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RESUMEN

Exactitud de las imagenes digitales obtenidas por dos métodos
de impresion dental- escaner extraoral [ineos x5®] e intraoral
[cerec primescam®] - en molares inferiores con preparacion
para corona completa con dientes adyacentes

Antecedentes: La odontologia digital ofrece dos métodos para
obtener una impresiéon dental; el escaner intraoral con el que las
imagenes se obtienen directamente a partir de la boca del paciente y
el extraoral en el que se obtienen de un modelo de yeso vaciado a partir
de una impresién convencional. Para que las impresiones con estas
técnicas tengan efectividad clinica, deben reproducir exactamente las
preparaciones de los dientes que se van a restaurar, sin embargo, se ha
observado que en molares inferiores existen factores que afectan esta
exactitud tales como la presencia o ausencia de dientes adyacentes o
la posicion de la linea terminal con respecto al margen gingival los
cuales no han sido evaluados con las tultimas versiones de dichos
escaneres. Objetivo: Evaluar la exactitud de las imagenes digitales
obtenidas por dos métodos de impresion dental digital -intraoral y
extraoral- de los angulos formados en la linea terminal de las
preparacién para corona completa cerdmica ubicadas de manera
yuxta, sub y supra gingivalmente, con diente adyacente Métodos: En
este estudio experimental in vitro con analisis de concordancia, se
utilizé una muestra probabilistica para evaluar la exactitud de 50
modelos Nissin® por cada una de las 3 lineas terminales evaluadas:
yuxtagingival, subgingival y supragingival. Como estandar de oro se
utilizaron las imagenes de 50 modelos con las 3 condiciones lineas
establecidas escaneadas directamente con el escaner extraoral INEOS
X5. Los modelos fueron escaneados con cada una de las técnicas de
impresién evaluadas. Los archivos *stl obtenidos de los escaneos
fueron importados al programa de disefio 3D Solid Edge versién 2020
para realizar la medicién de los angulos- interno y externo- de las
lineas terminales de cada cara del diente, el evaluador fue calibrado
[CCI > 0.9] Se realizé analisis estadistico de concordancia para
muestras cuantitativas mediante las pruebas de CCI, CCC ademas se
analizaron las diferencias de medias entre las medidas de las muestras
de escaner intraoral y extraoral con el estdndar de oro con la prueba ¢t
de student. Resultados y conclusiones: Se observé que, para molares
inferiores con dientes adyacentes, los dos escaneres lograron una
exactitud mayor o igual a sustancial (CCI > 0.61) en la linea
supragingival para las caras mesial y lingual, y solo el escaner intraoral
logro ese mismo nivel de exactitud para esta linea en la cara vestibular.
La cara distal fue la que menor exactitud presento en todas las lineas
terminales estudiadas con los dos escaneres evaluados (CCI < 0.60) (p
>0.05). Bajos lo limites de este estudio se puede concluir que el escaner
intraoral fue quien obtuvo los mayores valores de exactitud en todas
las condiciones evaluadas sin embargo solo logro una exactitud mayor
sustancial en la linea supragingival.

Palabras clave: Exactitud, escaner intraoral, escaner extraoral, linea
terminal, diente adyacente, molar inferior.



ABSTRACT

Trueness of digital images obtained with two methods of dental
impressions - extra-oral scanner (ineos x5®) and intra-oral
(cerec primescam®) - of lower molars with preparation for full
crown with adjacent teeth

Background: digital dentistry offers two methods for dental
impressions: the intra-oral scanner, with which images are obtained
directly from the patient’s mouth, and extra-oral, in which they are
obtained from a poured cast. These must precisely reproduce the
dental preparations to be restored in order to be clinically effective.
However, factors have been observed on lower molars, such as
presence or absence of adjacent teeth or the terminal edge with
regards to the gingival margin, which affect said trueness. Objective:
to evaluate trueness of digital images obtained by the mentioned
methods of the angles formed on the prepared terminal edge for full
ceramic crown in juxta, sub and supra gingival locations with adjacent
tooth. Methods: an in vitro experimental study with concordance
analysis and a probabilistic sample to evaluate trueness of 50 Nissin®
models for each of the three mentioned gingival edges. The gold
standard were the images of 50 models with the three edges, directly
scanned with INEOS X5 extra-oral scanner with each of the impression
techniques. The *stl files were loaded to 3D Solid Edge v.2020 in order
to measure internal and external angles of the terminal edge for each
tooth. The evaluator was calibrated [CCI > 0.9], a concordance
statistical analysis for quantitative samples with CCI and CCC tests was
done and median differences were analysed with Student’s t test.
Results and conclusions: both scanners yielded a trueness equal or
greater (CCI > 0.61) for lower molars on the supra-gingival edge for
mesial and lingual surfaces. The intra-oral yielded the same level for
said edge on the vestibular surface and the distal had the least trueness
of all terminal edges with both scanners (CCI < 0.60) (p >0.05). It may
be concluded that the intra-oral scanner generated the highest
trueness values of all assessed conditions and substantially higher on
the supra-gingival edge.

Key words: trueness, intra-oral scanner, extra-oral scanner, terminal
edge, adjacent tooth, lower molar.



1. INTRODUCCION

A mediados del siglo XX se produjo un rapido movimiento en la tecnologia digital que
abarcé a través de diferentes industrias en todo el mundo, desde el ejército hasta la
aviacion y, en ultima instancia, al campo de la salud. La mayor parte de la odontologia
moderna ya esta inmersa en la odontologia digital, y es probable que la mayoria de los
profesionales utilicen algin aspecto de la odontologia digital en sus consultorios

dentales.

Desde los afios 80, se utiliza la tecnologia CAD/CAM para producir restauraciones inlay
y onlay, coronas, laminados, protesis fijas dentales e implantes, y es cada vez mas

utilizada por dentistas y técnicos. (Ahlholm et al., 2018)

Desde su creacion hace mas de 30 afios, el escaneado intraoral se ha convertido en un
método cada vez mdas popular para el registro de impresiones para el tratamiento
dental. (Keeling et al., 2018). Cada marca del sistema de impresion dptica tiene su
propio nicho y la mayoria de los sistemas estan disponibles comercialmente para
obtener resultados clinicamente aceptables. Los escaneres
adquieren imagenes que coinciden; un proceso de software conocido como las
puntadas de algoritmo de mejor ajuste. Para lograr una alineacion adecuada, el objeto
escaneado necesita una geometria adecuada. Si el area escaneada tiene una geometria

simple, la alineacion de las imagenes podria causar errores. (Braian etal 2019).

Se ha observado la incapacidad del escaner para 'ver' el surco gingival, en lugar de usar
'relleno de agujeros' para unir el margen horizontalmente a la cresta de la encia y esto
disminuye la nitidez y definicién de la margen. Un factor de confusidn significativo para
el margen mesial es la presencia de dientes adyacentes y los odontélogos deben tener
en cuenta estos factores que pueden considerar la posibilidad de impresiones
convencionales en algunas situaciones clinicas, donde la anatomia impide un completo

escaneado. (Keeling et al., 2018)

Actualmente Montealegre-Zuluaga, [2021] y Alfaro-Cordero, [2022] estan realizando
un proyecto que evaluda la exactitud de la reproduccion de los angulos de preparacion

de las lineas terminales de molares inferiores obtenidas por escaneres extra orales e



intraorales recientes - como el CEREC 5 Omnicam de Sirona en ausencia de dientes
adyacentes con diferente ubicacidn de linea terminal con respecto al margen gingival
(Montealegre-Zuluaga,2021; Alfaro-Cordero,2022). Sin embargo, esta exactitud no ha
sido evaluada en presencia de dientes adyacentes con diferentes lineas terminales con

respecto al margen gingival; yuxtagingival, subgingival y supragingival

Por tal razon, el objetivo de este estudio es determinar la exactitud de las imagenes
digitales obtenidas por dos métodos de escaneo - extraoral INEOS X5 e intraoral
PRIMESCAN, de los angulos formados en la linea de preparacién para corona completa
en cerdmica con diente adyacente siguiendo la misma metodologia de evaluacién

descrita en los trabajos de Montealegre-Zuluaga, [2021] y Alfaro-Cordero, [2022].



2. MARCO TEORICO

a. Resumen de busqueda de informacion
Se definieron las siguientes variables:

e Escaner: Es un dispositivo para la obtencién 3D de las superficies de un objeto.
Por contacto mecanico, laser o imagen fotografica;comp, maquina de medicion
de coordenadas, escaner de contacto, escaner laser, escaner de luz blanca

(Glossary of prosthodontic terms, 2017)
e Intraoral: Dentro de la boca (American Academic of Prosthodontics, 2017)
e Extraoral: Fuera de la boca (American Academic of Prosthodontics, 2017)

e Escaner digital: Captura en formato numérico computarizado de un tramo.
Imagenes (mapa de bits) de un objeto geométrico que se puede ver en una
pantalla de monitor (bidimensional [2D]) u holograma (3D); 2. En odontologia,
captura de una imagen Optica directamente del paciente, anatomica o
indirectamente de un molde definitivo de la anatomia (Glossary of
prosthodontic terms, 2017).Herramientas de recoleccién de datos que miden las
estructuras tridimensionales de la mandibula y los dientes y los transforman en

datos digitales (F. Beuer et al, 2008)

e Impresion: Un conjunto de operaciones clinicas con el objetivo de conseguir la
reproduccion negativa de las preparaciones dentales y regiones adyacentes,
usando materiales y técnicas adecuadas (Pegoraro L, Protesis fija, 2001, Edit

Artes médicas)

e Impresion digital: Captura en formato numérico computarizado de un tramo.
Imagenes (mapa de bits) de un objeto geométrico que se puede ver en una
pantalla de monitor (bidimensional) [2D]) u holograma (3D)2. En odontologia,
captura de una imagen Optica directamente del paciente, anatomica o
indirectamente de un molde definitivo de la anatomia (American academic of

Prosthodonctic, 2017) Una impresion digital no es una imagen en negativo o



copia en reverso de la superficie de un objeto; syn, escaneo digital (Glossary of

prosthodontic terms, 2017)

e Concordancia: Correspondencia o conformidad de una cosa con otra (Ruiz-
Morales & Morillo - Zarate,2009). En impresiones se define como precisién y

exactitud (ISO 5725-1).

e Precision: el grado de reproducibilidad entre las mediciones repetidas (Sang J.
etal 2014) En impresiones indica las desviaciones entre las impresiones dentro
de un grupo de prueba (Ender et al 2015) Describe lo cerca que estan las

mediciones repetidas unas de otras. (Ender et al 2013)

e Exactitud: Describe la cercania a las dimensiones reales del objeto. (Sang J. et al
2014) En impresiones, describe la desviacion del método de impresion probado

a partir de la geometria original (Ender et al 2015)

e Longitud: Magnitud fisica que expresa la distancia entre dos puntos, y cuya

unidad en el sistema internacionales el metro. (Real Academia Espafiola., 2018)

e Diametro: Recta que une dos puntos de una circunferencia, una curva cerrada

o una esfera, pasando por su centro. (Real Academia Espanola., 2018)
Se consultd la siguiente base de datos:
e Pubmed(hasta 30 de marzo de 2020)

Se utilizaron las siguientes palabras clave: Optical impressions, Intraoral
scanners, Digital Impressions, extraoral scanner, desktop scanner, Indirect
CAD/CAM digitization, extraoral digitizing systems , intraoral digitizing systems ,
extraoral digitization, dental digitizing systems, Accuracy, Precision, Preciseness,

Trueness

Se buscaron los siguientes tipos de estudios: Analisis de pruebas diagnoésticas de

concordancia, estudios experimentales in vito, revisiones sistematicas.

Se utilizaron las siguientes estrategias de biisquedas:



Optical impressions OR Intraoral scanners OR Digital Impressions OR
#1 extraoral scanner OR desktop scanner OR Dental Impression
Technique OR extraoral

Accuracy OR Precision OR Preciseness OR Trueness OR Data accuracy

#2 . . .
OR Dimensional measurement OR Data accuracies OR exactness

(Optical impressions OR Intraoral scanners OR Digital Impressions OR
extraoral scanner OR desktop scanner OR Dental Impression
#3 Technique) AND (Accuracy OR Precision OR Preciseness OR Trueness
OR Data accuracy OR Dimensional measurement OR Data accuracies
OR exactness)
No hubo ningun tipo de restriccion para la realizacion de la busqueda.

Se encontraron 11684, 526535, 1362 respectivamente en la siguiente base de
datos;Pubmed; de la cual se seleccionaron por titulo 71, luego por abstract 36y de

estos se seleccionaron 32 por relevancia.

Se encontraron a partir de busqueda manual; 12 articulos de Ahlholm (Ahlholm et

al,, 2018) ; 6 en Ting-Shu (Ting-Shu etal., 2015)

Se excluyeron, editoriales, abstracts que no hubieran sido seguidos por una
publicacion posterior, cartas o comentarios y articulos que no se encontraban en texto

completo.

b. Marco de referencia

La impresion dental se define como una impresién negativa o una imagen digital
positiva de la anatomia intraoral; se utiliza para moldear o imprimir una réplica en 3D
de la estructura anatomica que se va a utilizar como registro permanente o en la
produccion de una restauracion o protesis dental (Glossary of prosthodontic terms:

ninth edition 2017).

En odontologia las impresiones dentales son utilizadas para diversos procedimientos.
Entre estos la planificacion del tratamiento, diagndstico, comunicacion con el paciente,
elaboracion de modelos y realizacion de restauraciones y diversos aparatos (Ender et
al, 2016; Punj et al, 2017). Las impresiones precisas son necesarias para la

construccion de cualquier protesis dental (Barry, 2007)



Actualmente y con el advenimiento de la Odontologia digital existen dos formas de
realizar una impresion dental. Una es por medio de un dispositivo de escaneo extraoral
y otra por medio de un dispositivo de escaneo intraoral. La toma de impresiones digital
es una tecnologia que avanza rapidamente y que permite la representacién
tridimensional directa de la arcada dental. (Zimmermann., 2017; Shimizu et al., 2017;

Gjelvold et al 2016)

La tecnologia CAI/CAD/CAM se ha utilizado desde la década de 1980 en odontologia
para realizar restauraciones como coronas completas, protesis dentales fijas y es
utilizada cada vez mas por odontoélogos y técnicos dentales. La marca "CEREC" fue el
primer sistema CAD/CAM utilizado en los consultorios odontolégicos y fue lanzado al
mercado en 1987 y disefiado inicialmente para la fabricacion de restauraciones de

ceramica estética. (Ahlholm et al,, 2017)

Los sistemas digitales utilizados en odontologia estdn compuestos basicamente por tres
componentes principales que son: Un dispositivo que refleja la preparaciéon de los
dientes y los tejidos adyacentes a este y que es responsable de la digitalizacién de datos
espaciales (CAI - Computer Aided Inspection); un componente que consiste en una
computadora que planeay calcula la forma de las restauraciones, equivalente al area de
(CAD - Computer Aided Design) y por ultimo de una maquina de control numérico que
desde la forma base disefiada produce la restauracion dental y que corresponde al CAM

(CAM - Computer Aided Manufacture). (Susic et al., 2019; Galhano et al 2019)

El proceso CAI se puede realizar mediante dos tipos de escaneres: los escaneres
intraorales y extraorales, Los primeros que son escaneres dpticos y se pueden separar
en dos tipos: camaras de una sola imagen que registran imagenes individuales de las
estructuras dentales o que, para obtener imagenes de areas mas grandes de la
denticién, graban una serie de imagenes individuales superpuestas de manera que el
programa de software puede ensamblarlas en un modelo virtual tridimensional mas
grande. La camara se posiciona en diferentes dngulos para asegurar que la grabacion
sea precisa por debajo de la altura del contorno que se ocultaria de la camara si solo se
obtuviera una vista oclusal. Aquellas areas no visualizadas por la camara en las

imagenes superpuestas serian extrapoladas por el programa de software para

6



completar las areas de datos faltantes en el modo virtual; y en cdmaras de video

utilizadas por el escaner de definicion verdadera. (Alghazzawi, 2016)

Presenta ventajas ya que los pacientes informan una mayor comodidad cuando se
utilizan sistemas de impresién digital, y para algunas indicaciones, el gasto de tiempo
es menor que para las técnicas de impresidon convencionales. La captura intraoral de la
relacion oclusal es altamente reproducible. Ademas, el registro de la relacién
interoclusal sin colocar material de impresién dentro de la boca del paciente reduce la
posibilidad de movimientos excéntricos (Ender et al 2016; Zimmermann et al, 2020;
Sim et al., 2019) y algunas desventajas ya que la precision de la impresién digital para
diferentes aplicaciones clinicas es controvertida, aunque varios estudios muestran que
las impresiones digitales y convencionales producen restauraciones de igual calidad

(Ender et al 2016)

Por otro lado, se encuentran los escaneres extraorales que requieren de una impresion
analoga para la obtenciéon de un modelo en yeso que sera el objeto para obtener la
imagen. En estos sistemas el objeto a escanear es fijado dejandolo inmovil sobre el
brazo del escaner que, sin embargo, éste en su conjunto podra realizar diferentes
movimientos que permiten el escaneo de todas las superficies del modelo, lo que genera
un mayor tiempo de escaneo comparado con los escaneres intraorales. (Susic et al,
2019) presenta la desventaja que muestra una mayor deficiencia en la exploracion

espacios interdentales. (Bohner et al 2017)

El método para la obtencidon de la imagen varia dependiendo de cada sistema, pero
siempre teniendo como objetivo la adquisiciéon de una nube de puntos geométricos de
muestreo que se ubican sobre la superficie del objeto para reconstruir un volumen.
Estas pueden ser mediante el escaneo por contacto, por laser o por luz estructurada.

(Montagna y Barbesi, 2013; Mangano et al.,2017)

Los escaneres por contacto se caracterizan por la presencia de una sonda de tanteo,
colocada sobre un aparato accionado por motores, que mueven el modelo y la sonda,
sin embargo, presenta desventajas como el mayor tiempo de escaneo lo que genera que

el contacto permita que se corra el riesgo de alterar el modelo. En promedio, leen un



punto cada 0,2 mm, debido al didmetro de la esfera de rubi montada sobre la cabeza del

tanteador, y la superficie entre los dos puntos cercanos. (Montagna y Barbesi, 2013)

El escaner laser mueve un proyector laser recorriendo toda la superficie y disparando
una serie de fotogramas con éptimos resultados de precision donde, la luz va a ser
producida por el emisor, posteriormente va a pasar por el espejo rotatorio que le dara
la direccién necesaria para que llegue al objeto y estas emisiones se van a dirigir al

receptor. (Montagna y Barbesi, 2013)

El escaner de luz estructurada aprovecha las propiedades 6pticas de algunos materiales
semiconductores para producir fotones de luz visible a través del fenémeno de emision
espontanea cuando son polarizados. Presentan caracteristicas favorables por duraciéon
de funcionamiento, escaso mantenimiento, cromaticidad restringida y para la fuente

puntiforme. (Montagna y Barbesi, 2013)

La fase CAD, abarca todo lo relacionado al proceso de disefio asistido por ordenador,
donde se realizan manipulaciones digitales de la imagen, por ejemplo, para el registro
del color dental, una mejor evaluacion de la cantidad de gris (valor) del diente, dar
morfologia, funcionalidad y estética a las restauraciones o protesis que estan siendo

creadas. (Pradies, 2018)

Tras la fase de disefio, llega la fase de fabricacidon o produccidn de la restauraciéon o
protesis. El archivo digital 3D logrado mediante los softwares de disefio necesita ser
producido. Para ello, existen dos tecnologias disponibles en la actualidad como lo son
las técnicas de fabricacion por sustraccion dentro de las cuales estan el maquinado, la
electro erosion y la ablacion laser, tecnologia en la cual la odontologia se ha
fundamentado ultimamente para fresar mediante maquinas CNC (de control numérico
por ordenador) que estan presentando estandares de precision superiores comparados
con las técnicas convencionales de colados; y técnicas de fabricacién aditivas como lo
son la estereolitografia (SLA), modelado por deposicién fundida (FDM), deposicién
directa de metal (DMD), sinterizacidn laser selectiva (SLM) y fundido selectivo por haz
de electrones (DBM), siendo la tecnologia SLA con Laser y la tecnologia DLP las mas
utilizadas en odontologia mediante esta técnica para trabajar con polimeros. Con ellas
se estan imprimiendo modelos, férulas de cirugia guiada, provisionales, etc. Ya con
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niveles de del orden de los 15-30 micrémetros para las de mejor precision. (Pradies,

2018)

En la actualidad, los sistemas digitales ya estdn inmersos en la odontologia moderna ya

sea en casos de baja, media o alta complejidad.

Los escaneres extraorales tienen hoy en dia un claro uso en los laboratorios de protesis
y son capaces de digitalizar modelos e impresiones mediante diferentes sistemas como
el optico y el tactil, este dltimo presenta algunas limitaciones relacionadas con el
tamafio del captador, asi como con la velocidad de escaneado. Los sistemas de registro
optico extraoral, son mas rapidos, pero no llegan al nivel de precision de los escaneres
tactiles en algunos tipos de mediciones. Los de tipo 6pticos estan hoy en una precisién
que oscila entre los 6 y 12 micrometros en muchos casos, que se considera suficiente
para casi todo tipo de trabajos, excepto aquellos en los que estdn implicados un gran
numero de implantes como grandes protesis atornilladas. En estos casos, casi todos los
centros de fresado o laboratorios de gran produccién CAD/CAM tienen siempre

asociado un escaner tactil. (Pradies, 2018)

Actualmente, la fiabilidad de los escaneres intraorales se puede garantizar, incluso con
mejores resultados que los obtenidos por impresiones convencionales con
hidrocoloides o elastémeros para aquellas preparaciones protésicas escaneadas en

ausencia de sangre, saliva y con margenes visibles. (Pradies, 2018)

En general, a dia de hoy las limitaciones de los escaneres intraorales se establecen en la
obtencion de arcos completos en los que se implican un gran nimero de restauraciones
sobre dientes o implante. Larazon, el error sistematico sumatorio que se produce segin
se va avanzando en el escaneado de la arcada, realizando las superposiciones de
imagenes de fotografia o videos registradas por el escaner (Pradies, 2018; Fraile et al
2019) también se observado que algunas condiciones intraorales como la saliva o la
limitacién de espacio pueden intereferir en la precisiéon de las imagenes obtenidas por

escaneres intraorales (Fliigge et al,, 2013).

Algunos estudios in vitro han evaluado la concordancia - en términos de precisiéon y

exactitud - de las impresiones dentales obtenidas por escaneres digitales intraorales y



extraorales, usando superposicion de imagenes y han encontrado que las impresiones
digitales extraorales son mas exactas y precisas que las intraorales para impresiones
de arco completo (Ender & Mel , 2013; Ender & Mel , 2015) y se observado que el
método y la estrategia de escaneo intraoral que se use, afecta la exactitud las
impresiones intraorales en arco completo(Ender & Mel, 2013b). La exactitud se refiere
a la capacidad de reproducir una arcada dental lo mas cerca posible de su forma posible
sin deformacién, mientras que la precisién indica la desviacién de las imagenes
adquiridas repetidas en idénticas circunstancias (Revilla-Ledn et al., 2020; Renne et al.,

2017; Mandelli et al 2017).

La precision ha sido evaluada in vivo usando el método de superposicion de imagenes
y ha mostrado los mismos resultados que los estudios in vitro al hacer los analisis por
cuadrantes y en arco completo (Enderetal, 2016; Enderetal.,, 2016b). Estudios in vitro
mas recientes han mostrado que los nuevos modelos de impresiones intraorales
pueden ser usados en arcos parciales, pero en arcos completos aun no logran ser tan

exactos y precisos (Ender etal., 2019).

Sin embargo, cuando se ha evaluado la influencia que tiene el tipo de preparacién y
geometria del diente en la nitidez de la imagen obtenida por el escaner intraoral se
observo que cuanto mayor es la convergencia de las paredes opuestas mejor es la

veracidad de las impresiones (Ashraf, 2020).

Varios estudios han demostrado que los dispositivos tienen dificultad para escanear
arcos completos con precision, esto es aiin mas problematico en las zonas edéntulas. La
principal razén de los errores porque los escaneres adquieren imagenes que se
emparejan; un proceso de software conocido como algoritmo da mejor ajuste a las
imagenes. Para lograr una alineacion adecuada, el objeto escaneado necesita una
geometria adecuada. Si el drea escaneada tiene una geometria simple, la alineacién de
las imagenes podria causar errores. Normalmente, las superficies oclusales de los
molares y premolares presentan geometrias complejas con muchos detalles
anatomicos. Por lo tanto, estas areas son mas faciles de alinear en comparacion con las
zonas edéntulas o el borde incisal de los dientes anteriores mandibulares (Braian et al

2019).
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También se ha evaluado el impacto que tiene la presencia de dientes adyacentes y la
ubicacién de la linea terminal de las preparaciones de un ler molar inferior con
respecto al margen gingival sobre la nitidez de las imagenes tomadas con escaner
intraoral CEREC Omnicam, de Sirona y se encontré que la curvatura del margen bucal
se vio significativamente afectada cuando se localiz6 a nivel del margen gingival. La
curvatura del margen mesial se vio significativamente afectada en presencia de dientes
adyacentes y proximidad a las gingivales. La curvatura del margen distal se vio

significativamente afectada por los tres factores de confusion (Keeling et al., 2018).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una impresién es una semejanza negativa o copia en reverso de la superficie de un
objeto; una huella de los dientes y estructuras adyacentes para su uso en odontologia
dental (Glossary of prosthodontic terms: ninth edition 2017). Una buena impresion
para una protesis dental fija debe capturar, entre otras cosas, el margen completo de la
preparacion junto con algun diente no preparado debajo del margen y es probable que
la calidad del ajuste marginal sea un factor importante que afecte la longevidad de las
restauraciones indirectas ya que la susceptibilidad a la fuga de un margen mal ajustado
puede provocar caries secundarias o efectos pulpares. El tamafio aceptable de un
espacio marginal tampoco esta claro, aunque se han sugerido valores en la region de
100 um para cementos convencionales. (Ashraf et al, 2020) La capacidad de producir
una impresion precisa de los dientes preparados y la de los tejidos circundantes es
fundamental en el flujo de trabajo protésico. La odontologia protésica se estad
desplazando hacia un flujo de trabajo mas digital y sin duda es el cambio mas

significativo en el campo dental en los dltimos afios. (Ashraf et al., 2020)

Actualmente existen impresiones convencionales que son aquellas que utilizan un
material como alginatos, siliconas, poliéteres, entre otros, y al contrario a los nuevos
meétodos en la odontologia digital, que eliminan en parte la utilizacion de materiales

actualmente las técnicas convencionales siguen siendo parte de la odontologia;

En comparacion con los métodos de impresion convencionales con materiales
irreversibles, los métodos digitales de impresion ofrecen varias ventajas tales como
facil repetibilidad de la impresidn, visualizacion directa del modelo, mejor eficiencia de
tiempo, y la posibilidad de produccidn en consultorio para restauraciones de disefio
asistido por computadora. Se ha descrito en la literatura desventajas en las impresiones
digitales en ciertas situaciones clinicas, arcos edéntulos como multiples implantes
(Ender et al,, 2019). Las impresiones digitales se pueden obtener mediante dos
sistemas, escaneres intraorales directos o escdneres extraorales. Los escdneres
intraorales escanean directamente los tejidos orales, eliminando la necesidad de toma

de impresiones convencional, lo que reduce el riesgo de incomodidad del paciente y
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sabor desagradable, no hay necesidad de bloquear troneras severas en o entre los
dientes no preparados. Sin embargo, la saliva, la sangre y la contaminacién por
humedad pueden influir negativamente en la precisiéon. En la impresiéon extraoral, ya
sea la impresion o el yeso del arco dental se escanea. Las desventajas incluyen cambios
dimensionales de materiales de impresion y el molde resultante, desplazamiento del
material de impresiéon en la cubeta, necesidad de desinfeccion de la impresion,
distorsion de la cubeta o del modelo, y malestar del paciente si la impresion tiene que
ser repetida. Los escaneres intraorales tienen un area de medicién mas pequefia que
los extraorales debido al espacio intraoral restringido. Los intraorales necesitan mas
imagenes para unirlos en el software. y este proceso es una fuente de error en la
impresion digital y la restauracidn final. Por otro lado, los escaneres extraorales tienen
varias fuentes de inexactitudes debido a los multiples pasos involucrados en el flujo de
trabajo, y esto puede justificar el uso de escaneres intraorales para coronas o prétesis

parciales fijas cortas y dentadura postiza. (Ellakany et al., 2021)

En el disefio asistido por computadora y la fabricacién asistida por computadora
(CAD/CAM), lainformacion clinica de las restauraciones dentales se puede transformar
en un conjunto de datos tridimensionales mediante digitalizacion directa utilizando
escaneres intraorales. El primer paso de todo trabajo digital es registrar la impresion
oOptica intraoral para capturar una imagen 3D precisa de los dientes (preparados o no),
los implantes dentales y/o cualquier defecto intraoral. La calidad de las impresiones se
puede comprobar inmediatamente y, si es necesario, se puede repetir el procedimiento
en la misma cita. Estas opciones contribuyen a un flujo de trabajo mas eficiente. Debido
a la importancia de esta fase, los fabricantes mejoran y actualizan continuamente el
hardware y el software de sus escaneres, lo que da como resultado una mayor precision.
El software CAD/CAM permite al usuario cortar areas de yeso existentes y realizar otro
escaneo de la misma area, lo que resulta en nueva informaciéon 3D, y esta herramienta
de corte es util en muchos escenarios de odontologia porque puede usarse para
modificar los escaneos intraorales digitales, lo que puede mejorar el flujo de trabajo.
Ademas, se puede insertar nueva informacion 3D en el escaneo digital intraoral

existente. (Passos et al,, 2020)
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La exactitud se relaciona con la capacidad del escaner para reproducir un arco dental
lo mas parecido posible a su forma real sin deformacién ni distorsién, mientras que la
precision indica la diferencia entre imagenes adquiridas por escaneo repetido bajo las
mismas condiciones (Revilla et al., 2019) Una exactitud alta entrega un resultado que
es cercano o igual a las dimensiones reales del objeto medido (Dias et al.,, 2019) En
Cerec Omincam estudios afirman que mejora su precisén y exactitud con luz cero, es

decir sin luz natural ni luz de consultorio (Revilla et al.,, 2019)

Se ha evaluado el escaneado de arcada completa y el escaneado intraoral digital de
implantes. Lograr una impresién de implante convencional precisa incluye muchos
pasos clinicos y requiere mucho tiempo. Se ha evaluado los escaneres intraorales con
proétesis dentales como coronas unitarias o implanto soportadas o dentaduras postizas
parciales fijas de tramo corto. Estudios reportan problemas derivados de toma de
impresidon en arcadas completas y segmentos edéntulos por ausencia de estructura
geométrica, superposicion de imagenes y diferenciacion del sistema entre cuerpos de

escaneo de implantes idénticos (Knechtle atal., 2021)

Las limitaciones de la linea de visién pueden provenir de la anatomia local (por ejemplo,
margenes subgingivales o dientes adyacentes que oscurecen la vista) o de
confinamientos mas generales, como la posicion limitada de la varilla de exploracién en
la cavidad oral. Menos obvio, incluso si se dispone de una linea de vision, la calidad del
escaneo puede verse afectada por factores como la distancia, el angulo de incidencia y

el arco de angulos de vision disponibles (Keeling et al., 2018).

Los dientes adyacentes, ampliamente utilizados como puntos/areas de referencia para
el escaneo Optico, pueden dificultar la direccion del escaneo debido a la altura proximal
de los contornos, asi como limitar la anulacién del escaneo. Ademas de la presencia o

ausencia de dientes adyacentes y el disefio de la preparaciéon. (Ammoun et al., 2020)

Actualmente Montealegre-Zuluaga, [2021] y Alfaro-Cordero, [2022] estan realizando
un proyecto que a exactitud la reproduccion de los angulos de preparacion de las lineas
terminales de molares inferiores obtenidas por escaneres extra orales e intraorales

recientes — como el CEREC 5 Omnicam de Sirona en ausencia de dientes adyacentes con
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diferente ubicacion de linea terminal con respecto al margen gingival (Montealegre-
Zuluaga,2021; Alfaro-Cordero,2022). Sin embargo, esta exactitud no ha sido evaluada
en presencia de dientes adyacentes con diferente ubicaciéon de linea terminal con

respecto al margen gingival.
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4. JUSTIFICACION

Con la llegada de la odontologia digital, se cuestiona el uso de una impresién analoga
versus una impresion digital. Mas alla de la técnica, es importante tener una buena
impresion que permita buena adaptacion de la restauracion, ya que si esto no ocurre se
podrian presentar caries dental, inflamacién de la encia, reabsorcion de hueso y dafios

pulpares en caso de dientes vitales. (Ashraf et al.,, 2020)

Cada una de estas técnicas de impresion tienen ventajas y desventajas. Las impresiones
digitales permiten un flujo de trabajo mas rapido, brindando mayor comodidad al
paciente con respecto a una impresiéon convencional; al odontélogo permite almacenar
imagenes escaneadas sin necesidad de tener modelos de yeso, facilitando la realizacién

de tratamientos. (Ender et al,, 2019).

Las limitaciones en el posicionamiento de la varilla impuestas por la estructura y el
tamafio de la cavidad oral, la posicién y morfologia del diente/preparacién, y la
proximidad a los dientes adyacentes pueden significar que a veces no es posible lograr
una linea de visién para todos. areas de importancia, a pesar de la mejor técnica clinica.

(Keeling et al., 2018).

Un factor de confusion significativo para el margen mesial fue la presencia de dientes
adyacentes (Keeling et al, 2018). La nitidez del margen fue menor para todos los
escaneos tomados con dientes adyacentes in situ, en comparaciéon con todos los
escaneos tomados con un solo diente. Esto probablemente se deba a dreas oscurecidas
en las que era imposible lograr un nimero razonable de angulos de visiéon. Factores
como la proximidad marginal a los dientes adyacentes, la altura de los dientes
adyacentes, el perfil de emergencia del diente no preparado debajo del margen y el
contorno y la inclinacion de los dientes afectaran la capacidad del escaner para ver
directamente todos los aspectos de la denticién (Keeling et al, 2018). En estas
circunstancias, el escaner debe llenar los huecos o adquirir datos inferiores, y esto a
menudo conduce a protuberancias artificiales en el margen, o incluso a "puentes” entre

la preparacion y el diente adyacente. Esto probablemente conducira a un ajuste
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marginal inexacto en esta area, y esto es desafortunado porque son estas areas 'dificiles

de limpiar' las que exigen un buen sellado marginal (Keeling et al., 2018).

Esta investigacion se enfoca en evaluar la concordancia - en términos de exactitud - de
las imagenes digitales obtenidas por dos métodos diferentes, escaner extraoral y
escaner intraoral evaluando la presencia de diente adyacente con tres tipos de
preparaciones: supragingival, yuxtagingival y subgingival in vitro con el fin de
comparar ambos métodos de escaneo y cudl seria el mas indicado en presencia de

dientes adyacentes.
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5. OBJETIVOS
Objetivo general:

Evaluar la exactitud de las imagenes digitales obtenidas por dos métodos de escaneo
-intraoral y extraoral, de los angulos formados en la linea de preparacién para

corona completa en ceramica con diente adyacente
Objetivos especificos:

— Determinar la exactitud de los angulos internos y externos de las preparaciones
para corona completa cerdmica con linea de terminacidn yuxta gingival en los 360°
hechas en dientes Nissin # 46 con presencia de dientes adyacentes, escaneados con
escaneres extraoral e intraoral- con respecto al método estandar de oro

— Determinar la exactitud de los angulos internos y externos de las preparaciones
para corona completa ceramica con linea de terminacion supra gingival en los 360°
hechas en dientes Nissin # 46 con presencia de dientes adyacentes, escaneados con

escaneres extraoral e intraoral- con respecto al método estandar de oro

— Determinar la exactitud de los angulos internos y externos de las preparaciones
para corona completa ceramica con linea de terminacion sub gingival en los 360°
hechas en dientes Nissin # 46 con presencia de dientes adyacentes, escaneados con

escaneres extraoral e intraoral - con respecto al método estandar de oro

— Comparar la exactitud de los angulos internos y externos de las preparaciones para
corona completa ceramica con linea de terminacion a nivel - supra gingival,
subgingival y yuxtagingival - en los 360° hechas en dientes Nissin # 46 con presencia

de dientes adyacentes, escaneados con escaneres extraoral con respecto al intraoral
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6. METODOLOGIA DEL PROYECTO

6.1 Tipo de estudio: Estudio experimental in vitro (Analisis de concordancia).
6.2. Poblacion y muestra:

Tamario de muestra: Se utiliz6 una muestra probabilistica de 50 dientes Nissin®
[PRO2002-UL-UP-FEM-28, NISSIN DENTAL PRODUCTS INC. Kyoto, Jap6n] por cada una
de las 3 condiciones evaluadas, calculado mediante la estimacion del coeficiente de
correlacién intraclase, teniendo como valores de concordancia; un minimo aceptado:
£0 = 0.8 y un minimo ideal: 1= 0.9 con 95% de confiabilidad y un poder del 80%.
[Streiner y Norman, 1995].

Descripcion de la muestra: Preparaciones dentales. Preparacion de corona completa
ceramica fue realizada bajo las 3 condiciones descritas en la tabla 1, en dientes de
simulacion: primeros molares permanentes inferiores (46)[PRO2002-UL-UP-FEM-28,
NISSIN DENTAL PRODUCTS INC. Kyoto, Jap6n] montados cada uno en un modelo
Nissin® inferior [PRO2002-UL-UP-FEM-28, NISSIN DENTAL PRODUCTS INC. Kyoto,
Japo6n] con las siguientes dimensiones: 62 mm de altura X 77 mm de anchura en vista
frontal y 43 mm de altura (similar a abertura natural de boca del paciente) X 67 mm de

anchura en vista lateral y linea terminal hombro.

Para las impresiones intraorales los modelos de simulacion dental Nissin® tipo 1
inferiorPRO2002-UL-UP-FEM-28, NISSIN DENTAL PRODUCTS INC. Kyoto, Japén]
fueron montados sobre la mascara de simulacién [PRO2002-UL-UP-FEM-28, NISSIN
DENTAL PRODUCTS INC. Kyoto, Japén] con su correspondiente modelo Nissin®
superior [PRO2002-UL-UP-FEM-28, NISSIN DENTAL PRODUCTS INC. Kyoto, Jap6n] los
cuales permiten sujetar el modelo de referencia mediante un sistema de magnetismo y

consta de una cabeza, un articulador tipo 1 y una mascarilla.

Para las impresiones extraorales se tomaron inicialmente impresiones convencionales
utilizando cubetas parciales metalicas de tamafio M [RIM LOCK Perforadas, BADER.
Pontevedra, Espafia]. Para la toma de la impresién sobre los modelos Nissin se utiliz6
polieter [Impregum Penta Soft, 3M ESPE. Minnesota, Estados Unidos], el cual requirio

para su mezclado una unidad de automezclado [Pentamix™ 3, 3M ESPE. Minnesota,
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Estados Unidos], que permite una mezcla homogénea, sin poros, para unas impresiones

de alta precision y restauraciones de ajuste perfecto. Posteriormente se realizé el

vaciado de la impresion con yeso tipo IV [SILKY-ROCK ISO tipo IV, Whip-mix. Kentucky,

Estados Unidos], se obtuvieron los modelos los cuales se recortaron a nivel del zécalo

para dar una forma adecuada y se posiciona sobre el brazo articulado del escaner

extraoral [InEos X5, DENTSPLY SIRONA. Charlotte, Estados Unidos] para iniciar el

proceso.

Tabla 1. Descripcion de las tres condiciones evaluadas. Disefio y contenido de tabla

Montealegre-Zuluaga, [2021] y Alfaro-Cordero, [2022]

CONDICION DESCRIPCION
50 dientes Nissin # 46 con preparacion para corona completa ceramica [Montagna, 2013],
1 con linea de terminaciéon supragingival en los 360° con presencia de dientes
adyacentes.
50 dientes Nissin # 46 con preparacidn para corona completa cerdmica [Montagna, 2013],
2 con linea de terminaciéon yuxtagingival en los 360° con presencia de dientes
adyacentes.
3 50 dientes Nissin # 46 con preparacion para corona completa ceramica [Montagna, 2013],
con linea de terminacién subgingival en los 360° con presencia de dientes adyacentes.

Criterios de exclusién para modelos de simulacién Nissin

— Modelo Nissin que presente la encia en malas condiciones (rasgada, perforada,

manchada) alrededor del diente 46.

— Modelo Nissin con diente 46 preparado para corona completa en cerdmica con

oclusion inestable.

— Modelo Nissin con diente 46 preparado para corona completa que se encuentre

fuera de la fantoma.

— Modelo Nissin con diente 46 preparado para corona completa en ceramica con

dientes ausentes diferentes a los dientes adyacentes al diente a preparar (45 y

47).

Criterios de exclusion para imdgenes obtenidas por escdneres

— Imagenes de una impresion andloga para la obtencién de un modelo en yeso que

presente algun tipo de defecto.
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Criterios de exclusién para impresiones convencionales

— Impresiones convencionales en silicona por adiciéon que presenten algin tipo de
defecto (rasgadura, burbujas, perforaciones) a nivel de la preparacion del diente

46.

Criterios de exclusién para modelos de yeso

— Modelos en yeso tipo IV obtenidos a partir de la impresién convencional en
poliéter que presenten algin tipo de defecto (burbujas, perforaciones,
desgastes, fracturas) a nivel del diente 46 preparado para corona completa libre
de metal y/o en los dientes adyacentes a este, en los casos que deba estar

presente.
6.3. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informaciéon

Método estandar de oro: Se usaron como método estandar de oro, las imagenes
escaneadas en archivo [*stl] de los 50 modelos [PRO2002-UL-UP-FEM-28, NISSIN
DENTAL PRODUCTS INC. Kyoto, Japén] por cada condiciéon evaluada (Tablal). La
digitalizacién de los modelos se realizé6 usando el escaner extraoral [InEOS X5,
DENTSPLY SIRONA. Charlotte, Estados Unidos] junto con el software inLab version 20
[DENTSPLY SIRONA. Charlotte, Estados Unidos] siguiendo el protocolo establecido
por la casa matriz donde, tras pulsar el botén de inicio el LED se encendi6 en color
verde que indicé que el equipo esta listo para funcionar, posteriormente se inicio el
software en el PC a través de la barra de inicio de Windows. Para la exploracion se
realizé la impresion optica del modelo, se hizo clic en el botén “Opciones”, luego en
“Alternar toma de impresién”, se selecciono el catdlogo de imagenes y se inicio la
impresion oOptica, en este momento el LED se encendi6 en color amarillo que indic
que se ha iniciado un proceso de impresién 6ptico automatico. El modelo estuvo
posicionado de la siguiente manera: La superficie frontal del modelo orientado hacia

el tornillo de sujecidn.

El modelo estuvo en la posicion intermedia del soporte de forma que el ultimo diente
distal se encontré en la mediatriz del disco giratorio. Posteriormente, se seleccioné el

modo "Importar modelo" para importar la imagen del modelo a partir de archivos *.stl.
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Para ello, se seleccion6 en primer lugar el catdlogo de imagenes al cual se va a importar
el modelo *stl y, a continuacién, en el mend de pasos, se hizo clic en "Cargar",
asegurandose de cargar el archivo *stl del maxilar inferior en el catdlogo de imagenes
del maxilar inferior. La encia del modelo fue previamente arenada con éxido de
aluminio [Al203 /50 micras -Bio-art -Sao Pablo- Brasil] a 2 bar de presién con el
objetivo de opacar la superficie y lograr una correcta captacion de la imagen adyacente.
Para los dientes se utilizé el CEREC Optispray [CEREC Optispray, DENTSPLY SIRONA.
Charlotte, Estados Unidos] donde, se colocé la boquilla en el frasco, se agito y se
dispenso una capa fina y homogénea de color azul sobre la superficie haciendo que esta

se tornara mate y apoyando asi el proceso de reproduccion dptica.

Preparacion de la muestra: Se prepar6 el diente Nissin #46 [PRO2002-UL-UP-FEM-
28, NISSIN DENTAL PRODUCTS INC. Kyoto, Japdn] con fresa interproximal de tallo
corto y grano medio - verde de 150 micras [859G, JOTA. Riithi, Suiza], luego con fresa
hombro de tallo corto y grano grueso - verde de 150micras [877G, JOTA. Riithi, Suiza]
se redujo 2Zmm de las superficies V, L, M, D de acuerdo a las caracteristicas de la
preparacion para corona completa ceramica (Keeling, 2017), con fresa oclusal para
molares [811LG, JOTA. Riithi, Suiza] se redujo 2Zmm de la cara oclusal tomando como
referencia del espacio el diente antagonista, se pulio la preparacidon en todas las
superficies con los tipos de fresa anteriormente descritos en grano fino (rojo: 63
micras) y se biselo el angulo formado entre la pared oclusal (horizontal) con las paredes
V, L, M, D (vertical) con fresa chamfer pesado de grano fino [878F, JOTA. Riithi, Suiza].
La linea de terminaciéon qued6 supragingival a 1,5mm, yuxtagingival a Omm o
subgingival a 0,5mm segun el caso requerido. Las superficies de los dientes adyacentes
ausentes se sellaron con clavijas [A2A-240, NISSIN DENTAL PRODUCTS INC. Kyoto,
Japon] que se insertaron en el alveolo dentario para transformar el modelo en uno

desdentado parcial.

Toma de impresion con escaner intraoral [CEREC Primescan AC, DENTSPLY SIRONA.
Charlotte, Estados Unidos - Hardware]: Se encendi6 el equipo, el escaner intraoral
PRIMESCAN [CEREC Primescan AC, DENTSPLY SIRONA. Charlotte, Estados Unidos-
hardware], se seleccion6 el software CEREC 5.1 [CEREC SW 5, Dentsply, Sirona.
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Charlotte, Estados Unidos]. Los dientes fueron secados con aire previamente y se
cambié a la fase de Adquisicién donde el escaner estuvo listo para la exposicién, se
retiré el escaner de su soporte y se posicion6 sobre diente o encia, se accioné el
interruptor de pedal para iniciar el proceso de impresién 6ptica que durante la toma
continua de los datos genero6 en la pantalla automaticamente un modelo en 3D a color
debido a que el escaner toma imagenes que se colocan una junto a otra en relacién
espacial durante la medicién en curso. El escaneo se realizé dividiendo la impresion

Optica en 4 secuencias sucesivas:

1. Exploracién oclusal: donde el disco de zafiro recubierto del escaner debe estar a una
distancia 6ptima de 2Zmm (rango de 0-20mm) respecto a la superficie a escanear, este
inicialmente se posicion6 en una vista oclusal sobre el diente mas proximo al diente
preparado en direcciéon distal y se realiz6 la exploracion en direccion mesial
desplazando el escaner por la zona oclusal desde el diente en posicién distal, pasando

por el diente preparado, hacia el diente en posicién mesial.

2. Exploracion bucal: El escaner se encontré inicialmente sobre el diente adyacente
posicionado en mesial respecto al diente preparado, fue girado desde 209 hacia la
superficie bucal y por toda la distancia bucal en direccion distal sobre el diente

preparado.

3. Exploracion lingual: El escaner se encontro¢ inicialmente sobre el diente adyacente
posicionado distal junto a la preparacion, éste fue girado hasta 202 como maximo hacia
lingual y fue guiado por toda la distancia de la zona lingual en direccion mesial sobre el

diente preparado.

4. Exploracion de superficies interproximales: Se desplazd el escaner por la zona oclusal
respecto al diente preparado. Se realizé la impresion Optica de las superficies

interproximales en direccidn distal y mesial.

Posteriormente, se tomé un registro bucal simple y multiple con el cual se asigno la
impresion optica del maxilar, en este se realizé: 1. Exploracién de la superficie oclusal,
bucal y lingual del maxilar antagonista, 2. Antes del registro final, se hizo una

exploraciéon bucal de la mordida. Esta exploracién bucal se parti6é en un punto préximo
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a la preparacion con el objetivo de disponer de una geometria suficiente para efectuar
la impresién 6ptica. Ademas, se siguié la recomendacién de capturar los dientes del

maxilar superior e inferior y por lo menos 5 mm de la encia, y 3.

Para una exploracion del maxilar completo, se realizé una exploracién bucal en ambos
lados. Para ello, se paso el escaner en la exploraciéon bucal sobre los premolares de
ambos cuadrantes. Luego, se hizo la exploraciéon de los cuadrantes y del maxilar
completo donde, se comenzd por la superficie bucal de los incisivos y se movio el
escaner por el lado bucal por todo el cuadrante. Se desplazé el escaner por el diente en
posicion mas distal hacia el lado vestibular, y se sigui6 por el primer cuadrante hasta
volver a los incisivos. Se inclin6 el escdner ligeramente unos 30° en direccion
coronal/apical. Se repiti6 este proceso para el otro cuadrante. Finalmente, se
escanearon los dientes frontales de un canino al otro en direccién coronal/apical. Por
ultimo, cuando se completaron las impresiones dpticas se finalizé las mediciones
donde, se hizo clic en el boton de “siguiente” y el sistema calculé el modelo virtual y lo

mostré en color

Toma de impresion extraoral [InEOS X5, DENTSPLY SIRONA. Charlotte, Estados
Unidos - hardware]: Se tomaron inicialmente impresiones convencionales utilizando
cubetas perforadas parciales metalicas de tamafio M [RIM LOCK Perforadas, BADER.
Pontevedra, Espafia], las cuales son las que se ajustan a las caracteristicas del modelo
Nissin teniendo en cuenta que los flancos lleguen hasta el fondo del surco del modelo.
Para la toma de la impresién sobre los modelos Nissin dentro de las mascaras de
simulacién se utilizé silicona de adicién; un material de impresién elastomérico de
polimerizacién por adiciéon basado en polivinilsiloxano, con propiedades hidrofilicas,
resistente al desgarro, el cual viene en dos consistencias para su uso combinado: Una
pesada [PANASIL Putty soft. Kettenbach GmbH & Co. Eschenburg, Alemania], la cual
cuenta con 450ml de pasta base y 450ml de pasta catalizadora, las cuales deben ser
mezcladas en la misma proporcién con las manos limpias, formando una mezcla
homogénea y que no presente betas; y una liviana [PANASIL initial contact light.
Kettenbach GmbH & Co. Eschenburg, Alemania], la cual viene en presentacion de 50ml

y requiere para ser dispensada de una pistola de dispensacidn de silicona con puntas
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de mezcla. Previamente la cubeta fue pincelada en su parte interna con adhesivo para
silicona [PANASIL haftlack. Kettenbach GmbH & Co. Eschenburg, Alemania] y la
impresién se tomo con técnica de un paso que consiste en la mezcla de la silicona pesada
y liviana al tiempo, colocando la silicona pesada antes de su polimerizacion en la cubeta
dejando a nivel del diente preparado una zona céncava que le dé espacio a la silicona
de consistencia liviana que requiere inicialmente que se deseche el primer centimetro
de material parala verificacién de una mezcla adecuada, esta debe ser dispensada sobre
la silicona pesada y en la preparacion dental sin levantar la punta para evitar la
incorporaciéon de aire, se llevd la cubeta al modelo posicionado en el fantoma y se
esperaron 2 minutos para la polimerizacién del material antes de retirar la cubeta del
modelo, posteriormente, se realiz6 la desinfeccion de la impresién bajo el protocolo

establecido por la casa comercial.

Se retir6 la impresion del modelo Nissin, se esperaron minimo 30 minutos después de
la remocién para realizar el vaciado de la misma utilizando un yeso que se caracteriza
por su baja expansion al fraguar que garantiza la exactitud en cualquier tipo de
impresidn, es de facil uso, de consistencia cremosa y suave superficie [SILKY-ROCK ISO
tipo IV, Whip-mix. Kentucky, Estados Unidos]. Se colocé en la taza plastica del
mezclador [VAC-U-MIXER, Whip-mix. Kentucky, Estados Unidos] de tamafio y forma
que no permite la extravasacion del material y que permita el llenado con 23ml de agua
(para 100g de polvo), se hizo mezclado inicial con espatula para yeso, se colocé la tapa
y se activd el mezclador durante 20-30 segundos (a 350-450rpm), se dejdé reposar
durante 30 segundos para disminuir la cantidad de aire incorporado. Una vez obtenida
una mezcla uniforme se dispenso sobre la impresion lentamente y en pocas cantidades
colocando la cubeta a 45° con respecto a la base del vibrador [GENERAL PURPOSE
VIBRATOR, Whip-mix. Kentucky, Estados Unidos] y teniendo en cuenta que el tiempo
de trabajo es de 3 minutos. Una vez finalizado este procedimiento se esperaron de 45 a
60 minutos para el fraguado del yeso y poder retirar el modelo en yeso de la impresion.
Una vez obtenidos los modelos se recortaron a nivel del zocalo y zonas laterales para
dar una forma adecuada para la posterior toma de la impresién con el escaner extraoral

[InEOS X5, DENTSPLY SIRONA. Charlotte, Estados Unidos]. Para lo cual se posicion¢ el
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modelo en yeso sobre el brazo articulado del escaner y se utiliz6 plastilina limpia-tipos
pegamento debajo del modelo como medida adicional de adhesion para evitar alguna
posibilidad de movimiento o desajuste del modelo, se colocé el modelo en posicion
vertical con la cara oclusal hacia la lJdmpara emisora de luz, se activo el escaner y éste
sigui6 el protocolo de impresion inmerso en su software el cual permiti6 el movimiento
del modelo en los 360°, dicha impresién tuvo una duracién de 3 minutos, se verificé la
imagen obtenida y en el caso de ser necesario, se podra realizar una sobreimpresion de

la informacién no obtenida inicialmente.
Indicadores de medicion

Se realizaron lineas sobre la preparacion (mufién) para proyectar los puntos de
medicion. Con las impresiones digitales y extraorales, se obtuvieron archivos en
formato *STL que fueron exportados al programa de disefio asistido por computadora
de piezas 3D Solid Edge [Solid Edge version 2020, Siemens Digital Industry Software.
Texas, Estados Unidos [tabla2] la cual gener6 el angulo a partir del trazo de 2 lineas y
reporto el resultado en grados [°].

Tabla 2. Indicadores de medicién - simbolo y descripcién. Disefio y contenido de tabla
Montealegre-Zuluaga, [2021] y Alfaro-Cordero, [2022]

Angulos Descripcion

4V1 Angulo externo de la linea de terminacién de superficie vestibular
4V2 Angulo interno de la linea de terminacién de superficie vestibular
4 L1 Angulo externo de la linea de terminacién de superficie lingual

4 L2 Angulo interno de la linea de terminacién de superficie lingual

4 M1 Angulo externo de la linea de terminacién de superficie mesial

4 M2 Angulo interno de la linea de terminacién de superficie mesial

4 D1 Angulo externo de la linea de terminacién de superficie distal

4 D2 Angulo interno de la linea de terminacién de superficie distal

Instrucciones de medicion con programa de diseiio 3D Solid Edge [Solid Edge version

2020, Siemens Digital Industry Software. Texas, Estados Unidos]

1. Se import6 el archivo al programa de disefio Solid Edge, y se abri6 el con

propiedad *stl bajo la plantilla iso metric part.par.

2. Dela barra de herramientas “Inicio” se eligié la herramienta “Seleccionar” para
tomar la figura y posicionarla con el sistema de coordenadas de tal manera que

la figura se ubicara en una vista de perfil de la zona donde se deseaba trabajar.
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Este paso permitié mover la figura 3D en los planos Y, X y Z para posicionarla de
tal manera que nos generara un mejor angulo de visiéon de cada zona a evaluar,
sin embargo, este proceso fue posible estandarizar debido a que no indica
medidas exactas y la guia de las mediciones fue la linea proyectada de la ranura

de referencia realizada en el diente.

3. Ya posicionada la figura fue seleccionada la herramienta “Linea” para poder
trazar y medir las lineas desde la pared mesial, distal, vestibular o lingual segtn
correspondiera hasta el punto medio de la ranura con el objetivo de estandarizar

la posicion de la linea de referencia que formo el angulo a evaluar.

4. Unavez se posiciona laimagen en el sistema de coordenadas y de marcar lineas
de referencia; se seleccion6 la herramienta “Smart dimensién” con el objetivo de
determinar el dngulo a evaluar. El dangulo podia ser obtenido de dos maneras:

angulo propiamente formado o angulo proyectado.

Evaluacion de la exactitud: Con el fin de determinar la exactitud de cada método de
impresidn se compararon - para cada condicién [tablal]- las medidas obtenidas sobre
los archivos digitales *STL de los 50 modelos del método estandar de oro con las

obtenidas en los modelos obtenidos por cada uno de los métodos de impresion

Calibracién de examinadores para Software de disefio asistido por computadora Solid
Edge [Solid Edge version 2020, Siemens Digital Industry Software. Texas, Estados
Unidos

Para la calibracién de los examinadores en el manejo del método de medicién [Solid
Edge [Solid Edge version 2020, Siemens Digital Industry Software. Texas, Estados
Unidos], se compararon entre si para cada condicién [tabla2]- las medidas obtenidas
sobre los mismos archivos *STL de 10 modelos - codificados de manera diferente para
cada medicion - en tres oportunidades diferentes realizadas a intervalos de 3-4 dias.
Los resultados fueron evaluados a través del Coeficiente de Correlacion Intra clase con

ICC del 95% y se aceptd una calibracion con un ICC > 0.9.

6.4 Plan de tabulacion y analisis.
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Las medidas obtenidas a partir de las dos pruebas - la estandar de oro y las evaluadas

(escaner intraoral y extraoral) - se reportaron en grados (°).
Para el analisis estadistico de exactitud se calcul6

Coeficiente de Correlacidon Intraclase (ICC), siguiendo los criterios de Landis & Koch,
(1977) los cuales fueron establecidos para la interpretacién del indice de Kappa de
Cohen, sin embargo, se proponen en este estudio para interpretar también el
Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC), debido a que se sugiere que los pesos

entre las dos pruebas son equivalentes [Fleiss y Cohen; 1973]

Valor de ICC Magnitud de la concordancia
Menor de 0 Pobre
0-0.20 Escasa
0.21-0.40 Leve
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Sustancial
0.81-1.00 Casi perfecta

Coeficiente de correlacion de concordancia (CCC), siguiendo los criterios de Lin, (1989):
Casi perfecta para valores mayores a 0.99
Sustancial para valores de 0.95 a 0,99
Moderada para valores de 0.90 a 0.95
Pobre para valores por debajo de 0.90
e Prueba de Bland-Almat evaluando diferencias en promedio en relacién a las
mediciones del patrén de oro.
e Prueba de T Test evaluando las diferencias de medias entre el patrén de oro y los

tipos de escaner.

Todos los andlisis se realizaron con un nivel de confianza del 95% y fueron realizados

mediante el software SPSS IBM Statistics V22, Epidat 4.2 y Stata V14.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio es un estudio experimental in vitro en el cual no se utilizaran muestras de
procedencia humana o animal por tal razén no tiene ningin tipo de compromiso ético.
[RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993, Por la cual se establecen las normas cientificas,

técnicas y administrativas para la investigacion en salud]
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8. RESULTADOS

En este estudio se evalu6 la exactitud de las imagenes digitales obtenidas por dos
métodos de escaneo intraoral y extraoral, de los angulos formados en la linea de
preparacion para corona completa en ceramica con diente adyacente. La clasificacion

de las lineas de preparacion fue: supragingival, yuxtagingival y subgingival.

Los examinadores en el manejo del método de medicién [Solid Edge version 2020,
Siemens Digital Industry Software. Texas, Estados Unidos] realizaron la medicién de 8
angulos por muestra, que corresponden a angulo externo (1) e interno (2) de las

preparaciones vestibular, lingual, mesial y distal (V1, V2, L1, L2, M1, M2, D1, D2.)

Un total de 450 muestras fueron reportadas en grados como resultado del estudio (150
método patrén de oro, 150 escaner intraoral y 150 escaner extraoral), se procedi6 a
realizar andlisis estadistico de concordancia para muestras cuantitativas mediante las

siguientes pruebas: ICC, CCCy T Test.

Exactitud de los angulos en la linea supragingival

Al evaluar la exactitud de los dngulos en la linea de preparacién supragingival para el
escaner intraoral utilizando el Coeficiente Interrelacién Intraclase [CCI] se encontr6
que, de acuerdo a los criterios de Landis & Koch, (1977), los dngulos LEx, LIn y MIn
presentaron una magnitud de concordancia casi perfecta, (CCI 0.81-099), siendo estos
los que mas exactitud presentaron. Los angulos VEx, VIn y MEx presentaron una
magnitud de concordancia sustancial (CCI 06-.0.80), el angulo DEx present6 un acuerdo
leve (CCI 0.21-0.40). Finalmente, el angulo DIn presento un acuerdo pobre (CCI <0).
(Ver tabla 3) (Landis & Koch, 1977; Fleiss & Cohen 1973).

Sin embargo, al evaluar la exactitud utilizando el Coeficiente de Correlaciéon
Concordancia [CCC], se observo que todos los angulos evaluados obtuvieron un acuerdo

pobre siendo <0.90 (Lin,1989; Cortés-Reyes et al.,, 2010) (ver tabla 3).

Al analizar la diferencia de medias entre los angulos obtenidos del escaner intraoral con
respecto al estandar de oro, el angulo mesial interno (Min) y lingual externo (Lex)

presentaron la menor diferencia de medias, sin embargo, los angulos; vestibular
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externo (VEx) (8.942 + 3,34) e interno (VIn) (9.298+ 3.02), presentaron la mayor
diferencia de medias y una diferencia estadisticamente significativa entre la muestra y

el patrén de oro (p<0.05) (ver tabla 4).

Al analizar por caras, se observé que el escdner intraoral para esta linea supragingival,
la mayor exactitud la obtuvo la cara lingual tanto para angulo interno y externo y la cara
mesial en el angulo interno, la menor exactitud la obtuvo la cara distal, el angulo externo
presento una magnitud de concordancia leve y el dngulo interno una concordancia
pobre.

Tabla 3. Resultados de exactitud de acuerdo a Coeficiente de Correlacion Concordancia (CCC) y
coeficiente de correlacion intraclase (CCI) para linea supragingival con escaner intraoral. [Tabla

disefiada por Martha Tamayo, andlisis estadistico realizado por David Diaz, datos suministrados por

Benavides-Ramirez, et al 2023]

Interpretacion Valor Interpretacion

CARA  ANGULOS (o0 1C 95% e ccC 1C 95% D o
AnguloVEx  0.750  0.394a0.880 Sustancial 0.595 0.43520.756  0.000  Acuerdo Pobre
v AnguloVIn 0799  0.21320.923 Sustancial 0.660 0.528a0.793  0.000  Acuerdo Pobre
AnguloLEx  0.819  0.669a 0.900 Casi perfecto 0.690 0.54820.831  0.000  Acuerdo Pobre
L AnguloLIn  0.848  0.657a0.925 Casi perfecto 0.733 0.61020.856  0.000  Acuerdo Pobre
AnguloMEx  0.677  0.4362a0.816 Sustancial 0.507 0.31820.696  0.000  Acuerdo Pobre
M AnguloMIn 0859  0.752 a0.920  Casiperfecto 0.749 0.62920.869 0.000 Acuerdo Pobre
B AnguloDEx 029  -0.259a0.598 Leve 0.167 -0.097a0.430 0216  Acuerdo Pobre
Angulo DIn -0.299 -1.268a0.259 Pobre -0.127 -0.335a0.081 0.231 Acuerdo Pobre

Tabla 4. Diferencias de medias los angulos -escaner intraoral vs Gold estandar - linea
supragingival. [Tabla disefiada por Martha Tamayo, andlisis estadistico realizado por David Diaz, datos
suministrados por Benavides-Ramirez et al, 2023]

Estindar de oro  Escaner intraoral Diferencia Valor
SURROCINCI O Media DS Media DS de medias e p

Angulo VEx 253,98 17,29 245,03 16,11 8,94 3,34 0,009*
Angulo Vin 130,71 14,49 140,01 15,61 9,29 3,01 0,003*
Angulo LEx 243,66 14,67 239,86 12,99 3,80 2,77 0,173
Angulo LIn 133,71 12,25 138,28 12,78 -4,56 2,50 0,713
Angulo MEx 235,22 27,98 241,91 20,14 -6,69 4,87 0,173
Angulo Min 134,95 14,84 136,39 12,64 -1,44 2,75 0,602
Angulo DEx 241,13 34,73 244,54 26,64 -3,41 6,19 0,583
Angulo DIn 128,15 9,64 132,55 20,07 -4,39 3,14 0,166

* Diferencia a favor del escaner intraoral.

Al evaluar la exactitud de los angulos en la linea de preparacién supragingival para el

escaner extraoral utilizando el Coeficiente Interrelacion Intraclase [CCI] se encontrd
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que, de acuerdo a los criterios de Landis & Koch, (1977) los angulos LEx y MIn
presentaron una magnitud de concordancia moderada (CCI 0.41-0.60), siendo los de
mayor de exactitud de este grupo, los angulos MEx y DIn presentaron una magnitud de
concordancia leve (CCI 0.21-0.40), los angulos VEx, ViN Y DEx presentaron una
concordancia escasa (CCI 0-0.20). Finalmente, el &ngulo LIn presento una concordancia

pobre (CCI <0 ) (Landis & Koch, 1977; Fleiss & Cohen 1973) (Ver tabla 5).

Al evaluar la exactitud utilizando el Coeficiente de Correlaciéon Concordancia [CCC], se
observo que todos los angulos evaluados obtuvieron un acuerdo pobre siendo <0.90

(Lin,1989; Cortés-Reyes et al., 2010) (Ver tabla 5).

Al analizar la diferencia de medias entre los dngulos obtenidos del escaner extraoral
con respecto al estandar de oro en esta linea terminal, se observé que la mayor
diferencia se present6 en el angulo lingual interno (-27.59 + 24.02), la cual no presento
diferencias estadisticamente significativas (p> 0,05) (ver tabla 4). La menor diferencia
de medias la obtuvo el dngulo distal externo (DEx) (0.05 + 6.13) presentando poca

diferencia entre el patrén de oro y la muestra (p=0.992) (Ver tabla 6)

Al analizar por caras, el escdner extraoral para esta linea supragingival, se observé que
la cara mesial en el angulo interno seguida de la cara lingual en el angulo externo, fueron
las que mas exactitud presentaron, la cara con menor exactitud fue la cara vestibular
tanto en angulo externo como interno.

Tabla 5. Resultados de exactitud de acuerdo a Coeficiente de Correlacion Concordancia (CCC) y
coeficiente de correlacion intraclase (CCI) para linea supragingival con escaner extraoral. [Tabla

disefiada por Martha Tamayo, andlisis estadistico realizado por David Diaz, datos suministrados por

Benavides-Ramirez et al, 2023]

CARA ANGULOS  cCI 1c95%  MePreRAdh ooccosu Va;"r T
v Angulo VEx 0.10 -0.233a0.399 Escasa 0.055 -0.105a 0.215  0.497 Acuerdo pobre
Angulo VIn 0.20 -0.18a0.50 Escasa 0.113 -0.068 a2 0.295 0.220 Acuerdo pobre
L Angulo LEx 0.55 0.23a0.74 Moderada 0.382 0.149a 0.616 0.001 Acuerdo pobre
Angulo LIn -0.03 -0.81a0.41 Pobre -0.018 -0.057 a 0.022  0.383 Acuerdo pobre
M Angulo MEx 0.29 -0.247a0.59 Leve 0.168 -0.078a 0.414  0.180 Acuerdo pobre
Angulo MIn 0.48 0.122a0.70 Moderada 0.319 0.083a0.556 0.008 Acuerdo pobre
D Angulo DEx 0.07 -0.65a 0.47 Escasa 0.038 -0.234 0.309 0.786 Acuerdo pobre
Angulo DIn 0.29 -0.19.a 0.59 Leve 0.170 -0.083 a 0.424 0.187 Acuerdo pobre
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Tabla 6.—Diferencias de medias los angulos -escaner extraoral vs Gold estandar - linea
supragingival. [Tabla disefiada por Martha Tamayo, andlisis estadistico realizado por David Diaz, datos
suministrados por Benavides-Ramirez et al., 2023]

Estandar de oro Escaner extraoral Diferencia

SUPRAGINGIVAL . . . DS Valor p
Media DS Media DS de medias

Angulo VEx 253,98 17,29 235,70 13,41 18,27 3,09 0,000*
Angulo VIn 130,71 14,49 144,63 12,62 -13,91 2,71 0,000*
Angulo LEx 243,66 14,67 240,08 16,59 3,57 3,13 0,256
Angulo LIn 133,71 12,25 161,31 169,41 -27,59 24,02 0,253
Angulo MEx 235,22 27,98 228,99 43,38 6,22 7,30 0,396
Angulo MIn 134,95 14,84 139,91 12,72 -4,96 2,76 0,075
Angulo DEx 241,13 34,73 241,07 26,05 0,05 6,13 0,992
Angulo DIn 128,15 9,64 132,00 9,16 -3,84 1,88 0,044*

* Diferencia a favor del escaner extraoral.

Exactitud de los dngulos en la linea yuxtagingival

Al evaluar la exactitud de los angulos en la linea de preparacion yuxtagingival para el
escaner intraoral utilizando el Coeficiente Interrelacion Intraclase [CCI] se encontré
que, de acuerdo a los criterios de Landis & Koch, (1977), Los angulos VEx, LIn y Min
presentaron una magnitud de concordancia moderada (CCI 0.41-0.60), siendo estos los
que mayor exactitud presentaron, los angulos VIn, DEx y DIn presentaron una
concordancia leve (CCI 0.21-0.40), el angulo LEx present6 una concordancia escasa (CCI
0-0.20), finalmente el angulo MEx present6 una concordancia pobre (CCI <0) (Ver tabla

7) (Landis & Koch, 1977; Fleiss & Cohen 1973).

Sin embargo, al evaluar la exactitud utilizando el Coeficiente de Correlacion
Concordancia [CCC], no se observd una concordancia adecuada en ninguno de los
angulos ya que ninguno obtuvo un CCC >0,90 (Lin,1989; Cortés-Reyes et al., 2010 (Ver
tabla 7).

Al analizar la diferencia de medias entre los angulos obtenidos del escaner intraoral con
respecto al estandar de oro en esta linea terminal, se observo que la mayor diferencia
se presentd en el dngulo distal externo (DEx) (-35.87+40.22). Sin embargo el resto de
las muestras presentaron poca diferencia de medias, es decir poca diferencia entre las

muestras y el patrén de oro, (p>0.05) (Ver tabla 8).

Al analizar por caras, se observo en el escaner intraoral para esta linea yuxtagingival se

observa que la cara mesial en el angulo interno seguida de la cara lingual en el angulo
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externo fueron las que mas exactitud presentaron, la cara con menor exactitud fue la

cara vestibular tanto en angulo externo como interno.

Tabla 7. Resultados de exactitud de acuerdo a Coeficiente de Correlacion Concordancia (CCC) y
coeficiente de correlacion intraclase (CCI) para linea yuxtagingival con escaner intraoral. . [Tabla
diseiada por Martha Tamayo, andlisis estadistico realizado por David Diaz, datos suministrados por
Benavides-Ramirez et al,, 2023]

CARAS ANGULO cal IC 95% IL‘:I?;:’:;?:;‘C’;‘ ccc IC95% Va;“ lntererifltaCién
v Angulo VEx 035 -0,139a0,63 Moderada 0.208  -0.017 a 0.434 0.070 Acuerdo pobre
Angulo VIn 0,283  -0,278a 0,595 Leve 0.162 -0.074a 0.397  0.178 Acuerdo pobre

L AnguloLEx  0.070 -0.91a0.395 Escasa -0.035 -0.269a0.199  0.769 Acuerdo pobre
Angulo LIn 0.482  0.08a0.70 Moderada 0.313  0.107 a0.519 0.003 Acuerdo pobre

" Angulo MEx  -0.13  -0.94a0.349 Pobre -0.060 -0.317a0.198  0.650 Acuerdo pobre
AnguloMIn 0594  0.2942a0.768 Moderada 0.417  0.232a0.603 0.000 Acuerdo pobre

o Angulo DEx 0.40  -0.696a0.456 Leve 0.020  -0.037a0.077 0.494 Acuerdo pobre
Angulo DIn 034  -0.166a0.629 Leve 0.204  0.03320.376 0.020 Acuerdo pobre

Tabla 8. Diferencias de medias de los angulos - escaner intraoral vs Gold estandar- linea
yuxtagingival. [Tabla disefiada por Martha Tamayo, andlisis estadistico realizado por David Diaz, datos
suministrados por Benavides-Ramirez et al., 2023]

GS SI Diferencia
LR AEBIIELIE Media DS Media DS de medias 25 vl
Angulo VEx 241,44 24,61 237,32 13,92 4,12 3,99 0,306
Angulo Vin 142,92 30,42 143,92 17,32 -0,99 4,95 0,841
Angulo LEx 238,57 20,11 236,91 10,76 1,65 3,22 0,609
Angulo LIn 139,11 21,89 139,02 11,62 0.09 3,50 0,979
Angulo MEx 229,89 22,78 220,87 29,65 9,01 5,28 0,091
Angulo Min 128,98 11,33 134,51 19,50 5,53 3,18 0,086
Angulo DEx 227,24 29,46 263,12 282,89 -35,87 40,22 0,375
Angulo DIn 126,16 23,01 124,89 8,56 1,27 3,47 0,715

* Diferencia a favor del escaner intraoral.

Al evaluar la exactitud de los angulos en la linea de preparacidn yuxtagingival para el
escaner extraoral utilizando el Coeficiente Interrelacion Intraclase [CCI] se encontr6
que, de acuerdo a los criterios de Landis & Koch, (1977) el angulo mesial interno
presentd una concordancia de magnitud sustancial (CCI 0.61-0.80), presentando la
mayor exactitud de este grupo, el angulo VEx presento una concordancia moderada con
(CCI 0.41-0.60), los angulos LIn y DEx presentaron una concordancia leve (CCI 0.21-
0.40), el angulo DIn present6 una concordancia escasa (CCI 0-0.20). Finalmente, los
angulos VIn y LEx presentaron una concordancia pobre (CCI <0) (Ver tabla 9) (Landis

& Koch, 1977; Fleiss & Cohen 1973).

Sin embargo, al evaluar la exactitud utilizando el Coeficiente de Correlacién
Concordancia [CCC], no se observé una concordancia adecuada en ninguno de los
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angulos ya que ninguno obtuvo un CCC >0,90 (Lin,1989; Cortés-Reyes etal.,, 2010). (Ver
tabla 9).

Al analizar la diferencia de medias entre los angulos obtenidos del escaner extraoral
con respecto al estandar de oro en esta linea terminal, se observé que la mayor
diferencia se presenté en el dngulo distal externo (-35.67+40.22) y presentd una
diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) al igual que el angulo MIn, es decir

una gran diferencia entre la muestra y el patréon de oro (Ver tabla 10).

Al analizar por caras, se observd que para el escdner extraoral con la linea yuxtagingival
la mayor exactitud la presento6 la cara mesial en el angulo interno y la cara vestibular

en el dngulo externo, la peor exactitud la presento la cara mesial en el angulo externo.

Tabla 9. Resultados de exactitud de acuerdo a Coeficiente de Correlacion Concordancia (CCC) y
coeficiente de correlacion intraclase (CCI) para linea yuxtagingival con escaner extraoral. . [Tabla
disefiada por Martha Tamayo, andlisis estadistico realizado por David Diaz, datos suministrados por
Benavides-Ramirez et al, 2023]

. Interpretacion Valor Interpretacion
CARAS ANGULO cc1 1C 95% Landis & Koch cce 1C 95% » Lin

v Angulo VEx 0.54 0.151a0.748 Moderada 0.367 0.185 a 0.549 0.000 Acuerdo pobre
Angulo Vin -0.48 -1.682a0.16 Pobre -0.191 -0.442 2 0.060 0.135  Acuerdo pobre

Angulo LEx -0.15  -1.02a0.342 Pobre -0.070 -0.342 a 0.202 0.614  Acuerdo pobre

L Angulo LIn 0.36 -0.131a0.64 Leve 0.219 -0.043 a 0.480 0.101  Acuerdo pobre

M Angulo MEx 0.20 -0.40a0.55 Escasa 0.113 -0.155a 0.382 0.408  Acuerdo pobre
Angulo Min 0.62 0.33a0.79 Sustancial 0.453 0.246 2 0.659 0.000 Acuerdo pobre

b Angulo DEx 0.40 -0.69 a 0.456 Leve 0.082 -0.006 a 0.169 0.066  Acuerdo pobre
Angulo DIn 0.14 -0.511a0.51 Escasa 0.180 -0.037a0.397  0.104  Acuerdo pobre

Tabla 10. Diferencias de medias de los angulos - escaner extraoral vs Gold estindar- linea
yuxtagingival [Tabla disefiada por Martha Tamayo, andlisis estadistico realizado por David Diaz, datos
suministrados por Benavides-Ramirez et al., 2023]

GS SE Diferencia
YUXTAGINGIVAL Media DS Media DS de medias DS Valorp
Angulo VEx 241,44 24,61 220,80 39,95 20,63 6,63 0,002*
Angulo VIin 142,92 30,42 142,66 20,34 0,26 517 0,959
Angulo LEx 238,57 20,11 233,50 19,54 5,06 3,96 0,204
Angulo LIn 139,11 21,89 140,16 17,34 -1,04 3,94 0,791
Angulo MEx 229,89 22,78 225,70 28,77 4,18 5,19 0,422
Angulo MIn 128,98 11,33 134,04 11,58 -5,06 2,29 0,029*
Angulo DEx 227,24 29,46 263,12 282,89 -35,87 40,22 0,375
Angulo DIn 126,16 23,01 123,87 9,16 2,28 3,50 0,515

* Diferencia a favor del escaner extraoral.

Exactitud de los angulos en la linea de preparacion Subgingival
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Al evaluar la exactitud de los dngulos en la linea de preparaciéon subgingival para el
escaner intraoral utilizando el Coeficiente Interrelacién Intraclase [CCI] se encontr6
que, de acuerdo a los criterios de Landis & Koch, (1977), el angulo MIn presenté una
magnitud de concordancia moderada (CCI 0.41-0.60), los &ngulos LIn y DIn presentaron
una concordancia leve (CCI 0.21-0.40), el angulo LEx present6 una concordancia escasa
(CCI 0-0.20). Finalmente, los angulos VEx, VIn, MEx y DEx presentaron una
concordancia pobre (CCI <0) (Ver tabla 9) (Landis & Koch, 1977; Fleiss & Cohen 1973).

Sin embargo, al evaluar la exactitud utilizando el Coeficiente de Correlaciéon
Concordancia [CCC], se observo que todos los dngulos evaluados obtuvieron un acuerdo

pobre siendo <0.90 (Lin,1989; Cortés-Reyes et al., 2010) (Ver tabla 11).

Al analizar la diferencia de medias entre los angulos obtenidos del escaner intraoral con
respecto al estandar de oro en esta linea terminal, se observo que la mayor diferencia
se presento en el angulo MEx (53.08+11.22), seguido del angulo DEx (21.18 + 7.29) con

una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) (Ver tabla 12).

En el escdner intraoral para esta linea subgingival, 1a cara vestibular fue la que menor
exactitud presentd tanto para dngulo externo como interno, y la que mayor exactitud

presento fue la cara mesial en el angulo interno.

Tabla 11. Resultados de exactitud de acuerdo a Coeficiente de Correlacion Concordancia (CCC) y
coeficiente de correlacidn intraclase (CCI) para linea subgingival con escaner intraoral. [Tabla
disefiada por Martha Tamayo, andlisis estadistico realizado por David Diaz, datos suministrados por
Benavides-Ramirez et al, 2023]

) Interpretacion Valor Interpretacion
CARAS ANGULO CCI IC95% Landis & Koch ccc IC95% p Lin
v Angulo VEx -0,602 -1.69a0.71 Pobre -0.226  -0.432a-0.019  0.032  Acuerdo pobre
Angulo VIn -0.131 -0.880a0.336 Pobre -0.060 -0.292a0.172 0.612  Acuerdo pobre
L Angulo LEx 0.102 -0.432a0.458 Escasa 0.053 -0.113a0.228 0.533  Acuerdo pobre
Angulo LIn 0.278 -0.228a0.582 Leve 0.159 -0.099a0.416 0.227  Acuerdo pobre
M Angulo MEx -0.55 -0.519a0.314 Pobre -0.026  -0.148a0.096 0.672  Acuerdo pobre
Angulo MIn 0.441 0.03a0.67 Moderada 0.279 0.029a0.529 0.029  Acuerdo pobre
D Angulo DEx -0.001 -0.605a 0.398 Pobre 0,00 -0.180a0.179 0,997  Acuerdo pobre
Angulo DIn 0.373 -0.98a0.63 Leve 0.226 -0.037 2 0.488 0.092  Acuerdo pobre

Tabla 12. Diferencias de medias de los angulos - escaner intraoral vs Gold estandar- Linea
subgingival. [Tabla disefiada por Martha Tamayo, andlisis estadistico realizado por David Diaz, datos
suministrados por Benavides-Ramirez et al., 2023]

GS SI Diferencia
SUBGINGIVAL Media DS Media DS de medias DS Vel )
Angulo VEx 248,56 14,53 235,90 20,15 12,66 3,51 0,000*
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GS SI Diferencia

SUBGINGIVAL Media DS Media DS de medias DS Valorp
Angulo Vin 131,71 13,56 137,07 8,84 -5,35 2,28 0,021*
Angulo LEx 243.258 12.154  235.950 9.814 7.30 7.95 0,003*
Angulo LIn 249,43 15,09 232,30 37,17 17,12 5,67 0,067
Angulo MEx 241,96 26,45 188,88 74,84 53,08 11,22 0,000*
Angulo MIn 125,94 9,35 128,62 8,84 -2,68 1,81 0,144
Angulo DEx 246,93 21,04 225,74 47,07 21,18 7,29 0,005*
Angulo DIn 124,39 7,50 125,98 7,74 -1,58 1,52 0,300

* Diferencia a favor del escaner intraoral.

Al evaluar la exactitud de los angulos en la linea de preparacidn supragingival para el
escaner extraoral utilizando el Coeficiente Interrelacion Intraclase [CCI] se encontrd
que, de acuerdo a los criterios de Landis & Koch, (1977), el angulo VIn present6 una
magnitud de concordancia moderada (CCI 0.41-0.60), los angulos MIn y DIn
presentaron una concordancia leve (CCI 0.21-0.40). Finalmente, los angulos VEx, LEx,
LIn, MEx y DEx presentaron una concordancia escasa (CCI 0-0.20) (Lin,1989; Cortés-
Reyes etal.,, 2010) (Ver tabla 13).

Al analizar la diferencia de medias entre los dngulos obtenidos del escaner extraoral
con respecto al estandar de oro en esta linea terminal, se observé que la mayor
diferencia se presentd en el angulo MEx (111.67+7.33), seguido del angulo DEx (61.06
+ 7.11) el cual presento diferencias estadisticamente significativas con un p> 0,05 (Ver

tabla 14).

Al analizar por caras, se observé en el escdner extraoral para esta linea subgingival que
la cara lingual fue la que present6 mayor exactitud en el angulo interno y la cara con

menor exactitud fue la cara lingual tanto para angulo externo como interno.

Tabla 13. Resultados de exactitud de acuerdo a Coeficiente de Correlacién Concordancia (CCC) y
coeficiente de correlacion intraclase (CCI) para linea subgingival con escaner extraoral. [Tabla
disefiada por Martha Tamayo, andlisis estadistico realizado por David Diaz, datos suministrados por
Benavides-Ramirez et al, 2023]

Caras  ANGULO ccr IC 95% i':ﬁ;f:g?ggﬂ ccc IC95% va;m lmerp:;“““’“
\ Angulo VEx 0.176 -0.174a 0.46 Escasa 0.095 -0.018a 0.208 0.100 Acuerdo pobre
Angulo VIn 0.45 0.05a0.68 Moderada 0.287 0.087 a 0.488 0.005 Acuerdo pobre

Angulo LEx 0.02 -0.29a0.32 Escasa 0.012 -0.092a 0.116  0.821 Acuerdo pobre

L Angulo LIn 0.04 -0.51a0.42 Escasa 0.022 -0.151a0.196 0.800 Acuerdo pobre
M Angulo MEx 0.01 -0.07a0.136 Escasa 0.006 -0.037 a 0.050 0.771 Acuerdo pobre
Angulo MIn 0.35 -0.07a0.617 Leve 0.209 -0.020 2 0.437 0.074 Acuerdo pobre

D Angulo DEx 0.153 -0.15a0.43 Escasa 0.082 -0.006a 0.169 0.066 Acuerdo pobre
Angulo DIn 0.30 -0.129a 0.58 Leve 0.180 -0.037 a 0.397 0.104 Acuerdo pobre
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Tabla 14. Diferencias de medias de los angulos - escaner extraoral vs Gold estandar-Linea
subgingival. [Tabla disefiada por Martha Tamayo, andlisis estadistico realizado por David Diaz, datos
suministrados por Benavides-Ramirez et al., 2023]

SUBGINGIVAL  Media - DS Media . DS 35‘:,,’2{,‘,“;2
Angulo VEx 1453 21587 30,72 32,69 4,80
Angulo VIn 1356 13850 8,76 -6,78 2,28
Angulo LEx 24943 1509 211,73 40,12 37,69
Angulo LIn 12688 834 13599 19,07 9,11
Angulo MEx 241,96 2645 13029 44,64 111,67
Angulo MIn 12594 935 131,80 9,97 -5,86
Angulo DEx 24693 21,04 18587 45,68 61,06
Angulo DIn 12439 750 130,06 10,60 -5,66

DS

14,53
13,56
6,06
2,94
7,33
1,93
7,11
1,83

Valor p

0,000*
0,004*
0,000*
0,003*
0,000*
0,003*
0,000*
0,003*

* Diferencia a favor del escaner extraoral.

Sintesis de los resultados

Andlisis por coeficiente de correlacion concordancia

En el analisis de Coeficiente de correlacion de concordancia se observé que, tanto para

el escaner intraoral como en el escaner extraoral, para las tres lineas de terminacion

segun los criterios de Lin, (1989) todos los &ngulos presentaron un resultado pobre CCC

<0.90, es decir que no hay exactitud con respecto al estdndar de oro (Ver tabla 15).

Tabla 15. Sintesis de resultados de exactitud acuerdo al CCC por cara*Analisis de resultados CCC

con base en los parametros establecidos por Lin, 1989) [Tabla disefiada por Martha Tamayo, andlisis

estadistico realizado por David Diaz, datos suministrados por Benavides-Ramirez et al, 2023]

Caras Tipo de Linea Casi perfecta Sustancial Moderada Pobre
escaner terminal CCC>0.99 0.95a0.99 0.90 a 0.95 CCC<0.90

Angulo In

Yuxtagingival Angulo Ex

Angulo In

Intraoral Supragingival Angulo Ex

o Angulo In

Subgingival Angulo Ex

Vestibular Angulo In

Yuxtagingival Angulo Ex

Angulo In

Extraoral Supragingival Angulo Ex

o Angulo In

Subgingival Angulo Ex

Angulo In

Yuxtagingival Angulo Ex

Lingual Intraoral .. Angulo In

Supragingival Angulo Ex
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Caras Tipo de Linea Casi perfecta Sustancial Moderada Pobre
escaner terminal CCC>0.99 0.95a 0.99 0.90 a 0.95 CCC<0.90

o Angulo In

Subgingival Angulo Ex

Angulo In

Yuxtagingival Angulo Ex

Angulo In

Extraoral Supragingival Angulo Ex

o Angulo In

Subgingival Angulo Ex

Angulo In

Yuxtagingival Angulo Ex

Angulo In

Intraoral Supragingival Angulo Ex

o Angulo In

Subgingival Angulo Ex

Mesial __ Angulo In

Yuxtagingival Angulo Ex

Angulo In

Extraoral Supragingival Angulo Ex

o Angulo In

Subgingival Angulo Ex

Angulo In

Yuxtagingival Angulo Ex

Angulo In

Intraoral Supragingival Angulo Ex

o Angulo In

Subgingival Angulo Ex

Distal Angulo In

Yuxtagingival Angulo Ex

Angulo In

Extraoral Supragingival Angulo Ex

o Angulo In

Subgingival Angulo Ex

Analisis por coeficiente de correlacion intraclase

Analizando los resultados por Coeficiente de Correlacion Intraclase de acuerdo a los

criterios de Landis & Koch, (1977), se observan los siguientes resultados analizados por

caras:

e Vestibular:

Para la cara vestibular se observo que la mejor exactitud -

sustancial (CCI 0.61-0.80) la presento el escdner intraoral en la linea

supragingival en los dos angulos evaluados y la menor para este escaner, se

presentd en la linea subgingival (concordancia pobre CCI <0). Para esta misma

cara el escdner extraoral presenté la mejor exactitud en la linea
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yuxtagingival- angulo externo- y subgingival- angulo interno - logrando una
concordancia moderada (CCI 0.41 - 0.60) las mediciones restantes presentaron
una concordancia < a escasa (CCI 0 - 0.20) (Ver tablas 3,5,7,9, 11, 13y 16).

e Lingual: Para la cara lingual se observé que la mejor exactitud - casi perfecta
(CCI >0.81) la present6 el escdner intraoral en la linea supragingival en los
dos angulos evaluados y la menor para este escaner, se present6 en las lineas
yuxtaginigval y subgingival en los angulos externos (concordancia escasa CCI
0-0.20). Para esta misma cara el escdner extraoral present6 la mejor exactitud-
moderada (CCI 0.41-0.60) en la linea supragingival en el angulo externo y la
menor para este escaner se presentd en las lineas yuxtagingival- dngulo
externo- y supragingival- angulo interno (Ver tablas 3,5,7,9, 11, 13y 16).

e Mesial: Para la cara mesial se observo que la mejor exactitud -casi perfecta (CCI
>0.81) la present6 el escdner intraoral en la linea supragingival en el angulo
interno y la menor para este escaner, se presentd en las lineas yuxtagingival y
subgingival en los angulos externos (concordancia pobre CCI <0). Para esta
misma cara el escdner extraoral presenté la mejor exactitud- sustancial (CCI
0.61-0.80) en la linea yuxtagingival en el angulo interno y la menor en las
lineas yuxtagingival y subgingival en los angulos externos (concordancia
escasa CCI 0-0.20) (Ver tablas 3,5,7,9,11, 13y 16).

e Distal: Para la cara distal se observé que el escdner intraoral, la mejor
exactitud-leve (0.21-0.40) se presenté en las lineas yuxtagingival-adngulo
interno y externo- supragingival-angulo externo- y subgingival- dangulo
interno, las mediciones restantes presentaron una concordancia pobre (CCI <0).
Para esta misma cara, el escdner extraoral presenté la mejor exactitud- leve
(0.21-0.40) en las lineas yuxtagingival-dangulo externo- supragingival y
subgingival en el dngulo interno. El resto de mediciones presentaron una
concordancia escasa (CCI 0- 0.20) (Ver tablas 3,5, 7,9, 11, 13y 16).

Andlisis por diferencias de medias/promedio con respecto al estdndar de oro

Al analizar los resultados por diferencias de medias/promedio con respecto al estdndar

de oro de acuerdo a las caras se observé que:
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Vestibular: Para la cara vestibular se observé que en el escdner intraoral no
existieron diferencias estadisticamente significativas en la medicién de los
angulos externos e internos de la linea yuxtagingival, lo que sugiere una
concordancia entre las dos mediciones. Los demas angulos en las otras lineas
terminales si presentaron diferencias estadisticamente significativas. Para esta
misma cara, en el escdner extraoral no existié una diferencia estadisticamente
significativa en la medicién del angulo interno de la linea yuxtagingival. Los
demas angulos en las otras lineas terminales si presentaron diferencias
estadisticamente significativas, indicando poca concordancia en las mediciones
(Ver tablas 4, 6, 8,10, 12, 14 y 16).

Lingual: Para la cara lingual se observé que, en el escdner intraoral, no
existieron diferencias estadisticamente significativas en la mediciéon de los
dangulos externos e internos de las lineas yuxtagingival y supragingival, -
dangulo interno-subgingival, lo que sugiere una concordancia entre las
mediciones. El angulo externo de la Iinea terminal subgingival, en su medicion
present6 una diferencia estadisticamente significativa. Para esta misma cara, el
escdner extraoral no presentd diferencias estadisticamente significativas en las
mediciones de las lineas yuxtagingival y supragingival tanto en angulo
externo como interno, indicando una concordancia entre las mediciones. El resto
de los angulos en la linea subgingival presentaron diferencias estadisticamente
significativas, indicando poca concordancia entre las muestras. (Ver tablas 4, 6,
8,10,12,14 y 16).

Mesial: Para la cara mesial se observo que, en el escdner intraoral, en sus
mediciones, no existieron diferencias estadisticamente significativas en los
dngulos externos como internos de las lineas yuxtagingival y supragingival,
-dngulo interno-subgingival, esto sugiere una concordancia entre sus
mediciones. El angulo externo de la linea subgingival present6 diferencia
estadisticamente significativa, esto sugiere poca concordancia en la medicidn.
Para esta misma cara, el escdner extraoral no present6é diferencias
estadisticamente significativas en las lineas yuxtagingival-angulo externo, -
supragingival-angulo externo e interno, sugiriendo una concordancia entre
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las mediciones. Los demas angulos de las lineas yuxtagingival y subgingival,
presentaron diferencias estadisticamente significativas, esto sugiere que existe
poca concordancia entre las mediciones de las muestras (Ver tablas 4, 6, 8, 10,
12,14y 16).

Distal: Para la cara distal se observo que, en el escdner intraoral, no existieron
diferencias estadisticamente significativas en las lineas yuxtagingival-angulo
externo e interno, -supragingival-angulo externo e interno- y subgingival-
dngulo interno, indicando una concordancia en las mediciones. El angulo
externo de la linea subgingival fue el Unico que present6 una diferencia
estadisticamente significativa. Para esta misma cara, en el escdner extraoral, no
se presentaron diferencias estadisticamente significativas en las lineas
yuxtagingival-angulo externo e interno, -supragingival-angulo externo,
indicando una concordancia entre las mediciones. El resto de los dngulos de las
lineas supragingival y subgingival presentaron diferencias estadisticamente
significativas, indicando poca concordancia entre las mediciones (Ver tablas 4,

6,8,10,12, 14y 16).
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Tabla 16. Sintesis de resultados de exactitud acuerdo al CCl y diferencia de medias [Tabla disefiada por Martha Tamayo, andlisis estadistico realizado

por David Diaz, datos suministrados por Benavides-Ramirez et al,, 2023]

Magnitud de la concordancia de acuerdo a CCI
(Landis & Koch, 1977; Fleiss &Cohen 1973)

Diferencias de medias

Tipo de Linea
Cara escaner terminal
Pobre Escasa Leve Moderada Sustancial Casi perfecta Significativo | No significativo
CCI<0 CCI=0.0-0.20 CCI= 0.21-0.40 CCI= 0.41-0.60 CCI= 0.61-0.80 CCI=>0.81 p <0.05 p >0.05
Yuxtagingival Angulo interno Angulo externo Angulo interno
ging g 8 Angulo externo
Intraoral Supragingival Angulo interno Angulo interno
praging Angulo externo Angulo externo
Subgingival Angulo interno Angulo interno
ging Angulo externo Angulo externo
\%
Yuxtagingival Angulo interno Angulo externo Angulo externo Angulo interno
L Angulo interno Angulo interno
Extraoral Supragingival Angulo externo Angulo externo
Subgingival Angulo externo Angulo interno ATEITONTERTD
ging g g Angulo externo
- . Angulo interno
Yuxtagingival Angulo externo Angulo interno Angulo externo
Intraoral Supragingival Angulo interno Angulo interno
praging Angulo externo Angulo externo
Subgingival Angulo externo Angulo interno Angulo externo Angulo interno
L
- . Angulo interno
Yuxtagingival Angulo externo Angulo interno Angulo externo
. . Angulo interno
Extraoral Supragingival Angulo interno Angulo externo Angulo externo
Subgingival Angulo interno Angulo interno

Angulo externo

Angulo externo
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Magnitud de la concordancia de acuerdo a CCI
(Landis & Koch, 1977; Fleiss &Cohen 1973)

Diferencias de medias

Tipo de Linea
Cara escaner terminal
Pobre Escasa Leve Moderada Sustancial Casi perfecta Significativo No significativo
CCI<0 CCI=0.0-0.20 CCI= 0.21-0.40 CCI= 0.41-0.60 CCI= 0.61-0.80 CCI=>0.81 p <0.05 p >0.05
Yuxtagingival Angulo externo Angulo interno neullnteIny
ging g g Angulo externo
A Angulo interno
Intraoral Supragingival Angulo externo | Angulo Interno Angulo externo
Subgingival Angulo externo Angulo interno Angulo externo Angulo interno
M

Yuxtagingival Angulo externo Angulo interno Angulo interno Angulo externo
A . Angulo interno
Extraoral Supragingival Angulo externo Angulo interno Angulo externo

Subgingival Angulo externo | Angulo interno AT OO

ging g g Angulo externo
Yuxtagingival Angulo interno Angulo interno
ging Angulo externo Angulo externo
L . Angulo interno
Intraoral Supragingival Angulo interno Angulo externo Angulo externo
Subgingival Angulo externo Angulo interno Angulo externo Angulo interno

D

. . Angulo interno
Yuxtagingival Angulo interno Angulo externo Angulo externo
Extraoral Supragingival Angulo externo Angulo interno Angulo interno Angulo externo

Subgingival Angulo externo | Angulo interno Angulo interno

Angulo externo
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9. DISCUSION

Los dientes adyacentes, ampliamente utilizados como puntos y/o areas de referencia
para el escaneo, pueden dificultar la direccién del escaneo debido a la altura proximal
de los contornos, asi como limitar la anulaciéon del escaneo, esto significando un
problema al momento del disefio y la adaptacion de la restauracion final (Ammoun et
al,, 2020). En este estudio se analiz6 la exactitud de imagenes digitales obtenidas por
dos métodos diferentes, escaner extraoral y escaner intraoral evaluando la presencia
de diente adyacente con tres tipos de preparaciones: supragingival, yuxtagingival y

subgingival in vitro con el fin de comparar ambos métodos de escaneo.

Andlisis de inconsistencias entre resultados CCl y diferencias de medias por caras.

Una vez analizados los resultados de este estudio, se observaron algunas
inconsistencias entre los hallazgos derivados de CCI y los de derivados de los analisis
de diferencias de medias (prueba t de Student), es decir que: En algunos resultados se
reportaron CCI mayor o igual a 0.80, correspondientes a una concordancia
sustancial, que aplicado al estudio corresponde a una adecuada exactitud. No obstante,
los resultados de la prueba t de Student para datos independientes mostraron
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre los grupos evaluados,
interpretado como una distancia entre la medicion de los angulos por parte del escaner
y el patron de oro.

Por otra parte, el otro escenario, mostré algunos resultados con bajo CCI (Baja
concordancia), pero que no mostraba diferencias estadisticamente significativas
(p>0.05) entre los promedios de los dngulos de la preparaciéon de los analisis por
escaner con respecto al patrén de oro, indicando similitud entre las tecnologias.

Esta inconsistencia en ambos casos entre los resultados de los estadisticos usados
podria de derivar del método intrinseco que se usa en cada una de las pruebas para
realizar las estimaciones. Mientras que CCI depende de las calificaciones individuales
de la unidad de analisis, en este caso la medicion de cada angulo en cada diente, y que
para efectos del actual estudio corresponde al acuerdo absoluto, implicando para su
analisis que las mediciones de todos los angulos entre escaner y patréon de oro coincidan

de forma exacta en cada unidad para determinar una adecuada exactitud; contrasta con
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la manera en que se estima la prueba t de Student, dado que esta prueba aunque se basa
en calificaciones individuales, compara las medias de las variables entre los grupos para
contrastar la hipotesis. Esto implica que, aunque desde el CCI se logre obtener un alto
porcentaje de acuerdo entre pares de unidades exactas, desde la prueba t de Student se
observen promedios alejados dado que pueden existir unidades de andlisis no
concordantes que afecten el promedio de los grupos de datos. Otra explicacidn podria
derivar en la produccién de un falso negativo para la prueba de t de Student dado que
las estimaciones de tamafo de muestra se basaron en supuestos para comprobar CCI
mas no para estimaciones de pruebas estadisticas inferenciales.

En adicion, se discute la amplitud en los intervalos de confianza del CCI que deriva en
una baja precision del resultado, aunque se tomaron diferentes medidas para el control
de sesgos en el actual estudio; se podria considerar algunas desviaciones al protocolo
de medicion con los examinadores encargados de la cuantificacién de cada angulo.

Tabla 17. Consistencias entre CCI y diferencias medias [Tabla disefiada por Martha Tamayo, andlisis

estadistico realizado por David Diaz, datos suministrados por Benavides-Ramirez et al, 2023]

Caras Escaner Linea Angulo Exactitud Diferencias
Vestibular Intraoral Subgingival Externo e interno Pobre Si
Vestibular | Extraoral Yuxtagingival Externo Moderada Si
Vestibular | Extraoral Supragingival Externo e interno Escasa Si
Vestibular | Extraoral Subgingival Externo Escasa Si
Vestibular | Extraoral Subgingival Interno Moderada Si

Lingual Intraoral Supragingival Externo e interno | Casi perfecta No
Lingual Intraoral Subgingival Externo Escasa Si
Lingual Extraoral Subgingival Externo e interno Escasa Si

Mesial Intraoral Supragingival Externo Sustancial No

Mesial Intraoral Supragingival Interno Casi perfecto No

Mesial Intraoral Subgingival Externo Pobre Si

Mesial Extraoral Subgingival Externo Escasa Si

Mesial Extraoral Subgingival Interno Leve Si

Distal Intraoral Subgingival Externo Pobre Si

Distal Extraoral Supragingival Interno Leve Si

Distal Extraoral Subgingival Externo Escasa Si

Distal Extraoral Subgingival Interno Leve Si

Tabla 18. Inconsistencias entre CCl y diferencias medias [Tabla disefiada por Martha Tamayo, andlisis

estadistico realizado por David Diaz, datos suministrados por Benavides-Ramirez et al.,, 2023]

Caras Escaner Linea Angulo Exactitud Diferencias
Vestibular | Intraoral Yuxtagingival Interno Leve No
Vestibular | Intraoral Yuxtagingival Externo Moderada No
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Vestibular | Intraoral Supragingival Externo e interno | Sustancial Si
Vestibular | Extraoral Yuxtagingival Interno Pobre No
Lingual Intraoral Yuxtagingival Externo Escasa No
Lingual Intraoral Yuxtagingival Interno Moderada No
Lingual Intraoral Subgingival Interno Leve No
Lingual Extraoral Yuxtagingival Externo Pobre No
Lingual Extraoral Yuxtagingival Interno Leve No
Lingual Extraoral Supragingival Externo Moderada No
Lingual Extraoral Supragingival Interno Pobre No
Mesial Intraoral Yuxtagingival Externo Pobre No
Mesial Intraoral Yuxtagingival Interno Moderada No
Mesial Intraoral Subgingival Interno Moderada No
Mesial Extraoral Yuxtagingival Externo Escasa No
Mesial Extraoral Yuxtagingival Interno Sustancial Si
Mesial Extraoral Supragingival Externo Leve No
Mesial Extraoral Supragingival Interno Moderada No
Distal Intraoral Yuxtagingival Externo e interno Leve No
Distal Intraoral Supragingival Externo Leve No
Distal Intraoral Supragingival Interno Pobre No
Distal Intraoral Subgingival Interno Leve No
Distal Extraoral Yuxtagingival Externo Leve No
Distal Extraoral Yuxtagingival Interno Leve No
Distal Extraoral Supragingival Externo Leve No

Estudios encontrados que analizan la exactitud (trueness) de los escaneres en dientes
posteriores inferiores
Al revisar los estudios de exactitud y precision de escaneres en dientes posteriores

inferiores con y sin diente adyacente se observo que (Ver tabla 19)

1. Existen 11 estudios similares al presente estudio (Abduo | et al., 2022; Asar et
al.,, 2021; Bernauer etal., 2020; Bohner etal., 2016; Chiu et al., 2018; Ender et al,,
2019; Fattouh et al.,, 2021; Keeling et al., 2017; Sason et al., 2018; Shembesh et
al,, 2016; Zimmermann et al., 2020).

2. Se utilizaron dos métodos para evaluar la exactitud, la superposicién de
imagenes escaneadas con el patrén de oro en cuatro articulos (Abduo | et al,
2022; Asar et al,, 2021; Bernauer et al.,, 2020; Bohner et al,, 2016; Chiu et al,,
2018; Ender et al., 2019; Fattouh et al,, 2021; Keeling et al., 2017; Zimmermann
et al,, 2020) y dos articulos utilizaron la comparacién de medidas, un articulo

midid la distancia vestibulo- lingual y mesio-distal con respecto al patrén de oro,
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(Sason etal,, 2018) y el otro estudio midio la adaptacién marginal posicionando
las muestras en el patrén de oro (Shembesh et al,, 2016).

De estos estudios, el andlisis estadistico que utilizaron para evaluar la exactitud
y precisién fueron: la prueba Shapiro-Wilk (para evaluar la distribucién normal
de los datos), cuando compararon dos grupos; la diferencia de medias para
identificar la variacion entre las medidas generadas durante el analisis de los
escaneres entre si y/o con el estandar de oro); ANOVA de una via, para evaluar
muestras repetidas y comparar la exactitud de los escaneres; ANOVA de dos vias
para comparar las varianzas entre las medias de diferentes grupos; Test de
Tukey cuando se realizaron comparaciones multiples de exactitud y precision
entre los grupos; Prueba de Levene para verificar la homogeneidad de las
muestras; T3 de Dunnett para comparaciones multiples; correccién de
Bonferroni para realizar comparaciones por pares; prueba de Kolmogorov-
Smirnova, aplicada para evaluar la distribuciéon normal de los datos; test de
Kruskal-Wallis que contrasta que las diferentes muestras estén equidistribuidas
y que por lo tanto pertenecen a una misma distribucién; la dnica prueba de
correlacién que se observa es el Coeficiente de correlacion de Pearson utilizado
para correlacionar la discrepancia total con el tiempo de exploracion y el
numero de imagenes capturadas por exploraciéon. (Abduo | etal, 2022; Asar et
al,, 2021; Bernauer et al.,, 2020; Bohner etal.,, 2016; Chiu etal., 2018; Ender et al,,
2019; Fattouh et al., 2021; Keeling et al., 2017; Sason et al., 2018 Shembesh et
al,, 2016; Zimmermann et al., 2020).

Estos estudios presentaron como patrén de oro imagenes stl escaneadas con
escaneres extraorales (Abduo | et al., 2022; Asar et al, 2021; Bernauer et al,
2020; Bohner et al,, 2016; Chiu et al.,, 2018; Ender et al.,, 2019; Fattouh et al.,,
2021; Keeling etal., 2017; Sason et al., 2018 Shembesh et al., 2016; Zimmermann
et al, 2020).  un articulo utiliz6 como patréon de oro un diente medido
intraoralmente (Sason et al., 2018) y el ultimo articulo, utilizé6 como patron de
oro un modelo en resina epoxica con dientes naturales (Shembesh et al.,, 2016).
Finalmente, fueron 11 los articulos evaluaron exactitud y precision de

escaneres intraorales (Abduo | et al,, 2022; Asar et al,, 2021; Bernauer et al,,
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2020; Bohner et al.,, 2016; Chiu et al.,, 2018; Ender et al,, 2019; Fattouh et al,,
2021; Keeling et al., 2017; Sason et al., 2018 Shembesh et al., 2016, Zimmermann

et al., 2020).

extraorales (Bohner et al.,, 2016;

y 3 restantes evaluaron exactitud y precision de escaneres

et al,, 2018; Shembesh et al., 2016).

Comparacién de los resultados del presente estudio con respecto a los encontrados en la

literatura cientifica.

Tabla 19. Comparacion de los resultados del presente estudio con respecto a los encontrados en

la literatura cientifica [Tabla disefiada por Martha Tamayo, datos suministrados por Benavides-Ramirez

etal,2023]

Las caras lingual y mesial en el escdner intraoral lograron una exactitud mayor o igual a sustancial
para las preparaciones con lineas supragingivales.

Estudios que encontraron
resultados similares con adyacente

Bernauer et al (2020): Evaluaron exactitud y precision
en lineas supragingivales y yuxtagingigivales, uno de los
escaneres usados en este estudio fue el Primescan AC
El andlisis estadistico se realizé con diferencia de
medias. Concluyeron que el escaner intraoral
presenta buena exactitud en presencia de linea
supragingival y esta disminuye para lineas
yuxtagingival por la altura del margen gingival.
Chiu et al (2018): Estudio de exactitud de escaneres
intraorales comparando distintas resoluciones:
estdndar y de alta resolucion. El patrén de oro fue un
molar inferior derecho preparado para corona en
typodont. Utilizaron superposicion de imagenes
comparado con el patrén de oro. El andlisis estadistico
se realiz6 con ANOVA via 2, Coeficiente de correlacion
de Pearson, T3 de Dunnett y correccién de Bonferroni.
En resultados se presenté mds exactitud en la cara
mesial que en la distal en linea supragingival.
Keeling et al (2017): Evaluaron precisién y exactitud
con o sin diente adyacente con respecto a la posicién
del margen gingival en un diente mandibular inferior
preparado para corona y sus limitaciones de preparar
en fantoma, solo analizaron esciner intraoral.
Utilizaron diferencias de medias para el andlisis
estadistico ademas de otras pruebas estadisticas como
Prueba de Kolmogorov-Smirnov y ANOVA via 1.
Establecen que en presencia de diente adyacente se
mostraba un grado de distorsién y que en lineas
supragingivales se facilita la toma de la impresion
por la altura del margen gingival.

Estudios que encontraron
resultados diferentes con
adyacente

Sason et al (2018): Evaluaron exactitud y precision de
escaner intraoral vs extraoral. Realizaron anélisis
estadistico con diferencia de medias, ANOVA de una via,
el patréon de oro fue un diente en boca medido
intraoralmente (V-L y M-D). Se presenté mas exactitud
en la distancia mesio- distal en escdner intraoral con
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la menor diferencia de medias en comparacion a
escdner extraoral. sin embargo, las muescas de la
preparacion ubicadas en mesial y distal, se
encontraban en oclusal, por lo tanto, la presencia de
diente adyacente no se considera una variable en
este estudio.

Posibles
exactitud

razones

que

afectan

Abduo | et al (2022): Evaluaron exactitud y precison
escdner intraoral en dientes posteriores para corona
con linea supragingival con diente adyacente, uno de
los escaneres estudiados fue el Primescan AC, para el
analisis estadistico utilizaron diferencia de medias y
ANOVA. No se utilizaron dientes inferiores. No se
analizaron escaneres extraorales, se utilizé la
superposicion de imagenes como método de medicion.
Concluyeron que en presencia de diente adyacente
se ve desmejora en los niveles de exactitud
atribuido a muchos factores como la altura del
diente adyacente, y nivel de la encia.

Asar et al (2021): Evaluaron exactitud en escdner
intraoral en dientes mandibulares posteriores,
utilizaron T test para analizar diferencias de media y el
coeficiente de correlacion de Pearson. En sus
resultados refieren que guardar archivos en su
tamario completo conserva la exactitud del escaner
intraoral, mientras se comprimen los archivos para
los tamafios moderados y pequeinios obligan al
software a disminuir el niitmero de puntos de datos y
triangulaciones por lo tanto disminuye la exactitud.

Ender et al (2019) Evaluaron exactitud y precison de
impresiones digitales con escaneres intraorales vs
impresiones convencionales, su estandar de oro fue un
modelo hecho con dientes de feldespato, uno de los
escaneres evaluados fue el Primescan, como método de
medicion utilizaron la superposicién de imagenes. para
analisis estadistico Shapiro-Wilk, Levene, Prueba de
Kruskal-Wallis. y ANOVA. En sus resultados
encontraron que existe mds exactitud y precision
cuando se escanea el arco de manera parcial que
cuando se escanea el arco completo, sin embargo,
enfatizan que los softwares/hadwares actuales
brindan buenos niveles de exactitud y son una buena
alternativa para la toma de impresion.

Keeling et al. (2017): Evaluaron precision y exactitud
con o sin diente adyacente con respecto a la posicion
del margen gingival en un diente mandibular inferior
preparado para corona y sus limitaciones de preparar
en fantoma, solo analizaron escaner intraoral.
Utilizaron diferencias de medias para el analisis
estadistico ademas de otras pruebas estadisticas como
Prueba de Kolmogorov-Smirnov y ANOVA via 1.
Refieren que la baja exactitud en presencia de diente
adyacente es probablemente debido a dngulos
oscuros. Factores tales como diente adyacente,
altura de los dientes adyacentes, perfil de
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emergencia, altura del margen gingival con respecto
a la linea de terminacion.

Zimmermann et al (2020) Evaluaron exactitud y
precisiéon de escianer intraoral vs impresion
convencional, el estandar de oro fue un modelo
realizado con vitroceramica reforzado con zirconia
escaneados en laboratorio. Como método de mediciéon
utilizaron la superposicion de imagenes. En andlisis
estadistico utilizaron Shapiro-Wilk, Levene y prueba de
Kruskal-Wallis. En sus resultados encontraron que el
ajuste interno y externo de las restauraciones juega
un papel predominante en el éxito a largo plazo de
las restauraciones indirectas: pobre ajuste marginal
puede favorecer la acumulacion de biofilm y puede
causar complicaciones, como caries secundaria y
enfermedad periodontal. La mala adaptacién
interna puede resultar en la pérdida de retencion
axial, pérdida estabilidad rotacional, resistencia a la
fractura reducida e imprecisiones de
posicionamiento que conducen a interferencias
interproximales y oclusales. Por otra parte, refieren
que escaneres intraorales especificos tienen un nivel de
precisiéon y exactitud igual que las impresiones
convencionales. Respaldaron los hallazgos de
estudios previos que informaron dificultades para
los sistemas intraorales con la reproduccion exacta
de la preparacidon y esto varia dependiendo del TIPO de
preparacion y su geometria.

La cara lingual, logré una exactitud

menor o igual a moderada en la linea subgingival tanto con el

escdner intraoral como el extraoral.

Estudios que encontraron
resultados similares con adyacente

Keeling et al (2017): Evaluaron precision y exactitud
con o sin diente adyacente con respecto a la posicion
del margen gingival en un diente mandibular inferior
preparado para corona y sus limitaciones de preparar
en fantoma, solo analizaron escaner intraoral.
Utilizaron diferencias de medias para el analisis
estadistico ademas de otras pruebas estadisticas como
Prueba de Kolmogorov-Smirnov y ANOVA via 1.
Concluyen que, en presencia de lineas subgingivales,
se puede presentar problemas en la toma de
impresion digital, en el estudio se presentaron
modificaciones en el margen hasta de 1Imm.

e Sasonetal (2018): Evaluaron exactitud y precision de
escdaner intraoral vs extraoral. Realizaron analisis
estadistico con diferencia de medias, ANOVA de una via,

el patron de oro fue un diente en boca medido

Estudios ue encontraron . ‘
que intraoralmente (V-L y M-D). Se presenté menor
resultados diferentes con , , , .
exactitud en la distancia V-L en el escdner extraoral,
adyacente , P .
sin embargo, las muescas de la preparacion ubicadas
en mesial y distal, se encontraban en oclusal, por lo
tanto, la presencia de diente adyacente no se
considera una variable en este estudio.
. e Abduo ] et al (2022) Evaluaron exactitud y precisén
Posibles razones que afectan p , . .
exactitud escdner intraoral en dientes posteriores para corona

con linea supragingival con diente adyacente, uno de
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los escaneres estudiados fue el Primescan AC, para el
analisis estadistico utilizaron diferencia de medias y
ANOVA. No se utilizaron dientes inferiores.:
Concluyeron que en presencia de diente adyacente se
ve desmejora en los niveles de exactitud atribuido a
muchos factores como la altura del diente adyacente,
y nivel de la encia.

Asar et al (2021): Evaluaron exactitud en escdner
intraoral en dientes mandibulares posteriores,
utilizaron T test para analizar diferencias de media y el
coeficiente de correlacion de Pearson. En sus
resultados refieren que guardar archivos en su
tamario completo conserva la exactitud del escdner
intraoral, mientras se comprimen los archivos para
los tamafios moderados y pequefios obligan al
software a disminuir el nitmero de puntos de datos y
triangulaciones por lo tanto disminuye la exactitud.

Ender et al (2019) Evaluaron exactitud y precisén de
impresiones digitales con escaneres intraorales vs
impresiones convencionales, su estandar de oro fue un
modelo hecho con dientes de feldespato, uno de los
escaneres evaluados fue el Primescan, como método de
medicidn utilizaron la superposicidon de imagenes. para
analisis estadistico Shapiro-Wilk, Levene, Prueba de
Kruskal-Wallis. y ANOVA. En sus resultados
encontraron que existe mds exactitud y precision
cuando se escanea el arco de manera parcial que
cuando se escanea el arco completo, sin embargo,
enfatizan que los softwares/hadwares actuales
brindan buenos niveles de exactitud y son una buena
alternativa para la toma de impresion.

Keeling et al (2017): Evaluaron precision y exactitud
con o sin diente adyacente con respecto a la posicion
del margen gingival en un diente mandibular inferior
preparado para corona y sus limitaciones de preparar
en fantoma, solo analizaron escaner intraoral.
Utilizaron diferencias de medias para el analisis
estadistico ademas de otras pruebas estadisticas como
Prueba de Kolmogorov-Smirnov y ANOVA via 1.
Refieren que la baja exactitud en presencia de diente
adyacente es probablemente debido a dngulos
oscuros. Factores tales como diente adyacente,
altura de los dientes adyacentes, perfil de
emergencia, altura del margen gingival con respecto
a la linea de terminacion.

Zimmermann et al (2020): Evaluaron exactitud y
precisién de escidner intraoral vs impresion
convencional, el estdndar de oro fue un modelo
realizado con vitroceramica reforzado con zirconia
escaneados en laboratorio. Como método de medicién
utilizaron la superposicién de imagenes. En anélisis
estadistico utilizaron Shapiro-Wilk, Levene y prueba de
Kruskal-Wallis. En sus resultados respaldaron los
hallazgos de estudios previos que informaron
dificultades para los sistemas intraorales con Ia
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reproduccién exacta de la preparaciéon y esto varia
dependiendo del TIPO de preparacién y su geometria,
ademads factores como la saliva, el fluido crevicular,
la respiracién, limitacion de apertura puede
interferir en la toma de impresién con escdneres
intraoral y desmejorar los niveles de exactitud. sin
embargo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas al compararlas con las
impresiones convencionales.

La cara mesial solo logré una exactitud menor o igual a moderada en la linea subgingival con el

escdner extraoral.

Estudios que encontraron
resultados similares con adyacente

Chiu et al (2018): Estudio de exactitud de escaneres
intraorales comparando distintas resoluciones:
estdndar y de alta resolucion. El patrén de oro fue un
molar inferior derecho preparado para corona en
typodont. Utilizaron superposicion de imagenes
comparado con el patrdén de oro. El andlisis estadistico
se realiz6 con ANOVA via 2, Coeficiente de correlacion
de Pearson, T3 de Dunnett y correccién de Bonferroni.
Concluyen que la presencia de diente adyacente
dificultaria la obtencion de imdgenes digitales,
asociado al nivel del margen gingival.

Estudios que encontraron
resultados diferentes con
adyacente

Keeling et al (2017): Evaluaron precision y exactitud
con o sin diente adyacente con respecto a la posicion
del margen gingival en un diente mandibular inferior
preparado para corona y sus limitaciones de preparar
en fantoma, solo analizaron escaner intraoral.
Utilizaron diferencias de medias para el andlisis
estadistico ademas de otras pruebas estadisticas como
Prueba de Kolmogorov-Smirnov y ANOVA via 1. En en
sus resultados refieren que cara mesial, en presencia
de diente adyacente, hubo en el registro una
elevacion del margen (1mm) también en presencia
de preparaciones subgingivales.

Sason et al (2018): Evaluaron exactitud y precision de
escaner intraoral vs extraoral. Realizaron anilisis
estadistico con diferencia de medias, ANOVA de una via,
el patréon de oro fue un diente en boca medido
intraoralmente (V-L y M-D). Se presenté mds exactitud
en la distancia mesio- distal en escdner intraoral con
la menor diferencia de medias en comparacion a
escdner extraoral. sin embargo, las muescas de la
preparacion ubicadas en mesial y distal, se
encontraban en oclusal, por lo tanto, la presencia de
diente adyacente no se considera una variable en
este estudio.

Posibles razones que afectan
exactitud

Abduo | et al (2022): Evaluaron exactitud y precison
escdner intraoral en dientes posteriores para corona
con linea supragingival con diente adyacente, uno de
los escaneres estudiados fue el Primescan AC, para el
analisis estadistico utilizaron diferencia de medias y
ANOVA. No se utilizaron dientes inferiores.
Concluyeron que en presencia de diente adyacente se
ve desmejora en los niveles de exactitud atribuido a
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muchos factores como la altura del diente adyacente,
y nivel de la encia.

Ender et al (2019) Evaluaron exactitud y precisén de
impresiones digitales con escaneres intraorales vs
impresiones convencionales, su estandar de oro fue un
modelo hecho con dientes de feldespato, uno de los
escaneres evaluados fue el Primescan, como método de
medicidn utilizaron la superposiciéon de imagenes. para
analisis estadistico Shapiro-Wilk, Levene, Prueba de
Kruskal-Wallis. y ANOVA. En sus resultados
encontraron que existe mds exactitud y precision
cuando se escanea el arco de manera parcial que
cuando se escanea el arco completo, sin embargo,
enfatizan que los softwares/hadwares actuales
brindan buenos niveles de exactitud y son una buena
alternativa para la toma de impresion.

Keeling et al (2017): Keeling et al (2017): Evaluaron
precision y exactitud con o sin diente adyacente con
respecto a la posicion del margen gingival en un diente
mandibular inferior preparado para corona y sus
limitaciones de preparar en fantoma, solo analizaron
escaner intraoral. Utilizaron diferencias de medias para
el analisis estadistico ademas de otras pruebas
estadisticas como Prueba de Kolmogorov-Smirnov y
ANOVA via 1. Refieren que la baja exactitud en
presencia de diente adyacente es probablemente
debido a angulos oscuros. Factores tales como diente
adyacente, altura de los dientes adyacentes, perfil de
emergencia, altura del margen gingival con respecto
a la linea de terminacion.

Zimmermann et al (2020): Evaluaron exactitud y
precision de escaner intraoral vs impresién
convencional, el estdndar de oro fue un modelo
realizado con vitroceramica reforzado con zirconia
escaneados en laboratorio. Como método de medicién
utilizaron la superposiciéon de imagenes. En andlisis
estadistico utilizaron Shapiro-Wilk, Levene y prueba de
Kruskal-Wallis. En sus resultados encontraron que el
ajuste interno y externo de las restauraciones juega un
papel predominante en el éxito a largo plazo de las
restauraciones indirectas: pobre ajuste marginal puede
favorecer la acumulaciéon de biofilm y puede causar
complicaciones, como caries secundaria y enfermedad
periodontal. La mala adaptacidn interna puede resultar
en la pérdida de retencién axial, pérdida estabilidad
rotacional, resistencia a la fractura reducida e
imprecisiones de posicionamiento que conducen a
interferencias interproximales y oclusales.
Respaldaron los hallazgos de estudios previos que
informaron dificultades para los sistemas intraorales
con la reproduccién exacta de la preparacién y esto
varfa dependiendo del TIPO de preparaciéon y su
geometria, ademads factores como la saliva, el fluido
crevicular, la respiracion, limitacion de apertura
puede interferir en la toma de impresion con
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escdneres intraoral y desmejorar los niveles de
exactitud. sin embargo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas al compararlas con las
impresiones convencionales.

La cara vestibular, logré una exactitud menor o igual a moderada en la linea yuxtagingival y
subgingival tanto con el escdner intraoral como con el extraoral.

Estudios que encontraron
resultados similares con adyacente

Bernauer et al (2020): Evaluaron exactitud y precision
en lineas supragingivales y yuxtagingigivales, uno de los
escaneres usados en este estudio fue el Primescan AC
El andlisis estadistico se realizd con diferencia de
medias. Concluyeron que el escaner intraoral presenta
buena exactitud en presencia de linea supragingival y
esta disminuye para lineas yuxtagingivales por la
altura del margen gingival.

Keeling et al (2017): Evaluaron precision y exactitud
con o sin diente adyacente con respecto a la posicion
del margen gingival en un diente mandibular inferior
preparado para corona y sus limitaciones de preparar
en fantoma, solo analizaron escaner intraoral.
Utilizaron diferencias de medias para el andlisis
estadistico ademas de otras pruebas estadisticas como
Prueba de Kolmogorov-Smirnov y ANOVA via 1.
Concluyen que en presencia de lineas yuxtagingivales y
subgingivales se presentaron algunas diferencias
significativas, explican que el nivel del margen
gingival, influye en la exactitud de la impresion.

Estudios que encontraron
resultados diferentes con
adyacente

Keeling et al (2017): Evaluaron precision y exactitud
con o sin diente adyacente con respecto a la posiciéon
del margen gingival en un diente mandibular inferior
preparado para corona y sus limitaciones de preparar
en fantoma, solo analizaron escaner intraoral.
Utilizaron diferencias de medias para el analisis
estadistico ademas de otras pruebas estadisticas como
Prueba de Kolmogorov-Smirnov y ANOVA via 1. En sus
resultados, la cara vestibular presentoé diferencias
estadisticamente significativas en linea
supragingival.

Sason etal (2018): Evaluaron exactitud y precision de
escaner intraoral vs extraoral. Realizaron andlisis
estadistico con diferencia de medias, ANOVA de una via,
el patréon de oro fue un diente en boca medido
intraoralmente (V-L y M-D). Se presenté mds
exactitud en la distancia mesio- distal en escdner
intraoral con la menor diferencia de medias en
comparacion a escdner extraoral. sin embargo, las
muescas de la preparaciéon ubicadas en mesial y
distal, se encontraban en oclusal, por lo tanto, la
presencia de diente adyacente no se considera una
variable en este estudio.

Posibles afectan

exactitud

razones que

Abduo | et al (2022): Evaluaron exactitud y precison
escdner intraoral en dientes posteriores para corona
con linea supragingival con diente adyacente, uno de
los escaneres estudiados fue el Primescan AC, para el
analisis estadistico utilizaron diferencia de medias y
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ANOVA. Concluyeron que en presencia de diente
adyacente se ve desmejora en los niveles de exactitud
atribuido a muchos factores como la altura del diente
adyacente, y nivel de la encia.

Asar et al (2021): Evaluaron exactitud en escdner
intraoral en dientes mandibulares posteriores,
utilizaron T test para analizar diferencias de media y el
coeficiente de correlacion de Pearson. En sus
resultados refieren que guardar archivos en su
tamariio completo conserva la exactitud del escaner
intraoral, mientras se comprimen los archivos para
los tamafios moderados y pequefios obligan al
software a disminuir el nitmero de puntos de datos y
triangulaciones por lo tanto disminuye la exactitud.

Ender et al (2019) Evaluaron exactitud y precison de
impresiones digitales con escaneres intraorales vs
impresiones convencionales, su estandar de oro fue un
modelo hecho con dientes de feldespato, uno de los
escaneres evaluados fue el Primescan, como método de
medicion utilizaron la superposicién de imagenes. para
analisis estadistico Shapiro-Wilk, Levene, Prueba de
Kruskal-Wallis. y ANOVA. En sus resultados
encontraron que existe mds exactitud y precision
cuando se escanea el arco de manera parcial que
cuando se escanea el arco completo, sin embargo,
enfatizan que los softwares/hadwares actuales
brindan buenos niveles de exactitud y son una buena
alternativa para la toma de impresion.

Keeling et al (2017): Evaluaron precisién y exactitud
con o sin diente adyacente con respecto a la posicion
del margen gingival en un diente mandibular inferior
preparado para corona y sus limitaciones de preparar
en fantoma, solo analizaron escaner intraoral.
Utilizaron diferencias de medias para el andlisis
estadistico ademas de otras pruebas estadisticas como
Prueba de Kolmogorov-Smirnov y ANOVA via 1.
Concluyen que en presencia de lineas
yuxtagingivales y subgingivales se presentaron
algunas diferencias significativas, explican que el
nivel del margen gingival, influye en la exactitud de
la impresion.

Zimmermann et al (2020): Evaluaron exactitud y
precision de escaner intraoral vs impresién
convencional, el estindar de oro fue un modelo
realizado con vitroceramica reforzado con zirconia
escaneados en laboratorio. Como método de medicién
utilizaron la superposiciéon de imagenes. En andlisis
estadistico utilizaron Shapiro-Wilk, Levene y prueba de
Kruskal-Wallis. En sus resultados encontraron que el
ajuste interno y externo de las restauraciones juega un
papel predominante en el éxito a largo plazo de las
restauraciones indirectas: pobre ajuste marginal puede
favorecer la acumulacién de biofilm y puede causar
complicaciones, como caries secundaria y enfermedad
periodontal. La mala adaptacidn interna puede resultar
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en la pérdida de retencién axial, pérdida estabilidad
rotacional, resistencia a la fractura reducida e
imprecisiones de posicionamiento que conducen a
interferencias interproximales y oclusales.
Respaldaron los hallazgos de estudios previos que
informaron dificultades para los sistemas intraorales
con la reproduccién exacta de la preparacién y esto
varia dependiendo del TIPO de preparaciéon y su
geometria, ademds factores como la saliva, el fluido
crevicular, la respiracion, limitacion de apertura
puede interferir en la toma de impresién con
escdneres intraoral y desmejorar los niveles de
exactitud. Sin embargo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas al compararlas con las
impresiones convencionales.

La cara distal logré una exactitud menor o igual a moderada en todas las lineas terminales
estudiadas con los dos escaneres evaluado. Fue la cara que obtuvo menor exactitud.

Estudios que encontraron
resultados similares con adyacente

Chiuetal (2018): Estudio de exactitud de escaneres
intraorales comparando distintas resoluciones:
estdndary de alta resolucién. El patrdon de oro fue un
molar inferior derecho preparado para corona en
typodont. Utilizaron superposicion de imagenes
comparado con el patrén de oro. El analisis estadistico
se realiz6 con ANOVA via 2, Coeficiente de correlacién
de Pearson, T3 de Dunnett y correccidén de Bonferroni.
En sus resultados, la menor exactitud se presento en
la cara distal, ademads, establecen que la presencia
de diente adyacente dificultaria la obtencién de
imdgenes digitales.

Keeling et al (2017): Evaluaron precision y exactitud
con o sin diente adyacente con respecto a la posicion
del margen gingival en un diente mandibular inferior
preparado para corona y sus limitaciones de preparar
en fantoma, solo analizaron escaner intraoral.
Utilizaron diferencias de medias para el andlisis
estadistico ademas de otras pruebas estadisticas como
Prueba de Kolmogorov-Smirnov y ANOVA via 1. En sus
resultados la cara distal fue la que mas diferencias
estadisticamente significativas presento.

En ninguno de los 11 articulos referenciados, se
encontraron resultados diferentes en la cara distal
con diente adyacente.

Estudios que encontraron
resultados diferentes con
adyacente

Posibles razones que afectan

exactitud

Abduo | et al (2022): Evaluaron exactitud y precison
escdaner intraoral en dientes posteriores para corona
con linea supragingival con diente adyacente, uno de
los escaneres estudiados fue el Primescan AC, para el
analisis estadistico utilizaron diferencia de medias y
ANOVA. Concluyeron que en presencia de diente
adyacente se ve desmejora en los niveles de exactitud
atribuido a muchos factores como la altura del diente
adyacente, y nivel de la encia.

Asar et al (2021): Evaluaron exactitud en escdner
intraoral en dientes mandibulares posteriores,
utilizaron T test para analizar diferencias de media y el
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coeficiente de correlacion de Pearson. En sus
resultados refieren que guardar archivos en su
tamaiio completo conserva la exactitud del escaner
intraoral, mientras se comprimen los archivos para
los tamafios moderados y pequeiios obligan al
software a disminuir el nimero de puntos de datos
y triangulaciones por lo tanto disminuye la
exactitud.

Ender et al (2019) Evaluaron exactitud y precisiéon de
impresiones digitales con escaneres intraorales vs
impresiones convencionales, su estdndar de oro fue un
modelo hecho con dientes de feldespato, uno de los
escaneres evaluados fue el Primescan, como método de
medicidn utilizaron la superposiciéon de imagenes. para
analisis estadistico Shapiro-Wilk, Levene, Prueba de
Kruskal-Wallis. y ANOVA. En sus resultados
encontraron que existe mdas exactitud y precisién
cuando se escanea el arco de manera parcial que cuando
se escanea el arco completo, sin embargo, enfatizan que
los softwares/hadwares actuales brindan buenos
niveles de exactitud y son una buena alternativa
para la toma de impresion.

Keeling et al (2017): Evaluaron precision y exactitud
con o sin diente adyacente con respecto a la posicion
del margen gingival en un diente mandibular inferior
preparado para corona y sus limitaciones de preparar
en fantoma, solo analizaron escaner intraoral.
Utilizaron diferencias de medias para el andlisis
estadistico ademas de otras pruebas estadisticas como
Prueba de Kolmogorov-Smirnov y ANOVA via 1. En sus
resultados la cara distal fue la que mas diferencias
estadisticamente significativas presentd. La posicion
de la varilla al momento de escanear puede convertir
la cara distal en la mds complicada en presencia de
diente adyacente.

Zimmermann et al (2020): Evaluaron exactitud y
precision de escaner intraoral vs impresién
convencional, el estandar de oro fue un modelo
realizado con vitroceramica reforzado con zirconia
escaneados en laboratorio. Como método de medicién
utilizaron la superposicién de imagenes. En anélisis
estadistico utilizaron Shapiro-Wilk, Levene y prueba de
Kruskal-Wallis. En sus resultados encontraron que el
ajuste interno y externo de las restauraciones juega un
papel predominante en el éxito a largo plazo de las
restauraciones indirectas: pobre ajuste marginal puede
favorecer la acumulaciéon de biofilm y puede causar
complicaciones, como caries secundaria y enfermedad
periodontal. La mala adaptacidn interna puede resultar
en la pérdida de retencién axial, pérdida estabilidad
rotacional, resistencia a la fractura reducida e
imprecisiones de posicionamiento que conducen a
interferencias interproximales y oclusales.
Respaldaron los hallazgos de estudios previos que
informaron dificultades para los sistemas intraorales
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con la reproduccién exacta de la preparaciéon y esto
varia dependiendo del TIPO de preparaciéon y su
geometria, ademds factores como la saliva, el fluido
crevicular, la respiracion, limitacion de apertura
puede interferir en la toma de impresién con
escdneres intraoral y desmejorar los niveles de
exactitud. sin embargo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas al compararlas con las
impresiones convencionales.

El escdaner que mayor exactitud logroé fue el intraoral, dado que mostré una exactitud sustancial en
la cara mesial en la linea supragingival y una exactitud casi perfecta en la cara mesial y lingual en la
linea supragingival.

Estudios

que encontraron

resultados similares con adyacente

Chiu et al (2018): Estudio de exactitud de escaneres
intraorales comparando distintas resoluciones:
estdndar y de alta resolucion. El patrén de oro fue un
molar inferior derecho preparado para corona en
typodont. Utilizaron superposicion de imagenes
comparado con el patrdén de oro. El andlisis estadistico
se realiz6 con ANOVA via 2, Coeficiente de correlacion
de Pearson, T3 de Dunnett y correcciéon de Bonferroni.
En sus resultados, 3 Shape TRIOS 3 presenté una
exactitud aceptable.

Fattouh etal (2021): Evaluaron exactitud y precision en
escaneres introrales a través de dientes preparados
para ppf con superposicion de imagenes. El patréon de
oro fueron dientes mandibulares. En sus resultados,
Primescan AC fue el escaner que menos desviacion
estandar presento, siendo el mas exacto y preciso
de este estudio, refieren que el nuevo software
Cerec 5, permite procesamiento de hasta 1 000 000 de
puntos 3D por segundo, sin embargo, refieren que el
aumento de la longitud de un tramo edéntulo en ppf,
restaria exactitud y precision. Refieren que el nuevo
software Cerec 5, permite procesamiento de hasta
1000000 de puntos 3D por segundo, sin embargo,
refieren que el aumento de la longitud de un tramo
edéntulo en ppf, restaria exactitud y precision.

Sason et al (2018): Evaluaron exactitud y precision de
escdner intraoral vs extraoral. Realizaron anilisis
estadistico con diferencia de medias, ANOVA de una via,
el patron de oro fue un diente en boca medido
intraoralmente (V-L y M-D). Concluyen que el escaner
intraoral fue el mds exacto y preciso.

Shembesh etal (2016): Evaluaron exactitud y precisién
de escaner intraoral vs extraoral. El patréon de oro
fueron dientes inferiores mandibulares preparados
para ppf. Utilizaron como andlisis estadistico:
Estadisticas  descriptivas (medias, desviaciones
estandar, minimo, y maximo) ANOVA y Test HSD de
Tukey. En sus resultados, el escaner intraoral ITERO
fue el presenté mejor exactitud, obteniendo la menor
discrepancia de desadaptacion.

Estudios
resultados
adyacente

que encontraron
diferentes con

Abduo ] et al (2022): Evaluaron exactitud y precison
escdaner intraoral en dientes posteriores para corona
con linea supragingival con diente adyacente, uno de
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los escaneres estudiados fue el Primescan AC, para el
analisis estadistico utilizaron diferencia de medias y
ANOVA. Concluyeron que en presencia de diente
adyacente se ve desmejora en los niveles de
exactitud. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los escaneres
intraorales. No se evaluaron escdneres extraorales.
Bernauer et al (2020): Evaluaron exactitud y precisién
en lineas supragingivales y yuxtagingigivales, uno de los
escaneres usados en este estudio fue el Primescan AC
El andlisis estadistico se realizé con diferencia de
medias. En sus resultados no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los escdneres
intraorales evaluados.

Bohner et al (2016): Evaluaron exactitud y precisiéon
de escdner intraoral vs extraoral en presencia de
diente adyacente. El patron de oro fueron dientes
mandibulares preparados para ppf Uno de los
escaneres evaluados fue Cerec InEos X5. Concluyeron
en su estudio que Ambos escdneres presentan una
exactitud y precision similar.

Shembesh et al (2016): Evaluaron exactitud y precision
de escaner intraoral vs extraoral. El patréon de oro
fueron dientes inferiores mandibulares preparados
para ppf. Utilizaron como analisis estadistico:
Estadisticas  descriptivas (medias, desviaciones
estandar, minimo, y maximo) ANOVA y Test HSD de
Tukey. Concluyeron que el escdner extraoral, aunque
no presenté mejor exactitud que el intraoral estuvo
en el rango aceptable en discrepancia de
desadaptacién (120 um)

Posibles
exactitud

razones

que

afectan

Asar et al (2021): Evaluaron exactitud en escdner
intraoral en dientes mandibulares posteriores,
utilizaron T test para analizar diferencias de media y el
coeficiente de correlacién de Pearson. En sus
resultados refieren que guardar archivos en su
tamaiio completo conserva la exactitud del escaner
intraoral, mientras se comprimen los archivos para
los tamafios moderados y pequeiios obligan al
software a disminuir el niimero de puntos de datos
y triangulaciones por lo tanto disminuye la
exactitud.

Ender et al (2019): Evaluaron exactitud y precisién de
impresiones digitales con escaneres intraorales vs
impresiones convencionales, su estandar de oro fue un
modelo hecho con dientes de feldespato, uno de los
escaneres evaluados fue el Primescan, como método de
medicién utilizaron la superposicién de imagenes. para
analisis estadistico Shapiro-Wilk, Levene, Prueba de
Kruskal-Wallis. y ANOVA. En sus resultados
encontraron que existe mas exactitud y precision
cuando se escanea el arco de manera parcial que cuando
se escanea el arco completo, sin embargo, enfatizan que
los softwares/hadwares actuales brindan buenos
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niveles de exactitud y son una buena alternativa
para la toma de impresion.

Keeling et al (2017): Evaluaron precision y exactitud
con o sin diente adyacente con respecto a la posiciéon
del margen gingival en un diente mandibular inferior
preparado para corona y sus limitaciones de preparar
en fantoma, solo analizaron escdner intraoral.
Utilizaron diferencias de medias para el analisis
estadistico ademads de otras pruebas estadisticas como
Prueba de Kolmogorov-Smirnov y ANOVA via 1.
Refieren que la baja exactitud en presencia de diente
adyacente es probablemente debido a &ngulos oscuros.
Factores tales como diente adyacente, altura de los
dientes adyacentes, perfil de emergencia, altura del
margen gingival con respecto a la linea de
terminacion.

Zimmermann et al (2020): Evaluaron exactitud y
precision de escdner intraoral vs impresién
convencional, el estandar de oro fue un modelo
realizado con vitrocerdmica reforzado con zirconia
escaneados en laboratorio. Como método de mediciéon
utilizaron la superposicion de imagenes. En andlisis
estadistico utilizaron Shapiro-Wilk, Levene y prueba de
Kruskal-Wallis. En sus resultados respaldaron los
hallazgos de estudios previos que informaron
dificultades para los sistemas intraorales con la
reproduccién exacta de la preparaciéon y esto varia
dependiendo del TIPO de preparaciéon y su geometria,
ademads factores como la saliva, el fluido crevicular,
la respiracién, limitacion de apertura puede
interferir en la toma de impresion con escdneres
intraoral y desmejorar los niveles de exactitud. sin
sin embargo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas al compararlas con las
impresiones convencionales.

El escdner extraoral solo se observd una exactitud sustancial en la cara mesial en la linea
supragingival y en las demds caras y lineas terminadas la exactitud lograda fue menor o igual a

moderada.

Estudios
resultados
adyacente

que encontraron

similares

con

Bohneretal (2016): Evaluaron exactitudy precision de
escdner intraoral vs extraoral en presencia de diente
adyacente. El patron de oro fueron dientes
mandibulares preparados para ppf Uno de los escaneres
evaluados fue Cerec InEos X5. Utilizaron pruebas
estadisticas  descriptivas  (medias, desviaciones
estandar, minimo y maximo) ANOVA via 1, Test de
Tukey, prueba de Levene y prueba de Kolmogorov-
Smirnov. el método de medicion fue a través de
superposicion de imagenes. Concluyen que ambos
escdneres, intraoral como el extraoral presentan una
exactitud y precision similar.

Shembesh et al (2016): Evaluaron exactitud y precision
de escaner intraoral vs extraoral. El patrén de oro fueron
dientes inferiores mandibulares preparados para ppf.
Utilizaron como analisis estadistico: Estadisticas
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descriptivas (medias, desviaciones estandar, minimo, y
maximo) ANOVA y Test HSD de Tukey. Concluyeron
que el escaner extraoral, aunque no present6é mejor
exactitud que el intraoral estuvo en en el rango
aceptable en discrepancia de desadaptaciéon (120

pm).

Estudios
resultados
adyacente

Sason et al (2018): Evaluaron exactitud y precisiéon de
escdner intraoral vs extraoral. Realizaron andlisis
estadistico con diferencia de medias, ANOVA de una via,
el patron de oro fue un diente en boca medido
intraoralmente (V-L y M-D). Concluyen que el escaner
intraoral fue el mds exacto y preciso.

Posibles
exactitud

que encontraron
diferentes con
razones que afectan

Zimmermann et al (2020) ): Evaluaron exactitud y
precision de escdner intraoral vs impresion
convencional, el estandar de oro fue un modelo realizado
con vitroceramica reforzado con zirconia escaneados en
laboratorio. Como método de medicién utilizaron la
superposicion de imagenes. En andlisis estadistico
utilizaron Shapiro-Wilk, Levene y prueba de Kruskal-
Wallis. Respaldaron los hallazgos de estudios previos
que informaron dificultades para los sistemas
intraorales con la reproduccion exacta de la preparacion
y esto varia dependiendo del TIPO de preparacién y su
geometria.
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TABLA 20. Estudios que analizan la exactitud de los escdneres en dientes posteriores inferiores. [Tabla disefiada por Martha Tamayo, datos
suministrados por Alfaro Cordero, 2023 y Benavides-Ramirez et al, 2023]
. Diente/ tipo . Método de Ars
Tipo de / tip Variable evaluada o-aa Estadistica para 2 Ady_a centes
Autor 2 Marca de <3 medicion . Estandar de oro Si - No
escaner -4 que midieron evaluar exactitud e
restauracion No especifica
. Dientes maxilares Superposicion de .
CEREC Omnicam, . . ., . o1 . . .
Abduo ] etal, ) . posteriores. Exactitud y precisén de imagenes utilizando Diferencia de medias Imdgenes stl .
Intraoral Trios 3 (TS) y Medit . ; . escaneadas por Si
2022 . Coronas e escaneres intraorales imagenes escaneadas ANOVA
i500 . . . escaner extraoral
incrustraciones con el estdndar de oro
Primer premolar y
Primer premolar Superposicién de primer molar
. y primer molar Exactitud de escaner imagenes utilizando T test y Coeficiente de preparados para
Asaretal, Cerec Omnicam, . , . ) o <z . .
2021 Intraoral (Dentsply Sirona) inferior intraoral, en diferentes imagenes escaneadas correlacion de ppf, fabricado en Si
preparados para tamafios de archivos Stl con el estdndar de oro Pearson sistema CAD/CAM,
ppf colocado en un
typodont
Exactitud y precisién de
escaner introral, Superposicion de .
. e Imagenes stl
. evaluando altura del imagenes utilizando
. Primer molar o . escaneadas por
Bernauer et al,, Trios 3 Pod y Cerec . o margen gingival imagenes escaneadas . . . .
Intraoral . maxilar y incisivo . . Diferencia de medias. | escaner extraoral de Si
2020 Primescan AC . (preparaciones con el estandar de oro .
central maxilar o un modelo impreso
yuxtagingivales y 3D
supragingivales) y
morfologia del diente
Incisivos ANOVA via 1, Testde
. L Superposicién de Tukey, prueba de
Trios, caninos, . s
imagenes utilizando Levene,
Cerec Bluecam, premolares y . . . - .
Exactitud de escaneres las imagenes estadisticas Dientes en typodont
Bohner et al,, Intraoral D250 extraoral molares . . . .
. intraorales y extraorales escaneadas descriptivas (medias, escaneados con un Si
2016 Extraoral scannery maxilares y . o . . .
: en dientes preparados. comparadas con el desviaciones tomoégrafo industrial
Cerec InEos X5 mandibulares . . .
estandar de oro estandar, minimo,
(corona) o
y maximo) prueba de
Kolmogorov-Smirnov
Exactitud con diferentes L, ANO.V.A via 2, Diente de typodont
. . Superposicién de Coeficiente de
Chiu et al Primer molar resoluciones de escaneo imAgenes escaneadas correlacién de preparado para
? Intraoral 3Shape TRIOS 3 mandibular (Alta y estandar) . corona metal base Si
2018 . . con alta, media y Pearson, T3 de
(corona) evaluando discrepancia . s < de escaneado con
. combinada resolucién | Dunnetty correcciéon
marginal entre la ) D2000; 3Shape.
de Bonferroni
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. Diente/ tipo . Método de G
Tipo de / tip Variable evaluada o na Estadistica para 2 Ady_a centes
Autor 7 Marca de . medicion . Estandar de oro Si - No
escaner . que midieron evaluar exactitud o
restauracion No especifica
preparaciony la comparadas con el
restauracion. estandar de oro
Trios 3 Pod
Carestream Dental . . Superposicién de Shapiro-Wilk y Modelo con dientes
Exactitud y precisén de o .
Ender et al CS 3600 escaner intraoral vs imagenes obtenidas Levene hechos en
v Intraoral Medit 1500 Arcada completa ) con el escaner Prueba de Kruskal- feldespato Si
2019 convencional, arcada . A .
Itero Element 2 completa v arcada parcial intraoral y el estandar Wallis. escaneado con
Cerec Omnicam P y P de oro ANOVA escaner extraoral
Primescan
Trios 3, Planmeca Precision y exactitud con irrsll'l1 p:rfgs ::':;jl?l?a(rilfio Diferencia de medias, Imdgenes stl
Fattouh et al,, ’ 4344 4547 . y . 5 Test HSD de Tukey, escaneadas con Con y sin diente
Intraoral Emerald, y diferentes escaneres longitudes de brecha : .
2021 . (ppf) . . Shapiro-Wilk escaner extraoral adyacente (ppf)
Primescan intraorales edéntula comparadas
ANOVA 3Shape
con el estandar de oro
Exactitud y precision:
Primer molar e Con o sin diente Superposicion de Diferencias de medias,
. . adyacente imagenes obtenidas Prueba de Imagen stl obtenidas -
Keeling et al., . mandibular o | esca . Con y sin diente
2017 Intraoral Cerec Omnican izquierdo e Posicion del margen _ conelescaner Kolmogorov-Smirnov con un escaner adyacente
(corona) gingival intraoral y el estdndar ANOVAvia 1l extraoral
e Limitaciones de de oro
preparar en fantoma
Distancia mesiodistal
€S 3500 Exactitud y precisién y vestI:)eu;ioélongual,
(Carestream Primer molar escaner intraoral vs i Diente natural
Sason et al, Intraoral dental) V LAVA™ mandibular extraoral comparada con intraoralmente con un ANOVA medido Si
2018 Extraoral ental) y X . para vernier, se tallaron T Testy valor de p .
Scan ST Design (corona) un diente medido d intraoralmente
3M™ ESPE) intraoralmente fmuescas en cada cara
( y Sse compararon con
el estandar de oro.
iTero, Exactitud de adaptacion Se utl.l izaron las ppf ANOVA
. . maquinadas de los 4 Test HSD de Tukey
3Shape lab scanner | Primer premolar marginal o .
. . grupos evaluados, Estadisticas Dientes naturales .
Shembesh et Intraoral D700y y primer molar de restauraciones o . Cony sin
. colocadas en el descriptivas (medias, colocados en una
al, 2016 Extraoral Lava True mandibular CAD/CAM(ppf) usando . . . . adyacente (ppf)
N . . modelo estandar de desviaciones resina epoxica
Definition (ppf) diferentes sistemas de . o
- ) oro. Evaluado las estandar, minimo,
(3M ESPE) impresiones . ‘o
brechas marginales de y maximo)
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. Diente/ tipo . Método de G
Tipo de / tip Variable evaluada o na Estadistica para 2 Ady_a centes
Autor 7 Marca de . medicion . Estandar de oro Si - No
escaner . que midieron evaluar exactitud o
restauracion No especifica
V.L.My D através del
comparador éptico.
Modelo con dientes
Trios 3,Mediti500, 41y 46: Corqr}a Exactitud y precisiéon de . Sl}perposmlon .de Shapiro-Wilk y r.eallzadf)s en
. 44: Incrustacion . imagenes obtenidas vitroceramica
Zimmermann Itero, CS 3600, o escanes intraorales vs . Levene
Intraoral : oclusomesiodistal . . con el patrén de oro reforzado con SI
etal,, 2020 Cerec Omnican, . impresiones Prueba de Kruskal- . .
. 36: Incrustacion . . zirconia escaneado
Primescan ) convencionales Wallis.
mesiooclusal con escaner

extraoral
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10. CONCLUSIONES

Al analizar los resultados y bajo los limites de este estudio cuando se evalda la exactitud

de los escaneres sobre molares inferiores con dientes adyacentes se puede concluir

que:

Paralas caras: lingual y mesial, el escdaner intraoral logré una exactitud mayor

o igual a sustancial para las preparaciones con lineas supragingivales.

Para cara lingual, logr6 una exactitud menor o igual a moderada en la linea

subgingival tanto con el escaner intraoral como el extraoral,

Para la cara vestibular, se logré una exactitud menor o igual a moderada en la
linea yuxtagingival y subgingival tanto con el escaner intraoral como con el

extraoral.

Para la cara distal se logré una exactitud menor o igual a moderada en todas
las lineas terminales estudiadas con los dos escaneres evaluados. Fue la cara

que obtuvo menor exactitud.

El escaner que mayor exactitud logré fue el intraoral, dado que mostré una
exactitud sustancial en la cara mesial en la linea supragingival y una exactitud

casi perfecta en la cara mesial y lingual en la linea supragingival.

Para el escaner extraoral solo se observd una exactitud sustancial en la cara
mesial en la linea supragingival y en las demds caras y lineas terminadas la

exactitud lograda fue menor o igual a moderada.
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