresora P2 mostro valores
mas bajos y estables, con medias entre 7,238 mm y 7,287 mm en todas las posiciones. La
impresora P3 mantuvo una distribucion estable con una ligera disminucion a 90°, donde se
obtuvieron 7,254 mm en la base y 7,277 mm en el casquillo. En el caso de P4, se registraron
los segundos valores mas altos a 45°, con 7,342 mm en la férula y 7,323 mm en el casquillo.
Por tltimo, la impresora P5 mostré valores medios més contenidos, especialmente a 90°, donde
se obtuvieron 7,245 mm en la base y 7,250 mm en el casquillo.
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Grafica 12: Comparacion para las 5 férulas en conjunto del diametro en dos puntos con respecto a la angulacion
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3.2.3 Resultados comparativos de las cinco férulas con el STL

En estas dos graficas relacionadas (grafica 13 y 14), vemos los resultados haciendo dos
comparaciones diferentes. Para ello, lo que hemos realizado ha sido una medicion de la malla
en el software, hemos sacado el promedio del didmetro del casquillo en las dos alturas y lo
hemos agrupado por angulaciones, para tener una medida estandar y poder asi compararlo.

° P1 P2 P3 P4 P5 Media Malla
oY o3 o o o o o
00 N [\ [\ [\o} [\o} (3] W
Nel EN (e N N ~ N
w — (*2] SN (o) S (%}
= = S S o . B
450 w [y} w w [\ W (98]
= [*)) — w o0 S N
o0 [o<] 3 [\S} N W W
N X > > > X >
900 N 3] [} [N [\ N W
S = N o0 S Nel (3]
G \S] —_ =) =) 0 wn W

Ilustracion 17: Medida de la m;lla llustracion 18: Tabla de datos para el promedio por angulacion comparandolo con
en el software. la medida de la malla.

En la grafica inferior (grafica 13) se presentan las mediciones de la malla en el software, los
promedios correspondientes a las angulaciones de 0°, 45° y 90°, asi como las medidas
individuales de cada férula para cada angulacion. Los resultados muestran que el promedio del
diametro medido a 0° es de 7,270 mm; a 45°, el promedio es de 7,303 mm; y a 90°, el promedio
alcanza 7,295 mm. Por otra parte, la medida obtenida directamente de la malla digital es de
7,325 mm, como se observa en la imagen inferior.

Relacion directa angulacion-promedio-malla

Medida en malla
Promedio

P5

P4

P3

P2

P1
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Grafica 13: Comparacion del promedio de cada férula, el promedio conjunto y medida de la
malla.
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Realizamos una comparacion de la medida de la malla directamente con el promedio en las

diferentes angulaciones, viendo cual de estas es la que mas se aproxima a la medida real del
STL (grafica 14).

Relacion directa promedio-malla
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Grdfica 14: Comparacion de los promedios en cada angulacién con la medida de la malla.

Por ultimo, en la grafica 15 se observa la comparacion del promedio del didmetro del casquillo
medido en la malla a la altura de ajuste oclusal del casquillo (una de las posiciones mas
relevantes de fijacion, comparada anteriormente), el promedio de la malla medido a cinco
alturas diferentes del casquillo (ilustracion 19) y el promedio de medidas obtenidas mediante
micrometro en las férulas impresas. Esto permite comparar valores directamente expresados en
milimetros para determinar qué angulacion se aproxima mads y presenta menos discrepancias
entre los datos obtenidos.

En las ilustraciones inferiores se muestran, en primer lugar (ilustracién 20), la tabla con las
medidas en el software a partir de la malla a diferentes alturas, donde se aprecian las medidas
desde la altura mas superior en MO (entrada del casquillo) hasta M4 (pegada a la férula), con
valores en orden de: 7,325 mm; 7,322 mm; 7,316 mm; 7,305 mm y 7,298 mm y el promedio
de estas.

En la siguiente ilustracion (ilustracion 21) se presentan los valores promedio de tres métodos,
donde:

e La primera columna contiene las medias obtenidas con el micrémetro en la férula
impresa, con valores de 7,270 mm a 0°, 7,303 mm a 45° y 7,294 mm a 90°.

e Lasegunda columna muestra la media obtenida entre los valores del software (M0-M4),
con un valor de 7,313 mm.

e La ultima columna indica la media de la malla a nivel oclusal, punto crucial para el
ajuste del casquillo, con un valor de 7,325 mm.
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Medidas n2 Media malla M0-M4
Mo 7,3255
[\ 7,3227
M2 7,3160 7,31364
M3 7,3052
' M4 7,2988
Tlustracion 19: Medidas en el Llustracion 20: Medidas en el software M0-M4 con su promedio.
software, de arriba a abajo M0 a M4.
o Media micrometro| Media malla M0-M4 | Media malla oclusal
0¢ 7,270
45°2 7,303 7,314 7,325
902 7,294
{lustracion 21: Medidas del promedio obtenidas con el micrometro, promedio de M0-M4 y promedio a la
altura de MO.

Relacion micrometro con malla (a nivel oclusal y a niveles
MO0-M4)
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Grafica 15: Relacion directa entre micrometro / malla MO-M4 y malla a la altura oclusal.
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3.3 Dinamometro

3.3.1 Resultados individuales por férula

En la gréafica 16 se presentan los valores registrados con el dinamdmetro para la férula 1. A 0°,
se observd un valor constante en todas las mediciones, con una media de 0,025 N. Para la
angulacion de 45°, los valores se incrementaron notablemente, alcanzando una media de 0,147
N. Por ultimo, a 90°, el casquillo no pudo ser introducido, y se estima que, de haberlo hecho,
habria sido necesaria la presion méaxima registrable por el dinamémetro (8,000 N).

Relacion Dinandmetro-Angulacion
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Grafica 16: Comparacion para la férula 1 del dinamometro y la angulacion.

En la grafica 17 se presentan los valores medios registrados con dinamdémetro para la férula 2.
A 0° la fuerza media fue de 0,034 N, con una dispersion minima entre mediciones,
comprendidas entre 0,010 N y 0,065 N. En la angulacion de 45°, se observo un incremento
notable, alcanzando una media de 0,373 N, con valores individuales que oscilaron entre 0,109
Ny 0,743 N. Por ultimo, a 90°, la fuerza media registrada fue de 2,332 N, siendo esta la mas
elevada de las tres angulaciones, con una amplia variabilidad entre 1,436 N y 3,845 N.

Relacion Dinamometro-Angulacion
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Grafica 17: Comparacion para la férula 2 del dinamometro y la angulacion.
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En la grafica 18 se representan los resultados obtenidos para la férula 3. A 0°, la media fue de
1,088 N, con valores comprendidos entre 0,751 Ny 1,683 N. A 45°, se registro un incremento
en la fuerza de insercion, alcanzando una media de 1,714 N, con valores individuales que
oscilaron entre 0,597 N y 3,082 N. Finalmente, en la angulacién de 90°, la media ascendio6
notablemente hasta 7,617 N, destacando como la mas elevada entre todas las angulaciones, con
mediciones comprendidas entre 5,420 Ny 9,757 N.

Relacion Dinamémetro-Angulacion
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Grafica 18: Comparacion para la férula 3 del dinamometro y la angulacion.

En la grafica 19, se representan los resultados obtenidos para la férula 4 y 5. En todas las
posiciones angulares (0°, 45° y 90°), se registro que el casquillo entra y sale totalmente sin
gjercer presion ninguna, resultando en valores medios de 0,000 N.

Relacidn Dinanémetro-Angulacién
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Grafica 19: Comparacion para la férula 4 y 5 del dinamometro y la angulacion.
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3.3.2 Resultados conjuntos de las cinco férulas

En la gréfica 20, podemos observar los valores promedio de fuerza necesarios para insertar el
casquillo en las férulas obtenidas con las cinco impresoras (P1 a P5). En las 3 primeras férulas,
se muestra una progresion marcada de aumento conforme a la angulacion: P1 (0°- 0,025N; 45°-
0,147N; 90°- 7,800N), P2 (0,034N - 0,373N — 2,332N) y P3 (1,088N — 1,714N — 7,617N).

En cambio, para las férulas P4 y P5 se han registrado valores nulos (0,000N) en todas las
posiciones, lo que indica que el casquillo entra y sale sin ejercer presion ninguna.

Relacion en las 5 impresoras Dinandmetro-Angulacion
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7,000
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Grafica 20: Comparacion para las 5 férulas en conjunto del dinamometro con respecto a la angulacion.
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3.4 Longitud del tubo de insercion del casquillo

3.4.1 Resultados individuales por férula

En la grafica 21, se representan los valores medidos para la férula 1. A 0°, la longitud registrada
fue de 15,880 mm. A 45°, se registré una media de 15,675 mm, y a 90°, la longitud media fue
de 15,555 mm.

Relacion Longitud del tubo de insercion del casquillo -
Angulacion
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Grafica 21: Comparacion para la férula 1 de la longitud del tubo de insercion del casquillo y
la angulacion.

En la grafica 22, se representan los valores medidos para la férula 2. A 0°, la longitud registrada
fue de 15,755 mm. A 45°, la medida fue ligeramente menor, con un valor de 15,550 mm. Por
ultimo, a 90°, la longitud fue de 15,720 mm.

Relacion Longitud del tubo de insercion del casquillo -
Angulacion
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Grafica 22: Comparacion para la férula 2 de la longitud del tubo de insercion del casquillo y
la angulacion.
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En la grafica 23, se representan los valores medidos para la férula 3. A 0°, la longitud registrada
fue de 15,765 mm. A 45°, la medida disminuy6 hasta 15,585 mm. Por tltimo, a 90°, la longitud
aumento ligeramente hasta alcanzar los 15,680 mm.

Relacion Longitud del tubo de insercion del casquillo -
Angulacion

15,800
15,700
15,600
15,500
15,400
15,300
15,200
15,100

45° 90°
P3

mmm Promedio === Mecdida STL

Grafica 23: Comparacion para la férula 3 de la longitud del tubo de insercion del casquillo y
la angulacion.

En la grafica 24, se representan los valores medidos para la férula 4. A 0°, la longitud registrada
fue de 15,515 mm. Esta medida disminuy6 a 15,026 mm cuando se cambi6 la angulacion a 45°.
Posteriormente, a 90°, la longitud volvi6 a aumentar ligeramente, alcanzando un valor de
15,031 mm.

Relacion Longitud del tubo de insercion del casquillo -

Angulacion
15,600
15,500
15,400
15,300
15,200
15,100
15,000
14,900
14,800
14,700
0° 45° 90°
P4

mmmm Promedio e Medida STL

Grafica 24: Comparacion para la férula 4 de la longitud del tubo de insercion del casquillo-
la angulacion.
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En la grafica 25, se representan los valores medidos para la férula 5. A 0°, la longitud registrada
fue de 15,044 mm. A 45°, el valor disminuy6 levemente, con una medida de 15,042 mm. Por
ultimo, a 90°, la longitud fue de 15,045 mm.

Relacion Longitud del tubo de insercion del casquillo -

Angulacion
15,400
15,300
15,200
15,100
15,000
14,900 . .
14,800
0° 45° 90°
P4

mm Promedio e Medida STL

Grafica 25: Comparacion para la férula 5 de la longitud del tubo de insercion del casquillo y
la angulacion.
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3.4.2 Resultados conjuntos de las cinco férulas

En la grafica 26, se representan las longitudes medidas del tubo de insercion del casquillo en
las cinco férulas. En la férula 1, se observo una longitud de 15,880 mm a 0°, que disminuy6 a
15,675 mm a 45° y a 15,555 mm a 90°. En la férula 2, la medida fue de 15,755 mm a 0°,
descendiendo a 15,550 mm a 45°, y aumentando ligeramente a 15,720 mm a 90°. En la férula
3, la longitud registrada fue de 15,765 mm a 0°, descendiendo a 15,585 mm a 45° y elevandose
a 15,680 mm a 90°. Para la férula 4, la longitud fue de 15,515 mm a 0°, disminuyendo
notablemente a 15,026 mm a 45°, y manteniéndose estable en 15,031 mm a 90°. Finalmente,
en la férula 5 se registraron valores muy similares entre angulos: 15,044 mm a 0°, 15,042 mm
a45°y 15,045 mm a 90°.

Relacion en las 5 impresoras Longitud del tubo de insercion del casquillo-
Angulacion

16,000
15,800
15,600 \/ \/
15,400
15,200
15,000
14,800
14,600

14,400
0° 45° 9(° 0° 45° 9(Q° 0° 45° 9(0° 0° 45° 9(° 0° 45° 9(°

11/21 11/21 11/21 11/21 11/21
P1 P2 P3 P4 P5

Grafica 26: Comparacion para las 5 férulas en conjunto de la longitud del tubo de insercion del casquillo con respecto a
la angulacion.

pag. 39



Impacto de la posicion de impresion en la precision de férulas de endodoncia guiada S C

UNIVERSIDADE
DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

3.4.3 Resultados comparativos de las cinco férulas con el STL

Por ultimo, en la grafica 27 se presenta la comparacion entre la medida de la malla obtenida
mediante el software del ordenador (ilustracion 22) y el promedio de las medidas registradas
con micrometro en la férula impresa, agrupadas por angulacion (ilustracion 23). Esta
comparacion permite identificar que angulacién se aproxima mds y presenta menor
discrepancia con el archivo STL.

Se observa que la medida de la malla obtenida por software fue de 15,342 mm, mientras que
las mediciones promedio con micrometro fueron: 15,592 mm a 0°, 15,376 mm a 45°y 15,406
mm a 90°.
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Hustracion 22: Medida de la malla en el Hlustracion 23: Comparacién de datos promedios entre el micrometroy la
software. malla.

Relacion directa Promedio - Medida STL (malla)

15,650
15,600
15,550
15,500
15,450
15,400
15,350
15,300
15,250
15,200

0° 45° 90°

mmm Media == Medida STL (malla)

Grafica 27: Relacion directa entre la medida de la malla y el promedio del micrometro.
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4 Discusion

La precision de los modelos impresos en 3D es un aspecto critico en la elaboracion de férulas
para endodoncia guiada, dado que este procedimiento odontologico demanda exactitud
milimétrica en los tres planos espaciales, para asegurar que la trayectoria desde la entrada
practicada en la cara oclusal hasta la permeabilizacion del conducto radicular, sea lo més lineal
y precisa posible. Cualquier desviacion provocaréd un debilitamiento innecesario del diente o en
perforaciones iatrogénicas, comprometiendo la integridad estructural y funcional de este. En
este contexto, el presente estudio se centrd en evaluar como la angulacion del modelo impreso
sobre la plataforma de la impresora afecta la precision dimensional del resultado final,
analizando tres orientaciones distintas: 0, 45 y 90 grados. Los datos obtenidos mostraron
resultados estadisticamente significativos en la precision segun la orientacion, lo que llevo a
rechazar la hipotesis nula de que la posicion no influye en el resultado.

Este hallazgo se suma a evidencias previas que indican que la orientacion del modelo durante
la impresion afecta no solo la precision, sino también el consumo de material y las propiedades
mecanicas de los modelos fabricados mediante impresion 3D (8). Como ya hemos mencionado
anteriormente en varias ocasiones, entre las tecnologias de fabricacion aditiva empleadas en
odontologia, la estereolitografia digital (DLP) ha destacado por ofrecer la mayor precision,
influida por variables Opticas intrinsecas al sistema, tales como la calidad de lentes, el tamafio
del pixel, el dispositivo de microespejos digitales (DMD) y la resolucion de la plataforma de
impresion (8, 19). Por esta razon, ademas de estudiar la influencia del 4&ngulo, se consideraron
en el estudio las configuraciones y parametros especificos de cada impresora y resina utilizada
para controlar las posibles fuentes de variabilidad.

Aunque los pardmetros recomendados por los fabricantes suelen seguirse rigurosamente, la
altura de capa es uno de los pocos ajustes libres que impactan directamente la resolucion y la
eficiencia del proceso. Una menor altura de capa implica mayor resolucion, al tiempo que
incrementa el tiempo de impresion y el consumo de resina, mientras que aumentar la altura de
capa reduce ambos, pero a costa de la precision (13). Sin embargo, otro factor menos estudiado
en el campo especifico de la endodoncia guiada es la orientacion del modelo, que en la practica
puede variar segun criterios de ahorro de material, aprovechamiento del espacio o tiempo en
los laboratorios protésicos, pero que puede no coincidir con la posicion dptima para obtener
resultados clinicos satisfactorios solicitados por el odontoélogo, generando discrepancias en la
calidad final del producto (8).

Se sabe que, mas all4 de la orientacion, otros factores como el espesor de capa, la tecnologia de
impresion, el material utilizado, la contraccion post-fabricacion y las condiciones de
almacenamiento influyen de manera significativa en la precision de los modelos impresos con
técnicas de fabricacion aditiva (8, 19). En particular, estudios previos han reportado que el
grosor de capa y la tecnologia de impresora (por ejemplo, DLP frente a SLA) son determinantes
para la calidad dimensional, siendo las capas mas finas las que ofrecen una mayor fidelidad,
aunque con el inconveniente de tiempos de produccion mas largos (13).
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El uso clinico de modelos digitales fabricados mediante CAD/CAM en procedimientos de
endodoncia guiada ha sido evaluado en estudios que demuestran que estos modelos pueden
reproducir con alta precision las dimensiones necesarias para la elaboracion de férulas
diagnosticas y guias endodonticas personalizadas. Sin embargo, la exactitud de estas
reproducciones depende de factores clave como el disefio de los componentes digitales y la
tecnologia de impresion empleada. En particular, la influencia del disefio de las propias férulas
teniendo en cuenta factores como la estabilidad, correccion de errores de impresion, escaneados
sin arrastres/superposiciones...es fundamental para garantizar que las férulas impresas guien
adecuadamente el acceso y tratamiento, minimizando desviaciones y asegurando un ajuste
optimo durante el procedimiento (20, 21).

El post-procesado en la fabricacion aditiva de férulas dentales impresas en 3D es una fase critica
para garantizar sus propiedades mecdnicas, estabilidad dimensional y biocompatibilidad
clinica. En la préctica habitual de la mayoria de los laboratorios, se emplean impresoras con
resolucion 4K junto con protocolos estandarizados que aseguran la calidad del proceso. Estos
protocolos incluyen la limpieza de los modelos impresos con alcohol isopropilico al 99,9 %
para eliminar restos de resina, seguida de una etapa de curado en unidades especificas con
atmosfera controlada de nitrogeno (8, 22). Este procedimiento permite un curado Optimo,
mejora la biocompatibilidad y minimiza los defectos superficiales, factores clave para la
funcionalidad y seguridad de las férulas destinadas al uso humano. Segliin investigaciones
detalladas en trabajos como los de Jindal et al. (2020), el curado con luz ultravioleta es una fase
critica que afecta directamente la resistencia, elasticidad y estabilidad dimensional de las piezas.
En este sentido, la duracién del curado y la temperatura a la que se realiza deben ser
cuidadosamente controladas para evitar distorsiones que puedan comprometer el ajuste y la
funcionalidad de las férulas (23). Asimismo, McCarty et al. (2020) demuestran que no solo el
tiempo de curado, sino también la orientacion de impresion previa impacta significativamente
en la precision dimensional, sefialando que una combinacidn 6ptima de ambos factores mejora
la fidelidad del producto final (17).

Antes y después del curado, el lavado con alcohol isopropilico al 99% o agentes similares es
indispensable para eliminar cualquier residuo de resina no polimerizada. Este paso no solo
contribuye a mejorar el acabado superficial y la estética de las piezas, sino que también es
crucial para garantizar la biocompatibilidad y evitar posibles reacciones adversas al paciente.
La limpieza meticulosa minimiza la presencia de materiales toxicos o contaminantes que
pudieran quedar atrapados en la superficie, aspecto que es especialmente importante en
dispositivos destinados a contacto prolongado con tejidos orales (24).

En cuanto al mantenimiento y almacenamiento posterior, diversos estudios han evaluado el
impacto de las condiciones ambientales en la estabilidad dimensional y la durabilidad de las
férulas impresas. Yousef et al. (2022) y Alshaibani et al. (2024) coinciden en que factores como
la temperatura y la humedad pueden generar cambios estructurales que afectan la precision y la
funcionalidad clinica de las piezas. Especificamente, se recomienda conservar los modelos a
temperaturas controladas cercanas a 20 + 2 °C y en ambientes con humedad regulada entre un
30 y un 50% para evitar deformaciones o degradaciones prematuras del material (25, 26).
Ademas, el tiempo de almacenamiento debe limitarse para preservar la integridad dimensional;
Joda et al. (2020) evidencian que el envejecimiento, incluso en condiciones 0ptimas, disminuye
progresivamente la precision, recomendando no superar un plazo de uso de 3 a 4 semanas tras
la impresion (27).
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El primer punto medido en este estudio es la Dureza, en la que los resultados obtenidos
muestran una relacion consistente entre la dureza de la resina y la angulacion con la que se
posicionan las férulas durante la impresion 3D. Al analizar la dureza en dos puntos criticos de
la férula —el incisivo central y el premolar— se observa que la variabilidad en la dureza es
relativamente baja, indicando una buena uniformidad del material a lo largo de distintas areas
de la pieza.

En términos de angulacion, las mediciones realizadas a 0°, 45° y 90° presentan diferencias
sutiles. En general, la dureza tiende a mantenerse estable o ligeramente aumentar en algunas
angulaciones intermedias, como los 45°, en comparacion con 0° o 90°. Este comportamiento
puede atribuirse a la orientacion del laser o fuente de impresion respecto al plano de la pieza,
que afecta la polimerizacion y compactacion del material.

Asimismo, la comparacion entre las distintas impresoras utilizadas revela que, pese a las
diferencias tecnologicas y niveles de profesionalismo (impresoras basicas vs. profesionales), la
dureza se mantiene dentro de rangos aceptables y similares para cada angulacion y punto de
medicion. Esto indica que el pardmetro de angulacion tiene una influencia mas determinante
sobre la dureza que el modelo de impresora empleado,

Finalmente, al consolidar los datos en una grafica general que agrupa todas las durezas medidas
en los diferentes puntos y angulaciones, se confirma que la impresion 3D de férulas guiadas
con resinas utilizadas en los distintos laboratorios garantiza una resistencia homogénea y
adecuada, independientemente de la impresora y siempre en rangos por encima de la dureza
recomendada en férulas y aparatologia impresa utilizada en odontologia, que se recomienda
una dureza superior a 80D con el shore A (14).

De los andlisis realizados sobre la dureza de las férulas impresas, se observa que la angulacion
de 45° ofrece los valores mas consistentes y elevados de dureza en los puntos medidos (incisivo
y premolar), lo que sugiere una mejor polimerizaciéon y compactacion del material.

El segundo punto medido en el estudio es el Diametro externo del casquillo, para ver las
posibles discrepancias del cilindro en cuanto a la impresion 3d. Las mediciones obtenidas en
dos puntos criticos — el diametro a nivel de la férula (en la base) y el diametro a nivel oclusal
(en el punto de insercion del casquillo) — ofrecen una perspectiva precisa sobre la estabilidad
dimensional y la fidelidad de las impresiones 3D en funcion de la angulacion aplicada durante
el proceso.

En todas las impresoras evaluadas, se aprecia en aspectos generales que los valores de didmetro
se mantienen dentro de un rango muy estrecho, reflejando una alta precision y consistencia
dimensional tanto a nivel de la base como a nivel de la entrada oclusal. Esto sugiere que la
variacion en el posicionamiento angular (0°, 45° y 90°) no induce deformaciones significativas
que afecten a la integridad dimensional de las piezas, aunque, podemos destacar que medidas
como la de 90° que en la fabricacion se hace de manera vertical en capas mucho mas pequefias
e inestables por gravedad, tenemos muchas discrepancias en las medidas como encontramos en
las diagonales o diametros medidos en la férulas de las impresoras 1, 2 0 5 que es la que més
discrepancias presenta de todo el estudio.
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Un patrén observable es que, en general, las mediciones de didmetro realizadas a 45° tienden a
ser ligeramente mayores en comparacion con las realizadas a 0° y 90°, aunque estas diferencias
son minimas (7,303 mm frente a los 7, 295 mm a 90° o los 7,270 mm medidos a 0°), a la hora
de compararlas con las medidas de la malla bien sea a nivel oclusal en la entrada del casquillo
o en las 5 alturas medidas en el software (desde la base hasta la entrada oclusal), vemos que las
medidas de la angulacion de 45° son las que mas se aproximan a esta medida (7,325 mm a la
altura de entrada del casquillo), representando asi el minimo error y menor discrepancia en
comparacion con el archivo STL original.

Al analizar la grafica consolidada que agrupa todas las impresoras y angulaciones, se confirma
que, a pesar de la diversidad tecnoldgica y de marca de los dispositivos, la precision
dimensional presenta diferencias muy sutiles entre las cinco impresoras. Sin embargo, las
medidas mas estables, tanto en la medicion real de la férula impresa con micrémetro como en
la comparacion con la malla medida en el software, corresponden a la angulacion de 45°, que
es la que ofrece mayor precision y menor error.

Por tanto, la angulacion de 45° es la que presenta mayor estabilidad y precision dimensional,
con valores mas homogéneos entre la férula y el casquillo.

El tercer punto medido es la Fuerza de encaje del casquillo en la propia férula, representa el
objetivo principal del estudio, evaluada mediante el dinamoémetro midiendo la fuerza que ejerce
el casquillo en la propia férula, encontramos una clara influencia de la angulacion de impresion
sobre este parametro critico para la funcionalidad clinica del dispositivo, siendo el factor
medido el objetivo principal del estudio y el que mas discrepancias ha tenido entre las diferentes
pruebas.

Los datos obtenidos en las cinco impresoras muestran un aumento progresivo y significativo de
la fuerza necesaria para insertar el casquillo conforme se incrementa la angulacion de la férula
durante la impresion, siendo el valor mas alto registrado a 90°. Esta tendencia se refleja
consistentemente en todas las unidades evaluadas, con diferencias marcadas en comparacion
con las fuerzas medidas a 0° y 45°, donde la fuerza de encaje es notablemente menor.

Este comportamiento puede atribuirse a que la orientacion de 90° afecta la geometria y el ajuste
entre la férula y el casquillo, probablemente generando un mayor grado de interferencia o
friccion durante el ensamblaje. Aunque una fuerza adecuada de encaje es necesaria para
garantizar la estabilidad y precision del casquillo dentro de la férula, valores excesivamente
altos en la introduccion del casquillo pueden dificultar su manipulacion, aumentar el desgaste
del material, incluso dilatar la propia resina o crear microfracturas en la resina, ya que el
casquillo es de material metalico y tiene mayor dureza que la resina utilizada.

Desde una perspectiva clinica y practica, la angulacion de impresion de 45° se presenta como
la opcion mas equilibrada, al proporcionar una fuerza de encaje moderada que garantiza un
ajuste adecuado sin generar resistencias excesivas. La impresion a 0° registra la fuerza mas
baja, lo que podria resultar en un ajuste demasiado laxo y menor estabilidad. Por otro lado, la
impresion a 90°, aunque ofrece una fuerza elevada, puede ocasionar interferencias o
dificultades intraoperatorias.
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En conclusion, se recomienda optimizar el proceso de impresion orientando las férulas a 45°,
con el objetivo de alcanzar un equilibrio 6ptimo entre precision dimensional, dureza y fuerza
de encaje.

Y, para terminar, el ultimo pardmetro evaluado es la Longitud del tubo de insercion del
casquillo medida hasta el borde de la férula por la cara interna a nivel de los incisivos centrales
(11-21). Las mediciones, realizadas con micrémetro fisico, evidencian que la angulacion de
impresion influye ligeramente en las dimensiones finales. En general, las piezas impresas a 0°
presentan una longitud algo mayor en comparacion con las angulaciones de 45° y 90°, que
tienden a mostrar valores ligeramente inferiores pero muy proéximos.

Al contrastar estos datos fisicos con la medicion obtenida directamente en el modelo digital o
malla (realizada con software de andlisis Meshmixer y Meshlab), se observa una buena
concordancia en las dimensiones medidas. Esta coincidencia confirma la precision de las
impresoras y la fidelidad del proceso de digitalizacidon y post-procesamiento para reproducir
fielmente las dimensiones originales del disefio CAD, aunque podemos observar con
diferencias muy pequefias pero reales, como una vez mas, los valores medios registrados con
el micrometro en la medicion de las férulas impresas a 45° (15,736 mm frente a los 15,406 mm
medidos a 90° y los 15, 592 mm medidos a 0°), se aproxima mas a la medicion de la propia
malla que tiene un valor de 15,342 mm.

Los resultados indican que la angulacion de impresion afecta muy sutilmente a la longitud del
tubo de insercion del casquillo, manteniendo una estabilidad dimensional que asegura un ajuste
adecuado en el sistema guiado. Aunque la impresion a 0° presenta una ligera tendencia a
dimensiones mayores, la angulacion a 45° muestra una ventaja practica al mantener una
longitud mas cercana a la medida digital ideal, lo que contribuye a minimizar posibles
distorsiones y mejorar la estabilidad dimensional general. Esta orientacion favorece un ajuste
mas uniforme y predecible del conjunto, alineandose con los resultados observados en dureza,
precision dimensional y fuerza de entrada del casquillo. Por tanto, desde una perspectiva clinica
y técnica, la impresion a 45° puede considerarse la opcion mas equilibrada y recomendable para
la fabricacion de férulas guiadas.

Estos hallazgos se alinean con multiples estudios previos en la literatura cientifica como pueden
ser los de Unkovskiy et al. (2018) (28); Derban et al. (2021) (29); Williams et al. (2022) (30) o
el de Garcia et al. (2024) (31), que aunque ninguno se base en endodoncia guiada y se basen en
cirugia u otros campos como la ortodoncia, destacan la superioridad de orientaciones
intermedias, principalmente alrededor de 45°, para mejorar la precision, propiedades mecéanicas
y eficiencia en la impresion de dispositivos dentales aditivos.
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5 Conclusiones

Considerando las limitaciones de este estudio, de los resultados obtenidos se extrajeron las
siguientes conclusiones:

e Ladureza de las férulas impresas varia segin la angulacion, siendo 45° la que ofrece valores
mas consistentes y elevados, lo que indica una mejor compactacion del material, aunque
todas cumplen con creces la dureza minima recomendada de 80D.

e Las mediciones del didmetro externo en las dos alturas (en la férula y en el casquillo),
mantienen alta precision en todas las angulaciones, pero dentro de estas, las de 90° presentan
las maximas discrepancias posibles en medidas y las que presentan menor error y mayor
estabilidad son las anguladas a 45°, incluso comparadas con el STL original.

e En cuanto a la fuerza de encaje, esta aumenta con la angulacion, alcanzando el valor mas
alto a 90°, lo que puede dificultar la introducciéon del casquillo o complicaciones
intraoperatorias; en contraste, 45° brinda una fuerza moderada que garantiza un ajuste
estable sin excesiva resistencia.

e Finalmente, la longitud del tubo de insercion del casquillo varia ligeramente con la
angulacion, siendo 45° la que mejor se aproxima a las dimensiones del modelo digital (STL
original), favoreciendo un ajuste uniforme y predecible.

e Por lo tanto, en conclusion, la impresion a 45° representa un equilibrio dptimo entre dureza,
precision dimensional y fuerza de encaje, recomendandose para la fabricacion de férulas
guiadas. Después de la posicion de 45° la mas precisa fue la de 0° (posicion horizontal,
paralela al eje de impresion) y por tltimo a 90° (posicidn vertical, perpendicular al eje).
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7 Anexos

7.1 Anexo 1. Procedimiento y parametros de impresora y resina utilizados

7.1.1 Caracteristicas para la férula 1.

FERULA 1 (transparente):

1. Procedimiento de la prueba:

Revolver y calentar resina a 27°

Impresion

Lavado con alcohol isopropilico 99,9% 2-3 minutos

Curado con polimerizador de gas nitrogeno Tera Harz Cure (1000 fotos, aprox
2-3 minutos)

2. Parametros impresora:

Nombre Unizz dental NBEE2

Precio 10.000 euros

Material resina

Fuente de luz LCD

Intensidad de luz 405 nm

Volumen de impresion 192 x 120 x 180 mm (4,14 mm3)
Resolucién XY (tamaiio del pixel) 3840x2160 (50 pm)

Altura de capa 50 pm

Velocidad de impresion 280 mm/h

Tiempo de exposicion 1,500-2,500 s

3. Parametros resina:

Nombre Keyprint keymodel ultra
Precio 80 euros/kg
Alargamiento a la rotura 5%

Fuerza de extension 50 MPa

Resistencia a la flexion 70 MPa

Viscosidad (25-27°) 500-600 cP

Dureza -

Contraccion -
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7.1.2 Caracteristicas para la férula 2.

FERULA 2 (naranija):

1. Procedimiento de la prueba:

Revolver y calentar resina a 27°

Impresion

Lavado con alcohol al 98%

Curado con polimerizador Otoflash G171-N6 (1000 fotos, aprox 2-3 minutos)

2. Parametros impresora:

Nombre Envisiontec D4K

Precio 15.000 euros

Material Resina

Fuente de luz DLP

Intensidad de luz 385 nm

Volumen de impresién 148 x 83 x 110 mm (1,35mm3)
Resolucion XY (tamaiio del pixel) 3840 x 2160 (52 pm)

Altura de capa 52 pm

Velocidad de impresion 80 mm/h

Tiempo de exposicion 1,500-4,000 s

3. Parametros resina:

Nombre Envisiontec E1-E model light (50-100
micras)

Precio 250 euros/Kg

Alargamiento a la rotura 55%

Fuerza de extension 55 Mpa

Resistencia a la flexion 90 Mpa

Viscosidad (25-27°) 150 cP

Dureza 83D

Contraccion -
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7.1.3 Caracteristicas para la férula 3.

FERULA 3 (translucida):

1. Procedimiento de la prueba:

Impresion

2. Parametros impresora:

Nombre

Precio

Material

Fuente de luz

Intensidad de luz

Volumen de impresién
Resolucion XY (tamaiio del pixel)
Altura de capa

Velocidad de impresion

Tiempo de exposicion

3. Parametros resina:

Nombre

Precio

Alargamiento a la rotura
Fuerza de extension
Resistencia a la flexion
Viscosidad (25-27°)
Dureza

Contraccion

Revolver y calentar resina a 27° (lo hace la propia impresora en la cuba)

Lavado con alcohol isopropilico al 99,9% (durante 2-3 minutos)
Curado con polimerizador de gas nitrégeno (1000 fotos, aprox. 2-3 minutos)

Microaly versus 4k

10.000 euros

Resina

DLP

385 nm con radiémetro interno
1,41/101,190z

3840x2160 (65 pm)

0,050 mm

40-50 mm/h

6,000 s

Keystone keyguide

220 euros
6,3%

106 Mpa

95D
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Férula 4 (gris):

1. Procedimiento de la prueba:

Revolver y calentar resina a 27°
Impresion

Curado en cuba de curado 5 minutos.

2. Parametros impresora:

Nombre

Precio

Material

Fuente de luz

Intensidad de luz

Volumen de impresion
Resolucion XY (tamaiio del pixel)
Altura de capa

Velocidad de impresion

Tiempo de exposicion

3. Parametros resina:

Nombre

Precio

Alargamiento a la rotura
Fuerza de extension
Resistencia a la flexién
Viscosidad (25-27°)
Dureza

Contraccion

Lavado: cuba de alcohol isopropilico 99,9% durante 3 minutos

Anycubic photon M3

280 euros

Resina

LCD

405 nm

180 x 163,9 x 102,4 mm (3 mm3)
4096x2560 pixeles (50 pm)
0,050 mm

50mm/hr

6,000 s

Resina ABS estindar LCD
25,99 euros’kg

14,2%

36-53 Mpa

59-70 Mpa

150-200 MPa

84D

7,1%
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7.1.5 Caracteristicas para la férula S.
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FERULA 5 (translucida 2)

1. Procedimiento de la prueba:

Revolver y calentar la resina a 25-27°

e Impresion

Lavado con alcohol isopropilico al 99,9%
e Curado con polimerizador de nitrégeno

2. Parametros impresora:

Nombre

Precio

Material

Fuente de luz

Intensidad de luz

Volumen de impresion
Resolucion XY (tamaiio del pixel)
Altura de capa

Velocidad de impresiéon

Tiempo de exposicion

3. Parametros resina:

Nombre

Precio

Alargamiento a la rotura
Fuerza de extension
Resistencia a la flexion
Viscosidad (25-27°)
Dureza

Contraccion

Microaly versus 4k

10.000 euros

Resina

DLP

385 nm con radiémetro interno
1,4L/101,190z

3840x2160 (65 pm)

0,050 mm

40-50 mm/h

6,000 s

Keystone keyguide
220 euros
6,3%

106 Mpa

95D
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7.2.1.1 Tabla de med

Dureza

N° de medicién

30

0,950

0,960

0,920

0,975

0,965 0,945

29

0,910

0,975

0,935

0,940

0,945|0,935

28

0,960

0,910

0,940

0,970

0,940 0,940

27

0,945

0,960

0,945

0,975

0,945|0,930

26

0,850

0,975

0,950

0,935

0,935/ 0,885

25

0,970

0,965

0,935

0,915

0,960 0,935

24

0,975

0,985

0,925

0,985

0,945|0,930

23

0,960

0,940

0,935

0,990

0,955|0,930

22

0,910

0,920

0,945

0,985

0,950|0,935

21

0,960

0,950

0,900

0,965

0,975(0,935

20

0,905

0,935

0,935

0,975

0,945(0,930

0,940

0,985

0,945

0,910

0,975(0,885

0,980

0,955

0,950

0,965

0,970(0,900

0,875

0,985

0,910

0,960

0,945(0,910

0,935

0,930

0,910

0,995

0,955(0,925

0,930

0,925

0,925

0,965

0,960( 0,875

0,960

0,945

9,935

0,980

0,935(0,895

0,920

0,840

0,910

0,975

0,935(0,895

12

0,890

0,815

0,925

0,990

0,975(0,915

11

0,965

0,950

0,905

0,955

0,880(0,925

10

0,955

0,945
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0,015
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0,023
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0,041
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0,015
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0,009
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0,100

0,012

0,312

0,009

0,111

0,014

0,277

0,010

0,223

0,015

0,249

0,025
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El casquillo no ha entrado, pero en vista al resto de férulas, la presion del dinanémetro seria la maxima registrable
.

7.2.1.4 Tabla de med

Longitud casquillo-férula
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del
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msercion
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i
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4

1C10N

o r

1C10N

15,755
15,550
15,720

N° de med

casquillo con relacion a la angulacion.

Pieza
11-21
11-21
11-21

7.2.2.4 Tabla de med

Longitud casquillo-férula

o r

00
45°
90°

30
30] 0,945 0,935) 0,960 0,915| 0,940 0,960 r 30/ 7,250| 7,260/ 7,320| | 7,340 | 7,270| 7,250 0,025 0,152 1,810
29
2910,935| 0,985/ 0,980( 0,975| 0,935 0,975 =) 29| 7,230 7,250| 7,310| |7,330 |7,220| 7,410 0,030/ 0,205 2,848
Q 28
. 28] 0,960 0,955| 0,985/ 0,975| 0,980 0,965 < 28| 7,220( 7,230 7,220 | 7,280 | 7,210 7,260 0,010| 0,200/ 1,745
n — o
NS 270,955/ 0,975| 0,965/ 0,960| 0,925 0,935 We 271 7,250/ 7,220| 7,210 | 7,290| |7,310|7,250 0,020| 0,495| 1,997
o =20
26
M 26] 0,965 0,965| 0,960 0,930| 0,955/ 0,965 m 26/ 7,250| 7,270| 7,310| | 7,210/ | 7,300 7,420 S 0,015 0,366/ 1,960
o 25
Wo 25| 0,935 0,970| 0,955 0,980| 0,940 0,945 = 25| 7,240/ 7,260| 7,320| | 7,200| |7,240| 7,410 m 0,040/ 0,436 2,106
Q 24
m 24 0,910| 0,945/ 0,960| 0,975| 0,915 0,960 < 24| 7,250 7,250| 7,230| |7,340| |7,230|7,240 put 0,030/ 0,426 2,456
= 23
= 23 0,945| 0,955/ 0,905( 0,900| 0,965 0,996 N 23| 7,240 7,240| 7,220| 7,330 |7,200|7,230 2 0,035 0,116 2,342
] 3]
(3] 22
< 22| 0,975 0,980| 0,960| 0,930 0,990| 0,970 < 22| 7230| 7,230 7,350| | 7,250| | 7,240| 7,250 S 0,025| 0,244 1,656
= > 3 & K ) 2
D) 211 0,950/ 0,965| 0,935 0,990/ 0,955/ 0,965 mu 21| 7,220 7,220| 7,220| £| 7,240 £| 7,230 7,240 w = 0,020| 0,236| 1,727
2 1 I P = 20
= M 201 0,955| 0,970| 0,965 0,985| 0,955 0,965 m 20| 7,040| 7,270| 7,210| £ 7,210 £ | 7.310] 7.430| &, > 0,010} 0,362] 2,039
= — 3 3 2 19
8 o 19]0,975| 0,955( 0,970| 0,995 0,990 0,985 M 19] 7250| 7.260| 7,340 5| 7.200] %| 7300 7,420| e ] e e
s 8 S N
) o T 18
W = 18] 0,970| 0,960| 0,945| 0,955| 0,940| 0,935 = 18] 7,250| 7,250| 7,330| 7| 7,210] 7| 7,270| 7,240 £ L 0,055| 0,704| 1,436
2 S 2 H 2 c} g 171 0,040| 0,262 1,644
= it = | 17] 0,965 0,990 0,905 0,980| 0,945 0,945 £ | | =5|17|7.240]7,240] 7,210| Z| 7,200] £ |7,260| 7,230| 3 ,m (5 I [10:0:20/[0-262 5
= RENE 3 EimmE $ Z
2 2|16 ARG g g 2 5| 16| 0,045| 0,641| 1,719
3 N S [ 16] 0,970| 0,965 0,960| 0,965| 0,990 0,960 = | %] 16]7,230| 7,260| 7,290] £ |7,340| £ |7,230| 7,180 £ = §| | 0045 0,641 1,
] e E o| | g 2 3 E
. 15
5 m 3| 15 0,960 0,955| 0,915 0,965| 0,930 0,940 = 8| 15| 7.220] 7,250| 7,280| §|7,330| §|7,220|7,170| & R= o| | 1°]0,030) 0,391] 2,436
et 2 | 4= E|zlz ek £ = %
> o |2 14] 0,945| 0,970| 0,935| 0,905 0,945| 0,945 = E| | 147,230 7,220) 7,230| §|7,280| E| 7,320] 7,260 & = g 0,025| 0,472 3,120
2 5 o @ -] = 13
e © A | 13]0,925] 0,965 0,960| 0,980| 0,975 0,935 = Z| | 137,220|7,210| 7,220| E | 7,290| B |7,310| 7,250| & =] = 0,015/ 0,154] 2,478
) = = 8 8 8 = 12
S 2 121 0,915 0,935 0,950] 0,940| 0,950/ 0,930 S 12] 7,250| 7,250| 7,370 2| 7,210 m 7,270/ 7,420 n_m S 0,065/ 0,138 2,170
. . =[7210] ¢ ; s
o <9 <9 & & & ] 11
o = 11] 0,965| 0,945| 0,935| 0,980| 0,955| 0,920 = 117,250 7,240| 7,360| %|7,200| | 7,260| 7.410| % = 03060/ 103100/ R353%
S g g g 10
k7 m 10/ 0,960 0,935| 0,955/ 0,925| 0,920| 0,905 m 10| 7,250| 7,270{ 7,220| Z| 7,340 2| 7,200] 7,240| 2 m o 0,055/ 0,743 3,458
Q (It
2 9] 0,985 0,975| 0,965 0,935| 0,920 0,975 9|7,240| 7,260/ 7,210| | 7,330 | 7,190 7,230 ) %1 0,040| 0,184 2,321
a, -5 s B > B s B -5 5 > 5 | 7,330 B 5 QD o
9 8
= _.M 810,950| 0,980| 0,970| 0,960 0,940 0,925 _.M 87,250| 7,230| 7,280| |7,250| |7,240| 7,250 _.M = 0,020| 0,316/ 2,131
o 2
o o o 7
m = 7| 0,895 0,960| 0,970| 0,925 0,945| 0,915 o) 7|7,240| 7,220/ 7,270| | 7,240 | 7,230| 7,240 ) We 0,035/ 0,536 2,170
2 = 6 s 6 S = 6] 0,060 0,277| 2,868
2 ot 0,890| 0,990| 0,940| 0,945| 0,995 0,965 ot 7,250/ 7,250/ 7,240| | 7,210 | 7,320] 7,430 [~
= [g\] 5
m ® - 5] 0,880/ 0,920| 0,900/ 0,935/ 0,980| 0,950 ~ 5|7,240| 7,240/ 7,230| | 7,200| | 7,310 7,420 . 0,025/ 0,391] 2,623
. o . . 3 4
o = A 4] 0,905/ 0,925| 0,960 0,940| 0,985/ 0,940 o 47,230 7,270 7,230 | 7,210| |7,300| 7,240 o 0,020 0,550 2,759
< [ . [zl {
3
g ,ram m 3| 0,910/ 0,945/ 0,920/ 0,935| 0,985| 0,945 m 3| 7,220 7,260| 7,220| | 7,200] |7,290| 7,230 m 0,040| 0,594| 2,989
2 Kiahad
2 2| 0,920| 0,925) 0,905 0,940] 0,950 0,940 2|7230| 7,230/ 7,350| | 7,340 |7.180| 7,180 2] 0,055 0,407| 3,711
8 g\ | _
W a 110,955| 0,935 0,925 0,920| 0,955| 0,965 11 7,220| 7,220 7,360 |7,330| |7,170| 7,170 0,025/ 0,467 3,845
— . -~ = -~ _ 2 = o - 2 ° ) )
o ~ g 9 & 8 & 2| = C = 3 = o 2| =
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7.2.3 Férula 3.

ion.

la angulac

4

0n a

de dureza con relaci

icion

7.2.3.1 Tabla de med

Dureza

30( 0,975 0,930 0,975 0,940 0,930/ 0,925
29| 0,975| 0,945| 0,980 0,945| 0,950| 0,955
28/ 0,990 0,990 0,965 0,965 0,940 0,960
27| 0,955| 0,985| 0,950| 0,985 0,955| 0,990
26/ 0,940| 0,970| 0,980 0,960| 0,965| 0,990
25| 0,955 0,956 0,955/ 0,940| 0,940| 0,945
240,900 0,945 0,990 0,970 0,965 0,910
23| 0,985| 0,930| 0,915 0,925| 0,980| 0,955
22| 0,965 0,995 0,975| 0,935| 0,945| 0,955
21| 0,960| 0,975| 0,950 0,955| 0,955| 0,925
20( 0,960 0,960 0,965 0,985 0,960 0,940
19 0,975| 0,945| 0,955| 0,940| 0,990| 0,960
18/ 0,930| 0,930| 0,980 0,965| 0,975| 0,965
£[17]0,955| 0,915 0,965| 0,905) 0,965| 0,935
m 16 0,975| 0,905| 0,950| 0,980| 0,995| 0,940
W 15/ 0,960| 0,935| 0,970 0,915| 0,965| 0,930
“| 14 0,965/ 0,945| 0,965| 0,930 0,975 0,945
13] 1,000 0,965/ 0,950| 0,950| 0,940/ 0,955
12| 0,945| 0,955| 0,950 0,930| 0,975| 0,940
11| 0,940| 0,995| 0,965 0,965/ 0,965| 0,945
10 9,965| 0,985| 0,955 0,960| 0,965| 0,940
910,925 0,965/ 0,965| 0,945| 0,960 0,990
8| 0,925 0,975| 0,975| 0,990 0,960| 0,985
710,985 0,995| 0,970| 0,985| 0,965 0,960
610,965 0,965/ 0,960| 0,915| 0,970 0,965
510,945 0,935/ 0,925| 0,970 0,965 0,970
4] 0,930{ 0,965 0,935/ 0,965| 0,985| 0,980
3] 0,990{ 0,935 0,940 0,945| 0,935| 0,915
210,885 0,965/ 0,955| 0,940 0,955 0,935
1| 0,950| 0,995( 0,950 0,935 0,955| 0,935
: s & g

ion.

la angulac

4

0n a

tro con relac

del microme

icion

7.2.3.2 Tabla de med

Micrémetro

307,300 7,320 | 7,280 | 7,390 7,270 | 7,240
29 (7,310 {7,310 | 7,430 | 7,310 7,240 (7,250
287,260 | 7,300 | 7,410 | 7,420 7,260 | 7,240
277,300 {7,280 {7,270 [7,310 |  |7,250 | 7,260
267,290 7,270 | 7,260 | 7,320 7,250 (7,250
257,270 | 7,260 | 7,450 | 7,460 7,240 7,270
247,260 | 7,250 {7,330 (7,270 |  |7,270 | 7,260
237,310 {7,260 | 7,340 | 7,260 7,260 (7,290
227,300 | 7,270 | 7,250 | 7,190 | _ | 7,250 | 7,280
=
B
217,290 | 7,290 | 7,260 | 7,260 | £ | 7,240 | 7,270
>
20 {7,270 7,300 | 7,250 7,250 | {7,260 | 7,260
5
=
197,280 (7,280 | 7,410 | 7,420 | £ |7,270 | 7,250
=
$
187,340 | 7,300 | 7,420 | 7,450 m 7,260 (7,280
= 17 {7,320 (7,290 | 7,330 | 7,440 m 7,250 7,270
2 2
2 (167,310 (7,300 | 7,320 | 7,310 m 7,240 | 7,290
g 2
3 |15 (7,250 | 7,290 | 7,210 | 7,300 | 5 {7,210 7,280
2 2
147,280 | 7,280 | 7,200 | 7,260 | = |7,280 | 7,270
&
137,290 | 7,260 | 7,400 | 7,250 | & | 7,270 | 7,260
2
]
12 {7,300 | 7,280 | 7,430 | 7,300 | £ |7,230 |7,270
8
11 {7,290 (7,290 | 7,420 | 7,290 m. 7,220 (7,260
8
10 | 7,280 | 7,280 | 7,250 | 7,220 m 7,240 7,270
9 17,290 |7,270 | 7,240 | 7,410 | {7,230 |7,260
8 17,240 (7,330 [ 7,240 (7,420 | (7,270 | 7,250
7 (7,230 (7,270 | 7,230 [ 7,310 |  |7,260 | 7,290
6 17,310|7,310 [ 7,250 7,240 | {7,230 |7,260
517,300 | 7,260 | 7,240 (7,230 | {7,220 |7,250
417,310|7,300 | 7,410 (7,310 | {7,270 | 7,450
317,290 7,330 | 7,400 7,280 | (7,260 | 7,440
2 |7,280 | 7,280 7,340 (7,270 | (7,320 |7,270
117,300 {7,300 7,280 | 7,340 | |7,310|7,260
~| 2| ~ B ~ | =
= | ; = = | 2
« =) B B B B =)
§|5| 2| & g | 5| g
AlsleEls| & |28
= & = & = S
= = =
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ion.
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4
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tro con relac

4

mamome
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icion

7.2.3.3 Tabla de med

Dinanémetro

30 1,249| 1,469| 7,444
29| 1,116| 1,099 5,420
28 1,377| 1,266 7,240
27| 0,937| 2,095| 8,345
26| 1,013| 1,766 6,420
25| 0,957/ 1,562 | 5,985
24| 1,097| 1,780| 8,572
23| 0,925| 1,223| 7,303
22| 1,004| 1,911 8,346
21| 0,883| 2,225| 7,984
20| 1,277| 2,277| 8,472
19 1,016| 1,639 8,891
18| 1,075| 1,603 | 6,528
g 17| 1,068| 1,822| 7,226
m 16| 1,388 2,119| 7,500
w 15] 0,945| 2,175 7,972
“| 14 0,988 | 3,082| 5,846
13| 0,813 2,550| 8,302
12| 1,683| 0,597/ 9,757
11| 0,961 1,388| 7,171
10| 1,140| 0,971| 8,529
9] 1,005| 1,957| 8,502
8| 1,414| 2,015| 6,514
7| 1,098| 1,543| 6,959
6] 1,407| 1,112| 8,107
5| 0,908| 1,311| 7,263
4/ 0,894| 1,467| 7,686
3| 1,312 1,974| 9,546
2| 0,751| 1,483 8,220
1] 0,937| 1,943 | 6,452
s | s | =
oo | o
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7.2.3.4 Tabla de med

Longitud casquillo-férula
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3010,915(0,975 0,975 [0,970 | 0,960 | 0,975 . 3017210| |7,230| |7,310(7300|7,210| (7,180
29 (0,985 0,985 | 0,980 | 0,955 |0,980 [ 0,980 ,m 29|7240| |7,220] |7,3007,230(7,200| |7,170
o p—(
280,935 0,945 0,990 | 0,945 |0,965 | 0,975 m 2817230| |7210| |7340]7,250(7250| |7310
. —
—
,m 270,960 {0,965 |0,975 | 0,920 | 0,980 | 0,960 = 27|7210| |7,240| |7,330(7,240|7240| |7,300
on
1
M 260,965 |0,975 |0,975 (0,945 |0,960 | 0,945 M 26|7220| (7230 |7310(7,310|7390| |7,240
_m. 250,975 0,985 |0,940 (0,935 |0,955 | 0,955 o 25|7240| (7330 |7,300(7,300|7380| |7,250
on -
= 240,980 |0,965 0,990 (0,990 |0,950 | 0,925 < 24|7230| (7320 |7350(7,430|7410| |7,280
«
« 23 10,990 |0,965 | 0,955 [0,970 0,960 |0,975 ,m 2317310| [7300] |7,340|7,420|7400| |7,270
o o p—
-~ 220,985 |0,950 | 0,980 {0,940 | 0,985 | 0,965 M 22|7300| (7290 |7390(7,340|7220| |7,300
o o o
— - - -
,M 21 (0,970 0,955 | 0,985 | 0,980 |0,930 0,960 mu 2117310 m 7,230 m 7,380 7,330 |7,210 m 7,290
& $ &
m 20 0,935 | 0,945 | 0,985 |0,935 |0,955 | 0,950 = 207,300 | £ (7,220 & |7,310|7,240 |7,200 | £ |7,180
< =) ] o o
m _ﬂ 19 (0,940 {0,915 {0,935 [0,995 |0,970 | 0,955 [>] 1917240 m 7,250 m 7,300 {7,230 7,190 m 7,170
=) (= =) ) E El
5 = 18 10,950 {0,930 | 0,955 |0,975 0,955 [0,940 E 187,230 | 5 |7,240| 7 |7,350|7,330 |7340 | 5 |7,280
< £ £ g
m w = 1710,970 |0,925 | 0,985 0,980 {0,975 0,980 m £ 17 17,300 m 7310 r.o_ 7,340 7,320 |7,330 m 7,270
5 2 g 2 2
3 m 5|16 10,975 (0,975 0,970 (0,990 [0,945 | 0,985 ,m m 1617290 | £ |7,300| § 7,370 |7.420 |7,400 | E | 7,190
g e/ @ &
S -5}
g m 315 0,960 {0,960 | 0,950 |0,965 |0,980 0,965 2. 2(15|7,230| §|7,290| 87360 (7,410 7,390 | § |7,180
| Z &z = = =
3 = S| [14]0,925)0,945 0,935 0,935 0,940 | 0,980 m m 1417220 | 27,280 | £ 7,400 7360 |7,220| £ | 7,370
3 2 &l |is L & | 3 2 2
M = 0,990 0,925 [0,975 | 0,950 |0,980 |0,965 = |E 7280 £[7.210| £ |7,390 7350 7210 £ | 7,360
8 2 3
& ,m 12 10,975 0,930 {0,960 | 0,960 0,945 |0,985 ,m 1217270| 2 7,200 | £ 7,310 7,250 | 7,300 m 7,280
Q o o ) B B
,M < 110,965 0,945 | 0,990 |0,940 0,975 0,975 L 1117310 % (7.240 | £(7.300|7,240|7.290 | % 7,270
R = = g 2 2
2 P> 100,950 |0,995 |0,985 0,970 {0,940 0,950 P> 1017300 | 27,230 | (7,340 7,310 7,420 | = |7,320
.2
m m 9 10,965 [0,970 {0,965 |0,975 0,925 0,955 m 917320 7,320 |(7,330|7,300|7410| |7310
a
s = 8 10,970 (0,915 0,985 | 0,985 0,980 |0,994 = 817320 [7310| [7,360(7430(7,390| |7,340
] ]
5 m 7 (0,925 (0,925 0,980 |0,910 0,960 [0,975 m 717310| |[7290| |7,350|7,420(7380| |7330
=
.,m h 6 (0,910 (0,935 (0,975 0,965 [0,950 [0,960 h 617220 |7,280| [7,390(7,380(7,230| |7,280
@ o ]
g, =< 5 (0,965 [0,940 |0,970 | 0,985 (0,945 [0,965 57210 |[7220| |(7,380|7370(7220| |7270
R - (]
g = 4 10,975 (0,935 0,950 [0,975 [ 0,955 | 0,925 ] 417280| |[7210| |[7,340|7,250(7,240| |7,200
3 23 N
o @ N 3 10,905 0,960 |0,960 {0,960 [0,940 | 0,975 ()] 3|7270| |7260| |7330(|7,240(7230| |7,190
9 =~ ~
B 2 10,980 (0,975 0,970 |0,940 |0,925 | 0,980 2]7320] |7250| |7,300|7,350 7430 |7310
172
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n ejercer presion
1

in ejercer presién
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mamome

tro

N° de medicién
1]2]3]als]el7[sofw]ufna]3]1a]15]16]17[18]19 20 21]22]23]24]25]26[27[28]29]30

del d
de la long

4
4

1C10Nn
1C10N

.
.
.z

1C10N

uillo entra y sale totalmente s
uillo entra y sale totalmente s
uillo entra y sale totalmente s

El casq

El casq

El casq
N° de med
15,515
15,026
15,031

Pieza
11-21
11-21
11-21

7.2.4.3 Tabla de med
7.2.4.4 Tabla de med

Longitud casquillo-férula
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Angulacién
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7.2.5 Férulas.

ion.

de dureza con relacion a la angulac

icion

7.2.5.1 Tabla de med

Dureza

30/0,965(0,9500,990 0,965 (0,900 0,940
2910,945(0,935(0,945(0,965|0,970 0,965
28)0,955(0,950(0,925(0,945|0,965)0,980
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