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Prefacio

Desde el inicio de la carrera de Ingenieria Biomédica, siempre me interesé la relacion
entre la innovacién tecnolégica y la mejora de los procedimientos clinicos. La posibilidad
de desarrollar una herramienta que contribuyera a optimizar procesos odontolégicos repre-
senté una oportunidad para aplicar de forma practica los conocimientos adquiridos en la
universidad y desarrollar una solucién; aunque es pequena en apariencia, cumple una fun-
cion esencial al permitir obtener una copia precisa de la anatomia dental y asi facilitar la
creacion de tratamientos de manera mas eficiente y personalizada.

Durante el desarrollo de este trabajo, la orientacién y acompanamiento de personas fue-
ron esenciales para alcanzar los resultados obtenidos. Agradezco al Dr. Jose Andrés Leal
por asesorarme y apoyarme dando seguimiento durante todo el proceso de la tesis. También
extiendo mi agradecimiento al Ing. Adridn Martinez por su apoyo con las impresiones 3D
realizadas en el D-Hive, lo cual fue fundamental para la fabricacion de los prototipos. Asi-
mismo, agradezco al MSc. Otoniel Echeverria y Jairo Reyes, del Departamento de Ingenieria
Civil, por brindarme el acceso al equipo, espacio y tiempo necesarios para la realizacion de
las pruebas de caracterizacion del material.

De manera especial, agradezco a Melissa Pérez y Damaris Lépez por su apoyo durante las
pruebas de impresion con alginato y por sus observaciones sobre el diseno y funcionamiento
del prototipo y facilitaciéon de los modelos anatémicos empleados para la validacién del
prototipo.

Finalmente, agradezco profundamente a las personas que nunca dejaron que me rindiera y
que siempre creyeron en mi, incluso cuando las circunstancias fueron dificiles: Erick Cérdova,
Cora Lopez, Marcela Cérdova y Paula Cérdova. Su apoyo incondicional me dio la fuerza para
concluir esta etapa y alcanzar este logro que también les pertenece.
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Resumen

La toma de impresiones dentales es esencial en la elaboraciéon de protesis, ortodoncia y
procedimientos de cirugia reconstructiva. En estos casos, se requiere una reproduccién precisa
de la cavidad oral para restaurar estructuras perdidas o corregir deformidades. El uso de
cubetas convencionales no siempre garantiza una adaptacion adecuada a la morfologia bucal,
especialmente cuando existen variaciones anatémicas respecto a las dimensiones estandar.
Esto puede generar errores en la impresion, teniendo la necesidad de requerir una cubeta
personalizada, incrementando los costos, por lo que es necesario desarrollar alternativas
que ofrezcan una mayor adaptabilidad anatémica. El objetivo de este trabajo es disenar y
fabricar un prototipo de cubeta ajustable mediante impresion 3D como alternativa al uso
de multiples cubetas convencionales de distintas tallas.

El modelo fue disenado en un software CAD e impreso en policarbonato, material selec-
cionado debido a su alta resistencia. Se realizaron ensayos de compresion para determinar el
relleno mas adecuado, siendo el triangular el que mostré ser el més resistente a las cargas.
Ademas, se llevaron a cabo pruebas funcionales con alginato en modelos dentales, donde
ambas versiones (lisa y perforada) lograron reproducir correctamente la anatomia dental,
aunque la version perforada facilité la salida del exceso de material, logrando una impresién
més uniforme.

Se demostrdé que la cubeta dental ajustable puede adaptarse a distintos tamanos de
arcada dental, manteniendo estabilidad entre sus piezas durante su uso. Por lo tanto, se
concluye que la fabricacion mediante impresion 3D puede ser una alternativa viable frente
a las cubetas dentales convencionales.

Palabras clave: impresion 3D, cubeta dental, policarbonato,impresion dental, alginato,
patréon de relleno.
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Abstract

Taking dental impressions is essential in the manufacture of prostheses, orthodontics,
and reconstructive surgery procedures. In these cases, an accurate reproduction of the oral
cavity is required to restore lost structures or correct deformities. The use of conventional
trays does not always guarantee a proper fit to the oral morphology, especially when there
are anatomical variations from standard dimensions. This can lead to errors in the impres-
sion, requiring a customized tray and increasing costs. Therefore, it is necessary to develop
alternatives that offer greater anatomical adaptability. The objective of this work is to de-
sign and manufacture a prototype of an adjustable tray using 3D printing as an alternative
to the use of multiple conventional trays of different sizes.

The model was designed using CAD software and printed in polycarbonate, a material
selected for its high resistance. Compression tests were carried out to determine the most
suitable filling, with the triangular shape proving to be the most resistant to loads. In addi-
tion, functional tests were carried out with alginate on dental models, where both versions
(smooth and perforated) successfully reproduced the dental anatomy, although the perfora-
ted version facilitated the removal of excess material, achieving a more uniform impression.

It was demonstrated that the adjustable dental tray can adapt to different sizes of dental
arches, maintaining stability between its parts during use. Therefore, it is concluded that
manufacturing using 3D printing can be a viable alternative to conventional dental trays.

Keywords: 3D printing, dental tray, polycarbonate, dental printing, alginate, infill
pattern.
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CAPITULO 1

Introduccién

La toma de impresiones dentales es un procedimiento importante en el area odontolégica,
ya que permite obtener una reproduccién precisa de la arcada dental para la elaboracion de
proétesis, ortodoncia, entre otros procedimientos. Este proceso se realiza usando una cubeta
dental que ayuda a contener el material de impresién, alginato. Esta sirve como soporte
donde se pueda endurecer el material hasta obtener una copia negativa de la anatomia
bucal.Las cubetas dentales convencionales se fabrican en tamanos estandares, haciendo que
se necesiten distintas cubetas de varios tamanos para lograr atender a todos los pacientes.
Incluso en ocasiones se requiere de cubetas personalizadas, ya que la arcada no corresponde a
las dimensiones estandares disponibles, aumentando el tiempo y costo de los procedimientos.

El presente trabajo de graduaciéon propone el desarrollo de una cubeta dental ajustable
fabricada mediante impresién 3D como una alternativa al uso de miiltiples cubetas conven-
cionales de distintas tallas. Esta herramienta busca optimizar la adaptabilidad anatémica
en la toma de impresiones dentales con solo una cubeta dental, la cual permitird ajustar el
largo, ancho y apertura segin las dimensiones de la arcada dental. El prototipo fue reali-
zado por medio de un software de diseno asistido por computadora (CAD) y fabricado en
policarbonato, material seleccionado por sus propiedades mecénicas, como su alta rigidez y
resistencia a impactos. Ademés, se evalu6 su desempeno por medio de pruebas de compre-
sién para validar el material y el tipo de relleno a usar. Asimismo, se realizaron impresiones
dentales para validar el comportamiento del prototipo durante el proceso.

Los capitulos 2 al 5 del presente documento abordan los antecedentes, la motivacion y
justificacion del proyecto a realizar, asi como los objetivos y el alcance. El capitulo 6 presenta
la base tedrica relacionada con los distintos tipos de cubetas dentales, el proceso de impresién
dental, los materiales utilizados y la tecnologia de impresién 3D. En el capitulo 7 se detallan
los métodos empleados para el disefio, caracterizaciéon del material y validaciéon funcional
del prototipo por medio de las tomas de impresiéon dental. Luego, en los capitulos 8 y 9 se
exponen los resultados obtenidos, la discusién correspondiente.Finalmente, los capitulos 10
y 11 dan a conocer conclusiones y recomendaciones para futuras mejoras del diseno.



CAPITULO 2

Antecedentes

Las impresiones dentales han sido fundamentales en la fabricacién de protesis, restau-
raciones y modelo de estudio, permitiendo la reproducciéon precisa de la anatomia dental
[1]. En estudios recientes se han identificado dos métodos para dicha reproduccion, siendo
estas la convencional y la digital [2]|. La técnica convencional emplea un molde con material
como el alginato que se introduce en la cavidad oral mientras que la impresion digital usa
un escaner intraoral que captura imagenes desde la boca del paciente, generando un modelo
tridimensional digital [3].

La precision de las impresiones dentales depende del tipo de cubeta utilizada. Se han
creado moldes personalizados, cubetas estandar de tallas fijas metéalicas y plasticas [4]. Los
resultados de las pruebas fueron aceptables para las cubetas plasticas, aunque presentaron
ligeras distorsiones en las distancias transversales, mientras que las cuentas metélicas de-
mostraron una mayor estabilidad dimensional. También, se han fabricado moldes parciales
para usarlos en un cuadrante bucal en especifico en personas con apertura limitada [5]. Sin
embargo, las cubetas personalizadas presentaron una reproduccién exacta mas que las de
plastico en pruebas con materiales elastoméricos [6]. Se han demostrado que las cubetas
personalizadas han permitido una mejor adaptaciéon de las protesis al evitar la deformaciéon
de tejido, mejorando la retencion, estabilidad y ajuste protésico [7].

El alginato ha sido un material de impresién ampliamente utilizado, sin embargo, la es-
tabilidad dimensional es limitada, para evitar deformaciones se ha requerido hacer vaciado
inmediato [8]. Estudios recientes han indicado que las impresiones con alginato en bandejas
prefabricadas han presentado mayor distorsién en comparaciéon con las cubetas personali-
zadas [9]. Se han introducido protectores bucales en la técnica de impresion, lo que puede
optimizar la precision y estabilidad [10].

La impresion 3D ha transformado la fabricacion de dispositivos odontolégicos, reduciendo
la dependencia de laboratorios externos y facilitando la fabricacién de dispositivos segtin
cada caso clinico [11]. La evolucion de los materiales desarrollados para la impresion 3D
como polimeros biocompatibles, metales y ceramicas, han sido analizadas en términos de
precision, biocompatibilidad y durabilidad a largo plazo para optimizar su implementaciéon



[12]. Asimismo, se ha reconocido que el flujo de trabajo clinico ha sido optimizado mediante
la integraciéon de escaneo intraoral, diseno digital e impresiéon 3D, lo que ha permitido la
fabricacion de coronas adaptadas al paciente, puentes y restauraciones fijas sin intervenciéon
manual [13].

Los avances en materiales de impresién 3D han permitido desarrollar polimeros reforza-
dos con nanoparticulas, mejorando la resistencia mecanica y la integracién con los tejidos
orales, logrando optimizar las diferentes aplicaciones en restauraciones dentales [14]. Por lo
tanto, diversos estudios han analizado como la tecnologia de impresién 3D ha optimizado la
fabricacion de dispositivos, reduciendo costos y tiempo de produccién en comparaciéon con
los métodos tradicionales [13].



CAPITULO 3

Justificacién

La reproduccién precisa de las estructuras orales es primordial en odontologia para la
elaboracién de proétesis, puentes, coronas y aparatos ortodénticos. Para ello, se requiere un
molde dental anatémicamente correcto que represente con fidelidad los dientes, encias y
tejidos [15]. La cubeta dental actia como soporte del material de impresion, por lo que su
correcta seleccion y uso garantiza la calidad del registro anatémico.

Condiciones como el trismo que limita la apertura bucal, los traumatismos o los trastor-
nos mandibulares, pueden requerir tratamientos restauradores que dependen de una repro-
duccion precisa de la anatomia dental [16]. Para estos casos, es fundamental que el profesional
obtenga una representacion exacta de la cavidad bucal [17]. Estudios recientes indican que el
30.7% de las personas mayores a 65 anos presentan edentulismo, es decir, la pérdida parcial
o total de los dientes, lo que indica una alta demanda de restauraciones orales. La forma
mas accesible y precisa de registrar los dientes y tejidos es mediante la impresiéon dental.

Las impresiones dentales se obtienen mediante el uso de cubetas metélicas o plasticas
adaptadas a la cavidad oral. Esta cubeta es llenada con un polimero biocompatible de
solidificacion rapida como el alginato, el cual reproduce con precision la forma de los tejidos
y dientes [18]. El resultado es una impresion negativa de la anatomia oral, que sirve para
diseniar soluciones protésicas adaptadas al paciente.

La precisiéon en el registro de las estructuras orales y la adecuada seleccion de la cubeta
son importantes para evitar deformaciones en las impresiones dentales. Sin embargo, una de
las principales limitaciones de las cubetas convencionales es su tamano fijo, lo que impide su
adaptacion cuando el arco dental no corresponde a una forma estandar ya que puede variar
entre triangular (Figura la), cuadrada (Figura 1b) u ovoidea (Figura lc). En estos casos,
las cubetas disponibles pueden resultar demasiados largas o cortas, lo que afecta la calidad
del registro [19].



Figura 1. Distintos tamanos de arco dental, (a) triangular, (b) cuadrada y (c) ovoidea

Nota. Adaptado [20]

Esta limitacion se vuelve aun maés critica en condiciones como la fibrosis submucosa
oral, que reduce la apertura bucal debido a la formaciéon de bandas fibrosas en la mucosa.
Esta restricciéon impide el uso adecuado de cubetas convencionales, dificultando la toma de
impresiones en procedimiento que requieren alta precision como la fabricaciéon de protesis
maxilares. En estos casos, se ha recurrido al uso de moldes seccionales, disenados para
registrar solo una parte de la dentadura [21].

Estudios demuestran que el 24 % de los pacientes presentan reborde maxilar, lo cual
compromete la toma de impresion (Figura 2A). En estos casos, se emplean cubetas perso-
nalizadas (Figura 2D) que permiten capturar con mayor precision los tejidos orales [7]. Un
molde personalizado reduce las distorsiones, su elaboracién requiere més recursos y tiempo,
incrementando los costos [22|. Uno de los principales desafios que tienen los especialistas es
la realizacion de correcciones después de haber confeccionado la cubeta personalizada puesto
que se compromete la precisiéon del modelo.

Figura 2. Técnica de impresion modificada para reborde maxilar: reborde anterior observado en
el maxilar edéntulo del paciente (A), espaciador de cera con imanes para permitir la
fijacion de la cubeta seccional (B), impresion realizada con alginato (C) y cubeta
seccional fabricada en resina (D).

A Flabby Maxillary anterior ridge B Magnets embedded in wax spacer

C Primary impression made with alginate D Sectional Tray with handle fabricated

Nota. Adaptado [23]



La escasez de recursos econémicos en poblaciones rurales en Guatemala ha restringido
el acceso a tratamiento restauradores y la adquisicion de protesis dentales. En una aldea de
Chiquimulilla, Santa Rosa, se estim6 que un 48 % pacientes sin dientes necesita una protesis
dental, pero por falta de recursos no habian recibido tratamiento, tinicamente un 8 % usa
algin tipo de protesis [24]. Ademas, una clinica dental en Alta Verapaz report6 la falta de
insumos como cubetas dentales, espatulas e instrumentos quirtargicos [25].

Este proyecto propone la fabricaciéon de una cubeta dental ajustable, mediante la impre-
sién 3D como alternativa al uso de varias cubetas convencionales de distintas tallas. Esta
propuesta no solo busca resolver limitaciones clinicas relacionadas con la precisién, el tiem-
po y la adaptaciéon del molde, sino también ofrece una alternativa para las comunidades
con recursos limitados. La implementacién de una cubeta ajustable permitirda optimizar la
toma de impresiones dentales en pacientes con alteraciones anatémicas. Su fabricacion por
medio de la impresién 3D reduciria significativamente el tiempo y costos de produccion en
comparaciéon con la fabricacién manual tradicional, permitiendo una respuesta més rapida
y personalizada a las necesidades clinicas.



CAPITULO 4

Objetivos

4.1. Objetivo general

Disefiar y fabricar una cubeta dental ajustable que se adapte a diferentes morfologias de
arco dental como alternativa al uso de multiples cubetas convencionales de distintas tallas
utilizando la técnica de fabricaciéon de impresion 3D.

4.2. Objetivos especificos

= Disenar un prototipo de una cubeta dental ajustable con perforaciones y uno sin per-
foraciones para su fabricacion mediante impresiéon 3D con materiales biocompatibles.

= Caracterizar las propiedades mecénicas del material seleccionado por medio de prue-
bas de resistencia a la compresién y cambios de temperatura que ocurren durante el
endurecimiento del material de impresién dental.

= Comparar el desempenio de la cubeta ajustable con las cubetas convencionales eva-
luando la adaptabilidad a la morfologia y precisiéon en la toma impresiones dentales
con alginato.



CAPITULO b

Alcance

FEl presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal disenar y desarrollar un
prototipo de cubeta dental ajustable mediante la impresiéon 3D como una alternativa al uso
de miltiples cubetas convencionales de tallas fijas. Esta enfocado en crear un modelo capaz
de variar el largo, ancho y apertura, permitiendo su adaptacién a diferentes dimensiones de
arcada dental. Se coloco dos posiciones de apertura debido a las limitaciones estructurales del
disefio y no comprometer la alineacién entre las piezas. El disefio se realiza en un software
CAD vy se fabrica por medio de deposicion fundida (FDM), utilizando &acido polilactico
(PLA) para las pruebas preliminares y policarbonato (PC) para el modelo final debido a su
resistencia y rigidez mecénica.

La caracterizaciéon mecanica del material seleccionado se realiza mediante ensayos de
compresién en probetas adaptadas a la maquina universal de ensayos con el objetivo de
comparar tres patrones de relleno: triangular, panal de abeja y giroide, para asi determi-
nar cuél ofrece mayor resistencia y rigidez. Asimismo, se efectiia una simulacién estatica
del modelo final para analizar el comportamiento del material seleccionado ante una carga
aplicada.

Ademas, se desarrollan dos versiones de la cubeta ajustable: una de superficie lisa y otra
perforada. La validacién funcional se realiza por medio de la toma de impresién negativa
con alginato y la obtenciéon de la impresiéon positiva en yeso, utilizando un tipodonto como
modelo de arcada dental, ya que el estudio se limita a realizar pruebas directamente en la
cavidad bucal de personas.

El estudio se limita a la realizacién de pruebas de esterilizacién, comparaciones con otros
materiales biocompatibles y analisis térmicos del material de fabricacion.



CAPITULO O

Marco tedrico

6.1. Impresion dental

La impresion dental es importante para los procedimientos dentales, debido a que permite
realizar trabajos dentales incluso en ausencia del paciente [26]. Las impresiones dentales
permiten obtener un modelo tridimensional que reproduce estructuras blandas y duras,
como los tejidos y dientes que componen la cavidad oral [27]. Este modelo tridimensional
posibilita realizar trabajos odontolégicos sin la presencia del paciente. Ademas, los modelos
dentales ayudan a los dentistas a diagnosticar con mayor precision y a planificar mejor
los tratamientos, ya que permiten observar los dientes desde angulos que no se observan
facilmente dentro de la boca del paciente [26]. Por lo tanto, al disponer de estos modelos, es
posible disenar y fabricar prétesis removibles o fijas con mayor exactitud.

6.1.1. Formas de arcos dentales

El arco dental estd compuesto por tres segmentos: uno anterior que abarca desde canino
a canino, y dos posteriores que se extienden desde el primer premolar hasta el tercer molar en
ambos lados. El canino marca la transicion entre ambas secciones. La forma del arco dentario
varia entre las personas y estd determinada por diversos factores anatémicos, tales como el
hueso de soporte que sustenta los dientes, la posicién de cada pieza dental, la musculatura
perioral y las fuerzas funcionales dentro de la cavidad oral ejercidas por la lengua [28].

Existen distintas formas y tamafios de arcos dentales. Una de las méas conocidas es
la forma ovoidea (Figura 3A), que se caracteriza por presentar una curvatura en la parte
anterior continua con los segmentos posteriores, los cuales se inclinan hacia adentro de la
cavidad bucal. La forma parabolica(Figura 3B) posee una curvatura anterior mas amplia y
los segmentos posteriores son levemente divergentes, siendo mas comin en el maxilar inferior.
La forma eliptica o redonda (Figura 3C) presenta una curvatura anterior més pronunciada y
los segmentos posteriores convergen hacia atras. La forma hiperbélica (Figura 3D) presenta



una curvatura poco pronunciada y una apertura amplia hacia los segmentos posteriores. La
forma en V (Figura 3E) muestra un angulo marcado en la parte anterior, donde los incisivos
sobresalen hacia adelante; las hemiarcadas se abren de manera divergente, por lo que es
comin en personas con respiraciéon bucal o problemas respiratorios durante la infancia. Por
ultimo, la forma cuadrada (Figura 3F) se distingue por tener un segmento anterior recto entre
los caninos, mientras que los segmentos posteriores son casi paralelos entre si, mostrando
una apariencia méas ancha y recta [28].

Figura 3. Formas de arcos dentales: (A) ovoidea, (B) paraboélica, (C) eliptica o redonda, (D)
hiperbolica, (E) en V y (F) cuadrada

Hiperbdlica

Fuente: Adaptado de [28].

6.2. Fabricacion de los moldes dentales

6.2.1. Reproducciéon negativa

La impresion dental consiste en una reproducciéon en negativo de las estructuras orales del
paciente, tales como los rebordes alveolares, tejidos blandos y dientes [29]. Esta impresion se
obtiene usualmente utilizando alginato, un material de impresiéon hidrocoloide irreversible,
biocompatible y de facil manipulaciéon, que permite capturar los detalles anatémicos con
buena precision (Figura 4). Una vez colocado en la cubeta, el alginato adopta la forma de
la cavidad oral del paciente al gelificarse, registrando los detalles anatémicos [30]. Durante
este proceso, el tiempo de gelificacion tiene un papel importante ya que de él depende que el
material capture adecuadamente las estructuras sin deformarse. Si dicho tiempo se excede
o se acorta, la impresion puede resultar imprecisa, distorsionada o incompleta [31].
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Figura 4. Reproduccién negativa obtenida mediante impresién con alginato

Fuente: Adaptado de [4].

6.2.2. Reproduccién positiva

Una vez tomada la impresion, se realiza el vaciado con yeso dental, el cual se vierte sobre
la impresion para crear un modelo tridimensional [29]. Este proceso convierte la forma
registrada con el material de impresion, es decir, el alginato, en una representaciéon tangible
de los tejidos bucales del paciente (Figura 5). Ademas, el yeso debe dejarse fraguar, proceso
mediante el cual el material se endurece completamente a través de una reaccién quimica
que garantiza su resistencia y estabilidad dimensional [32].

Figura 5. Reproduccion positiva obtenida mediante el vaciado de yeso sobre la impresion dental

Fuente: Adaptado de [33].

6.3. Disenos tipicos de cubetas dentales

La cubeta dental es un recipiente disenado para transportar el material de impresién
hacia la cavidad oral. Su funcién principal es permitir que el material de impresiéon se adapte
correctamente a las superficies dentales que se desea reproducir, manteniéndolo en posicién
hasta su endurecimiento. Existen diferentes tipos de cubetas dentales, la eleccién depende
del area a registrar y de las necesidades clinicas del paciente.
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6.3.1. Cubeta de impresion estandar

Las cubetas dentales estandar son instrumentos disponibles en diferentes tamafios, di-
sefiados para las arcadas superior e inferior y pueden ser usadas en miltiples ocasiones.
Ademas, suelen contar con perforaciones que favorecen la retencion del material de im-
presion. En el caso del uso de materiales elastoméricos, es necesario aplicar un adhesivo
especial [34]. Las tallas disponibles se encuentran numeradas del 1 al 6 o clasificadas por
tamanos como S, M y L, dependiendo del didmetro del arco intraoral del paciente. Ademés,
algunas cubetas cubren la arcada dental completa, mientras que otras estan hechas para
tomar impresiones de media arcada (cubetas dentales seccionales), también existen cubetas
dentales personalizadas que abarcan zonas especificas dependiendo de la zona a tratar [35].

Las cubetas de impresion seccionales estan disenadas para registrar Gnicamente una
parte del arco dental, generalmente un cuadrante (Figura 6A). Estos moldes dentales se
emplean en pacientes con denticion, es decir, aquellos que atn conservan sus piezas denta-
les, y son utilizadas especialmente en tratamientos provisionales durante la realizaciéon de
procedimientos de protesis fija [34].

La cubeta de impresion de arcada completa se utiliza para obtener el registro de un arco
dental completo [34]. Su diseno varia segin la arcada a tratar, ya sea superior o inferior
(Figura 6B). En la arcada superior,ubicada a la derecha, la cual cubre el paladar y permite
que las impresiones sean mas completas. Por otro lado, la cubeta para la arcada inferior,
ubicada a la izquierda con forma de herradura que facilita la adaptacion de la lengua y el
registro preciso de las estructuras mandibulares [36].

Las cubetas dentales de impresiéon personalizadas existen para ajustarse a la anatomia
especifica del paciente, permitiendo una distribuciéon uniforme del material de impresion [34].
Estas cubetas se realizan a partir de modelos preliminares y pueden ser confeccionadas con
resina o pueden realizarse por medio de técnicas de impresion 3D [35]. Ademés, pueden
emplearse tanto en pacientes dentados como en aquellos desdentados (Figura 6C).

Figura 6. Tipos de cubetas dentales: (A) Seccional, (B) Arcada completa inferior y superior, (C)
Personalizada o individual

. A ™

A) Seccional B) Arcada completa C) Personalizada o individual

Fuente: Adaptado de [34] [35].
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6.4. Materiales de impresion dental

Los materiales utilizados para realizar impresiones dentales se clasifican con base en
dos criterios: la elasticidad, primero, el comportamiento mecénico ante la deformacién y el
mecanismo de fraguado o endurecimiento para obtener la reproducciéon de la cavidad bucal
del paciente [37].

6.4.1. Clasificacion seguin su elasticidad

Los materiales rigidos presentan escasa o nula capacidad de deformacion eléstica, lo que
significa que poseen poca flexibilidad durante su uso y, por lo tanto, no pueden retirarse
facilmente de la cavidad bucal. En este grupo se incluyen el yeso de impresién, las pastas
zinquendlicas y los compuestos de modelado [37]. Aunque su uso ha disminuido, siguen
siendo esenciales para obtener impresiones en pacientes edéntulos, es decir, que han perdido
sus dientes, ya que no ejercen presion sobre los tejidos durante la toma de impresiéon. No
obstante, su resistencia estructural es limitada, pudiendo fracturarse si se exceden los limites
de traccién o compresion [38].

Por otro lado, los materiales elasticos presentan una ligera capacidad de deformacion y
pueden volver a su forma original sin comprometer la precision de la impresion. En este grupo
se encuentran los hidrocoloides (alginato y agar) y los elastomeros (polisulfuros, siliconas y
poliéteres), los cuales permiten registrar con gran fidelidad las estructuras complejas de la
cavidad oral, convirtiéndose en una de las opciones mas favorables en odontologia [38].

6.4.2. Clasificacion segin el mecanismo de fraguado

Los materiales de fraguado irreversibles son los que experimentan una reaccién quimi-
ca que modifica su estructura de forma permanente. Entre ellos se encuentran el alginato,
yeso de impresion, pastas zinquenolicas y los elastomeros [37]. Estos materiales, una vez
fraguados, ya no pueden volver a su forma original, pero garantizan una buena estabilidad
dimensional. Por otra parte, los materiales de fraguado reversibles se ablandan al tener con-
tacto con el calor y se endurecen nuevamente al enfriarse, sin producirse cambios quimicos.
Tal es el caso del hidrocoloide reversible (agar) y los compuestos de ceras. Sin embargo, su
uso se ha reducido por las exigencias técnicas que requieren [37].

6.5. Materiales de fabricaciéon de cubetas dentales

Las cubetas dentales se fabrican en diferentes materiales como resina, metal y plasti-
co [34]. Entre los materiales plasticos mas usados para la fabricacion de estos instrumentos
se encuentran el policarbonato (PC) y el polipropileno (PP). El policarbonato se caracteriza
por ser un material transparente y resistente a altas temperaturas, también se caracteriza
por su alta resistencia a impactos [39], siendo una cualidad importante para disenos des-
montables como la cubeta dental ajustable . En cuanto a la precisién, se ha demostrado que
las cubetas estandar fabricadas con este tipo de plastico, asi como las de acero inoxidable,

13



ofrecen resultados comparables a los obtenidos con cubetas personalizadas [40]. Por otro
lado, el polipropileno se caracteriza por ser un material ligero, resistente y capaz de soportar
tensiones repetidas sin fracturarse debido a que es flexible. [41].

En cuanto a los materiales metalicos, se conocen las cubetas de acero inoxidable y las
de aluminio. Las cubetas de acero inoxidable son reutilizables y se usan principalmente en
procedimientos de protesis fija, como la elaboracion de coronas. Se distinguen por su rigidez,
que garantiza la estabilidad de la impresiéon durante el endurecimiento en la impresiéon posi-
tiva y el retiro del material. Por otro lado, las cubetas dentales hechas de aluminio, aunque
sean ligeras, mantienen una elevada rigidez, por lo que se recomiendan para impresiones
preliminares o tratamientos a personas edéntulas debido a su estructura no tan gruesa que
lastime la cavidad oral de las personas [39).

Las cubetas pueden ser elaboradas con resina acrilica, este material es utilizado princi-
palmente en la confeccion de cubetas personalizadas. Estas se fabrican a partir de modelos
de yeso y permiten un ajuste anatémico preciso sobre los tejidos del paciente [34]. En algunos
casos, se refuerzan con fibra para incrementar su resistencia mecanica [39].

6.6. Alginato como material de impresién

6.6.1. Composicién

Uno de los materiales importantes utilizados en la impresion dental es el alginato. Este
material se elabora a partir de sales del acido alginico derivado de algas marinas pardas,
combinadas con sodio, calcio, potasio o magnesio [42]. La presentacion comercial del alginato
es en forma de polvo, que al mezclarse con agua inicia el proceso de gelificacion, la sal
sodica del acido alginico reacciona con los iones de calcio liberados por el hemihidrato beta,
formando un gel insoluble de alginato de calcio [43].

Ademas, el polvo contiene fosfato trisodico, que actia como retardador inicial, tierra de
diatomeas como agente de relleno inerte y un marcador de reacciéon que cambia de color,
permitiendo visualizar el proceso de gelificacion [37]. El gel resultante es capaz de reproducir
con precision tanto los tejidos duros, como los dientes, asi como los tejidos blandos de la
cavidad oral.

6.6.2. Propiedades del alginato

Entre las propiedades méas destacadas del alginato se encuentra su comportamiento mu-
costatico, es decir, no comprime los tejidos blandos de la cavidad oral y puede adaptarse
facilmente a esta, ya que su consistencia es fluida al mezclarse con agua, permitiendo obtener
una impresion sin deformaciones [43]. Por otro lado, la viscosidad del material se adapta
segin la resiliencia de la mucosa gingival; es decir, si las encias son sensibles y se comprimen
al contacto con objetos como el material de impresion, se recomienda utilizar un alginato de
mayor viscosidad para evitar deformaciones. De acuerdo con la norma ANSI/ADA No. 18,
existen dos tipos de alginato: de alta viscosidad (Tipo I) y de baja viscosidad (Tipo II) [43].
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En cuanto a la estabilidad dimensional, esta es limitada, ya que el alginato sufre sinéresis
(pérdida de agua) e imbibicion (absorcion de liquidos), lo que puede alterar el modelo si no
se manipula rapidamente tras la toma de la impresion [42]. Ademas, una propiedad esencial
del material es la tixotropfa, es decir la capacidad que el alginato tiene para que se vuelva
mas fluido al aplicar presion para distribuirse en toda la zona dental mientras se realiza la
impresion dental. Sin embargo, su resistencia al desgarro es limitada, especialmente en zonas
estrechas o muy amplias como los espacios interproximales, lo que puede provocar rupturas
al retirar la impresion [43].

6.6.3. Factores que influyen en el comportamiento del alginato

El tiempo de la realizaciéon de impresion y el tiempo de gelificaciéon del alginato dependen
de la temperatura del agua utilizada y la manera en que fue mezclado, asi mismo, de la marca
comercial empleada. Si se utiliza agua caliente, el fraguado se acelera, mientras que el agua
fria lo ralentiza [43].

6.7. Impresiéon 3D

6.7.1. Fundamentos

La impresion tridimensional (3D), también denominada fabricacion aditiva, consiste en
una tecnologia de manufactura avanzada [44]. La impresion 3D permite la creacion de objetos
fisicos mediante la deposicion sucesiva de capas de material [45]. Este proceso empieza desde
la creacién de un modelo digital tridimensional disenado mediante un programa asistido por
computadora (CAD, por sus siglas en inglés), luego, se exporta en formatos compatibles,
tales como STL, OBJ o 3MF, para su interpretacion por programas laminadores [45].

La impresién 3D se ha aplicado en el area médica, permitiendo planificar cirugias y
fabricar dispositivos personalizados. En el campo de la odontologia, permite la realizacion
de tratamientos con mayor precisiéon, especialmente en protesis, cirugia oral, ortodoncia e
implantologia [44].

6.8. Tecnologias de la impresiéon 3D

La tecnologia de impresion 3D por fabricacion por deposicion fundida (FDM) es una
de las méas empleadas porque tiene una alta accesibilidad, bajo costo y versatilidad. Este
método usa filamentos termopléasticos que se funden y depositan capa a capa hasta formar
el objeto.

El proceso de impresién por FDM comienza cuando el filamento elegido, como el poli-
carbonato (PC) o PLA (4cido polilactico) (Figura 7E) es colocado en una pequena camara
calentada a altas temperaturas donde se funde. Posteriormente, la boquilla del extrusor (Fi-
gura 7B) deposita el material fundido sobre la plataforma (Figura 7D) y sigue las trayectorias
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dadas por el modelo digital. Por ende, la pieza (Figura 7C) se construye de manera progresi-
va en las direcciones de los ejes X, Y y Z [46]. Cada capa se solidifica o endurece rapidamente
antes de que se deposite la siguiente, formando asi una estructura tridimensional.

Este método puede trabajar con diversos materiales termoplésticos, entre ellos PLA,
ABS, PETG y PC, entre otros [45]. El acrilonitrilo butadieno estireno (ABS) es un polimero
termoplastico conocido por su alta resistencia a los impactos y estabilidad ante temperaturas
altas. Se emplea para fabricar piezas que requieren buena solidez estructural. Aunque el ABS
es susceptible a deformaciones si no se mantienen condiciones ambientales controladas por
su impresion [47].

Por otro lado, el tereftalato polietileno con glicol (PETG) destaca por su resistencia y
flexibilidad. Aunque este termoplastico es menos rigido que el PLA. Al tener buena resis-
tencia quimica y térmica, resulta ser adecuado para piezas que requieren durabilidad yligera

deformabilidad [48].

Figura 7. Componentes de una impresora 3D tipo FDM: extrusor (A), boquilla (B), pieza
impresa (C), plataforma (D) y filamento (E)

Fuente: Adaptado de [46].

Por otro lado, existen otras tecnologias de impresion 3D como la estereolitografia (SLA)
y la sinterizacion selectiva por laser (SLS), por sus siglas en inglés. La tecnologia SLA
emplea un laser ultravioleta para solidificar resinas fotosensibles capa por capa, permitiendo
obtener piezas con alta resoluciéon superficial. Este tipo de impresiéon es adecuada para
aplicaciones en joyeria y odontologia ya que alcanza a construir piezas muy finas y detalles
en especiales [45]. En cambio, el método SLS utiliza un laser de alta potencia para fusionar
selectivamente polvo compuesto de polimero, metal o ceramica. Esta técnica no necesita
estructuras de soporte y es ideal para la fabricaciéon de piezas mecanicas resistentes y de
geometria compleja, aplicadas principalmente en el campo de la ingenieria industrial [45].

6.9. Propiedades de los materiales comunes en impresién 3D

Existen diferentes materiales para el area de impresion 3D, cada uno cuenta con propieda-
des especificas que se adaptan a distintas aplicaciones. Los métodos de impresion determinan
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el tipo de material que puede ser usado y la eleccion depende del uso final del objeto [45].
En tecnologias como FDM, se utilizan principalmente termoplésticos (Cuadro 1). Sin em-
bargo,algunas impresoras capaces de trabajar con metales [49].

El PLA (acido polilactico) es un material rigido, moderadamente resistente al impacto y
se caracteriza por ser de una dureza media, adecuado para prototipos sencillos y objetos de-
corativos. El ABS (acrilonitrilo butadieno estireno) ofrece alta resistencia al impacto, buena
dureza y tiene una rigidez notable, lo que lo hace apropiado para piezas funcionales some-
tidas a esfuerzos mecanicos, como carcasas o componentes técnicos. El PC (policarbonato)
se distingue por su alta resistencia al impacto y al calor. Ademés, la rigidez y dureza que
caracterizan el PC, este material se emplea en componentes ortopédicos o dentales donde se
requiere estabilidad dimensional y buen desempefio mecénico [50].

Por otro lado, el PETG (tereftalato de polietileno modificado con glicol) combina buena
resistencia y dureza con una ligera flexibilidad, se peude utilizar para fabricar componentes
que requieren resistencia quimica y durabilidad. Por ultimo, el TPU (poliuretano termoplas-
tico) cuenta con una alta flexibilidad y una resistencia moderada al impacto, lo que lo hace
adecuado para aplicaciones que implican amortiguacién o movimientos repetitivos, como
fundas protectoras [45].

Cuadro 1. Propiedades de los diferentes materiales de impresion 3D por FDM

Material PLA PETG ABS TPU PC
Tipo Biopléstico | Termoplastico | Termoplastico | Termopléstico | Termoplastico
Resistencia Buena Buena Buena Buena Buena
Flexibilidad Rigido Rigido Rigido Flexible Rigido
Dureza Media Media Alta Media Alta
Biodegradabilidad Si No No No No
Temperatura de impresion (°C) 180-220 210-240 220-250 210-230 270-310
Resistencia al impacto Moderada Alta Alta Moderada Alta
Resistencia al calor Baja Baja Media Baja Alta

6.10. Propiedades mecanicas

Las propiedades mecanicas son importantes en la fabricacién de piezas impresas en 3D,
debido a que estas determinan la capacidad para resistir cargas, deformaciones y esfuerzos
durante su uso funcional. Ademaés, algunas propiedades como la resistencia a la compresion,
la resistencia al impacto y la dureza influyen directamente en el rendimiento de las piezas
en las aplicaciones previstas [51].

Sin embargo, a diferencia de las piezas moldeadas por inyeccion, las fabricadas usando
la impresion 3D, especialmente con la tecnologia de deposicion fundida (FDM), cuentan con
ciertas limitaciones, las que méas destacan son la porosidad y la anisotropia. Esta dltima se
refiere a la variaciéon de las propiedades mecanicas dependiendo de la direcciéon de impresion,
es decir, la pieza puede tener una mayor o menor resistencia dependiendo de la orientacién
empleada durante su fabricacion.

Estas caracteristicas limitantes afectan de manera negativa el comportamiento estruc-
tural del prototipo y pueden estar influenciadas por parametros como la temperatura del
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extrusor, la velocidad de impresion, el espesor de capa y la densidad del relleno [52].

6.10.1. Ensayos de compresion

El ensayo de compresion es una prueba importante para evaluar cémo responde un mate-
rial al ser sometido a cargas que reducen su volumen. Esta clase de prueba es especialmente
esencial para piezas fabricadas mediante impresion 3D que deben soportar cargas funciona-
les [53].

Las propiedades mecéanicas que pueden evaluarse mediante ensayos tales como la resis-
tencia a la compresiéon, que representa el méximo esfuerzo que el material puede soportar
antes de fallar o deformarse sin regresar a su forma original, este es un parametro importante
para el diseno estructural. También, el moédulo de elasticidad indica la rigidez del material,
es decir, la capacidad para resistir deformaciones bajo cargas moderadas. Ademas, este tipo
de ensayo permite determinar la ductilidad, propiedad mecanica que refleja la capacidad del
material para deformarse sin romperse [54.

El policarbonato (PC) se caracteriza por ser un material de alta resistencia a la compre-
sion (Cuadro 2).

Cuadro 2. Propiedades mecéanicas del policarbonato

Modulo de tracciéon (MPa) | Modulo de flexion (MPa) | Resistencia a la flexion (MPa) | Alargamiento a la rotura (%)
54.88 1,073 63.41 150.24

6.10.2. Curva esfuerzo-deformaciéon

El ensayo de compresion permite obtener la curva esfuerzo-deformacion, esta representa
por medio de una grafica el comportamiento del material desde la aplicacion inicial de la
carga hasta su fallo (Figura 8). El analisis de esta curva permite distinguir dos zonas prin-
cipales: la zona elastica, donde las deformaciones son reversibles y el material recupera su
forma original al retirar la carga, y la zona plastica, donde las deformaciones son permanen-
tes. Esta transicion resulta fundamental para definir el limite de carga segura del material.
Asimismo, el limite de fluencia corresponde al esfuerzo a partir del cual el material deja de
deformase reversible y empieza a presentar las deformaciones permanentes. La pendiente de
la region elastica define el moédulo de Young, parametro que describe la rigidez del material.
Finalmente, la curva concluye en el punto de fractura donde el material pierde su capacidad
de soportar la carga y ocurre su fallo definitivo [55].
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Figura 8. Curva esfuerzo-deformacion obtenida a partir del ensayo de compresiéon
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Fuente: Adaptado de [56].

6.10.3. Estabilidad estructural

La estabilidad estructural es esencial en la impresién 3D, ya que las piezas fabricadas
deben soportar cargas mecanicas y mantener su forma bajo condiciones especificas de uso.
Uno de los pardmetros que garantiza esta estabilidad es el espesor de pared, este parametro

influye directamente en la rigidez, resistencia y capacidad del objeto para evitar deforma-
ciones.

Las paredes gruesas proporcionan mayor soporte y durabilidad, mientras que las paredes
demasiado delgadas pueden hacer que la estructura sea susceptible a deformarse o rom-
perse bajo esfuerzo. Por lo tanto, establecer desde el proceso de impresiéon un espesor de

pared adecuado resulta fundamental para lograr un equilibrio entre resistencia y eficiencia
estructural [45].
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CAPITULO [

Metodologia

7.1. Caracteristicas de la cubeta ajustable

Las cubetas dentales convencionales presentan una estructura fija en donde las dimen-
siones no pueden modificarse para adaptarse a la anatomia especifica de los pacientes que
no tienen las medidas estandar.

El diseno desarrollado en este trabajo incorpora un sistema de ajuste que permite adaptar
una misma cubeta a diferentes tamanos de arcada dental. Este sistema acttiia sobre tres
dimensiones principales del diseno. En el ajuste A, se modifica el ancho de la parte anterior
de la cubeta, variando la distancia horizontal entre sus paredes laterales para adaptarse a
arcadas mas amplias o més estrechas (Figura 9A). En el ajuste B, se regula el dngulo de
apertura, permitiendo que la curvatura frontal se adecte a la forma de la arcada dental
(Figura 9B). Por ultimo, en el ajuste C, se modifica el largo de la cubeta, lo que permite
extender o reducir su profundidad segun el tamano del maxilar (Figura 9C).

Figura 9. Mecanismo de ajuste tridimensional de la cubeta dental ajustable: A) Ancho, B)
Apertura y C) Largo

60mm

o Ancho

45 mm

Largo

° Apertura
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Las capacidades de ajuste se logran por medio del ensamble compuesto por cuatro piezas
moviles principales (Figura 10). En la parte anterior, se incorporan dos componentes que
permiten modificar tanto la longitud frontal de la cubeta (Figura 10A y 10B ), como el
angulo del arco, facilitando la adaptacion a distintas morfologias dentales sin comprometer el
centrado del modelo. Asimismo, en la parte posterior se integran dos elementos que pueden
deslizarse longitudinalmente, permitiendo modificar la profundidad total de la cubeta y
adaptarse asi a pacientes con diferentes longitudes de arcada sin utilizar cubetas distintas
(Figura 10C y 10D).

Se incorporan mecanismos de seguridad para asegurar la estabilidad y firmeza de las pie-
zas mientras estén en uso. Los topes puestos en las piezas A y B limitaron el desplazamiento
excesivo de las piezas modviles y ranuras de acoplamiento que brindaron un apoyo firme,
evitando movimientos indeseados. Ademas, se incluyeron guias curvadas que habilitaron la
variaciéon angular controlada del arco, garantizando un ajuste mas preciso y simétrico. Este
conjunto de elementos conservé la rigidez en la estructura.

Figura 10. Componentes de la cubeta dental ajustable: A y B) piezas anteriores para ajuste de
apertura de arco y ancho; C y D) piezas posteriores para el largo de la cubeta
ajustable dental

inferior

Guia

7.1.1. Rango dimensional

Las cubetas dentales convencionales presentan un diseno de talla fija, lo cual implica que
cada modelo cubre un rango anatémico limitado (Cuadro 3), las dimensiones varian entre
las tallas disponibles, obligando a contar con diferentes tamaifios de cubetas para adaptarse
a los pacientes desde nifos hasta adultos (Figura 11). Por el contrario, el disefio ajustable
permite modificar las dimensiones como longitud, ancho y la apertura de arco en diferentes
niveles establecidos (Cuadro 3). Esto permite tener méas de un tamano con una sola cubeta
dental.
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Figura 11. Dimensiones de una cubeta convencional: (A y B) longitud, ancho y apertura de una
cubeta talla pequena; (C y D) longitud, ancho y apertura de una cubeta talla grande

55mm

45mm

Cuadro 3. Comparacion dimensional entre cubetas convencionale y la cubeta ajustable propuesta

Dimension | Cubetas convencionales | Cubeta ajustable (propuesta)
Pequena Grande Minimo Maximo
Longitud 45 mm 55 mm 50 mm 56 mm
Ancho 60 mm 75 mm 69 mm 77 mm
Apertura 45° 40° 45° 53°

7.1.2. Diseno de la cubeta dental ajustable

Se model6 en Fusion 360 (Autodesk, CA, USA) el conjunto de piezas que conforman la
cubeta ajustable y las iteraciones realizadas durante el desarrollo de las mismas. Asimismo,
se simul6 el ensamblaje mecénico de las piezas. Ademas, los archivos STL se alistaron para
su posterior fabricaciéon mediante impresion 3D.

7.1.3. Control de versiones

Durante el proceso de iteracion, en cada una de las versiones del disefio se buscé optimizar
la funcionalidad de la cubeta dental ajustable. En las primeras versiones se utilizaron meca-
nismos de encaje simple para la unién de las piezas, luego fueron reemplazados por ranuras
que brindaron mayor estabilidad y precisiéon en el ajuste. Asimismo, se modificé la forma
del arco inferior para permitir la apertura de la cubeta dental ajustable sin comprometer la
continuidad de las paredes internas.

En las dltimas versiones de disefio se agregaron topes y elementos de seguridad que
impidieron el desplazamiento excesivo de las piezas, asi como ranuras curvas para controlar
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la variacién angular. Estos cambios permitieron conservar la rigidez estructural durante el
uso. Lo planos correspondientes a las ocho versiones del disefio se incluyen en el capitulo de
anexos.

Version 1:
— En la version 1 se cre6 una base sencilla que permitiera unir las partes princi-

pales de la cubeta sin necesidad de usar elementos externos.

— Se utiliz6 un tipo de ensamble similar al de los bloques LEGO, donde una pieza
encaja dentro de otra (sistema espiga—orificio), permitiendo unir las piezas A
y B (Figura 12).

— Las paredes se disenaron continuas para evitar que se interrumpieran las pa-
redes al modificar el ancho de la cubeta.

— Se anadieron tres cilindros en la parte A que representaban las tallas S, M y
L, ya que se bucaba un disefio que permitiera ajustar a distintos tamanos.

Figura 12. Versién 1: diseno arco curvo con encaje simple

Vista superior

Arco con paredes continuas Ensamble tipo
espiga-orificio

Version 2:

— Se utilizd6 un ensamble tipo ranura con pasador, este permitié abrir el arco
de la cubeta dental ajustable y también ajustar el ancho de la cubeta. Este
sistema fue una solucién provisional mientras se definia el mecanismo final de
ajuste.

— En la version 2, se buscaba mejorar la continuidad de las paredes en especial,
las del arco, haciendo la pieza B mas ancha y agregando una abertura cerca
del mango, para que la unién con la pieza A no interrumpiera el interior de la
cubeta (Figura 13).
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Figura 13. Versiéon 2: diseno con arco curvo unido mediante ranura con pasador

Arco con paredes continuas Unioén ranura-pasador

Version 3:

— En la version 3, se acortaron las paredes debido a que en la version 2 sobresalian
hacia el interior cuando se reducia el ancho de la cubeta, lo que interferia con
el espacio 1til interno.

— La pieza A se disefi6 més ancha, permitiendo una union con la pieza B sin
interrumpir el interior de la cubeta dental ni afectar el ajuste de ancho (Figu-
ra 14).

— De nuevo, se utiliz6 un ensamble tipo ranura con pasador, permitiendo ajustar
el arco y el ancho de la cubeta temporalmente.

Figura 14. Versién 3: disenio con arco curvo con borde superior extendido

Arco inferior con borde limitado Unién ranura-pasador

Version 4:

— En esta version 4, la pieza A se disefié més ancha para unirse con la pieza B sin
interrumpir el interior de la cubeta, mejorando la continuidad de las paredes.

— Ademaés, el arco inferior se construyo con bordes rectos para conservar la con-
tinuidad interna y facilitar el movimiento de apertura, mientras que el arco
superior se mantuvo curvo, ya que su forma no afectaba la unién ni la conti-
nuidad de las paredes (Figura 15).

— Se conservo el sistema de union tipo ranura con pasador, empleado para per-
mitir la apertura del arco inferior y el ajuste de ancho de la cubeta, ya que
segufa siendo funcional en esta etapa del disetio.
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Figura 15. Versién 4: diseno con arco recto con ensamble ranura-pasador

Arco
superior

inferior

Unidn ranura-pasador

Arco inferior con bordes ) A
en la parte inferior

rectos

Version 5:

— En esta version se mantuvo el disefio del arco ajustable de la version 4, el cual
permitia variar tanto el ancho como la apertura de la cubeta sin interrumpir
la continuidad interna.

— Se anadieron las piezas C y D, que permitieron variar el largo de la cubeta
segun la profundidad de la arcada dental del paciente. Este ajuste se realizo
mediante ranuras que guiaban el movimiento lineal de las piezas, complemen-
tando el sistema que ya regulaba el ancho (Figura 16).

— Se colocé el ensamble tipo ranura—pasador, ya que fue el sistema que permitia el
funcionamiento simultaneo de los tres mecanismos (variacion de ancho, largo
y apertura), aunque se mantuvo como una solucién provisional mientras se
definia el diseno final.

Figura 16. Version 5: diseno con ajuste de tallas para variar y largo

Sistema de ajuste de tallas para ancho y Unién ranura-pasador
largo mediante ranuras en la parte inferior

Version 6:

— La Version 6 incorpor6 un ensamble tipo cilindro-pasador ubicado en la parte
superior, ya que este mecanismo permitia combinar los tres movimientos de
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ajuste: la apertura del arco, la variacién del ancho y la modificacion del largo
de la cubeta. Las piezas C y D se mantuvieron como los elementos principales
para el ajuste de largo de la cubeta dental ajustable (Figura 17).

— Se implementaron dos cilindros: uno destinado a la variaciéon angular del arco
y otro para ajustar el ancho, especialmente en la talla L, es decir, la talla mas
ancha, ya que requeria mayor estabilidad al tener menos superficie de apoyo
que las tallas S y M.

— Se anadi6 una guia C en las paredes, sustituyendo las ranuras empleadas en
la version 5, funcionando como refuerzo de seguridad para mantener estable el
ajuste del largo.

— También se colocaron topes de seguridad en las uniones moviles para evitar que
las piezas se separaran accidentalmente durante el uso, especialmente cuando
la cubeta se utilizaba en la arcada inferior, ya que en esta posiciéon el peso
podia hacer que las piezas se soltaran si no contaban con un limite fisico.

Figura 17. Version 6: disefio con sistema de ajuste en tallas con ensamble ranura-pasador junto a
una guia C para variar el largo

Sistema de ajuste de tallas: ranuras para el Unién ranura-pasador
ancho y cilindro-pasador con guia C para el largo en la parte superior
Version 7:

— En la version 7 se eliminé el sistema de ranura—pasador, ya que este no permitia
ajustar la talla méas pequena (S); su rango minimo de movimiento iniciaba
desde la talla mediana (M), lo que impedia un cierre completo en la posicion
mas angosta.

— Para el ajuste de apertura, se implement6 un encaje a presion entre las piezas
A y B, que permitié variar el angulo de apertura de forma méas estable y
continua, sin necesidad de emplear cilindros u otros elementos externos.

— En el ajuste del largo, se incorporé una guia rectangular en la pieza C, lo que
facilitdé un movimiento més fluido y preciso al extender o contraer la cubeta
(Figura 18).
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— Finalmente, se redujo el espesor de las paredes en la unién entre las piezas C
y D, de modo que el sistema de encaje se integrara al diseno sin interrumpir
la superficie interior de la cubeta.

Figura 18. Version 7: disenio con superficie lisa del sistema de ajuste mediante ranuras para variar
largo, ancho y apertura

Cubeta Lisa

Tope superior

Sistema de ajuste mediante Encaje a presion para Mecanismo de bloqueo:
ranuras para ajuste ancho y largo apertura de la cubeta topes y cilindro-pasador

Version 8:

— En la versiéon 8 se mantuvieron las caracteristicas estructurales de la versién
7, incorporando ahora una superficie perforada (Figura 19).

— Se anadieron aberturas rectangulares en las paredes laterales y los agujeros
en las bases de las piezas, disenadas para reducir el exceso de material de
impresion (alginato) y mejorar su distribucion durante el uso.

— Se conservaron los elementos de seguridad implementados previamente, como
los topes superior e inferior y la guia rectangular, garantizando la estabilidad
y el control del movimiento de la cubeta ajustable.

Figura 19. Version 8: diseno con superficie perforada del sistema de ajuste mediante ranuras para
variar largo, ancho y apertura

Cubeta Perforada

Tope superior

Sistema de ajuste para Encaje a presion para
anchoy largo apertura de la cubeta topes y cilindro pasador
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7.1.4. Parametros de impresion 3D para prototipos de la cubeta ajustable
dental

Durante las iteraciones preliminares del disefio, las piezas fueron impresas usando el
software Ultimaker Cura (Ultimaker, Ultrecht, Paises Bajos) e impresas en una impreso-
ra Ultimaker 3 (Ultimaker, Utrecht, Paises Bajos) siguiendo los pardametros establecidos
(Cuadro 4).

Cuadro 4. Parametros de impresion 3D establecidos para la fabricacion de los prototipos de la
cubeta ajustable dental

Parametros Valores
Temperatura de extrusor 210°C
Temperatura de la cama 60 °
Boquilla del extrusor 0.4 mm
Altura de capa 0.2mm
Patron de relleno Triangular
Filamento PLA

7.2. Caracterizaciéon mecanica del material de impresion

7.2.1. Pruebas de compresion

Para las pruebas de compresiéon se tomaron como referencia las dimensiones derivadas
de la norma ASTM D965 propuestas |57] y adecuadas a las condiciones de la Maquina de
Ensayos Universales, utilizando probetas con geometria de prisma rectangular . Se realizd
una previsualizacion en el software de impresion 3D (Figura 20).

Figura 20. Vista previa de las probetas utilizadas en el ensayo de compresion

50.8 mm

e
25.4‘$ ‘/5'; mm

Las pruebas de compresion se realizaron en la Maquina de Ensayos Universales Versa
Tester, configurada en modo de compresion (Figura 21). Antes de iniciar, se ajusto el puente
movil para que cada probeta quedara correctamente alineada. La carga se aplicd de forma
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progresiva y la deformaciéon se midi6 manualmente cada 500 Ib, usando un sensor analogico
(dial) marca CDI Chicago (CDI Chicago, IL, USA) con una resolucion de 0.001 pulgadas.

Figura 21. Montaje de las probetas de compresion en la maquina de ensayos universales y
medicion de deformacion con el dial

Puente movil

Probeta impresa
en 3D

7.2.2. Diseno de las probetas para ensayos de compresiéon

Se evaluaron tres distintos patrones de relleno utilizados en impresién 3D: triangular,
panal de abeja (honeycomb) y giroide. En todos los casos se estableci6 una densidad de
relleno del 70 %, porcentaje adecuado para tener una estabilidad estructural éptima [58]. El
proposito fue identificar cual de ellos presenta mayor rigidez estructural frente a esfuerzos
de compresion.

Se model6 en Fusion 360 un prisma rectangular (base cuadrada de 25.4 mm y altura
de 50.8 mm) para las pruebas de compresion. El modelo fue exportado en formato STL
y procesado en Bambu Studio (Bambu Lab, Shenzhen, China), donde se variaron los tres
patrones de relleno previamente definidos (Cuadro 5) y se visualiz6 cada una de sus estruc-
turas internas. Este procedimiento permitié comparar de manera controlada la arquitectura
interna de cada configuracion y asi identificar el patréon de relleno més adecuado para la
fabricacion de la cubeta dental ajustable.
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Cuadro 5. Visualizaciéon comparativa de los patrones de relleno con densidad del 70 %

Patron de relleno
Triangulo Panal de abeja Giroide

7.2.3. Parametros de impresién 3D para las probetas

Una vez finalizado el diseno, el modelo se exportd en formato STL y se imprimi6 en
3D por medio de modelado de deposicién fundida (FDM) en una impresora Bambu Lab
PS1 (Bambu Lab, Shenzhen, China). Las impresion se realizo siguiendo los parametros
(Cuadro 6) para cada uno de los patrones de relleno elegidos.

Cuadro 6. Parametros de impresion 3D establecidos para la fabricacion de las probetas

Parametros Valores

Temperatura de extrusor 140°C

Temperatura de la cama 100°

Boquilla del extrusor 0.4 mm

Altura de capa 0.2mm

Patron de relleno Triangular, giroide y panal de abeja
Filamento pPC

Se tuvo un total de 3 pardmetros establecidos, los cuales fueron referenciados con un
codigo especifico a lo largo de este documento (Cuadro 7).

Cuadro 7. Codigos de identificacion de los patrones de relleno con densidad del 70 %

Patron de relleno Cadigo
Triangular T
Panal de abeja (honeycomb) H
Giroide G
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7.2.4. Evaluacion mecanica

Se realizaron los ensayos de compresion utilizando una Méaquina de Ensayos Universal
Versa Tester (Instron Corporation, MA, USA). En la realizacion de las pruebas se siguio
el estandar ASTM D695 para compresion en polimeros, el cual define las dimensiones que
deben cumplir las probetas [59]. Sin embargo, la maquina de ensayos universales disponible
esta orientada principalmente a materiales de alta resistencia como los de construccién y se
recomienda utilizarla tinicamente con probetas capaces de soportar cargas mayores 1000 lb.
Por lo tanto, se ajustaron las dimensiones de las probetas para garantizar resultados precisos
y confiables.

Se parti6 de un tunico disefio de probeta, las dimensiones se ajustaron lo més cercano
posible a la norma mencionada anteriormente. Se obtuvieron tres conjuntos de probetas,
cada uno fabricado con un patron de relleno diferente (triangular, giroide y panal de abeja)
con una densidad de relleno del 70 %.

Para garantizar resultados con validez estadistica, se elaboraron cinco probetas por cada
patron de relleno, alcanzando un total de 15 muestras. Para su identificacion, las probetas
correspondientes al patréon triangular se denominaron Ti, aquellas con patréon giroide como
Gi, y las de panal de abeja como Hi, donde i representa el niimero de muestra.

Los resultados de fuerza aplicada y desplazamiento obtenidos durante los ensayos de
compresion se emplearon para calcular el esfuerzo y la deformacién unitaria de acuerdo con
las Ecuaciones (1) y (2), respectivamente:

F
U:Z (1)

donde o representa el esfuerzo o presion ejercida sobre la probeta, expresado en N/m?;
F es la fuerza aplicada axialmente sobre la probeta, expresada en newton (N) y A es el
area de la seccién transversal de la probeta, en metros cuadrados (m?). Para las probetas

utilizadas en este ensayo, el area transversal fue de 645.16 mm?.

E= — (2)

donde ¢ es la deformacion unitaria (adimensional), AL corresponde al cambio de longitud
medido en milimetros (mm) y L es la longitud inicial de la probeta, también en milimetros
(mm). La longitud inicial para cada una de las probetas fue de 50.8 mm. Esta relacion se
defini6 conforme a la norma ASTM D695 para ensayos de compresiéon en polimeros.

Al terminar los ensayos en todas las probetas y a partir de los resultados de esfuerzo
y deformacion se elaboraron en MATLAB (MathWorks, MA, USA) las curvas de esfuerzo-
deformacion para cada patron de relleno. A partir de estas curvas se determiné el modulo
y se elaboraron gréficas de barras para comparar la carga maxima, la deformaciéon y el
moédulo de Young logrando identificar el patron de relleno con mejor desempeno mecanico
a compresion.
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7.2.5. Analisis de esfuerzos estaticos

Se seleccion6 el policarbonato como material de estudio, ya que era el material selecciona-
do debido a la alta resistencia mecénica, propiedades para las piezas del prototipo que estan
sometidas a esfuerzos repetitivos durante el ajuste del tamafio y el uso clinico. En el modelo
tridimensional, se establecieron planos de corte con el fin de definir las condiciones de cargas
y restriccion. La carga se aplico en el mango de la cubeta dental, zona donde se concentra la
fuerza durante la manipulaciéon del instrumento, con una magnitud de 13.7N, simulando la
presion ejercida durante la toma de impresion dental con alginato (Figura 22). Este analisis
permitié verificar la estabilidad y resistencia de la estructura usando policarbonato como
material de fabricacién.

Figura 22. Colocacién de cargas en el mango de la cubeta dental ajustable

7.3. Parametros de impresién 3D para las cubetas dentales
ajustables

Una vez finalizado el disefio, los modelos de la cubeta lisa y perforada se exportaron
en formato STL y se imprimieron en 3D mediante el proceso de modelado por deposicion
fundida (FDM) utilizando una impresora Bambu Lab P1S. La impresion se realiz6 con
filamento de policarbonato (PC), siguiendo los parametros establecidos (Cuadro 8).

Cuadro 8. Parametros de impresion 3D establecidos para la fabricacion de las cubetas dentales

ajustables.
Parametros Valores
Temperatura de extrusor 140°C
Temperatura de la cama 100°
Boquilla del extrusor 0.4 mm
Altura de capa 0.2 mm
Patron de relleno Triangular
Filamento PC
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7.4. Toma de impresiéon dental

La toma de impresion dental se realiz6é para validar la funcionalidad de la cubeta ajusta-
ble al realizar la reproduccion anatémica dental (Figura 23). Se empleo alginato (Hygedent,
China) como material de impresion, este fue preparado en las proporciones indicadas por
el fabricante. La mezcla se realiz6 hasta obtener una consistencia homogénea antes que se
llegara a gelificar por completo.

El material fue colocado en la cubeta dental ajustable de policarbonato (PC). La cube-
ta cargada con alginato se colocd sobre el tipodonto (Nissin Dental Products Inc., Kioto,
Japon), siendo el modelo para fines demostrativos, manteniéndose en contacto durante el
tiempo de fraguado del alginato, aproximadamente un minuto y medio con ello se obtu-
vo la impresion negativa de la arcada dental inferior. Por ultimo, se mezcl6 el yeso dental
(Pro-Solid, Alemania) con agua hasta obtener una consistencia adecuada. El yeso fue verti-
do cuidadosamente sobre la impresion negativa para garantizar una reproducciéon uniforme
de los relieves de la anatomia dental. Tras el fraguado a temperatura ambiente durante 45
minutos, se obtuvo el modelo positivo en yeso, permitiendo analizar la precisién dimensional
v la eficiencia de la cubeta ajustable dental.

Figura 23. Proceso de obtenciéon de la impresion dental negativa en alginato y positiva en yeso
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7.5. Analisis de costos de fabricacién de la cubeta dental ajus-
table

El analisis de costos de fabricacion se realizd con el proposito de estimar el gasto total
asociado a la produccion del prototipo mediante impresion 3D. Para este calculo, se estable-
¢i6 un precio unitario por gramo de material (Q1.50) para el filamento de acido polilactico
(PLA) y (Q2.00) el gramo de filamento de policarbonato (PC). Asimismo, se defini6é un cos-
to por hora de (Q16.55), calculado a partir del salario minimo vigente més las prestaciones
laborales correspondientes [60].
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A partir de estos valores, se determiné el costo de material considerando la cantidad
en gramos de filamento utilizado en cada una de las piezas impresas. Posteriormente, se
calcularon las horas de mano de obra, dividiendo las actividades realizadas en tres etapas:
impresion, limpieza y acabado. Finalmente, el costo total de fabricacién se obtuvo sumando
los dos subtotales de material y mano de obra.
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CAPITULO 8

Resultados

8.1. Iteraciones del diseno de la cubeta dental ajustable

Durante el proceso de desarrollo se realizaron siete versiones del diseno, en las que se
evaluaron y corrigieron distintos aspectos estructurales hasta obtener un modelo funcional
que permitiera ajustar el largo, ancho y apertura de la cubeta dental. Cada iteracién in-
corpor6 modificaciones para mejorar la estabilidad, la continuidad interna y la facilidad de
ensamblaje.

Version 1

La version 1 incorporé un sistema de ensamblaje tipo LEGO (cilindro—orificio), permitio
una unién firme entre las piezas A y B, garantizando la continuidad estructural del modelo
(Figura 12). Sin embargo, este sistema presento6 limitaciones en la apertura del arco, ya que
el mecanismo no permitia variar el &ngulo de manera controlada.

Ademas, al intentar ajustar el ancho, se observo que una de las piezas se sobremontaba
sobre el cilindro de unién, impidiendo un correcto acoplamiento entre las partes y restringia
el desplazamiento lateral. Este comportamiento se aprecia en la (Figura 24, donde se seniala
la interferencia en la zona del cilindro.

Por otro lado, las paredes continuas aportaron buena rigidez estructural, pero redujeron
la flexibilidad necesaria para permitir los movimientos de apertura y ajuste. Ademas, se
observd que hubo una discontinuidad al momento de variar el ancho de la cubeta dental
ajustable.
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Figura 24. Version 1: ensamble tipo LEGO (espiga—orificio)

Limitacion de apertura
y ensamble ineficiente

Discontinuidad en
el arco inferior

Version 2

La versién 2 incorpor6 un sistema de ensamble tipo ranura—pasador, el cual permitio
ajustar la apertura del arco y variar el ancho de la cubeta (Figura 13). Aunque el mecanismo
funcioné adecuadamente como acople, este fue un sistema provisional que presenté cierta
inestabilidad durante las pruebas de ensamblaje, ya que tras varios intentos el pasador
cilindrico se fracturd, por lo que este tipo de ensamble no era adecuado debido a que era un
elemento pequeno e inestable (Figura 25).

Durante las pruebas de ajuste, se observo que al reducir el ancho de la cubeta, los bordes
de las piezas se sobreponian, sobresaliendo la punta de la pieza A hacia el interior y afectando
el espacio 1til de la cubeta, haciendo que el arco inferior fuera ineficiente.

Haber colocado una abertura cerca del mango mejor6é la continuidad interna de las
paredes e impidi6é que la union interfiriera con el espacio interior de la cubeta, favoreciendo
una mejor transicién entre las piezas.
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Figura 25. Version 2: ensamble tipo ranura—pasador para apertura y ancho
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Version 3

En la version 3, al modificar las paredes laterales de ambas piezas, acortando los bordes
para evitar que se sobrepusieran entre las piezas al ajustar el ancho de la cubeta, se generé un
pequeiio espacio en el arco inferior, este espacio podria provocar fugas de material durante
la toma de impresion (Figura 14).

El ensamble tipo ranura—pasador se mantuvo de forma provisional, pero continué siendo
un punto débil del diseno, ya que el pasador se fractur6 tras varios intentos de acoplamiento
(Figura 26).

En esta version, el redisenio de la pieza A con una mayor anchura y con un borde extendido
en el extremo de la parte superior de la pieza A, permitié que encajara con la pieza B
sin interrumpir el espacio interno del modelo. Este cambio mejord la uniéon entre ambas
piezas y facilité la variacion del ancho de la cubeta sin comprometer el espacio ttil, pero
la continuidad de las paredes atin no era la 6ptima al variar la apertura y ancho, ya que
quedaba un espacio vacio.
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Figura 26. Version 3: paredes acortadas con borde superior extendido

Ensamble fragil e
inestable
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Version 4

En la versiéon 4, el cambio del arco inferior a paredes rectas permitié ajustar tanto la
apertura como el ancho de la cubeta sin comprometer la continuidad de las paredes y el
espacio interior de la cubeta dental ajustable (Figura 15). El comportamiento estructural
fue estable durante las pruebas, mostrando un movimiento uniforme en la variacién del ancho
y la apertura (Figura 27).

El ensamble tipo ranura—pasador se mantuvo de forma provisional y continué represen-
tando una zona fragil, ya que el pasador se fracturé después de varios intentos de acopla-
miento. La pieza A conservé una mayor anchura y el borde extendido en la parte superior
permitié un mejor encaje con la pieza B y una unién continua entre ambas partes.
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Figura 27. Version 4: arco inferior recto

Ensamble fragil e
inestable
Continuidad
de la paredes

|

ol =

oy
I

Version 5

En la version 5 se mantuvo el mismo sistema de ensamble tipo ranura—pasador, ya que
permitia integrar los tres mecanismos de ajuste: apertura, ancho y largo (Figura 16). Sin
embargo, este sistema continué representando una zona fragil, pues el pasador se fracturd
tras varios intentos de acoplamiento.

Al implementar el mismo tipo de ensamble de ranura-pasador en las piezas que controla-
ban el largo de la cubeta (C y D), junto con pequefias ranuras, se observo que al involucrar
dos tipos de ensamble impidi6é un encaje adecuado entre las piezas. Esto generé inestabilidad
estructural, ya que las uniones no quedaban firmes ni alineadas, y no existian elementos de
seguridad que evitaran el movimiento o la separacion durante el ajuste (Figura 28).

En la parte superior, al incorporar el encaje a presiéon, mostré un buen comportamiento
al momento de variar el ancho y la apertura de la cubeta, manteniendo la continuidad de las
paredes. Aunque la ausencia de un tope como elemento de sujeciéon provoco que la estructura
fuera inestable.
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Figura 28. Versiéon 5: ajuste de largo mediante encaje de ranuras y junta de pasador-ranura
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Version 6

En la version 6 se mantuvo el sistema de ensamble tipo ranura—pasador, pero Gnicamente
en la parte superior de la pieza B, ya que en la zona inferior este resultaba demasiado fragil.
La incorporacion de un cilindro (pasador) cerca de la posicion de la talla mas grande (L) de
ancho permitié una mayor estabilidad, reduciendo el movimiento de las piezas y brindando
un mejor soporte estructural (Figura 17). Aniadir otro cilindro favorecié la apertura de la
cubeta junto con el encaje a presion ubicado en la parte superior (Figura 29), proporcionando
maés estabilidad. Sin embargo, impidieron el uso correcto de la talla pequena (S), ya que la
presion generada por los cilindros tnicamente permitia ajustar las tallas mediana (M) y

grande (L).

La adicién de topes en los arcos superior e inferior proporcioné una unién maéas segura
entre las piezas, evitando desplazamientos involuntarios durante las pruebas de ajuste. Sin
embargo, el ensamble entre las piezas que ajustaban el largo de la cubeta, A—-C y C-D
presentaron deficiencias debido al diseno de la guia C en las paredes laterales. Al no ser
simétricas las piezas laterales, los cilindros generaban una presién en estas piezas, provocando
un desalineamiento en las guias. Ademaés, las paredes delgadas de esta seccién se fracturaban
con facilidad, dejando una abertura rectangular y anulando la funcién del cilindro como
elemento de acople.
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Figura 29. Versiéon 6:junta de pasador y ranura con topes de seguridad
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Version 7

En la version 7 se eliminé completamente el sistema de ranura—pasador, ya que este
impedia ajustar la cubeta a la talla mas angosta (S), cuyo limite minimo quedaba restringido
a la talla mediana (M) (Figura 18). Por lo que se mantuvo unicamente el encaje a presion
entre las piezas A y B en la parte superior, permitiendo un ajuste mas estable y continuo
tanto en la apertura como en el ancho del arco, sin necesidad de cilindros externos (Figura
30).

Ademas, al incorporar una guia rectangular para el ajuste de largo, facilito el desplaza-
miento controlado de las piezas C y D. También, la reduccion del espesor de las paredes en
la zona de union entre estas piezas, obteniendo una superficie interna mas uniforme y una
mejor integracion estructural entre los componentes de la cubeta.
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Figura 30. Versiéon 7: sistema de encaje a presiéon y guia rectangular
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8.2. Caracterizacion mecanica del material de impresion

8.2.1. Ensayos de compresion

Con el objetivo de comparar el comportamiento en la zona eléstica de las estructuras,
se analizo la relacion entre la compresion y el porcentaje de deformacién obtenida para
cada tipo de patron de relleno usado. Aunque todas las muestras fueron fabricadas con una
densidad de 70 % de relleno, se evidenciaron diferencias en la respuesta a cargas.

Las curvas de esfuerzo—deformacion obtenidas para los tres patrones de relleno: trian-
gular, panal de abeja y giroide, junto con la comparacién del moédulo de Young promedio
calculado para cada uno.

Se observo que el patron triangular alcanzé los valores més altos de esfuerzo antes de
la deformaciéon plastica, mostrando la pendiente més pronunciada en la zona elastica de
la curva. Este comportamiento se reflejo6 en un moédulo de elasticidad de 737.03 + 81.16
MPa, siendo el valor mas alto, lo que indica una mayor rigidez del material y una menor
deformacion ante la misma carga aplicada (Figura 31).

El patron panal de abeja presentdé un comportamiento intermedio con un moédulo de
625.62 + 40.08 MPa, lo que representa una rigidez moderada con una respuesta uniforme
entre las muestras. Por otro lado, el patron giroide mostro los valores mas bajos de esfuerzo
y una pendiente mas suave, con un médulo de 506.76 + 8.45 MPa, indicando una estructura
més flexible y con mayor capacidad de deformacion elastica antes del colapso (Figura 31).

En cuanto a la variabilidad entre las muestras, el patréon giroide presenté la menor
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dispersién, seguido del panal de abeja, mientras que el triangular, pese a su mayor resistencia,
mostré una variabilidad méas amplia en las muestras.

Figura 31. Curvas esfuerzo—deformacién y modulo de Young obtenidos para los patrones de
relleno triangular, panal de abeja y giroide
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Las diferencias en la deformacion final de las probetas de compresion pueden apreciarse en
la deformacion de estas (Figura 32), siendo el patron triangular el que mostré menor cambio
en su estructura tras la aplicaciéon de la carga, mientras que el patréon giroide evidenci6é una
mayor compresion.

Figura 32. Probetas impresas después del ensayo de compresion para los tres patrones de relleno:
(A) triangular, (B) panal de abeja y (C) giroide
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A. Patrén triangular B. Patrén panal de abeja C. Patrén giroide

Por lo tanto, el patron triangular fue el que present6 el mejor desempeno mecanico, al
exhibir la mayor rigidez y resistencia a la compresion entre los tres patrones evaluados.

8.2.2. Andlisis de esfuerzos estaticos

El policarbonato fue seleccionado debido a sus propiedades mecénicas, tales como su
alta resistencia al impacto y rigidez. Estas caracteristicas lo hacen adecuado para sistemas
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sometidos a cargas repetitivas. Al haber evaluado el material mediante un anélisis de esfuer-
z0s estaticos, el disefio usando el policarbonato como estudio, obtuvo un factor de seguridad
minimo de 8.069 al haberle aplicado una carga de 13.7N sobre el mango, correspondiente
a la fuerza que se ejerce al manipular la cubeta durante la toma de impresion dental [61].
Por ende, el material mostré que puede soportar esfuerzos ocho veces mayores antes de al-
canzar su limite de fluencia (Figura 33). Ademaés, al obtener valores superiores a uno, esto
representa un diseno seguro con una buena resistencia y estabilidad estructural.

Figura 33. Simulacién de cargas aplicadas en la cubeta dental ajustable fabricada en
policarbonato

Factor de seguridad
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8.3. Disenos finales fabricados en policarbonato (PC)

Con base en los resultados de los ensayos de compresion, el patréon de relleno triangular
fue seleccionado por presentar la mayor resistencia mecénica y rigidez estructural. Por ello,
los modelos finales de la cubeta dental ajustable se imprimieron en policarbonato (PC) con
un 70 % de relleno triangular, material elegido por su alta resistencia, estabilidad dimensional
y durabilidad durante el uso clinico. Este material permitié obtener piezas robustas y con
un buen acabado superficial.

Las versiones con superficie lisa (Figura 18) y perforada (Figura 19) mantuvieron una
estructura interna libre de interferencias por parte de las piezas que lo componen y permitie-
ron un desplazamiento controlado en los mecanismos de ajuste (Figura 34A y Figura 34F).
Por otro lado, en ambos disenos, las ranuras empleadas para variar el ancho y largo se con-
servaron, permitiendo una correcta alineaciéon de las piezas involucradas, garantizando una
estabilidad durante el movimiento al momento de ajustarse en las distintas tallas (Figu-
ra 34C y Figura 34D) para la version con superficie perforada y (Figura 34H y Figura 341I)
para superficie lisa.

Ademas, los topes superiores (Figura 34B y Figura 34G) e inferiores (Figura 34C y
Figura 34H) evitaron desplazamientos no deseados, también mantuvieron las piezas unidas
durante el uso de la cubeta dental ajustable.El ajuste de la apertura por medio de un encaje
a presion se encontraba debajo de los topes superiores. En ambas versiones, los bordes
redondeados y rebajados reducen el contacto con las encias, evitando puntos de presion,
mejorando la comodidad durante el proceso de la toma de impresiéon dental con alginato
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(Figura 34E y Figura 34J).

En cuanto al sistema de ajuste de largo, la guia rectangular funcioné adecuadamente al
variar de tamano, logrando mantener estabilidad y alineacion de las piezas (Figura 34D y
Figura 34I).

Figura 34. Cubeta dental ajustable de impresa en PC con superficie perfoarda y lisa (A,F) vista
superior del prototipo, (B,G) tope superior, (C,H) tope inferior junto al ajuste de
ancho, (D,I) ajuste de largo y (E,J) vista general del uso de la cubeta dental ajustable

Superficie perforada Superficie lisa

8.4. Impresiones dentales con alginato

Se observo que el tiempo de gelificacion del alginato no dependia del material de la
cubeta dental, ya que al haber aplicado mas agua de la medida indicada a temperatura
ambiente, hizo retardar la gelificacion del alginato, teniendo méas tiempo para la colocacién
en el modelo anatémico usado.

8.4.1. Impresiones con la cubeta perforada

Durante las pruebas, la cubeta ajustable perforada mostré un desempeno estable y fun-
cional. La estructura mantuvo la alineaciéon de sus piezas sin movimientos indeseados durante
la carga del material y la colocacion sobre el modelo anatémico dental (tipodonto). Las per-
foraciones cumplieron su funcién al permitir la salida del exceso de alginato, evitando la
acumulacion de aire y logrando un llenado uniforme de la cavidad bucal (Figura 35). El
cambio de talla se realiz6 con facilidad, permitiendo ajustar el ancho y el largo de manera
rapida sin comprometer la estabilidad del sistema. En cuanto a la apertura, los modelos utili-
zados presentaban arcadas no tan anchas, por lo que no fue necesario ampliar este parametro
durante las pruebas.
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Figura 35. Colocacién de la cubeta dental ajustable perforada en el modelo anatémico durante la
toma de impresion

En las impresiones negativas (alginato) se observo que las tres tallas (S,M y L) lograron
adaptarse correctamente a diferentes dimensiones de arcada dental, cubriendo las zonas
anatémicas dentales necesarias. Las impresiones fueron continuas, sin presencia de burbujas,
vacios o irregularidades superficiales. Las paredes de la cubeta proporcionaron un soporte
adecuado, evitando desplazamientos del material durante todo el proceso (Figura 36).

En las impresiones positivas (yeso), se obtuvo cada una de las reproducciones anatomi-
cas precisas y uniformes. Las estructuras obtenidas en la impresiéon negativa con alginato
mantuvieron su forma tras el fraguado del yeso y no se observaron deformaciones ni des-
prendimientos al retirar los modelos. Las piezas conservaron su unién hasta el proceso final
de limpieza, mostrando una adecuada estabilidad de la cubeta dental ajustable (Figura 36).

Segiin las observaciones del personal asistente, el mecanismo de ajuste fue estable y facil
de manipular durante todo el proceso, permitiendo el uso de la cubeta sin complicaciones.
Solamente se sefial6 que las paredes podrian ser ligeramente mas bajas para optimizar la
cantidad de material de impresién requerido, sin afectar la calidad obtenida.
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Figura 36. Resultados de las impresiones negativas (alginato) y positivas (yeso) obtenidas con la
cubeta perforada en tres tallas (S, M y L)

Tallas TallaM TallaL
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Impresién
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8.4.2. Impresiones con la cubeta lisa

En las pruebas con la cubeta ajustable de superficie lisa, la estructura mantuvo su
estabilidad durante toda la toma de impresién y el fraguado, sin presentar desplazamientos
ni movimientos entre las piezas. A diferencia de la cubeta perforada, el exceso de material

no tuvo salida, por lo que se requirié6 una mayor cantidad de alginato para llenar el molde
completo (Figura 37).

Figura 37. Colocacién de la cubeta dental ajustable lisa en el modelo anatémico durante la toma
de impresion

Las impresiones negativas conservaron una buena definicién anatémica y no mostraron
burbujas ni deformaciones, aunque se observé un ligero desperdicio de material. Durante la

gelificacion, las paredes ofrecieron soporte suficiente, manteniendo la forma del molde hasta
el retiro del alginato.
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Las impresiones positivas en yeso también fueron satisfactorias, sin fracturas ni defor-
maciones visibles, y el conjunto de piezas permaneci6 firmemente ensamblado hasta el final
del procedimiento.

Figura 38. Impresion negativa y positiva usando cubeta ajustable dental con superficie lisa

Impresién Impresidén
negativa positiva
(alginato) (yeso)

8.5. Analisis de costos de fabricacién de la cubeta dental ajus-
table

El prototipo de la cubeta dental ajustable tuvo una inversién de acuerdo con el material
utilizado, ya sea acido polilactido (PLA) para los prototipos y policarbonato (PC) para el
producto final. El costo més alto correspondié al material empleado en la impresion del
producto final, mientras que la actividad con menor costo fue la mano de obra (Cuadro 9).

Cuadro 9. Comparacion de costos de fabricacion de cubetas dentales ajustables en PLA y PC

Concepto ‘ PLA (Q) ‘ PC (Q)
Materiales

Pieza 1 16.50 16.36
Pieza 2 12.00 12.46
Pieza 3 3.00 2.30
Pieza 4 3.00 2.16
Mano de obra

Impresion 36.92 16.55
Limpieza 0.50 0.50
Acabado 0.50 0.50
Costo total 72.91 50.83
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8.6. Comparaciéon entre cubeta convencional y cubeta dental
ajustable

Cuadro 10. Comparacion entre cubeta dental convencional y cubeta dental ajustable

Aspecto | Cubeta dental convencional | Cubeta dental ajustable

Estructura

Impresion dental

= Cubeta dental ajustable:
e El disefio permiti6 variar el largo, ancho y apertura segin el tamafio de la arcada
dental.
e Present6 una estructura rigida y estable.

e El color transparente del material de impresion (policarbonato) puede mancharse
con el uso.

e La fabricaciéon fue por medio de impresion 3D.

e Permitié obtener adecuadamente la anatomia dental.
s Cubeta dental convencional:

e Es fabricado con pléstico rigido como el polipropileno por moldeo por inyeccion.
e Las dimensiones son estandares sin la posibilidad de ajuste.
e Requiere disponer de diferentes tallas para atender a todos los pacientes.

e Reproduce adecuadamente la anatomia dental.
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cAPiTULO 9

Discusién

Se desarroll6 una cubeta dental ajustable por medio de la impresion 3D con el proposito
de adaptarse a diferentes tamanos de arcadas dentales como una alternativa a las cubetas
convencionales que son de tallas fijas. En la fase de diseno se realizaron siete versiones que
fueron impresas en acido polilactico (PLA), permitiendo analizar la estructura de cada una
de las iteraciones del modelo hasta obtener una cubeta dental ajustable 6ptima. Se llevaron
a cabo pruebas de compresién a distintos patrones de relleno antes de la fabricaciéon final
del prototipo. Los patrones analizados fueron el patrén triangular, giroide y panal de abeja
o hexagonal. Se imprimi6 en policarbonato (PC) dos versiones del modelo final; la primera
cuenta con una superficie lisa y la otra con superficie perforada. Para evaluar el desempeno
del prototipo se realizaron tomas de impresiones dentales con alginato.

9.1. Iteraciones del diseno de la cubeta dental ajustable

El ensamble tipo ranura con pasador que se utilizé como unién provisional en las primeras
cinco versiones del modelo permitié ajustar el ancho, largo y apertura de la cubeta dental
ajustable; sin embargo, el pasador cilindrico de un radio de 1.05mm concentraba los esfuerzos
en una zona muy reducida. Al estar localizado en la parte inferior donde se acumulaban las
cargas durante el proceso de ajuste, el elemento trabajaba principalmente a flexion y corte,
provocando su fractura tras varios intentos [55].

En cuanto a la sexta version, la colocacién de los pasadores cilindricos en la parte supe-
rior, la presién generada entre las ranuras y los cilindros aumenté la fricciéon, restringiendo
el desplazamiento, evitando alcanzar la talla mas pequena (talla S). Asimismo, la guia C
puesta en la sexta version para el ajuste de largo no permitia el encaje 6ptimo entre las pie-
zas. Esto evidenci6 la importancia de minimizar los puntos de contacto excesivos en disefios
con mecanismos ajustables para conservar la movilidad acorde al disefio propuesto [62].

Por dltimo, el encaje a presion en el arco superior de la cubeta dental ajustable y un
ensamble por ranuras en el arco inferior recto y en la unién de las piezas para variar el
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largo de la cubeta permitieron equilibrar mejor la distribucién de cargas, manteniendo la
alineacién y asegurar un ajuste sin perder estabilidad. Asimismo, estos ensambles favorecian
la continuidad de las paredes laterales del prototipo.

9.2. Caracterizacién mecanica del material de impresion

Las dimensiones propuestas por Pimentel en 2019 se adaptaron bien a las limitaciones di-
chas por el proveedor, garantizando una buena estabilidad durante los ensayos de compresion.
Aunque todas las muestras tuvieron una densidad de relleno del 70 %, el comportamiento
mecénico varié significativamente segin el patron de relleno [63].

El patrén triangular tuvo un médulo de Young de 737MPa, esto se debe a la geometria
bidimensional con angulos de 60°, facilitando la distribucién uniforme de cargas y esto reduce
las concentraciones de esfuerzos. Ademas, este tipo de relleno es conocido por tener una alta
rigidez, haciéndolo adecuado para estructuras que requieran resistencia elevada [64]. Por
otro lado, el patréon de panal de abeja presenté una rigidez de 625MPa. Al ser también una
estructura bidimensional, equilibra la estabilidad lateral con una cantidad menor de uniones
por unidad de area, comparandolo con el patron triangular, que tiene mas uniones [65].
Aunque la orientacién de este patron de relleno no soporta directamente la carga axial,
reduciendo su rigidez frente al patron triangular. Finalmente, el patron giroide mostré la
rigidez menor de los tres tipos de relleno con un moédulo de elasticidad de 507MPa. Esto
ocurri6 debido a que la estructura del relleno es tridimensional. Esta caracteristica favorece
la flexibilidad, pero cuenta con menos soporte axial vertical [65].

Por lo tanto, los resultados sugieren que el patron triangular es el més apropiado tipo
de relleno més apropiado porque ofrece una estructura interna mas resistente frente a los
esfuerzos generados durante el ajuste y la aplicacién continua; asi, la cubeta dental ajustable
no es propensa a fracturarse ante impactos o esfuerzos repetitivos durante su manipulacion.
Aunque este patron presenté una mayor desviacion estandar (Figura 31) indicando una va-
riabilidad notable entre las muestras, la resistencia y la capacidad de mantener la integridad
de la estructura son més relevantes que las diferencias entre las muestras.

En cuanto al analisis de esfuerzos estaticos aplicado en el mango de la cubeta dental
ajustable, se obtuvo un factor de seguridad alto de 8.069 (Figura 33). Este resultado afirmo
que las propiedades del policarbonato son buenas para instrumentos como las cubetas den-
tales, ya que este material presenta una resistencia a la traccion de 54.88 MPa y un médulo
flexural de 1073MPa, lo que garantiza una buena rigidez y resistencia ante cargas repetiti-
vas. Ademas, su alta elongacion al rompimiento, que es del 150 %, permite que el material
absorba tensiones sin fracturarse, permitiendo mantener una estabilidad estructural buena
del disenio [66].

9.3. Disenos finales fabricados en policarbonato (PC)

Durante las pruebas de ajuste, las cuatro piezas mantuvieron una alineacién uniforme
sin desajustes durante su uso. El sistema de ranuras permitié un desplazamiento controlado
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y estable entre las piezas que ajustan el ancho y largo de la cubeta dental, evitando mo-
vimientos no deseados; al mismo tiempo, permitia cambiar facilmente segiin el tamanio de
arcada dental (Figura 34). Este tipo de ensamble es efectivo debido a que la ranura guia el
movimiento a una direcciéon, mientras que el agujero rectangular asegura un acoplamiento
firme que evita desplazamientos laterales o rotacionales, distribuyendo las cargas de manera
uniforme [55].

Por otro lado, las guias rectangulares demostraron un comportamiento estable en la
variacion del largo, reduciendo el riesgo de separacién e interferencia en el proceso de la toma
de impresion dental. Esto funciond, ya que las guias rectangulares actiian como un marco
que limitaba el movimiento a menos que se apliquara una fuerza mayor para desplazar la
pieza (Figura 30).

9.4. Impresiones dentales con alginato

Durante las tomas de impresion dental, las perforaciones de la cubeta ajustable perforada
permitieron la salida del exceso de alginato, minimizando la presién interna dentro de la
cubeta [34], mejorando la retencion del material de impresion (Figura 35). Por otro lado,
la cubeta de superficie lisa mantuvo una buena estabilidad durante la toma de impresion.
Sin embargo, se requirié6 mas material debido a la ausencia de vias de escape para el exceso
de alginato, esto provocaba el desperdicio de material (Figura 38). Cuando el exceso del
alginato no puede salir del interior de la cubeta, el material queda atrapado en las paredes,
generando una presiéon interna que puede alterar la precision del registro de la anatomia
dental. Ademas, esta presion puede provocar la formacién de burbujas de aire, afectando la
calidad y fidelidad de la impresion [67]. Cabe mencionar que el tiempo de la realizacion de
impresion y el tiempo de gelificacion del alginato dependié de la temperatura del agua que
se us6 y la manera en que fue mezclado [43], por lo que el material con que fue fabricada la
cubeta dental ajustable no fue el causante de que tan rapido se gelificara el alginato durante
la impresién negativa.

Ademas, la altura ligeramente excesiva de las paredes increment6 la cantidad de material
necesaria para llenar la cubeta con alginato. Por lo que una altura moderada seria suficiente
para contener el material de forma adecuada y evitaria ejercer presiéon o molestar la encia
durante el uso del instrumento.

9.5. Analisis de costos de fabricacién de la cubeta dental ajus-
table

El costo total de la cubeta fabricada en policarbonato tuvo un precio de Q50.83 sien-
do superior al de un kit comercial de cubetas convencionales plasticas con un precio de
(Q41.40 [68]. Esta diferencia es debida al tipo de proceso de fabricaciéon usado. Las cubetas
comerciales se producen por medio del moldeo por inyeccion [69], método industrial automa-
tizado que permite fabricar miles de unidades iguales, haciendo que el costo reduzca gracias
a la economia de escala, donde los costos disminuyen al aumentar el volumen de produc-
cion [70]. Por otro lado, la fabricacion se realizé por medio de impresion 3D por deposicion
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fundida (FDM), proceso con un proceso lento; esto incrementa el costo por pieza debido al
tiempo de impresiéon y al consumo del material. Los prototipos elaborados con acido po-
lilactico (PLA) resultaron méas costosos que los fabricados con policarbonato (PC) ya que
la impresora Ultimaker usada para los prototipos con PLA tuvo un tiempo de impresion
cercano al doble que la Bambu Lab PS1, utilizada para el PC. Asimismo, la diferencia se
debe a la velocidad de extrusién, precision de la impresora, caracteristicas que optimizan el
proceso y reducen significativamente el tiempo de fabricacion.

9.6. Comparacion entre una cubeta convencional y una cubeta
dental ajustable

La cubeta dental ajustable demostré ser una alternativa frente a las cubetas dentales
convencionales, ya que permitié variar los tamanos de largo, ancho y apertura de la cubeta
dental, siendo una ventaja por adaptarse a diferentes arcadas dentales. Asimismo, la rigidez
del policarbonato, material usado, proporcioné rigidez y estabilidad. Estas cualidades son
importantes para la toma de impresiones dentales. Por otro lado, las cubetas convencionales,
aunque también cumplen su funcién de reproducir con precisiéon la anatomia dental, una de
sus limitaciones es la adaptabilidad a distintos tamafnos al estar fabricadas en tallas fijas.
Ademas, la fabricacién por moldeo por inyeccion. Este método es utilizado en la industria,
permitiendo una produccién masiva a bajo costo debido a la economia de escala, haciéndolo
mas accesible en entornos clinicos de alta demanda. En contraste, la cubeta ajustable fue
fabricada por medio de la impresiéon 3D, este método es mas costoso debido al mayor tiempo
de fabricacién capa por capa y el consumo de filamento y energia.

o3



capituLo 10

Conclusiones

El propésito de este trabajo fue desarrollar una cubeta dental ajustable por medio de la
impresion 3D, permitiendo adaptarse a distintos tamanos de arcadas dentales. Esta es una
alternativa al uso de miiltiples cubetas convencionales de tallas fijas.

El diseno final demostré que la incorporaciéon de ranuras para ajustar el largo y el ancho,
junto al encaje a presion para la apertura, constituyo la configuracién méas adecuada para
garantizar la estabilidad y alineacién de las piezas que conforman la cubeta dental ajustable,
logrando cumplir el primer objetivo, disenar una cubeta dental que se adapte a distintas
arcadas dentales.

La caracterizacion del material demostré que la resistencia a la compresiéon varia segin
la geometria del patrén de relleno, siendo el patréon triangular el méas resistente, con un
modulo de Young de 737TMPa, mostrando una mayor rigidez, favoreciendo la estabilidad de
la estructura. Es importante determinar la resistencia del material, ya que la cubeta dental
ajustable resiste cargas durante el ajuste de las piezas y el proceso de impresion sin causar
fracturas en la reproduccion de la arcada dental. Ademas, se comprobd que el policarbonato
fue un material adecuado para esta aplicacion, ya que ofrecié rigidez, biocompatibilidad y
estabilidad en el diseno al no causar reacciones adversas en los tejidos cuando entr6 en con-
tacto con la mucosa oral. Por lo tanto, se cumpli6 el objetivo de caracterizar las propiedades
mecénicas del material seleccionado para garantizar un buen desempeiio en la aplicacion.

Las impresiones dentales con alginato evidenciaron que tanto la cubeta con superficie
lisa como la perforada lograron reproducir adecuadamente la anatomia dental. Sin embargo,
la cubeta perforada mostré un mejor comportamiento al permitir la salida del exceso del
material de impresion, disminuyendo la presion interna y evitando la formacion de burbujas
durante el proceso de impresién. Por otro lado, la versiéon con superficie lisa requirié6 mayor
cantidad de alginato, ya que no se removié el exceso de material. Por ende, se logré cumplir
el objetivo de diseniar dos versiones del modelo final con y sin perforaciones mediante la
impresiéon 3D.

La cubeta dental ajustable y la convencional lograron reproducir adecuadamente la ana-
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tomia dental. Sin embargo, la cubeta ajustable mostré mayor capacidad de adaptabilidad
al poder variar el ancho, largo y apertura segtin la anatomia dental, sin comprometer la
estabilidad ni la precision en la toma de impresiones con alginato. Aunque el costo de la
cubeta ajustable fue superior a la convencional debido al proceso de fabricaciéon, ya que la
impresion 3D es capa por capa, mientras que las cubetas convencionales son producidas por
moldeo por inyeccién, cuya fabricaciéon es masiva, logrando reducir los costos gracias a la
economia de escala. Por ende, se cumpli6 el objetivo de comparar los dos tipos de cubeta
dental, demostrando que la versién ajustable ofrece ventajas frente a las convencionales.

Finalmente, el desarrollo de la cubeta dental ajustable demostré que es posible desarro-
llar un modelo funcional y adaptable por medio de la impresion 3D, capaz de sustituir el
uso de multiples cubetas dentales convencionales de distintas tallas. Ademés, el plicarbo-
nato como material de impresién permitié obtener una estructura rigida y estable, esencial
para soportar las cargas aplicadas durante el ajuste de las piezas y durante la toma de
impresiones. Asimismo, los mecanismos de ajuste permitieron adaptar el instrumento a di-
ferentes tamafios de arcada dental. Cabe mencionar que el diseno representé un gran reto,
va que el espacio disponible era limitado para integrar todos los mecanismos de ajuste sin
comprometer la integridad de los tejidos durante el procedimiento, la alineacién de las pie-
zas ni interferir con el espacio interno destinado al material de impresion. Ante todas las
restricciones, se logré evidenciar que la impresion 3D es una herramienta eficaz para el de-
sarrollo de instrumentos para aplicaciones de odontologia aunque se recomienda optimizar
el diseno para reducir costos y tiempos de fabricacién, asi como explorar otros materiales
que proporcionen estabilidad en la estructura.
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capiTuLo 11

Recomendaciones

Esta investigacion represent6 la primera etapa del desarrollo de una cubeta dental ajusta-
ble fabricada por medio de la impresion 3D. Si bien el prototipo logré cumplir con su funcioén,
adaptarse a diferentes tamafios de arcada dental, se identific6 la necesidad de optimizar el
disefio. La altura de las paredes se debe reducir para mejorar la comodidad durante la to-
ma de impresiéon y no comprometer la integridad de los tejidos blandos de la cavidad oral.
Asimismo, serd necesario realizar pruebas en personas con arcadas dentales de diferentes
tamanos con el fin de evaluar la adaptabilidad y estabilidad en condiciones reales.

La altura de las paredes se mantuvo ligeramente elevada debido a los elementos de
seguridad incorporados en el diseno, como los topes que evitan movimientos indeseados
durante el uso del instrumento. Si las paredes fueran méas bajas, estos elementos interferirian
con el espacio interno de la cubeta, afectando la funcionalidad. Se propone sustituir el encaje
a presion usado para la variaciéon de apertura por un ensamble de ranura-pasador en la
superficie superior que permita adaptarse a distintos tamanos de arcada sin crear presiéon
sobre las otras piezas.

Para ampliar el estudio, se recomienda comparar la precision de las impresiones dentales
obtenidas con alginato frente a las obtenidas por medio de un escéner intraoral 3D para
evaluar la exactitud y reproducibilidad de ambos métodos.

Ademas, se sugiere rediseniar la cubeta ajustable para que pueda emplearse tanto en im-
presiones de arcada completa como en impresiones seccionales. Por lo que se propone dividir
el mango en dos segmentos, ubicdndolos en la parte superior de las piezas. También, que
pueda ensamblarse para formar un solo mango cuando se necesite la impresiéon completa
de la arcada. Finalmente, se propone explorar nuevos materiales con propiedades mecéni-
cas y biocompatibles que permitan fabricar cubetas mas ligeras y duraderas. Finalmente,
se recomienda desarrollar una versién destinada a personas con ausencia total de dientes,
incorporando paredes de menor altura para optimizar el uso de material y facilitar el acceso
a las zonas a tratar.

La implementaciéon de las mejoras propuestas permitird optimizar el desempeno de la
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cubeta dental ajustable, logrando una adaptacién mas comoda y precisa a diferentes arcadas
dentales. En cuanto a la version orientada a permitir su uso tanto en impresiones seccionales
como en impresiones completas, esto podria reducir la necesidad de miltiples modelos. Asi-
mismo, la incorporaciéon de nuevos materiales y mecanismos de ensamble podria aumentar
la durabilidad del instrumento y facilitar su produccion.

La comparacién con la tecnologia digital como el escéner intraoral 3D abriria nuevas
lineas de investigaciéon que integrarian métodos tradicionales y digitales para la toma de
impresiones dentales.
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CAPITULO 13

Anexos

Se presentan los planos técnicos correspondientes a las ocho versiones desarrolladas du-
rante el proceso de disefio de la cubeta dental ajustable. Cada versiéon muestra las diferentes
modificaciones realizadas con el propésito de optimizar el sistema de ensamble y la estabi-
lidad de las piezas.
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