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RESUMEN

Las rehabilitaciones con protesis existen para adaptar o acoplar partes humanas
faltantes con el objetivo de devolver funcién y apariencia. Los defectos maxilofaciales
connotan un mayor impacto en los pacientes, ya que el rostro es inocultable y en él se
encuentran expresados todos los sentidos del cuerpo humano. Por ello, en aras de devolver
calidad de vida del paciente, son las que requieren de la mejor adaptacion posible a las

caracteristicas de los pacientes.

Con el fin de que las protesis maxilofaciales se adecuen a los pacientes estas deben
ser personalizadas para cada paciente. La ONG Mais Identidade es un equipo
multidisciplinario que se especializa en la rehabilitacion de pacientes con traumas
maxilofaciales. Ellos utilizan la manufactura digital como herramienta para la fabricacion de
prétesis maxilofaciales personalizadas para los pacientes. Con la ayuda de la ONG se realiza
la siguiente investigacion cuyo fin es evaluar distintos métodos de manufactura aditiva,
impresion 3D, con el fin de seleccionar el equipo que se adecue a las necesidades del método
utilizado en la fabricacion de prétesis maxilofaciales. Para ello se fabricaran modelos 6culo-
palpebrales en distintos equipos de manufactura aditiva y se evaluaran estos segun sus

caracteristicas economicas, fisicas y estéticas.

Palabras clave:

Protesis maxilofacial, anaplastologia, Fotogrametria monoscépica, Ingenieria Inversa,
Modelos Digitales, Manufactura aditiva



ABSTRACT

EVALUATION OF ADDITIVE MANUFACTURE
PROCESSES IN THE VOLUMETRIC REPRODUCTION OF
THE DETAILS OF A 3D DESIGN FOR A FUTURE OCLE-
PALPEBRAL PROSTHESIS

Prosthetic restorations are made to adapt or attach missing human parts in order to
restore function and appearance. Maxillofacial defects connote a greater impact on patients,
since the face cannot be concealed, and all the senses of the human body are expressed in it.
Therefore, in order to restore the patient’s quality of life, they are the ones that require the

best possible adaptation to the characteristics of the patients.

In order for the maxillofacial prostheses to fit patients, they must be personalized for
each patient. The NGO Mais Identitade is a multidisciplinary team that specializes in the
rehabilitation of patients with maxillofacial trauma. They use digital manufacturing as a tool
to manufacture personalized maxillofacial prostheses for patients. With the help of the NGO,
the following research is conducted with the purpose of evaluating different methods of
additive manufacturing, 3D printing, in order to select the equipment that suits the needs of
the method used in the manufacture of maxillofacial prostheses. To this end, eyelid models
will be manufactured in different additive manufacturing equipment, and these will be
evaluated according to their economic, physical, and aesthetic characteristics.

Key words: Maxillofacial prosthesis, anaplastology, Monoscopic photogrammetry,

Reverse Engineering, Digital Models, Additive Manufacturing



INTRODUCCION

Las prétesis abarcan una amplia gama de mecanismos de sustitucion de miembros del
cuerpo con el fin de rehabilitar en funcion y apariencia las caracteristicas del miembro
faltante. Las protesis externas (removibles) mas cominmente conocidas por el pablico en
general son las oOrtesis de manos, brazos, pies o piernas. Otro tipo de proétesis internas (no
removibles) pueden considerar reemplazos de cadera, rodillas, entre otras; pero existe otra
gama de protesis conocidas como protesis maxilofaciales, entre las cuales figuran protesis
intraorales y extraorales. Entre estas Gltimas se hayan protesis faciales como nasales, de
pabellén auricular, oculares y 6culo-palpebrales (Figura 1) [1]. Generalmente se utilizan este
tipo de protesis para pacientes que han sufrido algun tipo de cancer, deformaciones por
accidentes y/o males congenitos y que luego de la discusion transdisciplinaria del equipo
médico, el recurso quirargico no consiga resolver el problema. Sea por condicion de salud

del paciente, por las limitaciones del procedimiento, entre otras.

/J

Figura 0.1: Zona Maxilofacial [1]



Al fabricarse las prétesis se desea que estas simulen las estructuras faltantes en los
pacientes, para brindar asi una impresiébn de naturalidad estética y funciones
correspondientes. En el caso de las protesis maxilofaciales, la autopercepcion del paciente,
estabilidad emocional, caracteristicas de la personalidad y circunstancias sociales, parecen
ser los factores mas destacados al tratar los defectos maxilofaciales, asi como el proceso de
rehabilitacion [2], [3].

Las protesis, en su mayoria, al ser sistemas que simulan los miembros faltantes, deben
ser personalizadas para cada paciente, siendo esta una de las razones mas criticas del por qué
tienden a tener un costo elevado. Los métodos tradicionales de fabricacion de protesis
maxilofaciales se desarrollan a través de una serie de procedimientos que toman mucho

tiempo del profesional que las confecciona, asi como del paciente.

Con el fin de optimizar el proceso de elaboracion de las protesis, tanto en la toma de
datos como en la fabricacion, se llega a optar por procesos de manufactura digital. Este
método consta de: (i) Recopilacion de datos, digitalizacion mediante escaneo 3D,
fotogrametria, etc.; (ii) Disefio de la protesis (software de ingenieria inversa) y (iii)
Prototipado rapido (impresion 3D) (Figura 2) [4], [5]. Estos complementan y mejoran los

métodos tradicionales en la fabricacidn de protesis maxilofaciales el método tradicional.

Figura 0.2: Manufactura Digital [4]



En ese sentido, la finalidad de la presente investigacién consiste en comparar
mecanismos de manufactura aditiva, a partir de un modelo 3D de modelo 6culo-palpebral
para una futura protesis maxilofacial, obtenido a partir de la Metodologia Mais Identidade.
Se evaluaran cual de los mecanismos de manufactura aditiva consigue la mas optima
reproduccion de los detalles de la piel y mantiene las propiedades dimensionales deseadas,

segun el archivo original.

Para seleccionar el método de fabricacidn se evaluaron los modelos 6culo-palpebrales
fabricados en 7 mecanismos diferentes de manufactura aditiva, impresion 3D, segin sus

caracteristicas economicas, fisicas y estéticas.

Alcance

La presente tesis, de naturaleza experimental a través de trabajos in-vitro, se enfoca
en la evaluacion de diferentes métodos de manufactura aditiva, impresion 3D, tales como
FDM, SLA, LCD, DLP, POLYJET, entre otros, para la fabricacion de prototipos de protesis
maxilofacial. Con cada equipo se fabricaron tres (3) prototipos de un modelo de prétesis
oculo-palpebral, los cuales fueron evaluados segun sus caracteristicas economicas, fisicas y
estéticas para seleccionar el método de impresion que cumple los requerimientos del Método
Mais Identidade de la ONG Mais ldentidade - Brasil, que utiliza recursos accesibles

(fotogrametria, softwares libres, etc.).

Es importante precisar que la investigacion no incluye la toma de datos del paciente
y utiliza uno de los disefios reales de proétesis dculo-palpebral. No incluye la fabricacién del
molde ni la seleccion de material para la protesis maxilofacial final.



Antecedentes

En los siguientes articulos y reportes clinicos se presentan algunos trabajos de protesis
maxilofaciales fabricadas mediante manufactura digital y su comparacién con el sistema

tradicional.

En el reporte clinico “Digital capture, design, and manufacturing of a facial
prosthesis” se muestra cOmo se realiza una protesis maxilofacial para un paciente con
traumatismo facial. Para la fabricacion de la protesis se opté por un voluntario de
caracteristicas similares para la generacion del modelo digital. Con los datos obtenidos en el
software de ingenieria inversa, se logré adquirir el modelo digital de la prétesis. Finalmente,

se realiz6 un molde impreso en 3D para asi fabricar la prétesis maxilofacial. [6]

En el siguiente reporte clinico “Designing and manufacturing an auricular prosthesis
using computed tomography, 3-Dimensional photographic imaging, and additive
manufacturing” se presenta una comparacion sobre la fabricacion tradicional de protesis
maxilofaciales y la manufactura digital. Aqui se gener6 el modelo digital para la prétesis
mediante escaneo por CT (Tomografia) y se fabricé un molde de 3 piezas mediante impresion

3D para luego moldear la protesis final [7].

En el articulo “Disefio y fabricacion de protesis faciales utilizando técnicas
modernas de la ingenieria” se hizo una comparacion del método tradicional en la fabricacion
de protesis maxilofaciales con el método de asistido por ingenieria (manufactura digital), el
cual se basa en la obtencion de datos, modelo digital mediante escaneo 3D, generacion del
modelo CAD mediante el software de ingenieria inversa y la fabricacion mediante
prototipado rapido (impresion 3D). Asi se demostrd la capacidad de reducir los recursos para

la fabricacion de dichas prétesis, haciendo una comparacién de ambos métodos [8].

Si bien hay diversos estudios, articulos y reportes clinicos donde se registra la
elaboracion de protesis maxilofaciales mediante manufactura digital, no hay un estudio que
compare los diversos métodos de fabricacion existentes y de igual forma, analice cuél de

ellos entrega mejores resultados para el paciente.



La presente investigacion se centra en la comparacion entre los diversos métodos de
manufactura aditiva en la elaboracion de una prétesis maxilofacial, en especifico un disefio
de una protesis dculo-palpebral, obtenida por la ONG Mais Identidade, proveniente de la

investigacion de Salazar-Gamarra.

Dicho método se basa en el uso de recursos digitales accesibles para la rehabilitacion
del paciente con defectos maxilofaciales. Fotogrametria monoscépica y modelado 3D por
medio de smartphones y programas de computadores de codigo abierto, asi como uso de
impresoras 3D accesibles son parte de la filosofia de trabajo con el fin de obtener proétesis de
mejor calidad, en menor tiempo y costo para los pacientes.

Justificacion y motivacion

Dentro del ambito médico, especificamente de rehabilitacion maxilofacial, los gastos
tienden a ser elevados en lo que respecta a las protesis y su mantenimiento, debido a que
estas suelen ser un servicio personalizado para cada paciente, que demanda no menos de 14
a 24 horas de trabajo efectivo, a dedicacion exclusiva entre atendimiento clinico y
laboratorial [9]. Se suma la carencia de insumos disponibles y asi mismo profesionales
capacitados y competentes en el &mbito internacional. Con un sector socioeconémico de
recursos limitados, principalmente de los sectores C, D y E que abarcan mas del 70% de los
peruanos segun la Asociacién Peruana de Empresas de Investigacion de Mercado (APEIM)

[10], se deben buscar otras alternativas para la fabricacion de dichas protesis.

Con el alcance tecnoldgico que existe actualmente, la manufactura digital y las
herramientas CAD/CAM, se pueden fabricar protesis maxilofaciales de buena calidad,

personalizadas y a un precio mas accesible que las fabricadas por métodos tradicionales [8].

En el sistema de salud publica, cuando existe el servicio y consiguen cobertura, hay
pacientes que llegan a esperar entre de 6 meses a 2 afios para sus rehabilitaciones. Y una vez
obtenida la cita, solo pueden ser atendidos entre 30 minutos a 2 horas por cita por el poco
espacio de tiempo y alta demanda. Con el método propuesto por la ONG Mais Identidade se

puede minimizar los tiempos de trabajo global a la mitad [9].



La metodologia Mais Identidade esta descrita en la literatura (ambas referencias) y

contrastada con el método convencional de la siguiente forma [9]:

e Moulage facial:

o Convencional: Se inicia del proceso donde se realiza una copia fisica
del rostro del paciente con defecto maxilofacial, por medio de
materiales de impresion analdgica, como alginato o siliconas de
impresion. Se materializa dicho negativo, con yesos o poliuretanos
para obtener el positivo. Impresion del molde del trauma maxilofacial
del paciente.

o 3D: Secuencia fotografica 2D del paciente, mediante un teléfono
celular, de acuerdo con Ila metodologia Mais Identidade.
Procesamiento de las fotos por medio de OrtogOnBlender para
obtener el archivo OBJ y JPG con el mapa de textura.

e Escultura:

o Convencional: Escultura de cera u otro material termoplastico
modelada a partir de instrumentos y mano alzada, sobre el modelo de
yeso/poliuretano obtenido. Debe imitar anatomia deseada.

o Digital por Ingenieria Inversa: Mediante softwares se realiza un
modelo digital de la protesis deseada. Espejo de estructuras saludables
bilaterales (orejas, orbitas) o donacion digital de otros pacientes de
estructuras unilaterales (nariz, labios)

e Fabricacion de molde:

o Convencional: Se crea un negativo, en yeso o poliuretano, a partir de
la escultura finalizada, la cual sera utilizad para aplicar las siliconas
caracterizadas de grado médico y obtener la prétesis maxilofacial.

o Digital por manufactura aditiva: Impresion del prototipo que refleja la
protesis deseada. Réplica de dicho prototipo en cera, finalizacion de la
escultura y creacion convencional de los moldes para la aplicacion de

la silicona caracterizada de la protesis final.



Junto la ONG Mais Identidade se busca identificar los tipos de impresoras que sean

mas costo-efectivas para la obtencién de los prototipos de la protesis.

Por ello se busca comparar los diversos tipos de manufactura aditiva en la
reproduccion del modelo 3D de una futura prétesis éculo-palpebral para la elaboracién de un
prototipo de prétesis maxilofacial.

Objetivo general

Evaluar diversos procesos de manufactura aditiva en la reproduccion volumétrica de

los detalles de un disefio 3D de una futura protesis éculo-palpebral.

Objetivos especificos

e Seleccionar las tecnologias a utilizar para la impresion de los prototipos del modelo
oculo-palpebral.

e Registrar los datos de cada prototipo fabricado como, tiempo de fabricacion,
materiales, costos, etc.

e Determinar la desviacion entre los modelos fisicos impresos y el virtual.

e Realizar un analisis multicriterio para seleccionar el método de fabricacion que

cumpla los requerimientos del Instituto Método Mais Identidade.



MARCO TEORICO

En el presente capitulo se detallaran los conceptos necesarios para el desarrollo de la
presente investigacion. Ademas, se detallaran los defectos maxilofaciales, la fabricacion de

proétesis mediante el método tradicional y el método asistido por manufactura digital.

1.1 Defectos Maxilofaciales

Los defectos maxilofaciales abarcan toda lesién o dafio ocurrido en la zona
maxilofacial, determinado por los tercios superior, medio e inferior del rostro [11]: Nariz,
orejas, 0jos, dentales, etc. Los traumas en los tejidos faciales representan un alto impacto en
funciones bésicas como: La comunicacion, respiracion, alimentacion; ademas de los aspectos

estéticos [12].

Los principales causantes de defectos maxilofaciales son: Cancer, males congénitos
y traumas; siendo principalmente encontrados en las zonas nasales, oculares y auditivas. En
las Figuras 1.1-1.4 se puede apreciar a mayor detalle la relacion de: Género, causa, tipos de

protesis y tipos de retencion? [13].

1 Retencién: Sistema de adhesion de la proétesis al paciente.



Género

= Mujeres = Hombres

Figura 1.1: Gréfico relacién de géneros de pacientes con protesis maxilofaciales [13]

Causas

m Cancer ®m Males Congenitos = Traumas = Otros

Figura 1.2: Grafico de relacién de causas de defectos maxilofaciales [13]



Tipos de Protesis

m Ocular = Auricular = Nasal = Otros

Figura 1.3: Gréfico de relacion de tipos de protesis maxilofacial [13]

Tipos de Retenciones

= Clips = Imanes = Goma

Figura 1.4: Gréfico de relacién de tipos de retenciones de prétesis maxilofaciales [13]
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Como se puede observar en la Figura 1.1 mas del 50% de pacientes con traumas
maxilofaciales son mujeres. En la Figura 1.2 se puede observar que la mayoria de los traumas
maxilofaciales derivan de pacientes con cancer, seguido de males congénitos y traumas. En
la Figura 1.3 se muestran los tipos de protesis maxilofaciales mas comunes, principalmente
los oculares y auriculares. Finalmente, en la Figura 1.4 se aprecian los tipos de retenciones

mas comunes en los pacientes con prétesis maxilofaciales [13].

1.2 Fabricacién de Protesis Maxilofaciales mediante el método tradicional

El método de fabricacion de protesis maxilofacial tradicional consta de los siguientes

pasos, demostrados en la Figura 1.5 [7], [8]

1. Se reproduce el modelo que simule el miembro faltante; y, de ser posible, se
utiliza como modelo el miembro restante (como ejemplo las orejas).

2. Fabricacion de un modelo en cera o arcilla a partir de este para fabricar el
molde de la protesis.
Se elabora un molde a partir del modelo fabricado previamente.

4. Se fabrica la protesis mediante el método de moldeado y se realizan los

acabados finales, limado de asperezas y luego pintado.

II\ ’ =

Figura 1.5: Proceso de fabricacion para una prétesis maxilofacial por el método tradicional [8]

Este método es personalizado, pero como se explicd previamente en los pasos de la
fabricacion, comprende un tiempo de fabricacién alto. Los pasos 1, 2 y 4 disponen de la

mayor parte del tiempo, en mano de obra del operario.
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1.3  Fabricacion de Protesis Maxilofaciales mediante manufactura digital

En los siguientes puntos se detallard los nuevos métodos utilizados durante la
fabricacion de protesis maxilofaciales, resumidos en la Figura 1.6.

Impressora 3D Sethi AiP A3

Modelo 3D digital Desenho digital proteses Prova de protétipo Prova de cera final Proteses instalada

Figura 1.6: Flujo de trabajo de la metodologia Mais Identidade. Salazar Gamarra, et al. [14]

1.3.1 Digitalizacién

1.3.1.1 Escaneo 3D

También conocido como medicion sin contacto, se basa en la deteccion de datos
mediante la emision de luz (Figura 1.7), segun el tipo de scanner. Estos datos son
triangulados mediante sus coordenadas y generan la geometria, que por lo general es un

contorno o una nube de puntos [15]. Previo al proceso de escaneo se debe tomar en
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consideracién los parametros de: Ambiente de trabajo, luz del ambiente e instalaciéon de

equipos [16].

Baseline

Projector Camera

Figura 1.7: Componentes de escaner 3D [15]

Existen dos tipos de escaneos 3D: Escaneo por laser y escaneo por luz blanca. A

continuacion, se describe cada uno.

Escaneo por Léaser

El escaneo mediante laser consta de un equipo con una cdmara y un proyector laser,
estos digitalizan objetos tridimensionales mediante la triangulacion de datos obtenidos. El
proceso consta en la emision del rayo laser que recorre el objeto que se desea digitalizar, la
camara captara el recorrido entre el laser y el objeto y generara el modelo tridimensional

mediante el calculo de coordenadas de cada punto capturado. [15], [17].
Escaneo por Luz Blanca

Este método de escaneo, al igual que el anterior, consta de un equipo con una cdmara
y un proyector, siendo este de patrones de luz blanca. El proyector emite patrones de luz
blanca hacia el objeto que se desea, el reflejo de los patrones es captado por la cAmara y son
procesados como una nube de puntos que finalmente, en el software, generan el modelo
digital del objeto [17].
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1.3.1.2 Fotogrametria

La fotogrametria es una técnica de medicién mediante fotografias para crear una
reconstruccion virtual (Figura 1.8). Esta técnica se origind para ser utilizada en la

digitalizacién de mapas o areas grandes, pero ahora se puede utilizar como método
alternativo al escaneo 3D [18].

. Tomas de camara

Figura 1.8: Traslape de fotos [18]

Este método genera modelos digitales tridimensionales mediante una secuencia de
fotos traslapadas que abarcan el objeto que se desea digitalizar. Antes de iniciar el proceso
de fotogrametria se debe preparar el ambiente de trabajo, tomando en consideracion: La luz
del ambiente, asegurar una cobertura Optima del modelo a digitalizar y reducir objetos no
deseados en el rango de alcance de la cdmara [16]. En la metodologia Mais Identidade se

utiliza un protocolo especifico durante el proceso de digitalizacién, mostrado en la Figura
1.9.
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1.50 m

1.25 m

1.0 m

Figura 1.9: Secuencias fotograficas utilizadas en el método Mais Identidade [14]

1.3.2 Ingenieria Inversa

Debido a que no existe un almacenamiento mundial de todos los disefios generados
para ser modificados, nace la idea de ingenieria inversa. Esta se basa en la obtencion de
modelos digitales solidos, que puedan ser editados en software CAD/CAM, mediante los
datos obtenidos de un método de digitalizacion, escaneo 3D o fotogrametria [4], [19].

Los pasos para el proceso para la generacion de un modelo CAD mediante ingenieria

inversa se listan a continuacion y se pueden observar en la Figura 1.10 [8], [20]:

1. Primero se debe importar los datos obtenidos por los medios de digitalizacion, al
software de digitalizacion.

2. Luego se realiza un preprocesamiento de los datos de la nube de puntos, remocion de
ruido? y se deja la superficie sin rugosidades.

3. Después se crea una malla a partir de la nube de puntos pre-procesada.

2 Ruido: Son los datos obtenidos que no son deseados, generalmente aparecen por: Exceso de brillo,
particulas cerca del area de escaneo, entre otros.
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4. Con la malla creada, mediante el software de Ingenieria Inversa a utilizar, se crean

los solidos basados en la malla.
5. Finalmente, mediante un software CAD se termina de modificar el modelo digital con

los acabados deseados.

Figura 1.10: Proceso de Ingenieria Inversa [21]

Previo al proceso de Ingenieria Inversa se debe tomar en consideracion ciertos
pardmetros que suelen influir en la toma de datos: Desviacion superficial, curvatura, defectos,
etc. Ademas, durante el procesamiento de los datos obtenidos, los parametros mas influyentes

son la reduccion de ruido, porcentaje de puntos del modelo, porcentaje de triangulos

generados y nivel de rugosidad [20], [21].

Figura 1.11: Modelado 3D por espejo y escultura digital, segt’m método Mais Identidade [14]
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1.3.3 Procesos de Manufactura Digital

A continuacion, se presenta una descripcion de los tipos de prototipado rapido y el
método de impresion para el desarrollo de la presente investigacion.

1.3.3.1 Impresion 3D

La impresion 3D genera objetos fisicos a partir de archivos digitales tridimensionales.
Todo archivo digital para ser impreso pasa por un software en el que se divide en capas finas,
con las caracteristicas en las que se desea que se imprima (velocidad, espesor de capa, etc.),

y se envia a la impresora 3D [22].

1.3.3.1.1 Deposicion de Material (FDM)

Es el principal método de impresion 3D. Este utiliza un filamento termopléstico que
es extruido a un sistema de calentamiento donde se lleva el filamento a una temperatura en
la cual este es moldeable y se extruye para asi tomar la forma deseada (Figura 1.12) [23].
Comunmente se utiliza para fabricar prototipos de bajo costo, pero ahora, con el avance
tecnologico, se pueden imprimir piezas mecanicas funcionales, piezas bio compatibles y

hasta piezas con fibras de metales.

filament

' i

heated nozzie

- build platform

|

Figura 1.12: Impresion 3D FDM [23]

La impresion 3D por deposicion de material utiliza filamentos termoplasticos para la

creacion de los modelos tridimensionales. Existe una amplia gama de filamentos con
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diferentes caracteristicas y propiedades: Filamentos para prototipos, Poliacido Lactico
(PLA), filamentos reciclados de botellas, Polietileno Tereftalato de Glicol (PETG),
Acrilonitrilo Butadieno Estireno (ABS), filamentos reforzados con fibras, Fibra de carbono,
etc.

Para la presente investigacion se utilizara filamento PLA como material para la
impresién de los prototipos por su practicidad de impresion, bajo costo y por ser el material
maés utilizado en lo que respecta a impresion 3D mediante FDM.

1.3.3.1.2 Estereolitografia

La estereolitografia es la rama de la impresion 3D que abarca resinas liquidas que
pasan por un proceso de fotopolimerizacion, el cual consiste en exponer las resinas a un rango
de luz especifico, con lo cual sufren una reaccién quimica que las solidifican [23]. Esta
tecnologia suele ser mas rapida y tienen un nivel de acabado superior al de las FDM. Dentro
de la estereolitografia existen variantes tales como [24] (Figura 1.13):

e SLA: Un laser UV cura punto por punto la resina en el tanque de la resina mediante
un proyector y un juego de espejos.

e LCD: Una pantalla LCD proyecta la luz UV y pasa por un filtro que permite la
exposicion de luz en los puntos necesarios.

e DLP: Un proyector emite la luz y mediante un espejo genera las formas a imprimir

capa por capa.

SLA LCD DLP
Stereolithography (laser)  Liquid Crystal Display Digital Light Processing

—— afs atse
Vi 1.

Figura 1.13: Tipos de Impresion por Estereolitografia [24]
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Las resinas utilizadas en la impresion 3D, tanto en SLA como LCD y DLP, pasan por
el proceso de fotopolimerizacion al interactuar rango de luz de 405 nm. Por lo general cada
equipo viene con su propia resina para modelos, por lo que se utilizaran resinas foto curables

béasicas para la fabricacion de los prototipos.

1.3.3.1.3 POLYJET

Polyjet es la rama de la impresion 3D cuya tecnologia se basa en la inyeccién de
polimeros que son curados mediante una luz ultravioleta. Este método de impresién es
reconocido por su alta velocidad y gran resolucidn de impresion, ademas de que es capaz de

reproducir modelos funcionales sin necesidad de ensamblarlos. [25]

Material
1 Container

UV Curing

vV C
Light

> Inkljet
O N Print Heads

Pant

Support
Material

Build
Platform

Elevator

Figura 1.14: Impresién Polyjet [25]

Esta tecnologia tiene una amplia gama de materiales de impresion, desde materiales
basicos, de soporte hasta materiales para piezas mecanicas funcionales. Para esta
investigacion se utilizé el material basico de la tecnologia Polyjet, Veroblack, para la

impresion del modelo, y para el soporte se utilizé Sup706.
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1.3.4 Método de Impresién

Cada equipo de manufactura aditiva tiene un rango de precision en el acabado, que se
rige por la altura de capa que se designe. Con el fin de obtener los detalles que se requieren
en el Método Masa Identidad se utilizaran los niveles de capa que reflejen mayor detalle

segun sea disponible en cada equipo. El rango de trabajo seria entre 100u°y 16p.

3 w: Es el simbolo matematico para micrones, 1 milésimo de milimetro
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METODOLOGIA

En el presente capitulo se detallan los pasos a seguir para la seleccion del equipo de
manufactura aditiva ideal para la impresién de modelos que se utilizan en el proceso de
fabricacion de protesis maxilofaciales por el método Mais Identidade. En el siguiente

diagrama de flujo se muestra dicho proceso.

Seleccion de equipos Ingreso de parametros de Impresion de modelos en
de manufactura » impresion en los softwares » equipos de manufactura
aditiva de los equipos aditiva

L4
Toma de datos de cada
modelo para las
evaluaciones

Ejecucion de
evaluaciones

[ Y

Econdmicas Fisicas Estéticas

k.
Analisis
Multicriterio

h 4

Seleccion de equipo de
manufactura aditiva ideal para
el método masa identidad

Figura 2.1: Flujograma Metodoldgico



Se inicia con la obtencion del modelo padron a ser impreso, este es un caso clinico
proporcionado por Rodrigo Salazar junto a la ONG Mais Identidade, para un paciente de
75 afnos con un trauma oculo-palpebral. Luego, sigue la seleccion de los equipos que se
utilizaran para la fabricacion de prototipos. Una vez seleccionada la gama de equipos, se
procede a colocar los parametros de impresion para los modelos, en los softwares
respectivos a cada equipo de manufactura aditiva que se utiliza en la investigacion. Con los
parametros definidos, se procede a la impresion de los modelos, 3 por cada equipo, con el
fin de obtener un promedio de los valores de impresion (tiempos de impresion, mililitros,

gramos, etc.).

Al finalizar las impresiones se toman los datos de parametros de impresion, tiempos,
materiales, etc., con el fin de realizar las evaluaciones economicas, fisicas y estéticas a cada
modelo impreso y obtener una media por cada equipo. Finalmente se realiza un analisis
multicriterio con el cual se califica a cada equipo de manufactura aditiva y se selecciona el
equipo ideal para el método Mais Identidade. A continuacién, se explica de manera mas

detallada cada paso.

2.1 Seleccién de equipos de Manufactura Aditiva

Para seleccionar el equipo de manufactura aditiva adecuado para el método masa

identidad se tomé en consideracion una diversa gama de equipos de distintas tecnologias,

tales como:
e DM
e SLA
e LCD
e DLP
e POLYJET

Cada una de estas tecnologias tiene una amplia gama de equipos, por lo que estos se
delimitaron solo a aquellos equipos con una mejor resolucion y precision, trabajando en
conjunto con la empresa TRESDE, TEQVITA y 3D REY. En la Tabla 2.1 se especifican

las caracteristicas basicas de los equipos seleccionados:
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Caracteristicas
Tecnologia Equipo Volumen de Velocidad de Espesor de »
» y Resolucion
Impresion Impresion Capa (um)
FDM Mini L 15x15x15cm 0-120 mm/s 100 100 um
Photon S 11.5%6.5x16.5 20 mm/hr 20 47.5 um
DS-200 19x12x20cm 20 mm/hr 25 75 um
LCD
Phrozen
19x12x20cm 20 mm/hr 25 75 um
Shuffle XL
3.81-25.4
MoonRay S 13x8x20cm 20 100 pm
mm/hr
DLP
12.7-50.8
PRO95 18x10x20cm 20 95 um
mm/hr
Connex3 )
POLYJET ) 49x39x20cm - 16 600 dpi
Objet 500

Tabla 2.1 Caracteristicas de equipos de manufactura aditiva

2.2 Ingreso de parametros de Impresion

Una vez seleccionados los equipos de manufactura aditiva se procedio a colocar el
modelo de la protesis 6culo-palpebral en los respectivos softwares de las impresoras o
slicers®, donde se seleccionaron los parametros con los que se procedié a imprimir los
prototipos. Dichos pardmetros de entrada fueron la mejor opcion de impresion por capa,
material a utilizar, temperatura de impresion (FDM), tiempos de exposicion (SLA, LCD,
DLP), etc.

2.3 Impresion de modelos

Luego de designar los parametros de impresion de cada equipo se procedid a

imprimir el modelo 6culo-palpebral. Se realizaron 3 impresiones por equipo, con el fin de

4 Slicer: Softwares de impresién donde se colocan los parametros de impresion y se generan los
cddigos que las impresoras 3D utilizan para la impresion.
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realizar una media con los datos, basandose en las consideraciones de la teoria de Disefio

de Experimentos junto al Dr. Rodrigo Salazar.

Los modelos impresos al requerir soporte® tienen que pasar por un post proceso que
elimina este soporte para asi dejar el modelo final intacto, este post proceso variara segun
la tecnologia con la que fue impresa.

2.4 Toma de datos

Con cada impresion realizada se tomaron los datos de parametros de impresion, para
registrarlos y realizar las evaluaciones econdémicas (tiempos de trabajo del equipo, tiempos
de trabajo del operario, materiales, etc.) y fisicas (digitalizacion de cada modelo), para asi
comparar los modelos impresos con el modelo digital inicial y medir la desviacion entre los

modelos.

2.4.1 Toma de datos econdmicos

Para realizar las evaluaciones econdmicas de cada equipo se tienen que recopilar los

siguientes datos de cada impresion:

Costo por litro de resina (CIk)
Volumen de impresion (V)
Tiempo de impresion (T)
Valor del Equipo (VE)
Valor de Rescate (VR)
Vida Util (VU)
Dias por afio (Ds)
Horas por dia (Hr)
Disefio (D)
Especificaciones (E)
Control (C)
Post Impresion (P1)
Hora Hombre (HH)
Tabla 2.2: Datos de impresion por modelo

® Soporte: Material de sacrificio utilizado como apoyo a los modelos en la impresion 3D.
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Utilizando los datos de impresién de la Tabla 2.2 se procedi6 a realizar el calculo

de costo de impresién utilizando las ecuaciones 2.1-2.5:

1. Costo de Material utilizado:

em =Y 335
= — % 3.
1000
Ecuacién 2.1: Célculo de Costo de Material

Donde:

e CM: Costo de Material (S/.)
e C: Costo por litro o kilogramo ($/litro o kilogramo)
e V:Volumen de impresion (mL o gr)

2. Costo Horas Méaquina trabajada:

CHM =T x HM * 3.35
Ecuacion 2.2: Calculo costo Hora Maquina Trabajada

Donde:

e CHM: Costo Hora Méaquina (S/.)
e T: Tiempo de impresion (Hr)
e HM: Horas Maquina ($/hr)

Tomando en consideracion que la Hora Maquina se calcula de la siguiente manera:

VE — VR

HM = —
VU * D x Hr
Ecuacion 2.3: Célculo de Hora Méaquina

Donde:

e VE: Valor del Equipo ($)

e VR: Valor de Rescate ($)

e VU: Vida Util (afios)

e D: Dias por afio (dias/afio)
e Hr: Horas por dia (hora/dia)
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3. Costo Horas Hombre trabajada:

CHH=(D+E+C+ PI)*HH *3.35
Ecuacion 2.4: Célculo de costo Hora Hombre trabajada

Donde:

e CHH: Costo Hora Hombre (S/.)
e D: Disefio (Hr)

e E: Especificaciones (Hr)

e C: Control (Hr)

e PI: Post Impresién (Hr)

e HH: Hora Hombre ($/hr)

4. Costo de Impresion:

Cl=CM+ CHM + CHH
Ecuacion 2.5: Calculo de costo por impresion

Tomando en consideracion que el costo de Hora Hombre es un costo fijo de 15 $/hr
y se cotiza el tipo de cambio a 3.35 soles por dolar.

2.4.2 Toma de datos fisicos

Para realizar las evaluaciones fisicas de cada equipo se debe digitalizar cada modelo
impreso segun los siguientes pasos:

1. Cubrir los modelos impresos con un spray revelador (Figura 2.2), para asi
obtener mejores escaneos.
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Figura 2.2: Spray Revelador
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2. Colocar puntos de referencia® en la cara posterior del modelo para facilitar

el escaneo.

3. Enel software ZEISS, como se ve en la Figura 2.3, se selecciona el modelo

de escaner: COMET 8M.

Opciones colin3D

Ambiente Categorias
General =
C ]
Visualizador 3D AR
F“t”g‘:m“t COMET T-SCAN | | Accesorios

Materiales

Elementos de medicion
Componentes activos

Dispositivos y accesorios

Campo de medicién: AC_M8146_COMET_L3D_8M_150mm
Macros

T-SCAN Placa de calibracion: CP_P_100_1295
valores predeterminados del proyecto
. Interfaz CAN-Bus: COMET Pawerpack
Informacion

Importar CAD Modo de operacién: Modo de operacién estdndar

Sistema de posicionamiento: COMETrotary

Funciones

Importar... Guardar...

Restablecer...

Resumen

Fotogrametria

COMET

T-SCAN

Accesorios

Ninguna interfaz de cémara

..M8146_COMET_L3D_8M_150mm

CP_P_100_1295

COMET Powerpack

Modo de operacion estandar
COMETrotary

Ninglin escéner
Ninguna sonda de contacto
Ningun tracker
Ninguna bola de calibracin
Ninguna barra de referencia

oK. Cancelar

Figura 2.3: Seleccion de equipo y caracteristicas del escéaner.

® Puntos de referencia: Son marcas que se colocan a modelos al escanear para facilitar el traslape de los

datos escaneados
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4. Se selecciona la opcion de mesa rotativa’, seleccionando 10 paradas por
modelo escaneado, como se observa en la Figura 2.4, la mesa hara 10 tomas
al modelo.

Control del eje a

Rotacion: O

v Mover gjes

Posiciones B

® @ 0@
Rotacidn [*]

00

B0 ¥

720 5

1080

1440 &

1800 =

2160 »

2520 &

2880 +

3240

Figura 2.4: Seleccion de paradas por escaneo

5. Realizar el escaneo de la cara posterior del modelo, tal como se aprecia en
la Figura 2.5.

Figura 2.5: Escaneo de modelo, cara posterior

6. Rotar el modelo y escanear la cara frontal, como se observa en la Figura
2.6.

" Mesa rotativa: Es un complemento de los escaners 3D, estos rotan 360° haciendo cierto nimero de paradas
para captar los datos en diferentes angulos.
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Figura 2.6: Escaneo de modelo, cara frontal

7. Con los puntos de referencia se acomodan las 2 tomas para que se convierta
en un solo modelo digitalizado, como se muestra en la Figura 2.7.

X cancelar

Figura 2.7: Alineacion de escaneos

8. Procesar datos (generar malla, rellenar huecos, afinar malla, etc.), como se
aprecia en la Figura 2.8.
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Figura 2.8: Procesos de optimizacion, relleno y mallado

9. Una vez digitalizado los modelos impresos estos se comparan con el modelo
digital original utilizando las herramientas de alineacion y booleano® del

software Netfabb, como se observa en la Figura 2.9.

T | B E— - - : 3 T
Figura 2.9: Alineacion de los modelos digitalizados y original y booleano

8 Booleano: Sigue la teoria de conjuntos, esta opcion resta un modelo respecto a otro dando como resultado
lo excedente, en este caso la desviacion.
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2.5 Ejecucidn de evaluaciones

Una vez registrados los datos necesarios se procedio a realizar las evaluaciones

economicas, fisicas y estéticas. Cada evaluacion tuvo un puntaje del 1 al 5, donde 5 (cinco)

es el modelo con mejores caracteristicas y 1 (uno) el que presenta las mas bajas.

2.5.1 Evaluacién Econémica

Una ventaja del método Mais Identidade respecto al método tradicional, es que el

proceso tiene un menor costo, por lo que se espera que los moldes utilizados no afecten al

costo de la fabricacién de protesis. En ese sentido, el costo fue calculado por los servicios

de impresion con las tablas de cotizacidn proporcionadas por la empresa TRESDE (Tabla

2.3 y Tabla 2.4). Finalmente, se someti¢ a evaluacion el costo de fabricacion para cada

prototipo fabricado en un rango de 1-5 donde 1 es el rango de precios mas elevado y 5 el

rango mas bajo (Tabla 2.5).

Maguina Costo material s/
Impresora Descripcion Material Color Costo KG | Peso (g) | Tiempo Horas/maquina | S/
Horas/hombre 5/
Total costos 5/

Hombre

Disefio Especificaciones | Control | Post impresidn | Costo HH | Costo HM | T.C.
Tabla 2.3: Tabla de cotizacion por el servicio de impresion FDM

Magquina Costo material s/
Impresora| Descripcion Material | Costo Litro |Volumen [ml)| Tiempo Horas/maquina | S/
Horas/hombre s/
Total costos s/

Hombre

Disefio |Especificaciones| Control |Postimpresion| Costo HH | Costo HM T.C.
Tabla 2.4: Tabla de cotizacidn por el servicio de impresidn de estereolitografia
Rango de
d S/.141-176 | S/.106-140 | S/.71-105 | SI.70-36 S/.0-35
Costo
Puntaje 1 2 3 4
Equipos A-B-
C-D

Tabla 2.5: Evaluacion Econémica por el servicio de impresion por equipo
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2.5.2 Evaluacién Fisica

Para el método Mais Identidade se necesitan modelos impresos que reflejen cada
detalle de los modelos digitales de las protesis. Es por ello que se evaluo el nivel de
precision obtenido en los modelos fisicos impresos, segun la desviacidn que presenten estos
con respecto al modelo digital, asignando los puntajes conforme a la Tabla 2.6. El nivel de
precision fue obtenido utilizando el escaner de laser COMET 8M con una precision de 2

micras (Figura 2.10).

Figura 2.10: Escaner Comet 8M
Fuente: https://optotechnik.zeiss.com/en/products/3d-scanning/comet

Rango de 10-8% 8-6% 6-4% 4-2% 2-0%
Desviacion
Puntaje 1 2 3 4 5
Equipos A-B-
C-D

Tabla 2.6: Evaluacion Fisica de la desviacion entre los modelos digitalizados vy el original
Fuente: Elaboracion Propia

2.5.3 Evaluacién Estética

Las protesis maxilofaciales deben reflejar casi a la perfeccion el miembro faltante
de los pacientes, por lo que se espera un trabajo impecable a lo largo del proceso, siendo de
gran importancia esta caracteristica. En ese sentido, las impresiones de prototipos deben ser
lo mas préximas al miembro faltante para elaborar un buen molde para la fabricacion de las

prétesis maxilofaciales.
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Las caracteristicas estéticas fueron evaluadas por el Dr. Rodrigo Salazar especialista
en el area de rehabilitacion maxilofacial, segn su apreciacion sobre los prototipos. Estos
fueron evaluados en un rango del 1-5, donde 1 es el menor puntaje y 5 es el mejor (Tabla
2.7).

E\gl;;(:cl:n Bajo Regular Bajo Regular R:S:nlzr Bueno
Puntaje 1 2 3 4 5
Equipos A-B-
C-D

Tabla 2.7: Evaluacion Estética de los modelos impresos

2.6 Analisis Multicriterio

Luego de evaluar los prototipos por los parametros establecidos, los puntajes finales
fueron multiplicados por sus respectivos pesos de evaluacion. Junto al Dr. Rodrigo Salazar
se establecio que los pesos de las evaluaciones serian equitativos, 33.33% por evaluacion.
Esto se decidié debido a que las caracteristicas dependen una de la otra por lo que la
evaluacion final debe ser equitativa entre las 3. Una vez multiplicados los puntajes por los
pesos de cada factor, se procedié a realizar la suma de los totales, siendo el equipo con el

mejor puntaje el seleccionado como el méas acorde al método Mais Identidade (Tabla 2.8).

Equipo Evaluacion Fisica | Evaluacion Econdémica | Evaluacion Estética Total
(33%) (33%) (33%)
A A =P X E; Ay = P, X E, Az = P; X Ej Ar = A+ A, + 43
B B, =P, XE; B, =P, XE, B; = P; X Es Br =B; + B, +B;
C C, =P, xXE; C, =P, XE, C; = P; X Es Cr=Ci+Cy+Cq
D D, =P, X E; D, =P, XE, D3 = P3 X Es Dy =Dy + Dy + Dy
Tabla 2.8: Andlisis Multicriterio
Donde:

e A B, C, D: Son los equipos o impresora 3D
e P,_,_3:Son los pesos de cada evaluacion
e E,_,_3:Son los puntajes de cada evaluacion
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RESULTADOS

En el presente capitulo se expondrad el trabajo realizado segun la metodologia
propuesta, presentando los resultados de las impresiones, toma de datos y evaluaciones

realizadas a los modelos 6culo-palpebrales.

3.1 Impresion de modelos Oculo-Palpebrales

En cada punto se desglosara el trabajo realizado por equipo para la impresién de los

modelos dculo-palpebrales: Pardmetros de impresion, impresion y post proceso.

3.1.1 MiniL

Para la impresion de los modelos éculo-palpebrales en la impresora MINI L, de
tecnologia FDM, se utilizé el slicer 3DTALK, slicer propio, en el cual se coloco el modelo
digital y se seleccionaron los parametros que se observan en la Tabla 3.1.

. Espesor Espesor de Velocidad de Densidad de Densidad de
Filamento de capa . L
(mm) pared (mm) | impresion (mm/s) relleno Soporte
PLA Blanco 0.1 0.8 40 15% 15%

Tabla 3.1: Parametros de impresién FDM para el equipo Mini L

Luego se procedio a generar el codigo de impresion con los parametros mencionados
dando como resultado una previsualizacion de como seria el modelo impreso, como se
aprecia en la Figura 3.1.



Figura 3.1: Previsualizacion de modelo impreso por el equipo Mini L

Con el codigo generado se procedio a la impresion del modelo 6culo-palpebral, el

cual se muestra en la Figura 3.2.

Figura 3.2: Modelo éculo-palpebral impreso en el equipo Mini L
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Como se observa en la figura, el modelo impreso tiene material excedente, soporte y
resina, la cual se retird durante el post proceso, dando como resultado el modelo 6culo-

palpebral final que se muestra en la Figura 3.3.

Figura 3.3: Modelo 6culo-palpebral luego del post proceso

Como se observa el modelo no fue reproducido correctamente, esto se debe a que este
tiene partes complejas que no pueden ser reproducidas por impresoras FDM. Por este motivo
se decidi6 dejar de lado la tecnologia FDM en la evaluacion.

3.1.2 Photon S

Para la impresiéon de los modelos 6culo-palpebrales en la impresora Photon S, de
tecnologia LCD, se utilizo el slicer CHITUBOX, slicer alternativo al original, en el cual se

colocé el modelo digital y se seleccionaron los pardmetros que se observan en la Tabla 3.2.

. Espesor NUmero de Tlen_1p_c3 de T|empo_(,je Densidad de
Resina de capa capas base exposicion de exposicion Sonorte
(mm) P base (s) normal (s) P
BASIC 0.02 3 50 8 15%

Tabla 3.2: Parametros de impresion LCD para el equipo Photon S

Luego se procedi6 a generar el cédigo de impresion con los pardmetros mencionados

dando como resultado una previsualizacion de como seria el modelo impreso, como se

aprecia en la Figura 3.4.
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Figura 3.4: Previsualizacion de modelo impreso por el equipo Photon S

Con el cédigo generado se procedio a la impresion del modelo 6culo-palpebral, el
cual se muestra en la Figura 3.5.

Figura 3.5: Modelo 6culo-palpebral impreso en el equipo Photon S

Como se observa en la figura, el modelo impreso tiene material excedente, soporte y
resina, la cual se retird durante el post proceso, dando como resultado el modelo 6culo-

palpebral final que se muestra en la Figura 3.6.
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Figura 3.6: Modelo 6culo-palpebral luego del post broceso

Finalmente, el proceso se repitio hasta obtener los 3 modelos 6culo-palpebrales que

se muestran en la Figura 3.7.

3.1.3 DS-200

Figurei'3.7: Modelos dculo-palpebrales impresos en el equipo Photon S

Para la impresion de los modelos 6culo-palpebrales en la impresora DS-200, de

tecnologia LCD, se utilizo el slicer 3DTALK, slicer propio, en este se colocd el modelo

digital y se seleccionaron los parametros que se observan en la Tabla 3.3.

. Espesor NUmero de T'e”.‘p.o, de Tlempo_(?le Densidad de
Resina de capa canas base exposicion de exposicion Soporte
(mm) P base (s) normal (s) P
MODELO 0.025 3 30 4 15%

Tabla 3.3: Pardmetros de impresion LCD para el equipo DS-200
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Luego se procedid a generar el cadigo de impresion con los pardmetros mencionados,
dando como resultado una previsualizacion de como seria el modelo impreso, como se

aprecia en la Figura 3.8.

Figura 3.8: Previsualizacion de modelo impreso por el equipo DS-200

Con el cédigo generado se procedio a la impresion del modelo 6culo-palpebral, el

cual se muestra en la Figura 3.9.

Figura 3.9: Modelo 6culo-palpebral impreso en el equipo DS-200
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Como se observa en la figura, el modelo impreso tiene material excedente, soporte y
resina, la cual se retir6 durante el post proceso, dando como resultado el modelo 6culo-
palpebral final que se muestra en la Figura 3.10.

Figura 3.10: Modelo 6culo-palpebral luego del post proceso

Finalmente, el proceso se repitié hasta obtener los 3 modelos 6culo-palpebrales que
se muestran en la Figura 3.11.

Figura 3.11: Modelos 6culo-palpebrales impresos en el equipo DS-200

3.1.4 Phrozen Shuffle XL

Para la impresion de los modelos 6culo-palpebrales en la impresora Phrozen Shuffle
XL, de tecnologia LCD, se utilizo el slicer CHITUBOX, slicer alternativo, en este se coloco

el modelo digital y se seleccionaron los pardmetros que se observan en la Tabla 3.4.
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. Espesor NUmero de T'e”."".", de T|empo_9|e Densidad de
Resina de capa canas base exposicion de exposicion Soborte
(mm) P base (s) normal (s) P
MODELO 0.025 3 30 4 15%

Tabla 3.4: Parametros de impresion LCD para el equipo Phrozen Shuffle XL

Luego se procedid a generar el cddigo de impresidn con los pardmetros mencionados,

dando como resultado una previsualizacion de cdmo seria el modelo impreso, como se

aprecia en la Figura 3.12.

Figura 3.12: Previsualizacion de modelo impreso por el equipo Phrozen Shuffle XL

Con el cédigo generado se procedio a la impresion del modelo 6culo-palpebral, el

cual se muestra en la Figura 3.13.

Figura 3.13: Modelo 6culo-palpebral impreso en el equipo Phrozen Shuffle XL
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Como se observa en la figura, el modelo impreso tiene material excedente, soporte y
resina, la cual se retir6 durante el post proceso, dando como resultado el modelo 6culo-
palpebral final que se muestra en la Figura 3.14.

Figura 3.14: Modelo 6culo-palpebral luego del post proceso

Finalmente, el proceso se repitio hasta obtener los 3 modelos 6culo-palpebrales que
se muestran en la Figura 3.15.

Figura 3.15: Modelos 6culo-palpebrales impresos en el equipo Phrozen Shuffle XL

3.1.5 MoonRay S

Para la impresion de los modelos 6culo-palpebrales en la impresora MoonRay S, de
tecnologia DLP, se utilizé el slicer RayWare, slicer propio de la marca SprintRay, en este se
colocé el modelo digital y se seleccionaron los pardmetros que se observan en la Tabla 3.5.
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Resina

Espesor de capa (um)

Densidad de Soporte

Fuerza de soporte

Model Gray

20

Low

Low

Tabla 3.5: Parametros de impresion DLP para el equipo MoonRay S

Luego se procedi6 a generar el codigo de impresion con los parametros mencionados,

dando como resultado una previsualizacién de cdmo seria el modelo impreso, como se

aprecia en la Figura 3.16.

[] s100 O SprintRay Model Gray € 20 ym

—

Figura 3.16: Previéualizacién de modelo impreso por el equipo MoonRay S

Con el codigo generado se procedio a la impresion del modelo 6culo-palpebral, el

cual se muestra en la Figura 3.17.
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Figura 3.17: Modelo 6culo-palpebral impreso en el equipo MoonRay S

Como se observa en la figura, el modelo impreso tiene material excedente, soporte y
resina, la cual se retird durante el post proceso, dando como resultado el modelo 6culo-

palpebral final que se muestra en la Figura 3.18.

Figura 3.18: Modelo 6culo-palpebral luego del post proceso

Finalmente, el proceso se repitié hasta obtener los 3 modelos 6culo-palpebrales que
se muestran en la Figura 3.19.
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Figura 3.19: Modelos 6culo-palpebrales impresos en el equipo MoonRay S

3.1.6 PRO95

Para la impresion de los modelos oculo-palpebrales en la impresora PRO95, de
tecnologia DLP, se utilizé el slicer RayWare, slicer propio de la marca SprintRay, en este se

coloco el modelo digital y se seleccionaron los pardmetros que se observan en la Tabla 3.6

Resina Espesor de capa (um) | Densidad de Soporte | Fuerza de soporte
Die & Model Tan 50 Low Low
Tabla 3.6: Parametros de impresién DLP para el equipo PRO95

Luego se procedi6 a generar el codigo de impresion con los parametros mencionados,
dando como resultado una previsualizacién de cdmo seria el modelo impreso, como se
aprecia en la Figura 3.20.
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L Pross o sprintRay Die and Model Tan ~ # 50 ym

Figura 3.20: Previsualizacion de modelo impreso por impresora PRO95

Con el codigo generado se procedio a la impresion del modelo 6culo-palpebral, el

cual se muestra en la Figura 3.21.

Figura 3.21: Modelo 6culo-palpebral impreso equipo PRO95

Como se observa en la figura, el modelo impreso tiene material excedente, soporte y
resina, la cual se retird durante el post proceso, dando como resultado el modelo 6culo-

palpebral final que se muestra en la Figura 3.22.
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Figura 3.22: Modelo 6culo-palpebral luego del post proceso

Finalmente, el proceso se repitio hasta obtener los 3 modelos 6culo-palpebrales que

se muestran en la Figura 3.23.

Figura 3.23: Modelos 6culo-palpebrales impresos en el equipo PRO95

3.1.7 Objet500 Connex3

Para la impresion de los modelos dculo-palpebrales en la impresora Objet500
Connex3, de tecnologia Polyjet, se utilizo el slicer propio, en el cual se coloco el modelo

digital y se seleccionaron los parametros que se observan en la Tabla 3.7.

Materiales Espesor de capa (um) | Densidad de Soporte | Fuerza de soporte
Veroblack y Sup706 16 Low Low
Tabla 3.7: Parametros de impresidn Polyjet para el equipo Objet500 Connex3
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Luego se procedi6 a generar el codigo de impresion con los pardmetros mencionados. Con
el codigo generado se procedio a la impresion del modelo 6culo-palpebral, el cual se muestra
en la Figura 3.24.

Figura 3.24: Modelo 6culo-palpebral impreso en el equipo Objet500 Connex3

Como se observa en la figura, el modelo impreso tiene material excedente, soporte, la cual
se retird durante el post proceso, dando como resultado los modelos éculo-palpebrales final

que se muestra en la Figura 3.25.

Figura 3.25: Modelos 6culo-palpebrales impresos en el equipo Objet500 Connex3

3.2 Toma de datos

En los siguientes puntos se detallaran los datos tomados a cada equipo segun las

evaluaciones a realizar.
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3.2.1 Datos Econémicos

3.2.1.1 Photon S

Datos:
Costo por litro de resina (CIK) 90 $/L
Volumen de impresion (V) 15 mL
Tiempo de impresion (T) 6.33 hr
Valor del Equipo (VE) 899 $
Valor de Rescate (VR) 89%
Vida Util (VU) 0.5 afios
Dias por afio (Ds) 365 dias/afio
Horas por dia (Hr) 24 hr/dia
Disefio (D) 0 hr
Especificaciones (E) 5/ L
Control (C) T*1%
Post Impresion (PI) 20/60 hr
Hora Hombre (HH) 15 $/hr

Tabla 3.8: Datos de impresion por modelo del equipo Photon S

Utilizando los datos de la Tabla 3.8 se realizaron los célculos del costo de impresion
de los modelos dculo palpebrales en la impresora Photon S, utilizando las ecuaciones 2.1-

2.5.

Tabla 3.9: Célculo del costo de impresion de un modelo 6culo-palpebral en el equipo Photon S

Costo Material S/. 4,52
Costo Hora Méquina | S/. 3.92
Costo Hora Hombre S/. 24.12
Costo de Impresion S/. 32.57

3.2.1.2 DS-200
Datos:

Costo por litro de resina (CIk) 180 $/L
Volumen de impresion (V) 29 mL
Tiempo de impresion (T) 4.75 hr
Valor del Equipo (VE) 6000 $
Valor de Rescate (VR) 600 $
Vida Util (VU) 2 afios
Dias por afio (Ds) 365 dias/afio
Horas por dia (Hr) 24 hr/dia




Tabla 3.10: Datos de impresion por modelo del equipo DS-200

Disefio (D) 0 hr
Especificaciones (E) 5/60 hr
Control (C) T*1%
Post Impresién (PI) 20/ o hr
Hora Hombre (HH) 15 $/hr

Utilizando los datos de la Tabla 3.10 se realizaron los calculos del costo de

fabricacién de los modelos 6culo palpebrales en la impresora DS-200, utilizando las

ecuaciones 2.1-2.5.

Tabla 3.11: Calculo de costo de impresién de un modelo éculo-palpebral en el equipo DS-200

Costo Material S/ 17.67
Costo Hora Méquina | S/. 4.90
Costo Hora Hombre S/. 23.32
Costo de Impresion S/ 45.90

3.2.1.3 Phrozen Shuffle XL

Datos:

Tabla 3.12: Datos de impresion por modelo del equipo Phrozen Shuffle XL

Costo por litro de resina (CIk) 180 $/L
Volumen de impresion (V) 20 mL
Tiempo de impresion (T) 5.8 hr
Valor del Equipo (VE) 2599 $
Valor de Rescate (VR) 250 $
Vida Util (VU) 1 afios
Dias por afio (Ds) 365 dias/afio
Horas por dia (Hr) 24 hr/dia
Disefio (D) 0 hr
Especificaciones (E) 5/60 hr
Control (C) T*1%
Post Impresion (PI) 20/60 hr
Hora Hombre (HH) 15 $/hr

Utilizando los datos de la Tabla 3.12 se realizan los calculos del costo de fabricacion

de los modelos 6culo palpebrales en la impresora Phrozen Shuffle XL, utilizando las

ecuaciones 2.1-2.5.

50



Tabla 3.13: Célculo de costo de impresién de un modelo éculo-palpebral en el equipo Phrozen Shuffle XL

Costo Material Sl 12.06
Costo Hora Maquina | S/. 5.21
Costo Hora Hombre S/. 23.85
Costo de Impresion S/ 41.12

3.2.1.4MOONRAY S

Datos:
Costo por litro de resina (CIk) 200 $/L
VVolumen de impresion (V) 25 mL
Tiempo de impresion (T) 5.46 hr
Valor del Equipo (VE) 6500 $
Valor de Rescate (VR) 650 $
Vida Util (VU) 5 afios
Dias por afio (Ds) 365 dias/afo
Horas por dia (Hr) 24 hr/dia
Disefio (D) 0 hr
Especificaciones (E) 5 /60 hr
Control (C) T*1%
Post Impresion (PI) 20/60 hr
Hora Hombre (HH) 15 $/hr

Tabla 3.14: Datos de impresion por modelo del equipo MOONRAY S

Utilizando los datos de la Tabla 3.14 se realizaron los célculos del costo de
fabricacion de los modelos 6culo palpebrales en la impresora MoonRay S, utilizando las

ecuaciones 2.1-2.5.

Costo Material S/ 16.75
Costo Hora Maguina | S/. 2.45
Costo Hora Hombre | S/. 23.68
Costo de Impresién S/ 42.88

Tabla 3.15: Calculo de costo de impresion de un modelo éculo-palpebral en el equipo MoonRay S

3.2.1.5PR0O9%5
Datos:
Costo por litro de resina (CIk) 200 $/L
Volumen de impresién (V) 28 mL
Tiempo de impresion (T) 1.68 hr
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Valor del Equipo (VE) 11000 $
Valor de Rescate (VR) 1100 $
Vida Util (VU) 6 afios

Dias por afio (Ds) 365 dias/afio
Horas por dia (Hr) 24 hr/dia
Disefio (D) 0 hr
Especificaciones (E) 5/60 hr
Control (C) T*1%

Post Impresion (PI) 20/60 hr
Hora Hombre (HH) 15 $/hr

Tabla 3.16: Datos de impresion por modelo del equipo PRO95

Utilizando los datos de la Tabla 3.16 se realizaron los calculos del costo de

fabricacion de los modelos dculo palpebrales en la impresora MoonRay S, utilizando las

ecuaciones 2.1-2.5.

Tabla 3.17: Calculo de costo de impresion de un modelo 6culo-palpebral en el equipo PRO95

Costo Material Sl. 18.76
Costo Hora Méquina | S/. 1.06
Costo Hora Hombre | S/. 21.78
Costo de Impresién Sl 41.61

3.2.1.6 Objet500 Connex3
Datos:

Costo por litro de resina (CIk) 201 $/Kg
Volumen de impresion (V) 77gr
Tiempo de impresion (T) 1.5hr
Valor del Equipo (VE) 330000 $
Valor de Rescate (VR) 33000 $
Vida Util (VU) 6 afios
Dias por afio (Ds) 365 dias/afio
Horas por dia (Hr) 24 hr/dia
Disefio (D) 0 hr
Especificaciones (E) 5/60 hr
Control (C) T*1%
Post Impresion (P1) 20/60 hr
Hora Hombre (HH) 15 $/hr

Tabla 3.18: Datos de impresion por modelo del equipo Connex3 Objet 500
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Utilizando los datos de la Tabla 3.18 se realizan los calculos del costo de fabricacion
de los modelos 6culo palpebrales en la impresora Objet500 Connex3, utilizando las

ecuaciones 2.1-2.5.

Costo Material S/. 51.93
Costo Hora Méquina | S/. 28.39
Costo Hora Hombre | S/. 30.07
Costo de Impresién S/ 110.39
Tabla 3.19: Calculo de costo de impresion de un modelo 6culo-palpebral en el equipo Objet500 Connex3

3.2.2 Datos Fisicos

Para la obtencion de los datos fisicos se digitalizaron los modelos 6culos-palpebrales
siguiendo los pasos estipulados en el punto 2.4.2. Estos pasos se replicaron para cada equipo

utilizado.

3.2.2.1 Photon S

Una vez digitalizado el modelo éculo-palpebral de la impresora Photon S, que se
muestra en la Figura 3.26, se procedié a hacer la alineacién y el corte booleano entre este y
el modelo digital original, dando como resultado la desviacion entre estos, que se muestra en
la Figura 3.27.

Figura 3.26: Modelo 6culo-palpebral fabricado en impresora Photon S digitalizado
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Figura 3.27: Alineacidn y corte booleano modelo 1 Photon S

Este proceso se realiz6 en cada modelo impreso por el equipo, siendo el volumen de
la interseccion restante entre el modelo digital original y el modelo digitalizado la desviacion.

La desviacion promedio del equipo fue de 1.4%, como se aprecia en la Tabla 3.20.

Impresora | Modelos | Volumen del modelo | Volumen del Booleano | Desviacion | Promedio
1 10.974 0.131 1.350%

Photon S 2 11.163 0.149 1.535% | 1.401%
3 11.227 0.128 1.319%

Tabla 3.20: Desviacion entre modelo original y modelos impresos en Photon S digitalizados

3.2.2.2 DS-200

Una vez digitalizado el modelo d6culo-palpebral de la impresora DS-200, que se
muestra en la Figura 3.28, se procedi6 a hacer la alineacién y el corte booleano entre este y
el modelo digital original, dando como resultado la desviacion entre estos, que se muestra en
la Figura 3.29.
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Figura 3.28: Modelo 6culo-palpebral fabricado en impresora DS-200 digitalizado

IFigura'3.29: Alineacic’)n y corte booleano modelo 1 DS—ZbO

Este proceso se realiz6 en cada modelo impreso por el equipo, siendo el volumen de
la interseccion restante entre el modelo digital original y el modelo digitalizado la desviacion.

La desviacion promedio del equipo fue de 5.8%, como se aprecia en la Tabla 3.21:

Impresora | Modelos | Volumen del modelo | Volumen del Booleano | Desviacién | Promedio
1 10.435 0.487 5.018%

DS-200 2 10.436 0.544 5.605% | 5.794%
3 10.335 0.656 6.759%

Tabla 3.21: Desviacion entre modelo original y modelos impresos en DS-200 digitalizados

55



3.2.2.3 Phrozen Shuffle XL

Una vez digitalizado el modelo 6culo-palpebral de la impresora Phrozen Shuffle XL,
que se muestra en la Figura 3.30. se procedi6 a hacer la alineacion y el corte booleano entre
este y el modelo digital original, dando como resultado la desviacion entre estos, que se

muestra en la Figura 3.31.

Figura 3.30: Modelo 6culo-palpebral fabricado en impresora Phrozen XL digitalizado

Figura 3.31: Alineacidn y corte booleano modelo 1 Phrozen XL
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Este proceso se realizé en cada modelo impreso por el equipo, siendo el volumen de

la interseccion restante entre el modelo digital original y el modelo digitalizado la desviacion.

La desviacion promedio del equipo fue de 1.7%, como se aprecia en la Tabla 3.22:

Volumen del Volumen del Lo .
Impresora Modelos modelo Booleano Desviacion | Promedio
1 11.553 0.174 1.793%
Phrozen
0, 0,
Shuffle XL 2 11.454 0.166 1.710% | 1.714%
3 11.497 0.159 1.638%

Tabla 3.22: Desviacion entre modelo original y modelos impresos en Phrozen Shuffle XL digitalizados

3.2.2.4 MoonRay S

Una vez digitalizado el modelo 6culo-palpebral de la impresora MoonRay S, que se
muestra en la Figura 3.32, se procedié a hacer la alineacién y el corte booleano entre este y

el modelo digital original, dando como resultado la desviacion entre estos, que se muestra en

la Figura 3.33.

Figura 3.32: Modelo 6culo-palpebral fabricado en impresora MoonRay S digitalizado
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Figura 3.33: Alineacidn y corte booleano modelo 1 MoonRay S

Este proceso se realizo en cada modelo impreso por el equipo, siendo el volumen de
la interseccion restante entre el modelo digital original y el modelo digitalizado la desviacion.

La desviacion promedio del equipo fue de 2.86%, como se aprecia en la Tabla 3.23:

Impresora | Modelos | Volumen del modelo | Volumen del Booleano | Desviacion | Promedio
1 10.599 0.244 2.514%

MoonRay S 2 10.664 0.354 3.647% | 2.861%
3 10.613 0.235 2.421%

Tabla 3.23: Desviacion entre modelo original y modelos impresos en MoonRay S digitalizados

3.2.2.5PR0O9%S

Una vez digitalizado el modelo éculo-palpebral de la impresora PRO95, que se
muestra en la Figura 3.34, se procedi6 a hacer la alineacién y el corte booleano entre este y
el modelo digital original, dando como resultado la desviacion entre estos, que se muestra en
la Figura 3.35.
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Figura 3.34: Modelo 6culo-palpebral fabricado en impresora PRO95 digitalizado

Figura 3.35: Alineacidn y corte booleano modelo 1 PRO95

Este proceso se realizé en cada modelo impreso por el equipo, siendo el volumen de

la interseccidn restante entre el modelo digital original y el modelo digitalizado la desviacion.

La desviacion promedio del equipo fue de 1.7%, como se aprecia en la Tabla 3.24:

Impresora | Modelos | Volumen del modelo | Volumen del Booleano | Desviacion | Promedio
1 10.873 0.168 1.731%

Pro95 2 10.84 0.156 1.607% 1.707%
3 10.828 0.173 1.782%

Tabla 3.24: Desviacion entre modelo original y modelos impresos en PRO95 digitalizados
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3.2.2.6 Objet500 Connex3

Una vez digitalizado el modelo éculo-palpebral de la impresora Objet500 Connex3,
que se muestra en la Figura 3.36, se procedi6 a hacer la alineacion y el corte booleano entre
este y el modelo digital original, dando como resultado la desviacion entre estos, que se

muestra en la Figura 3.37.

Figura 3.36: Modelo 6culo-palpebral fabricado en impresora Objet500 Connex3 digitalizado

60



Este proceso se realiz6 en cada modelo impreso por el equipo, siendo el volumen de
la interseccion restante entre el modelo digital original y el modelo digitalizado la desviacion.

La desviacion promedio del equipo fue de 5.08%, como se aprecia en la Tabla 3.25:

Impresora Modelos Volumen del Volumen del Desviacion | Promedio
modelo Booleano
1 11.09 0.477 4.914%
Objet500 Connex3 2 11.22 0.519 5.347% | 5.083%
3 11.209 0.484 4.987%

Tabla 3.25: Desviacion entre modelo original y modelos impresos en Objet500 Connex3 digitalizados

3.2.3 Evaluacién Econdmica

Utilizando los Costos de Impresion obtenidos en la Seccion 3.2.1, se procedio a

realizar la evaluacion econdmica a cada equipo:

Rangode Costode | o, 1)1 176 | o/ 106-140 | S/.71-105 | S.36:70 | S/.0-35
Impresion
Puntaje 1 2 3 4 5
Photon S S/.32.57
DS-200 S/. 45.90
Phrozen Shuffle
XL S/.41.12
MoonRay S S/. 42.88
PRO95 S/. 41.61
Objet500 Connex3 S/. 110.39

Tabla 3.26: Evaluacién Econdmica

Como se observa en la Tabla 3.26, el equipo con mejor puntaje, menor costo de
impresion, es la Photon S. Mientras que el equipo con menor puntaje, mayor costo de

impresion, es la Objet500 Connex3.
3.2.4 Evaluacion Fisica

Utilizando el promedio de desviacion obtenido en la Seccidén 3.2.2 se procedid a

realizar la evaluacion fisica a cada equipo:
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Rango de Desviacion | 8-10% 6-8% 4-6% 2-4% 0-2%
Puntaje 1 2 3 4 5
Photon S 1.401%
DS-200 5.794%
Phrozen Shuffle XL 1.714%
MoonRay S 2.861%
PRO95 1.707%
Objet500 Connex3 5.083%

Tabla 3.27: Evaluacion Fisica

Como se observa en la Tabla 3.27, los equipos que se encuentran en el rango de

desviacion con mejor puntaje son: Photon S, Phrozen Shuffle XL y PRO95, mientras que los

equipos con mayor desviacion son: DS-200 y Objet500 Connex3.

3.2.5 Evaluacién Estética

Rango de Desviacion Bajo | Regular Bajo Regular Regular Bueno Bueno
Puntaje 1 2 3 4 5
Photon S X
DS-200 X
Phrozen Shuffle XL X
MoonRay S X
PRO9S5 X
Objet500 Connex3 X

Tabla 3.28: Evaluacion Estética

Como se observa en la Tabla 3.28, las impresiones del equipo PRO95 obtuvo la mejor

puntuacién, mientras que los equipos con la menor puntuacion fueron la impresora DS-200

y Objet500 Connexa3.
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Equino Evaluacion Evaluacion Evaluacion Total
quip Fisica Econdémica Estética
Peso 33.33% 33.33% 33.33% 100.0%
PHOTON S 1.67 1.67 1.33 4.67
DS-200 1.00 1.33 0.67 3.00
PHROZEN XL 1.67 1.33 1.00 433
MOONRAY S 1.33 1.33 1.33 4.00
PRO95 1.67 1.33 1.67 4.67
OBJET500
CONNEX3 1.00 0.67 0.67 2.33

Tabla 3.29: Andlisis Multicriterio

Finalmente, como se puede observar en la Tabla 3.29, los equipos con el mejor

puntaje sumado fueron la Photon Sy la PRO95, con 4.67 puntos de 5.

La Photon S, por su tecnologia LCD, es un equipo econémico, con gran nivel de
precision y apto para utilizar una gran gama de resinas. Las desventajas del equipo son su
volumen de impresion, 11.5x6.5x16.5 cm, ademas de tener componentes con una corta vida
atil, pantalla LCD, FEP film, etc.

La PRO95, por su tecnologia DLP, tiene un excelente nivel de precision, su amplio
volumen de impresion, 18.2x10.2x20cm, ademas de ser uno de los equipos de
estereolitografia mas rapidos en el mercado. Las desventajas del equipo es su elevado costo,

que pasa los $10°000 y su costo de fabricacion es casi 4 veces el de la Photon S.

Para la eleccion del equipo a utilizar en la metodologia Mais Identidade se debe
considerar el volumen de trabajo, capacidad de adquisicion, confiabilidad del equipo entre

otros parametros.
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DISCUCIONES

Se estandarizo el proceso de impresion en los equipos LCD y DLP (pasos en el uso
del slicer y post impresion), con el fin de minimizar la variacion entre cada iteracién
De los resultados obtenidos se puede observar que 2 equipos tuvieron el mismo
puntaje (Pro95 y Photon S), ambos obtuvieron 4.67/5.

Al resultar en empate se debera tomar en consideracion otros factores en la toma de
decision de la adquisicion del equipo ideal (flujo de trabajo, presupuesto, condiciones,
etc.).

Se debe tomar en consideracion la sensibilidad del escaner Comet 8M al digitalizar.
Estos equipos al mas minimo cambio en el ambiente, movimientos en el area de
trabajo, temperaturas elevadas, entre otros, lanzan un mensaje de error ya que exigen
requerimientos de trabajo para resultados éptimos.

Investigaciones previas sobre la aplicacion de equipos de manufactura aditiva
(impresion 3D) demuestran la factibilidad de su uso para procesos de fabricacion de
protesis maxilofaciales. A diferencia de dichas investigaciones esta se enfoca en los
equipos dentro del mercado peruano para la seleccidn del equipo ideal para el proceso
Mais Identidade.

RECOMENDACIONES

En investigaciones futuras se recomienda ampliar la gama de tecnologias y equipos a
evaluar. Con los avances tecnolégicos pueden surgir equipos que se adecuen mas a la
metodologia Mais Identidade.

Se aconseja estandarizar el método de fabricacidn (impresion), desde la posicién de
impresion en los slicer hasta el post proceso. Asi se consiguen modelos con menor

margen de error.



Se aconseja estandarizar la metodologia de digitalizacion, realizar protocolos, como
Posicion de escaneo, complementos, técnicas, etc. Con el fin de reducir el margen de
error y mejorar la calidad de los modelos digitalizados.

Se recomienda, en investigaciones futuras, tomar en consideracion la capacidad de

impresion de cada equipo, confiabilidad del equipo, volumen de trabajo, etc.

TOPICO DE LIMITACIONES

Los parametros de evaluacion junto con la metodologia de fabricacion de las protesis
oculo-palpebrales fue basada en la investigacion del Instituto Mais Identidade, en
conjunto con el Dr. Rodrigo Salazar.

En esta investigacion solo se estan considerando 3 parametros de evaluacion (fisicos,
econodmicos y estéticos). Las caracteristicas de los equipos, compatibilidad con las
necesidades, entre otros parametros para evaluar se pueden considerar en
investigaciones futuras.

Los equipos seleccionados fueron elegidos por su alcance en el mercado peruano (los
mas comerciales/recomendados). Se decidid utilizar estos siete equipos en la

investigacion por limites de tiempo y accesibilidad a ellos.



CONCLUSIONES

Se realizaron 3 impresiones por equipo, en las tecnologias LCD, DLP y POLYJET.
Dando una cantidad de 18 modelos 6culo-palpebrales a evaluar.

En la evaluacion econdémica el equipo Photon S obtuvo el mejor puntaje con 32.57
soles, a diferencia del equipo Objet500 Connex3 que obtuvo el puntaje mas bajo con
110.39 soles.

En la evaluacion fisica los equipos Photon S, Phrozen Shuffle XL y PRO95
obtuvieron el mejor puntaje, dentro del rango de desviacion de 0-2%. Mientras que
los equipos DS-200 y Objet500 Connex3 obtuvieron el puntaje mas bajo, dentro del
rango de desviacién de 4-6%.

En la evaluacion estética el doctor dio su apreciacion por los modelos impresos,
destacando los impresos en el equipo PRO95 y Objet500 Connex3. Mientras que los
equipos con resultados mas bajos fueron la DS-200.

Al obtener como resultado final 2 equipos con puntajes iguales en el Analisis
Multicriterio, Photon S y PRO95, con 4.67 puntos de 5, se debera tomar a
consideracion las caracteristicas de cada equipo: Volumen de impresion, velocidad
de impresion, etc. Y ademas el volumen de trabajo proyectado de la metodologia
Mais Identidade.

La tecnologia FDM no llega a imprimir adecuadamente los modelos &culo-

palpebrales, por lo que se descarta esta tecnologia en el desarrollo de la investigacion.
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