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RESUMEN

EXACTITUD DE LAS IMAGENES DIGITALES OBTENIDAS POR DOS
METODOS DE IMPRESION DENTAL- ESCANER EXTRAORAL [INEOS
X5®] E INTRAORAL [CEREC PRIMESCAM®] - EN MOLARES
INFERIORES CON PREPARACION PARA CORONA COMPLETA SIN
DIENTES ADYACENTES- FASE 1

Antecedentes: Actualmente la odontologia digital ofrece dos métodos
para obtener una impresion dental; el escaneo extraoral que requiere
previamente una impresion convencional y la obtencién de un modelo
en yeso el cual es escaneado y la otra, que usa un dispositivo de
escaneo intraoral. Se han realizado algunos estudios para determinar
la exactitud de estos métodos de impresién, sin embargo, aun se
encuentran factores que afectan dicha exactitud como por ejemplo la
posicion de la linea terminal con respecto al margen gingival y la
presencia de dientes adyacentes, los cuales no han sido evaluados con
las ultimas versiones de dichos escaneres. Objetivo: Evaluar la
exactitud de las imagenes digitales obtenidas por dos métodos de
escaneo -intraoral y extraoral- de los angulos formados en la linea
terminal de la preparacion para corona completa ceramica ubicada de
manera yuxta, sub y supra gingivalmente, sin diente adyacente.
Metodologia: Se realiz6 un estudio experimental in vitro con anélisis
de concordancia, donde se utiliz6 una muestra probabilistica para
exactitud de 50 modelos Nissin® por cada una de las 3 condiciones
evaluadas (linea terminal yuxta, sub y supra gingival), los cuales
fueron escaneados con cada una de las técnicas de impresion
evaluadas. Como estandar de oro se utilizaron las imagenes de 50
modelos con las 3 condiciones establecidas, escaneadas directamente
con el escaner extraoral INEOS X5. Los archivos *stl obtenidos de los
escaneos fueron importados al programa de disefio 3D Solid Edge
version 2020 para realizar la medicién de los angulos- interno y
externo- de las lineas terminales de cada cara del diente. Resultados:
En esta 12 fase se realizaron las preparaciones dentales y se tomaron
todas las impresiones- tanto las del estadndar de oro como de las dos
técnicas evaluadas. Se realizé un estudio piloto con el fin de calibrar al
evaluador. Los datos de la calibracién del examinador se reportaron en
grados (°) y se analizaron mediante el ICC (p>0,05). El evaluador
obtuvo un ICCde 0.99a1

Palabras claves: Concordancia, exactitud, escaner intraoral, escaner
extraoral, impresion digital.



ABSTRACT

TRUENESS OF DIGITAL IMAGES OBTAINED BY TWO DENTAL
IMPRESSION METHODS: EXTRAORAL SCANNER (INEOS X5®) AND
INTRAORAL (CEREC PRIMESCAM®) OF MANDIBUALR MOLARS
PREPARED FOR A COMPLETE CROWN WITHOUT ADJACENT
TEETH - PHASE 1

Background: Digital dentistry includes two methods for dental
impressions: extra-oral scan which requires a previous conventional
impression with a scanned cast model and an intra-oral scanning
device. There have been studies aimed at determining the trueness of
these impression methods; however, there are still factors which affect
said condition such as the terminal edge regarding the marginal
gingiva and the presence of adjacent teeth which have not been
evaluated with the latest version of the scanners. Objective: To
evaluate the trueness of the digital images obtained by both scan
methods - intra-oral and extra-oral - of the angles formed along the
terminal edge of the preparation for complete crown located next to,
sub and supra-gingival without an adjacent tooth. Methodology: An
experimental in vitro study of accuracy analysis with a probabilistic
sample for the trueness of 50 models Nissin® for each of the three
evaluated conditions which were scanned with the assessed
impression techniques. The gold standard were the images with the
mentioned conditions established and scanned directly with the extra-
oral scanner INEOS X5. The files *stl files were uploaded to Solid Edge
3D version 2021 for the internal and external angles of the terminal
edges of each tooth. Results: This first phase included the dental
preparations and all the impressions - gold standard and two
evaluated techniques. A pilot study was carried out for the calibration
of the evaluator, with data reported in degrees () and analysed with
CCI (p>0.05). The evaluator obtained an CCI of 0.9 to 1

Key words: accuracy, trueness, intra-oral scanner, extra-oral scanner,
digital impression.



1. INTRODUCCION

Las primeras referencias de impresiones en odontologia se registran a mediados del
siglo XVII, donde se realizaron impresiones en cera para reproducir partes de la
mandibula o mas adelante en 1756, de obtener impresiones con un molde de yeso de
una mandibula edéntula con 2 piezas de cera. De ahi, se utilizaron diferentes materiales
para impresiones en odontologia como lo fue la pasta de impresion de 6xido de zinc-
eugenol, Los hidrocoloides reversibles que se introdujeron en 1925, seguidos de los
hidrocoloides irreversibles disponibles en 1941. En 1953, el polisulfuro se usé como
material de impresion junto con las siliconas de condensacion. A fines de la década de

1960 se introdujo el poliéter y en la década de 1970 el polivinil siloxano (PVS).

En odontologia, la tecnologia CAI/CAD/CAM se ha utilizado desde la década de 1980
pararealizar restauraciones, coronas, protesis dentales fijas y es utilizada cada vez mas
por odontélogos y técnicos dentales. La marca "CEREC" fue el primer sistema CAD/CAM
utilizado en los consultorios odontoldgicos y fue lanzado al mercado en 1987 y fue
disefado inicialmente para la fabricacion de restauraciones de ceramica

estética.

Los sistemas digitales utilizados en odontologia estdn compuestos basicamente por tres
componentes principales que son: Un dispositivo que refleja la preparacién de los
dientes y los tejidos adyacentes a este y que es responsable de la digitalizacion de datos
espaciales (CAI -Computer Aided Inspection); un componente que consiste en una
computadora que planea y calcula la forma de las restauraciones, equivalente al area de
CAD; y por ultimo de una maquina fresadora controlada numéricamente que desde la

forma base disefiada produce restauracion dental y que corresponde al CAM.

El proceso CAI se puede realizar mediante dos tipos de escdneres: 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 denticidn,

se 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 estd posicionada en diferentes dngulos para asegurar que la grabacion sea
precisa por debajo de la altura del contorno que se ocultaria de la cdmara 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
completar las areas de datos faltantes en el modo virtual; y en camaras de video

utilizadas por el escaner de definicion verdadera.

Por otro lado, se encuentran los escaneres extraorales que requieren de una impresion
analoga para la obtencion de un modelo en yeso que sera el objeto a obtener la imagen.
En éstos sistemas el objeto a escanear es fijado dejandolo inamovible 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.

El método para la obtencion 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 el volumen. Estas

pueden ser mediante el escaneo por contacto, por laser o por luz estructurada.

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 la esfera de rubi montada sobre

la cabeza del tanteador, y la superficie entre los dos puntos cercanos.

El escaner laser mueve un proyector laser recorriendo toda la superficie y disparando
una serie de fotogramas con 6ptimos 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 direccidn necesaria para que llegue al objeto y estas emisiones se van a dirigir al

receptor.



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

puntiforme.

Esta luz es visible, de onda corta y de elevada frecuencia LED, ademas, utiliza rayos
luminosos con un esquema de patrén codificado y donde el marcador 6ptico cubre
totalmente al modelo y se varia la posicion de la luz y con cada posicion del escaner se
ejecuta una toma diferente. Los pixeles de la imagen pueden ser utilizados para

determinar la forma del objeto.

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 evaluacién de la cantidad de gris (valor) del diente, dar
morfologia, funcionalidad y estética a las restauraciones o protesis que estan siendo

creadas.

Tras la fase de disefio, llega la fase de fabricacion o produccion de la restauracion 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 fabricacién por sustraccion dentro de las cuales estan el fresado, 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 precisién superiores comparados
con las técnicas convencionales de colados; y técnicas de fabricacién aditivas como lo
son la estereolitografia (SLA), modelado por deposiciéon fundida (FDM), deposicién
directa de metal (DMD), sinterizacion laser selectiva (SLM) y fundido selectivo por haz
de electrones (DBM), siendo la tecnologia SLA con Laser y la tecnologia DLP son las mas
utilizadas en odontologia mediante esta técnica para trabajar con polimeros, con ellas
se estdn imprimiendo modelos, férulas de cirugia guiada, provisionales, etc. Ya con

niveles de del orden de las 15-30 micras para las de mejor precision.



Existen tres diferentes maneras para realizar las restauraciones mediante sistemas
CAD/CAM como lo son: Chairside; técnica que se basa en la utilizaciéon de unidades de
captacion que incluyen en su propia dotaciéon un software de disefio CAD, junto con un
software CAM asociado a una unidad clinica de fresado. Lab-side que se basa en tener
Unicamente la unidad de captacién y posteriormente enviar el archivo digital obtenido
para su utilizacién en un software CAD de laboratorio y una unidad de produccién CAM
por fresado o por impresion 3D o con la técnica hybrid-side donde se obtiene un modelo
mediante impresion convencional el cual es llevado al laboratorio para realizar la
impresién con escaner extraoral para el posterior disefio y manufactura de la

restauracion

Los sistemas digitales pueden clasificarse en sistemas abiertos y cerrados segun el
intercambio de datos. Los sistemas cerrados ofrecen todos los procesos CAI/CAD/CAM,
incluidos la adquisicion de datos, el disefio virtual y la fabricacién de restauraciéon por
la misma empresa. Ademas, todos los pasos estan integrados en un sistema, y no hay
intercambiabilidad entre los diferentes sistemas de otras compaiiias. Los sistemas
abiertos permiten la adopcidon de los datos digitales originales por software CAD y

dispositivos CAM de diferentes compafiias.

La odontologia convencional genera nueva informacion cada afio y la odontologia
digital cada vez mas se establece y se vuelve mds influyente. Por tal motivo, los
odontdlogos deben estar actualizdndose frente a las nuevas tecnologias sin dejar de
lado los materiales convencionales y las técnicas probadas que siguen siendo

ampliamente utilizados.

En la actualidad, los sistemas digitales ya estan 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 precisidn de los escaneres

tactiles en algunos tipos de mediciones. Los de tipo épticos estan hoy en una precision



que oscila entre las 6 y las 12 micras en muchos casos, que se considera suficiente para
casi todo tipo de trabajos, excepto aquellos en los que estan implicados un gran nidmero
de implantes para grandes prétesis atornilladas. En estos casos, casi todos los centros
de fresado o laboratorios de gran produccion CAD/CAM tienen siempre asociado un

escaner tactil.

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.

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 segun
se va avanzando en el escaneado de la arcada, realizando las superposiciones de

imagenes de fotografia o videos registradas por el escaner.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es evaluar la concordancia de las imagenes
digitales obtenidas por dos métodos de escaneo - intraoral y extraoral- para la
determinacion de las dimensiones de ciertas formas geométricas en preparaciones para

corona completa en ceramica.



2. MARCO TEORICO

Resumen de busqueda de informacion

Se definieron las siguientes variables:

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. (American Academic of Prosthodontics., 2017)

Intraoral: Dentro de la boca. (American Academic of Prosthodontics., 2017)
Extraoral: Fuera de la boca. (American Academic of Prosthodontics., 2017)

Escaner digital: 1. 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, anatéomica o
indirectamente de un molde definitivo de la anatomia. (American Academic of

Prosthodontics., 2017)

Impresion: Es una imagen o copia negativa de la superficie de un objeto; una
huella de los dientes y estructuras adyacentes para su uso en odontologia.

(American Academic of Prosthodontics., 2017)

Impresion digital: Una impresidon digital no es una imagen en negativo o copia
en reverso de la superficie de un objeto; syn, escaneo digital. (American

Academic of Prosthodontics., 2017)

Concordancia: Correspondencia o conformidad de una cosa con otra. (Real

Academia Espafiola., 2018)

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

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

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

o una esfera, pasando por su centro. (Real Academia Espafiola., 2018)



Se consulto la siguiente base de datos:
e Pubmed (hasta 21 de marzo de 2019)

Se utilizaron las siguientes palabras clave: Accuracy, trueness, precision,
exactness, scanners, intraoral scanner, extraoral scanner, tooth, teeth, dimensional

measurement, diameter, long, digital impression.

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

concordancia, estudios experimentales in vito, revisiones sistematicas.

Se utilizaron las siguientes estrategias de busquedas

#1 Incisors OR teeth OR tooth OR molars
#2 Dimensional Measurement OR diameter OR long
43 (Incisors OR teeth OR tooth OR molars) OR(Dimensional Measurement

#4

#5

#6

#7

OR diameter OR long)

Digital Impression OR Computer-Aided Design OR Intraoral scanner OR
intraoral scanner systems OR CAD software OR CAD/CAM OR Extraoral
scanner

Accuracy OR trueness OR precision OR exactness

(Digital Impression OR Computer-Aided Design OR Intraoral scanner
OR intraoral scanner systems OR CAD software OR CAD/CAM OR
Extraoral scanner) OR (Accuracy OR trueness OR precision OR
exactness)

((Incisors OR teeth OR tooth OR molars) OR (Dimensional
Measurement OR diameter OR long)) AND((Digital Impression OR
Computer-Aided Design OR Intraoral scanner OR intraoral scanner
systems OR CAD software OR CAD/CAM OR Extraoral scanner) OR

(Accuracy OR trueness OR precision OR exactness))

No hubo ningun tipo de restriccion para la realizacién de la busqueda.

Se encontraron 283.880, 212.973, 236.430, 4.947, 82.062, 86.044, 8.710articulos
respectivamente en la siguiente base de datos; Pubmed; de la cual se seleccionaron

por titulo122, luego por abstract68 y de estos se seleccionaron 36 por relevancia.

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.



Marco de referencia

La impresion dental fue parte fundamental del desarrollo de la odontologia protésica y
su definicion nace cuando se introducen las cubetas para la toma de impresiones y la
invencion de las resinas termoplasticas, gutapercha y del yeso paris a inicios del siglo

XIX'lo que marco realmente la consideracion de su concepto.

La impresion dental se define como un procedimiento en el cual se obtiene una imagen
o copia negativa de la superficie de un objeto; una huella de los dientes y estructuras

adyacentes para su uso en odontologia.

La impresion dental es una copia de la morfologia de las estructuras orales de un
paciente, que permite realizar el disefio y confeccién de restauraciones protésicas
dentro de muchas otras. Una impresién inexacta de las estructuras Intraorales
repercutira de manera decisiva en el resultado final de la prétesis obtenida o el

procedimiento que se esté realizando.

Esta imagen o copia negativa de la superficie de un objeto; una huella de los dientes y
estructuras adyacentes para su uso en odontologia, debe permitir la reproduccién de

detalles de 25 micras o menores

Las impresiones se definen como la reproducciéon en negativo de las preparaciones
dentales, dientes adyacentes y tejidos blandos relacionados. Es de vital importancia que
la impresion sea fiel a la realidad, para poder construir a partir de ella una restauracion
adecuada. Para ello, la impresién debe cumplir una serie de requisitos entre ellos tener
una extension adecuada, centrada en la cubeta, no debe estar perforada, tener una
superficie lisa y uniforme, correcta mezcla y presion del material de impresion, estable

dimensionalmente y un espesor de material uniforme.

Actualmente ademas de la impresién convencional se ha implementado la impresién
digital que se realiza tanto intraoral como extra oralmente, estos dos tipos de impresion
contintian en el mismo enfoque que es permitirle al profesional realizar protocolos que
le aseguren obtener buena informacion sobre los tejidos orales para el manejo 6ptico

del paciente.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Punj%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28886768

Las impresiones convencionales son aquellas que utilizan un material como por
ejemplo alginatos, siliconas, poliéteres, entre otros, contrario a los nuevos métodos que
eliminan en parte la utilizacion de materiales. Actualmente las técnicas convencionales

siguen siendo parte de la impresién dental;

Por otro lado, se utilizan para impresiones de tejido fldcido que utiliza cubetas
modificadas y materiales con alta fluidez; esto porque las impresiones mucoestaticas

son dificil de lograr por su naturaleza viscosa y elastica.

Ademas, esta técnica convencional en las impresiones definitivas aplica ligeras

presiones a las areas de tejido para su copia.

A pesar de que la odontologia genera nueva informacién cada afio y existe un
crecimiento de la odontologia digital, se siguen conservando las técnicas
convencionales, ya que el enfoque contintia siendo que el profesional realice protocolos
que le aseguren obtener buena informaciéon sobre los tejidos orales para el manejo

optico del paciente.

A mediados del siglo XIX se consider6 el desarrollo de diferentes materiales para
impresion como lo fueron las ceras de abeja con el objetivo de generar una
reproduccion detallada de los arcos dentales y la obtencién de modelos como requisito
para realizar una adecuada rehabilitacion oral de los pacientes. Sin embargo, fue la
introduccién de las cubetas para la toma de impresiones y la invencién de las resinas
termoplasticas, gutapercha y del yeso paris a inicios del siglo XIX lo que marcé
realmente la consideracion del concepto de impresiones dentales como parte

fundamental para el desarrollo de la odontologia protésica.

Estas sustancias deben ser lo suficientemente fluidas o livianas como para registrar
detalles finos de las estructuras Intraorales y, a su vez deben ser suficientemente
viscosas como para mantenerse en la cubeta y ejercer presion sobre las estructuras a

reproducir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Punj%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28886768

Un material de impresién ideal debe tener tanto excelentes propiedades fisicas,
mecanicas y clinicas, y se pueden clasificar segiin su composicion, segtin el tipo de

reaccion que presentan y segiin su uso.

Actualmente, existe una variedad de materiales de impresiéon con diferentes
propiedades, sin embargo, no se ha desarrollado uno que posea todas las propiedades
deseadas para todas las aplicaciones. Un material de impresién ideal debe tener tanto
excelentes propiedades fisicas, mecanicas y clinicas, y se pueden clasificar segin su

composicion, segin el tipo de reaccién que presentan y segiin su uso.

El material de impresién debe ser inocuo, exacto y compatible con un modelo de piedra
para que no se distorsione mientras este fraguando. Debe tener un color brillante y
diferente a la mucosa para identificarlo con facilidad si se desprende una parte de la
impresién y queda en el sitio al retirarla. Ademas, poseer buena resistencia a la ruptura
para evitar desprendimientos al retirarlo de la boca. No existe ningin material de
impresién que cumpla todos requisitos ideales. Cada uno tiene sus ventajas y sus

inconvenientes.

El alginato es un hidrocoloide irreversible utilizado como material de impresién para
la obtencion de modelos de estudio o para prétesis totales o parciales transicionales
debido a su bajo costo, la capacidad de tomar impresiones de arco completo, su facil
manejo y su naturaleza hidrofilica que permite ser utilizada en presencia de fluidos, sin
embargo, es considerado un material con una baja resistencia al desgarro, un alto
coeficiente de contraccidn debido al proceso de sinéresis e imbibicién que realizalo que

limita su uso como material de impresion preliminar.

La silicona de adicion es un material utilizado principalmente como impresién
definitiva para prétesis fija el cual presenta una reacciéon de polimerizacién entre una
base que contiene moléculas de hidrosilano y que reaccionan con un acelerador que
contiene oligdbmeros de siloxano con grupos terminales vinilo y un catalizador de
platino, presenta una humectabilidad mejorada, un excelente tiempo de trabajo porque

permite realizar el vaciado hasta dias después de su toma y una estabilidad dimensional
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que es comparable con la del poliéter. Durante su uso se debe evitar el contacto con el

latex porque tiene azufre lo que inhibe el proceso de polimerizacion.

El poliéter es un material elastomérico que realiza una reaccién de polimerizacién
cationica. Ofrece estabilidad dimensional, rigidez, resistencia al desgarro y una
excelente humectabilidad que permite realizar un facil vaciado para la obtencién del
modelo. No obstante, su capacidad de absorber agua no permite una adecuada
desinfeccion porque puede generar distorsiéon del material. Es utilizado usualmente

como material de impresion definitiva para protesis parcial o total removible.

El polisulfuro contiene una base de polimero de polisulfuro, diéxido de titanio, sulfato
de zinc, carbonato de cobre o silice y un acelerador que tiene principalmente diéxido
de plomo. Son moderadamente hidrofilicos lo que permiten una toma de impresién
precisa en superficies humedas, presenta una buena estabilidad dimensional que
soporta multiples vaciados. Se distorsiona con la desinfeccion si no se realiza de manera
adecuada porque puede absorber agua, ademas, presenta un olor y sabor desagradable
y requiere de un adhesivo para adherirse a la cubeta. Es utilizado principalmente para

toma de impresiones en presencia de estructuras dentales y para prétesis removible.

Dentro de las cubetas principales de impresion convencional se encuentran de

plastico perforadas, de metal, personalizadas y de arco completo.

Las primeras dos en mencionarse son de tipo rigidas y la ltima semirrigida, las rigidas
estan indicadas para la toma de impresion con menor distorsion, mientras que las de
metal producen moldes mas precisos en comparacion con las plasticas; por ultimo las
de plastico flexible demuestran obtener menor precisidon con respecto a las anteriores

clasificaciones

Diferentes estudios realizados demuestran que la fabricacién de cubetas en acrilico
personalizadas producen moldes aun con mayor precisién que las plasticas y metalicas

dando como resultados mayor rigidez y un material uniformemente grueso.
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Por otro lado, se menciona que el método convencional para impresiones de tejido
flacido utiliza cubetas modificadas y materiales con alta fluidez; esto porque las
impresiones mucoestaticas son dificil de lograr por su naturaleza viscosa y elastica de
los materiales de impresién. Ademas, esta técnica convencional en las impresiones

definitivas aplica ligeras presiones a las areas de tejido para su copia.

Con una cubeta de impresion a la medida, los errores en la distancia entre pilares y la
distorsion de la arcada son menores que con las cubetas estandar. Una cubeta de
impresién a la medida en acrilico debe fabricarse 24 horas antes de obtener la
impresién final. Durante ese periodo, la cubeta se deformard y cambiara de
dimensiones a causa de la evaporacion del monémero. Si no es posible fabricar la cubeta
24 horas antes hay dos opciones posibles. Introducir la cubeta en agua hirviendo
durante 15min para eliminar el exceso de monémero y la distorsion, o utilizar acrilico
fotoactivo o un material termoplastico para fabricar la cubeta. Es importante aplicar un
adhesivo en la cubeta de impresion para retener el material. La capa de material de
impresion en la cubeta debe tener un grosor uniforme; es ideal de 2-4mm y se obtiene

con la ayuda de un mantenedor de espacio o espaciador en cera.

Las cubetas tienes propiedades especificas que normalmente incluyen la estabilidad en
su forma al contacto con el aire y el medio humedo, rigidez, posibilidad de dirigir y
lograr un grosor uniforme del material de impresién y no menos importante la unién

quimica y mecanica del material de impresion a la cubeta.

La variacién en la dimensidén de la cubeta por la contraccién se produce durante la hora
siguiente de extraer el material de la boca por tanto es importante realizar el vaciado

de estas impresiones inmediatamente después de la extraccion.

La fuerza necesaria para extraer de la boca los materiales elasticos de impresién
depende de la dureza y tensién de los mismos. El grado de dureza es variable: 30 para
los polisulfuros, 43 para las siliconas de condensacion, 55 para las siliconas de adicién
y 62 para los poliéteres. Debido a la dureza y flexibilidad de los polisulfuros, se necesita

una cubeta a la medida. Para fabricarla hay que emplear material acrilico o polimeros
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sobre el molde de estudio. Gracias a las propiedades de las siliconas de adici6n se puede

usar una cubeta estandar. (Pérez., 2018).

La silicona de adhesidn, silicona de condensacidn, poliéter, alginato y 6xido de zinc; son

materiales que presentan distorsion de acuerdo al tipo de restauracion.

Segin STEINHAUSER et al., 2011 el poliéter es el que menor distorsién presenta.

(Ver tabla: 1)

Tabla 1. Evaluacién de distorsion de materiales de impresion. (Disefio de la tabla Martha

Tamayo. Datos Montealegre & Alfaro,2021)

140um 140 PF 30 dias Tho“g;f‘%r;‘fhmt
0,6pm 0,6 PF 1 dia Steinhauseret al,, 2011
POLIETER
0.68um 0.68 PF dia 3 Steinhauseret al,, 2013
0,135um 0,135 PF dia7 Steinhauseret al,, 2015
0,033mm 33 4 semanas Clancyetal., 1983
70um 70 PF 30 dias Tho“g;?f‘gz)‘;‘fhawt
0,35um 0,35 PF-S 1 hora (Putty) Kanget al.,, 2007
0,41pm 0,41 PF-S | 1 hora (Regular) Kanget al.,, 2008
0,41pum 0,41 PF-S 1 hora (Heavy) Kanget al.,, 2009
0,36um 0,36 PF-S 1 hora (Light) Kanget al.,, 2010
SILICONAS DE 33-64um 33-64 pp | Lhora(Express | tovskyetal, 2012
ADICION 1 hor:a(sgi ress
4-40pm 4-40 PF regulaf) Levartovskyet al,, 2013
8-9um 8-9 PF 1 hora(Aquasil) | Levartovskyet al., 2014
3mm 3000 PF 1 hora Naumovskiet al.,, 2017
2mm 2000 PF 1 hora Naumovskiet al.,, 2018
44um 44 PF Seelbachetal., 2013
0,14mm 14 6 semanas Clancyet al., 1985
SILICONA 2mm 2000 1 hora NaumovsKkiet al., 2019
CONDENSACION 0,025mm 25 5 semanas Clancyet al., 1984
100-500um 100-500 MT 28-72 Horas Aalacietal,, 2017
24,7um 24,7 24 horas Kusugalet al., 2018
ALGINATOS 0,63um 0,63 PF 1 dia Steinhauseret al,, 2012
0,153um 0,153 PF dia 3 Steinhauseret al,, 2014
0,342um 0,342 PF dia7 Steinhauseretal., 2016
OXIDO DE ZINC 24mm 24000 PT 24 horas Habibzadehet al, 2016
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IMPRESIONES DIGITALES: A mediados del siglo XX se introdujo la tecnologia a las
diferentes industrias como el area de la salud. El afio 1985 fue clave para la
introduccién de la tecnologia CAD / CAM en odontologia donde se utilizaron camaras
de triangulacién que realizaban la mediciéon multidimensional, permitiendo la
transferencia de informacién sobre la medida a la pantalla del ordenador el cual
mediante un software para la obtencién de la imagen, el procesamiento y las
conexiones con la fresadora, se obtiene la primera restauracion con incrustaciones de

silicato en la universidad de Zurich.

El desarrollo de la tecnologia pasé de la maquina de fresado de copias a un sistema
totalmente controlado por computadora, con una gran forma de base de la estructura
dental permitiendo la produccién automatica de las restauraciones. Hoy en dia, el uso
de la odontologia digital ya esta inmersa en la odontologia moderna ya sea en casos de

baja o alta complejidad.

Estos sistemas presentan ventajas como la visualizacién y evaluacién en tiempo real,
son faciles de corregir, manipular o recapturar imagenes, permite captura de imagenes
segmentaria, archivado digitalmente, por lo tanto no es necesario almacenar moldes
fisicos, no requiere de material de impresién lo que las hace amigable con el ambiente,
no es necesario desinfectar, es econdmico por el ahorro de materia y ahorra en el
tiempo de trabajo, sin embargo, presenta algunos inconvenientes como el costo inicial
de mantenimiento de equipos y software, la curva de aprendizaje puede ser dificil para
algunas personas, requiere de un software de disefio compatible con escaneres que
logren escanear los cuerpos necesarios para los sistemas de implantes, es dificil captar
la informacion de oclusién cuando son casos complejos de proétesis, son sistemas
cerrados que restringen las opciones para transferir archivos STL, no se pueden
capturar margenes subgingivales si esta con presencia de sangre, saliva o tejido, no es
posible capturar con precisién imagenes de los arcos edéntulos y los patrones de

escaneo deben seguir las recomendaciones del fabricante.

Los sistemas CAD/CAM utilizados en odontologia estdn compuestos basicamente por
tres componentes principales que son: Un dispositivo que refleja la preparacién de los

dientes y otros tejidos de soporte y es responsable de la digitalizacién de datos
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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; y por ultimo de una maquina fresadora controlada numéricamente que desde la

forma base disefiada produce restauraciéon dental y que corresponde al CAM.

El uso de sistemas digitales genera restauraciones precisas y con una estética
sobresaliente. El flujo de trabajo inicia con la evaluacion clinica, el diagndstico y
establecimiento de un plan de tratamiento. Luego, se realizan las preparaciones o
adecuaciones intraorales requeridas y se capta la imagen dependiendo el tipo de
escaner, sea intraoral o extraoral y formando una imagen 3D de dientes y encias en la
pantalla, permitiendo al odontélogo que, con el cursor, forme un disefio anatémico
preciso y apropiado de la superficie dental faltante. Los modelos 3D resultantes
proporcionan una base ideal para el disefio de restauraciéon. Cuando se disefia es de una
manera muy simple teniendo en cuenta la relaciéon con los dientes adyacentes, la
anatomia de los dientes contralaterales, la funcionalidad, la estética y la relacién entre

las restauraciones y el tejido blando.

Este proceso finaliza con la fase CAM a través de la cual mediante un fresado adicional
de bloques presinterizados de diferentes materiales y de diferentes caracteristicas,
reproduce la restauracién previamente disefiada en 3D con el objetivo de satisfacer las

necesidades del paciente.

Existen dos tipos de escdneres; los escaneres intraorales y extraorales, los primeros
que son escaneres oOpticos y se pueden separar en dos tipos: cdmaras de una sola
imagen que registran imagenes individuales de las estructuras dentales o que para
obtener imagenes de areas mas grandes de la denticién, se graban una serie de
imagenes individuales superpuestas de manera que el programa de software puede
ensamblarlas en un modelo virtual tridimensional mas grande.La cdmara esta
posicionada en diferentes angulos para asegurar que la grabacién 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
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completar las areas de datos faltantes en el modo virtual; y en camaras de video

utilizadas por el escaner de definicién verdadera.

Por otro lado, se encuentran los escaneres extraorales que requieren de una impresion
analoga para la obtencion de un modelo en yeso que serd el objeto a obtener la imagen.
En éstos sistemas el objeto a escanear es fijado dejandolo inamovible sobre el brazo 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.

Se habla de que este tipo de escaneres presenta un nivel aceptable de precision donde
esta se define como proximidad de acuerdo entre un valor de cantidad obtenido
por medicion y el verdadero valor de la medida, ademas de que consta de veracidad y
precision que se definen respectivamente como la proximidad de acuerdo entre el valor
promedio obtenido de una gran serie de resultados de prueba y un valor de referencia
aceptado y la cercania de acuerdo entre resultados de prueba independientes obtenidos
en condiciones estipuladas, sin embargo, se debe tener en cuenta que tanto el material
de impresidon como el material de vaciado en el cual se obtiene el modelo, si presentan

grados de distorsion.

El método para la obtencion 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 el volumen. Estas

pueden ser mediante el escaneo por contacto, por laser o por luz estructurada.

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 la esfera de rubi montada sobre

la cabeza del tanteador, y la superficie entre los dos puntos cercanos.
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El escaner laser mueve un proyector laser recorriendo toda la superficie y disparando
una serie de fotogramas con 6ptimos resultados de precisiéon donde, la luz va a ser
producida por el emisor, posteriormente va a pasar por el espejo rotatorio que le dara
la direccidn necesaria para que llegue al objeto y estas emisiones se van a dirigir al

receptor.

El laser presenta éptimas caracteristicas debido a sus propiedades de coherencia,
colimacion, duracién variable del impulso, monocromaticidad, modulabilidad de la
pulsacién y elevada sensibilidad, pero requiere un motor de gran tamafio por la
necesidad del movimiento del proyector y un espesor especifico del laser causando que

los detalles mas pequefios no sean exactos.

El escaner de luz estructurada aprovecha las propiedades 6pticas de algunos materiales
semi-conductores para producir fotones de luz visible a través del fen6meno de emision
espontanea cuando son polarizados. Presentan caracteristicas favorables por duracion
de funcionamiento, escaso mantenimiento, cromaticidad restringida y para la fuente

puntiforme.

Esta luz es visible, de onda corta y de elevada frecuencia LED, ademas, utiliza rayos
luminosos con un esquema de patrén codificado y donde el marcador 6ptico cubre
totalmente al modelo y se varia la posicion de la luz y con cada posicion del escaner se
ejecuta una toma diferente. Los pixeles de la imagen pueden ser utilizados para

determinar la forma del objeto.

FASES DEL ESCANEO: La fase de muestreo o sampling es la primera, donde los
escaneres 3D operan realizando una muestra del modelo generando miles de puntos
por segundo y formandonubes de puntos mediante, es un procedimiento aplicado

principalmente en el &mbito del relieve digital.

La fase de modelado o stiching permite unir los escaneos realizados de manera
individual en la nube de puntos con el objetivo de pulir la superficie para realizar un
filtrado del ruido causado por la divergencia de los rayos luminosos para
posteriormente realizar la representaciéon abstracta de la estructura mediante un

conjunto de informaciones geométricas y topoldgicas para construir un modelo
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poligonal mediante diferentes técnicas como lo es el mesh, nurbspatch y otras que
utilizan voxeles para que de esta manera sea utilizable en la siguiente fase que es el

rendering.

El rendering es la representacion geométrica (3D) del muestreo y modelado producida
por la unién en bloque de los mesh poligonales (indica la serie de algoritmos) que dan
como resultado la digitalizacién de la imagen mediante sensores CDC que absorben la
radiacién electromagnética producida por el objeto para ser transformada por un ADC
y que tiene capacidad de convertir la sefial analégica continua en una secuencia digital
compuesta por valores discretos permitiendo construir la matriz de los pixeles en

voxeles que componen laimagen tridimensional que se refleja en la pantalla.

Los sistemas CAD / CAM se clasifican en sistemas de laboratorio y sistemas de
consultorio. El sistema de laboratorio se divide en dos, uno donde se tienen las
unidades de escaner extraoral la cual captura la imagen sobre un modelo, disefia y fresa
la restauracion y otro, mediante el cual se obtiene la captacién por un sistema de
conexion por medio del cual el odont6logo envié su escaneado intraoral y inicamente
se realiza en el laboratorio el disefio y maquinado de la restauracion. Y los sistemas
consultorio que pueden tener sélo los sistemas de adquisicion de las imagenes sin
capacidad de disefio el cual debe ir a un laboratorio o que tengan sus propios escaneres

y unidades de fresado.

Por otro lado, se pueden clasificar en sistemas abiertos y cerrados de acuerdo con el
intercambio de los datos. Los sistemas cerrados ofrecen todos los procedimientos
CAD/CAM, incluyendo la adquisicion de datos, el disefio y la fabricacion de
restauraciones por parte de la misma compafiia. Ademas, todos los pasos se integran
en un sistema y no hay intercambiabilidad entre los diferentes sistemas de otras
compafifas, mientras que los sistemas abiertos permiten la adopcién de datos digitales
originales mediante software CAD y dispositivos CAM de diferentes

compaifiias.

Los sistemas CAD de laboratorio preferiblemente deben ser un sistema abierto, ya que

después de adquirir los datos y disefiar la restauracidn, los datos deben almacenarse en
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un archivo STL (STereoLithography o Standard TessellationLanguage). Sin embargo,
muchos fabricantes utilizan sus propios formatos de datos especificos, con como
resultado, los datos de los programas de construcciéon no seran compatibles entre siy
luego se enviaran a un sistema CAM de laboratorio abierto, que acepta ese tipo de
archivo STL de ese sistema CAD de laboratorio donde se fabricara la
restauracion. Ademas, la unidad de adquisiciéon de imagenes siempre es un sistema
abierto, y el archivo STL de una restauracion determinada puede ser aceptado por un
sistema de laboratorio abierto CAD para la restauraciéon que se disefiara y luego se

enviara a un sistema CAM abierto para la restauracion o el modelo fabricado.

Existen diferentes sistemas de escaneo intraoral de diferentes casas comerciales que

estan siendo utilizados en la actualidad como:
CEREC (Sirona, Dentsply)

Este sistema cuenta con su escaner intraoral Omnicam y esta disponible como un
sistema movil que incluye la camara y la computadora, todos los cuales se pueden
conectar o simplemente transmitir archivos a un sistema de fresado. El dispositivo
funciona segin el principio de triangulacién pero produce escaneos de video
tridimensionales (3D) a todo color sin la necesidad de usar polvo para obtener las
imagenes. Este dispositivo es un sistema cerrado porque el software solo es compatible
con la unidad de maquinado de la empresa y los archivos de imagenes no se pueden
exportar y utilizar con otros sistemas. El flujo de trabajo puede ser Chairside o Labside
mediante el software CEREC Connect. Este sistema se puede utilizar para odontologia

restauradora, implantes y ortodoncia.
Planscan (Planmeca, USA)

Este sistema posee una unidad de adquisicion, un software de disefio y un dispositivo
de fresado. Este dispositivo es un sistema libre de polvo que obtiene imagenes
secuenciales individuales en color utilizando la tecnologia de laser azul. El escaner esta
disponible como una versiéon USB que se conecta a una computadora portatil. Este

dispositivo es un sistema abierto en el que los archivos .stl se pueden exportar a otros
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sistemas para el fresado. Es utilizado principalmente para la odontologia restauradora.

True Definition Scanner o Lava C.0.S. system(3M ESPE, Estados Unidos)

Es un sistema abierto que utiliza un polvo ligero de diéxido de titanio en los dientes
para adquirir imagenes intraorales y la captura de imagenes se basa en la tecnologia de
muestreo mediante onda. Este escaner no cuenta con una herramienta de corte, no hay
reproducciéon de color. Esta unidad de adquisicion de imagenes puede capturar
imagenes que se pueden usar en ortodoncia, odontologia restauradora e implantologia.
No hay un software de disefio ni una fabrica asignados a este sistema y, por lo tanto, las
imagenes se envian a través de una plataforma basada en la nube a un software CAD

auxiliar y una unidad de tallado.
Trios 3 (3 Shape, Dinamarca)

Este escaner se encuentra como sistema mévil o USB. La varita de imagenes viene con
2 disefios de agarre diferentes y permite el escaneo sin polvo que funciona segun el
principio de microscopia confocal y muestra imagenes en color en 3D. Este dispositivo
es un sistema abierto y los archivos .stl se pueden exportar a otros sistemas para el
disefio y el fresado. Se puede utilizar en ortodoncia, odontologia restauradora e

implantologia.
iTeroElement (AlignTechnology, Estados Unidos)

Este escaner obtiene la imagen mediante el principio de microscopia de escaneo laser
confocal y no utiliza polvo para capturar las imagenes. Presenta una pantalla a color y
tactil y tiene una unidad mévil o una versiéon USB. Es considerado un sistema abierto y

se puede utilizar para ortodoncia, odontologia restauradora e implantologia.

CS 3600 (Carestream, Estados Unidos)

Escaner mediante el cual se obtienen las imagenes utilizando el principio de

triangulaciéon 3D a color y con una alta definicién. Este sistema que no requiere polvo
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tiene como caracteristica que permite al profesional de la salud completar la
informacion faltante del escaneo. Este escaner ademas, utiliza un sistema abierto y esta
disponible en una version USB. Es adecuado para implantologia, odontologia

restauradora y ortodoncia.
Dentro de los escdneres extraorales se encuentran:
3Shape D640 (3Shape, Dinamarca)

Se trata de un escaner laser. Consta de dos camaras de 1.3 Megapixeles y un sistema de
movimiento del modelo en tres ejes, que le permite realizar movimientos de rotacién y

traslacion del mismo, pudiendo escanear asi 3502 de una esfera.(3Shape, 2019)

Es un sistema abierto, lo que quiere decir que sus escaneados tienen un formato STL
sin encriptar, pudiéndose utilizar posteriormente para disefiar y mecanizar el trabajo

con aparatos que no sean de 3Shape. (3Shape, 2019)
[Scan D101 (Imetric, Suiza)

Es un escaner de luz estructurada blanca 82. Su camara tiene 1.3 Megapixeles y tarda
entre 1y 2 minutos por elemento escaneado. También en un sistema abierto. (iMetric,

2011)
Renishaw (Incise TM)

Este escaner lee la superficie de la preparacion recorriéndola, mediante un movimiento
en espiral, con una punta palpadora de rubi de 1 mm de didmetro, que va montada en

un brazo articulado. El tiempo de escaneado para un diente es de tres minutos.
inEos X5 (Dentsply, Sirona)

Escaner capaz de escanear a una velocidad insuperable debido al amplio campo de
imagen de la camara, capta de cuatro a cinco piezas dentales por toma y un maxilar
completo con un total de sélo cinco tomas. De esta forma, inEos X5 digitaliza una corona
individual en menos de diez segundos, una construccion de tres elementos en tan solo
30 segundos y un maxilar completo en menos de un minuto. Para el escaneado entra en

juego una 6ptica de ultima generacién basada en la proyeccién digital del modelo: la
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precision, notablemente mejorada e inferior a 12 pm y el autofoco de la camara. (Sirona,

2013).

En las siguientes tablas, se pueden observar los diversos estudios que han evaluado la
exactitud o el grado de distorsion de los escaneres extraorales (tabla 2) e intraorales
(tabla3).

Y en la tabla 4 se encuentran descritos los diferentes métodos utilizados para realizar

la evaluacion de la distorsién o de la exactitud de los escaneres.
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Tabla 2. Evaluacién de la distorsion de las impresiones tomadas con los diferentes tipos de escdneres extraorales. (Disefio de la tabla

Martha Tamayo. Datos Montealegre & Alfaro, 2021)

, DISTORSION
TIPO DE METODO DE MUESTRA
ESCANER ESCANEO CASA COMERCIAL DATO DATO EN ESCANEADA TIPO AUTORES
ORIGINAL MICRAS
Preparacion
Triangulacion activa D310, 3Shape Dental ( ) 40 (-) 40 para corona PF Shimizuetal, 2017
System micras
completa
Dientes
LED azul multilinea D250; iszg)ri Dental 10 micras 10 naturales arco Maxilares | Fluggueetal, 2013
y completo
36 y46 con
Luz estructurada LAVA ™ Scan TSMT Design 37 micras 37 preparacion PF Kauretal, 2018
system [3M ™ ESPE]) para corona
completa
Preparacién
= Laser confocal D250; 3Shape Dental 38 micras 38 para corona PF Bohneret al, 2017
5 System ceramica de
e todos los dientes
E Preparacion
Triangulacién activa CereclnEos x5, Sirona 34 micras 34 par? cgrona PF Bohneretal, 2017
Dental Systems ceramica de
todos los dientes
Preparacion ,
Luz estructurada Aadva, GC 4,0 micras 4 para corona PF Manczlglil; tal,
completa
. Preparacion .
Zfx evolution, Zfx . Mandelliet al,
Luz estructurada Evolution GmbH 5,1 micras 51 para corona PF 2017
completa
Preparacion .
Laser confocal D640, 3Shape Dental 12,7 micras 12,7 para corona PF Mandelliet al,
System 2017
completa
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Preparacién

System 2017
completa
Preparacién .
Luz estructurada Sinergia, Spa NobilMetal 16,3 micras 16,3 para corona PF Mangglil;t al,
completa
. Preparacién .
Luz estructurada DScan3, §oluc19nes de 9,5 micras 95 para corona - Mandelliet al,
geometria mejoradas 2017
completa
Preparacién .
Luz estructurada Concept/Scan TOP, 19,5 micras 195 para corona PF Mandelliet al,
Tecnologias abiertas 2017
completa

Tabla 3. Evaluacioén de la distorsion de las impresiones tomadas con los diferentes tipos de escdneres intraorales. (Diserio de la tabla

Martha Tamayo. Datos Montealegre & Alfaro, 2021)

para protesis fija
26: Preparacion

para
incrustacion

a DISTORSION
TIPO DE METODO DE MUESTRA
ESCANER ESCANEO CASA COMERCIAL DATO DATO EN ESCANEADA TIPO AUTORES
ORIGINAL MICRAS
Triangulacion activa CerecOmnicam, Sirona (-) 60 (-) 60 Preparacion PF Shimizuet al, 2017
Dental Systems micras para corona
completa
Laser confocal Trios, 3Shape Dental (-) 50 (-) 50 Preparacion PF Shimizuet al, 2017
System micras para corona
completa
T:E Luz estructurada CS3500; Carestream 34,07 34,07 16: Preparacién PF Young etal, 2019
e Dental micras para corona
b=} completa
= 14y 16:
Preparacién
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Laser confocal iTero 37 micras 37 Dientes Maxilares | Fluggueetal, 2013
naturales arco

completo
Luz estructurada CS 3500, Carestream 33,3 micras 33,3 36 y 46 con PF Kauret al, 2018
dental preparacion
para corona
completa
Laser confocal Trios, 3Shape Dental 34 micras 34 Preparacion PF Bohneret al, 2017
System para corona

ceramica de
todos los dientes
Triangulacién activa CerecBluecam, Sirona 78 micras 78 Preparacién PF Bohneretal, 2017
Dental Systems para corona

ceramica de
todos los dientes

Tabla 4. Métodos utilizados para la evaluacién de los cambios dimensionales de las imdgenes obtenidas por diferentes escdneres.

(Disenio de la tabla Martha Tamayo. Datos Montealegre & Alfaro, 2021)

CARACTERISTICAS TAMANO DE

NORMA ISO METODOLOGIA MODELO DEL MODELO ARCO MUESTRA AUTOR

IS0 5725-1 Software de andlisis 3D | Modelo maestro | 14 dientes tipodonto | Arco 5 muestras | Renneet al,
(Control Geomagic; 3D | personalizado maxilar (Modelo completo y | por 2017
Systems) D85SDP-200; Nissin | sextante caracteristica

Dental Productsinc) se
colocaron en un modelo
dentiforme

(Kilgore International
Inc) y se prepard para
coronas completas
ceramicas, de acuerdo
con los principios de
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NORMA ISO

METODOLOGIA

MODELO

CARACTERISTICAS
DEL MODELO

ARCO

TAMANO DE
MUESTRA

AUTOR

Rosenstielet al (con linea
de terminacion en
hombro modificado de 1
mm, con un angulo de
convergencia de 6-10°,
un bisel en la cispide
funcional, de 1,5 a 2 mm
de reduccidon oclusal y
1,5mm de reduccion
axial.

ISO 5725-1

Maquina de medicién de
coordenadas

2 modelos
maestros
(Remanium-
Star-CL

(Co 60,5%, Cr
28%, W 9%, Si
15%))

Distancia entre cilindros
1y 2 (22.587),entre 2y
3 (16,544), entre 3 y 4
(20,552), entre 4 y 5
(21,544), entre 1 y 3
(34,985), entre 1 y 4
(41,668) y entre 1 y 5
(39,528).

Altura de los cilindros: 1
(16,103), 2 (16,179), 3
(12,763), 4(17,759) y 5
(17,759).

(Dentado y
desdentado)
con 5
puntos de
referencia
cilindricos.

15
impresiones
de cada
modelo por
cada escaner

Braianet
2018

al,

NO APLICA

Superposicion de las
exploraciones de acuerdo con
el método de alineacién mejor
fit (GOM Inspect 2018 rev.
114.010). Después de
superposicion, se calcularon
las distancias 3D para cada
punto de la superficie y
analizados con el software de
analisis de datos de medicién
3D (GOM Inspect 2018 rev.
114.010).

Un modelo
maestro
personalizado
de arco
completo
maxilar con los
dientes
preparados. Los

dientes fueron
hechos de
material de
ceramica de

Arco completo y dividido
en tres regiones: Arco
completo (17-27),regién
anterior (14-24), region
posterior (13-17)

Arco
completo
dentado

10
impresiones
por cada
grupo

Enderet
2019

al,
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p CARACTERISTICAS TAMANO DE
NORMA ISO METODOLOGIA MODELO DEL MODELO ARCO MUESTRA AUTOR
feldespato
(Cerec Blocs;
DentsplySirona)
para

aproximarse a
las propiedades
opticas de los
dientes
naturales.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
3.1 Descripcion del problema

En odontologia las impresiones dentales son utilizadas para diversidad de
procedimientos como lo son la planificacion del tratamiento, diagnosticar, comunicarse

con el paciente, fabricar modelos, realizar restauraciones y diversos aparatos.

Actualmente a nivel digital existen dos formas de realizar una impresion, una es por
medio de escaner extraoral y otra por medio de escaner intraoral.

En odontologia, la tecnologia CAI/CAD/CAM se ha utilizado desde la década de 1980
pararealizar restauraciones, coronas, protesis dentales fijas y es utilizada cada vez mas
por odontdlogos 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 fabricacién de restauraciones de ceramica
estética.

Los sistemas digitales utilizados en odontologia estan 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 -ComputerAidedInspection); un componente que consiste en una
computadora que planea y calcula la forma de las restauraciones, equivalente al area de
CAD; y por dltimo de una maquina fresadora controlada numéricamente que desde la

forma base disefiada produce restauracion dental y que corresponde al CAM.

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 dreas mas grandes de la denticidn,
se 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 estd posicionada en diferentes angulos para asegurar que la grabacién sea

precisa por debajo de la altura del contorno que se ocultaria de la cdmara si solo se
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obtuviera una vista oclusal. Aquellas areas no visualizadas por la camara en las
imagenes superpuestas serian extrapoladas por el programa de software para
completar las areas de datos faltantes en el modo virtual; y en camaras de video

utilizadas por el escaner de definicién verdadera.

Por otro lado, se encuentran los escaneres extraorales que requieren de una impresiéon
analoga para la obtenciéon de un modelo en yeso que sera el objeto a obtener la imagen.
En éstos sistemas el objeto a escanear es fijado dejandolo inamovible 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.

El método para la obtencion de la imagen varia dependiendo de cada sistema pero
siempre teniendo como objetivo la adquisicion de una nube de puntos geométricos de
muestreo que se ubican sobre la superficie del objeto para reconstruir el volumen. Estas

pueden ser mediante el escaneo por contacto, por laser o por luz estructurada.

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 la esfera de rubi montada sobre

la cabeza del tanteador, y la superficie entre los dos puntos cercanos.

El escaner laser mueve un proyector laser recorriendo toda la superficie y disparando
una serie de fotogramas con 6ptimos 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.

El escaner de luz estructurada aprovecha las propiedades 6pticas de algunos materiales

semi-conductores para producir fotones de luz visible a través del fendmeno de emision
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espontanea cuando son polarizados. Presentan caracteristicas favorables por duracion
de funcionamiento, escaso mantenimiento, cromaticidad restringida y para la fuente

puntiforme.

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 prétesis que estan siendo

creadas.

Tras la fase de disefio, llega la fase de fabricacion o produccion de la restauracion o
prétesis. 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 fabricacién por sustraccion dentro de las cuales estan el fresado, 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 precisién superiores comparados
con las técnicas convencionales de colados; y técnicas de fabricacién aditivas como lo
son la estereolitografia (SLA), modelado por deposiciéon fundida (FDM), deposicién
directa de metal (DMD), sinterizacion laser selectiva (SLM) y fundido selectivo por haz
de electrones (DBM), siendo la tecnologia SLA con Laser y la tecnologia DLP son 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

niveles de del orden de las 15-30 micras para las de mejor precision.

En la actualidad, los sistemas digitales ya estan 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 ultimo 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 precisidn de los escaneres

tactiles en algunos tipos de mediciones. Los de tipo épticos estan hoy en una precision
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que oscila entre las 6 y las 12 micras en muchos casos, que se considera suficiente para
casi todo tipo de trabajos, excepto aquellos en los que estan implicados un gran nidmero
de implantes para grandes prétesis atornilladas. En estos casos, casi todos los centros
de fresado o laboratorios de gran produccién CAD/CAM tienen siempre asociado un

escaner tactil.

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

ausencia de sangre, saliva y con margenes visibles.

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. La razon, el error sistematico sumatorio que se produce segun
se va avanzando en el escaneado de la arcada, realizando las superposiciones de
imagenes de fotografia o videos registradas por el escaner. también se
observado que algunas condiciones intraorales como la saliva o la limitacién de espacio
pueden interferir en la precision de las imagenes obtenidas por escaneres intraorales
Sin embargo, cuando se ha evaluado la influencia que tiene el tipo
de preparacion y geometria del diente en la nitidez de laimagen obtenida por el escaner
intraoral se observé que cuanto mayor es la convergencia de las paredes opuestas
mejor es la veracidad de las impresiones
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 Dentsply Sirona y se encontr6é que la curvatura o el
angulo externo de la linea terminal de la preparacidon dental en superficie lingual se
mantuvo constante independientemente de las condiciones en las que se desarroll6 el
escaneo; el de la superficie vestibular se vio afectado significativamente cuando la linea
terminal de la preparacién se encontraba yuxtagingival; el de la superficie mesial se vio

significativamente afectado en presencia de dientes adyacentes y con proximidad a las
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encias; y el de la superficie distal se vio afectado significativamente por los tres factores

de confusion.

La exactitud y precision de la reproduccién de los dngulos de preparacion de las lineas
terminales de molares inferiores obtenidas por escaneres extra orales e intraorales
recientes - como el Primescan de Dentsply Sirona no han sido evaluadas ante la
variacion de estos dos factores: presencia y ausencia de dientes adyacente o ubicaciéon

de linea terminal con respecto al margen gingival.

3.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION:
(Existe concordancia entre las imagenes digitales obtenidas por el escaner extraoral
inEos x5 y el escaner intraoral Primescan en la evaluacién de los angulos externos e

internos de la linea de preparaciébn para corona completa en ceramica?
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4. JUSTIFICACION:

Las impresiones se definen como la reproduccién en negativo de las preparaciones
dentales, dientes adyacentes y tejidos blandos relacionados. Es de vital importancia que
la impresion sea fiel a la realidad, para poder construir a partir de ella una restauraciéon
adecuada. La impresiéon puede realizarse de manera convencional que es cuando se
utilizan cubetas y materiales de impresiéon como se mencionaron anteriormente, y

puede de igual forma realizarse por medio de un sistema digital.

Actualmente la impresion digital se ha incrementado en el campo odontolégico porque
facilita al clinico en muchos aspectos y le brinda al paciente mayor comodidad con

respecto a la impresién convencional.

El desarrollo de la tecnologia pasé de la maquina de fresado de copias a un sistema
totalmente controlado por computadora, con una gran forma de base de la estructura

dental permitiendo la produccién automatica de las restauraciones.

La sociedad a través del tiempo busca minimizar tiempo, comodidad, desarrollo

tecnolégico y otras que les faciliten la realizacion de tratamientos.

La investigacion se enfoca en evaluar la concordancia de las imagenes digitales
obtenidas por dos métodos diferentes, escaner extraoral y escaner intraoral evaluando
el didmetro y longitud en dientes anteriores y posteriores. Ademas, es importante

realizar este estudio para comparar la exactitud y precisién entre estos escaneres.

33



5. SITUACION ACTUAL

Se han realizado diferentes estudios en los que se evaluia la exactitud y la precision de

los escaneres intra y extraorales.

En el caso de los escaneres intraorales se ha encontrado hasta la fecha que brindan
mayor comodidad al paciente debido a que disminuyen el tiempo de trabajo y
simplifican los procedimientos clinicos, sin embargo cuentan con desventajas como la
dificultad para detectar diferentes caracteristicas de las preparaciones como lo son la
linea terminal y los angulos de la preparacion, la dificultad para obtener una adecuada
imagen en presencia de fluidos, ademas que requiere de una curva de aprendizaje y el
costo del equipo es elevado. Los escaneres intraorales actuales son lo suficientemente
precisos para capturar impresiones para fabricar restauraciones como lo son
incrustaciones, cofias y estructuras, coronas individuales y prétesis parciales fija en
dientes naturales e implantes o integrarse en implantologia para cirugia guiada y en

ortodoncia para fabricar alineadores y dispositivos a medida.

En cuanto a los escaneres extraorales, la obtencion de la imagen comienza desde una
impresion convencional y la obtencidon de un modelo que sera escaneado dependiendo
los diferentes métodos que existen. Algunos sistemas ofrecen la posibilidad de escanear
la impresidn directamente sin fabricacion de modelo, sin embargo el paso inicial del
flujo de trabajo digital de alta precisién es una impresién analdgica la cual requiere
materiales de impresion y yesos de alta precision para transferir la situacion clinica en
el laboratorio. Sin embargo, los inconvenientes que esta técnica presenta en la
actualidad estan relacionados con los pasos sensibles que existen antes de llegar a la

obtencion de la imagen.

Los escaneres han sido evaluados en diferentes modelos; en el caso de estudios sobre
arcos completos se encontro6 que la reproducibilidad en una muestra de 80 impresiones
a un modelo de referencia, 10 por cada escaner evaluado (Trios 3 velocidad normal de
3Shape, Trios 3 velocidad rapida de 3Shape, Carestream 3600 de Carestream, Medit
i500 de Medit, iTero de Align technology, Cerec Omnicam v. 4.6.1 de Dentsply Sirona,
Cerec Omnicam v. 5.0.0 de Dentsply Sirona, Primescan de Cerec Omnicam y el método

convencional con silicona de adicién) que la exactitud vari6 de 16.3 [2.8] um hasta 89.9
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[26.1] um y la precision oscil6 entre 10,6 [3,8] um hasta 58,6 [38,4] um con escaneres
intraorales y que el método de convencional mostré6 una exactitud (16.3 [2.8] um) y una
precision (10.6 [3.8] pm) mayor al ser comparados con los dispositivos 10S. Ademas,
que los dispositivos I0S presentan una gran variedad en términos de exactitud y

precision para toma de impresiones sobre zonas parciales.

En preparaciones para coronas individuales se encontré con respecto a la exactitud que
el escaner intraoral con triangulacién activa y el escaner intraoral con laser confocal
presentaban resultados significativamente diferentes al compararlos con el escaner
extraoral con triangulacion activa en todos las mediciones evaluadas sobre la

preparacion dental de un modelo de referencia.

En modelos de referencias con dientes completos se ha evaluado que los valores de
precision oscilan entre 20.7 y 33.35 um para el escaner intraoral y 19.5 a 37 um para el
escaner extraoral; de interés para este estudio se observé que la distorsién para el
escaner intraoral fue 19,6 pm en la medida mesodistal (MD) y 16,4 um para la medida
vestibulolingual (BL) y 24.0 um MD y 22.5 um BL para escaner extraoral, ademas, el
valor medio del escaner intraoral (413 pm) para la exactitud fue mas cercano a la

medida real (459 um) que el escaner extraoral (396 pm).
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6. OBJETIVOS
6.1 Objetivo General:

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

completa en cerdmica sin diente adyacente en una primera fase.

6.2 Objetivos Especificos:

— Determinar la exactitud de los angulos internos y externos de las preparaciones
para corona completa ceramica con linea de terminacion yuxta gingival en los 360°
hechas en dientes Nissin # 46 sin 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 sin 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 terminacioén sub gingival en los 360°
hechas en dientes Nissin # 46 sin 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 cerdmica con linea de terminacién a nivel - supra gingival,
subgingival y yuxtagingival - en los 360° hechas en dientes Nissin # 46 sin
presencia de dientes adyacentes, escaneados con escdneres extraoral con

respecto al intraoral.
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7. METODOLOGIA DEL PROYECTO:

7.1. Tipo de estudio: Evaluacién de pruebas diagndsticas con andlisis de concordancia
7.2. Poblacion y muestra:

Tamano de muestra:

Se utiliz6 una muestra probabilistica de 50 dientes Nissin® [PRO2002-UL-UP-FEM-28,
NISSIN DENTAL PRODUCTS INC. Kyoto, Japén] por cada una de las 3 condiciones
evaluadas, calculada mediante la estimacion del coeficiente de correlaciéon 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%.

Descripciéon de la muestra:

Preparaciones dentales. Preparacion de corona completa ceramica realizada bajo las
3 condiciones descritas en la tabla 5, en dientes de simulacién: primeros molares
permanentes inferiores (46)[PRO2002-UL-UP-FEM-28, NISSIN DENTAL PRODUCTS
INC. Kyoto, Japén] montados cada uno en un modelo Nissin® inferior [PRO2002-UL-
UP-FEM-28, NISSIN DENTAL PRODUCTS INC. Kyoto, Japdn] 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.

Para las impresiones intraorales los modelos de simulacién dental Nissin® tipo 1
inferior [PRO2002-UL-UP-FEM-28, NISSIN DENTAL PRODUCTS INC. Kyoto, Jap6n]
fueron montados sobre la mascara de simulacion [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, Japon] 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 metdlicas de tamafio M [RIM LOCK

Perforadas, BADER. Pontevedra, Espafia]. Para la toma de la impresién sobre los
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modelos Nissin se utiliz6 silicona de adicién pesada [PANASIL putty soft. Kettenbach
GmbH & Co. Eschenburg, Alemania] la cual cuenta con una base y un catalizador para
ser mezclados manualmente en proporciones iguales y una silicona liviana [PANASIL
initial contact light. Kettenbach GmbH & Co. Eschenburg, Alemania], la cual requiere
para su mezclado una pistola dispensadora de silicona [Applyfix 4, Kettenbach GmbH
& Co. Eschenburg, Alemania], que permite una mezcla homogénea, sin poros, para unas
impresiones de alta precisidn y restauraciones de ajuste perfecto. Posteriormente se
realiz6 el vaciado de la impresién 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 posicionaron sobre el brazo articulado del
escaner extraoral [InEos X5, DENTSPLY SIRONA. Charlotte, Estados Unidos] para iniciar

el proceso.

Tabla 5. Descripcién de las tres condiciones evaluadas (Disefio de tabla: Martha Tamayo.

Datos: Montealegre & Alfaro,2021)

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

Criterios de exclusién para modelos de simulacion 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 ceramica con

oclusioén inestable.

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

fuera del 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).
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Criterios de exclusién para imdgenes obtenidas por escdneres

— Imagenes de una impresién analoga para la obtencién de un modelo en yeso que

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

— Impresiones convencionales en silicona de adicién que presenten algun tipo de
defecto (rasgadura, burbujas, perforaciones) a nivel de la preparacién del diente

46.

— Impresiones convencionales en silicona de adicion que no presenten ningtn tipo
de defecto (rasgadura, burbujas, perforaciones) a nivel de los espacios edéntulos

adyacentes al diente 46 preparado para corona completa ceramica.

Criterios de exclusion para modelos de yeso

— Modelos en yeso tipo IV obtenidos a partir de la impresién convencional en
silicona de adicion que presenten algun tipo de defecto (burbujas, perforaciones,
desgastes, fracturas) a nivel del diente 46 preparado para corona completa libre

de metal y/o en las zonas edéntulas adyacentes a este.
7.3. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion
Método estdndar 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,
Jap6n] por cada condicién evaluada (Tabla 5). La digitalizaciéon de los modelos se
realizé 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 botdn de inicio el LED se encendi6 en color verde que indicé que el equipo
estaba listo para funcionar, posteriormente se inici6 el software en el PC a través de la
barra de inicio de Windows. Para la exploracién se realizé la impresion éptica del
modelo, se hizo clic en el botén “Opciones”, luego en “Alternar toma de impresién”, se

selecciond el catalogo de imagenes y se inici6 la impresion Optica, en ese momento el
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LED se encendié en color amarillo que indicaba que se ha iniciado un proceso de
impresion 6ptico automatico. El modelo estaba posicionado de la siguiente manera: La
superficie frontal del modelo estaba orientada hacia el tornillo de sujecidn, en la
posicion intermedia del soporte de forma que el dltimo diente distal se encontrara en
la mediatriz del disco giratorio. Posteriormente, se seleccioné el modo "Importar
modelo"” para importar la imagen del modelo a partir de archivos *.stl. Para ello, se
selecciond en primer lugar el catadlogo de imagenes al cual se import6 el modelo *stl y,
a continuacién, en el menu de pasos, se hizo clic en "Cargar"”, asegurandose de cargar
el archivo *stl del maxilar inferior en el catalogo de imagenes del maxilar inferior. La
encia del modelo fue previamente arenada con 6xido de aluminio [Al203 /50 micras -
Bio-art -Sao Pablo- Brasil] a 2 bar de presidn 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 agit6 y se dispens6é una capa fina y
homogénea de color azul sobre la superficie haciendo que esta se tornara mate y

apoyando asi el proceso de reproduccién 6ptica.

Preparacion de la muestra: Se realiz6 preparacion del diente Nissin #46 [PR0O2002-UL-
UP-FEM-28, NISSIN DENTAL PRODUCTS INC. Kyoto, Japdn] con fresa interproximal de
tallo corto y grano grueso - verde de 150 micras [859G, JOTA. Riithi, Suiza], luego con
fresa troncoconica de punta recta y grano medio - azul de 106 micras [837L, JOTA.
Riithi, Suiza] se realizé la reducciéon de 1mm de las superficies V, L, M, D de acuerdo a
las caracteristicas de la preparaciéon para corona completa ceramica (Keeling, 2017),
con fresa oclusal para molares [811LG, JOTA. Riithi, Suiza] se redujo 2Zmm de la cara
oclusal. Para la evaluacién de las medidas anteriormente descritas fue tomado como
referencia el espacio formado entre la preparacion dental y el intaglio de una matriz de
silicona previamente realizada al diente 46 sin preparaciéon y dividida en 4 secciones
con el objetivo de ir evaluando con la sonda periodontal que se cumplieran los
parametros descritos. Se puli6 la preparacion en todas las superficies con los tipos de
fresa anteriormente descritos en grano fino (rojo: 63 micras) y se bisel6 el angulo

formado entre la pared oclusal (horizontal) con las paredes V, L, M, D (vertical) con
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fresa chamfer pesado de grano fino [878F, JOTA. Riithi, Suiza]. La linea de terminacién
quedo supragingival a 1,5mm, yuxtagingival a Omm o subgingival a 0,5mm segtn fue
requerido. Las superficies de los dientes adyacentes ausentes fueron selladas con
clavijas [A2A-240, NISSIN DENTAL PRODUCTS INC. Kyoto, Japén] que se insertaran en

el alveolo dentario para transformar el modelo en uno desdentado parcial.

Toma de impresion con escdner intraoral [Primescan, DENTSPLY SIRONA. Charlotte,
Estados Unidos - Hardware]: Se encendio el equipo, el escaner intraoral PRIMESCAN
[CEREC Primescan AC, DENTSPLY SIRONA. Charlotte, Estados Unidos- hardware], se
selecciond el software CEREC 5.1 [CEREC SW 5, Dentsply, Sirona. Charlotte, Estados
Unidos]. Los dientes fueron secados con aire previamente y se cambi6 a la fase de
Adquisicién donde el escaner estuvo listo para la exposicion, se retir6 la camara de
captacion de su soporte y se posicion6 sobre diente, se accion6 el interruptor de pedal
o se hizo clic con el cursor sobre el interruptor para iniciar el proceso de impresiéon
Optica que durante la toma continua de los datos fue generando en la pantalla
automaticamente el modelo en 3D a color debido a que el escaner toma imagenes que
se colocan unajunto a otra en relacion espacial durante la medicion en curso. El escaneo
se realizé dividiendo la impresiéon 6ptica en 4 secuencias sucesivas: 1. Exploracién
oclusal: donde el disco de zafiro recubierto del escaner estuvo a una distancia 6ptima
de 2mm (rango de 0-20mm) respecto a la superficie a escanear, este inicialmente se
posicion6 en una vista oclusal sobre la zona edéntula mas préxima al diente preparado
en direccidon distal y se realizo la exploracion en direccion mesial desplazando el
escaner por la zona oclusal desde la posicion distal, pasando por el diente preparado,
hacia la zona edéntula en posicion mesial, 2. Exploracién bucal: El escaner se
encontraba inicialmente sobre la zona edéntula adyacente posicionado en mesial
respecto al diente preparado, éste fue girado 202 hacia la superficie bucal y fue guiado
por toda la distancia bucal en direccion distal sobre el diente preparado, 3. Exploracién
lingual: El escaner se encontraba inicialmente sobre la zona edéntula adyacente
posicionado distal junto a la preparacién, éste fue girado 20° como maximo hacia
lingual y fue guiado por toda la distancia de la zona lingual en direccién mesial sobre el

diente preparado, 4. Exploracion de superficies interproximales: Se desplaz6 el escaner
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por la zona oclusal respecto al diente preparado. Se realiz6 la impresion 6ptica de las
superficies interproximales en direccion distal y mesial. Posteriormente, tomé un
registro bucal simple y multiple con el cual se asigné la impresién 6ptica del maxilar, en
este se realizo: 1. Exploraciéon de la superficie oclusal, bucal y lingual del maxilar
antagonista, 2. Antes del registro final, se realizé una exploracién bucal de la mordida.
Esta exploracién bucal se realizé en un punto préximo a la preparacion con el objetivo
de disponer de una geometria suficiente para efectuar la impresién éptica. Adicional, se
capturaron los dientes del maxilar superior e inferior y por lo menos 5 mm de la encia,
y 3. Parala 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 realiz6 la exploracion de los cuadrantes y del maxilar
completo donde, se comenz6 por la superficie bucal de los incisivos y se movio el
escaner por el lado bucal por todo el cuadrante. Se desplaz6 el escaner por el diente en
posicion mas distal hacia el lado vestibular, y se sigui6 el primer cuadrante hasta volver
a los incisivos. Se inclind el escaner ligeramente unos 30° en direccién coronal/apical.
Se repitio 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 Opticas se realizé la Finalizacién de las mediciones donde,
se hizo clic en el botén de “siguiente” y el sistema calcul6 el modelo virtual y lo mostré
en color; si presentaban las imagenes superficies en color beige significaba que hacian
falta datos en la zona por lo que era necesario volver a la fase de Adquisiciéon para

realizar exploraciones para completar la estructura del modelo.

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, Espafa], las cuales fueron las que se ajustaron a las caracteristicas del
modelo Nissin teniendo en cuenta que los flancos llegaran hasta el fondo del surco del
modelo. Para la toma de la impresién sobre los modelos Nissin dentro de las mascaras
de simulacion se utiliz6 silicona de adicién; un material de impresion elastomérico de

polimerizacion por adicion basado en polivinilsiloxano, con propiedades hidrofilicas,
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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 presentaciéon de 50ml
y la cual requiere para ser dispensada de una pistola de dispensacion de silicona con
puntas de mezcla. Previamente la cubeta fue pincelada en su parte interna con adhesivo
para silicona [PANASIL haftlack. Kettenbach GmbH & Co. Eschenburg, Alemania] y la
impresion se tomo con técnica de un paso la cual consistié 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 diera espacio a
primer centimetro de material para la verificacién de una mezcla adecuada, esta fue
dispensada sobre la silicona pesada y en la preparaciéon dental sin levantar la punta
para evitar la incorporacion de aire, se llevd la cubeta al modelo posicionado en el
fantoma y se esperaron 5 minutos para la polimerizacién del material antes de retirar
la cubeta del modelo, posteriormente, se realiz6 la desinfeccion de la impresion bajo el

protocolo establecido por la casa comercial.

Una vez la impresiéon con la condicién a evaluar fue retirada del modelo Nissin, se
esper0 por lo menos 30 minutos para realizar el vaciado del modelo con yeso, donde se
utilizé un yeso que se caracteriza por su baja expansidn 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]. Este
se coloco en la taza plastica del mezclador [VAC-U-MIXER, Whip-mix. Kentucky, Estados
Unidos] de tamafio y forma que no se permitiera la extravasaciéon del material y que
permitiera el llenado con 23ml de agua (para 100g de polvo), se realizé un mezclado
inicial con espatula para yeso, se coloco la tapa y se activé el mezclador durante 20-30
segundos (a 350-450rpm), se dejo reposar durante 30 segundos para disminuir la

cantidad de aire incorporado. Una vez obtenida la mezcla uniforme se dispensé sobre
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la impresién 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 asi poder retirar el modelo en yeso de la impresién. Una vez obtenidos los
modelos se recortaron a nivel del zécalo y zonas laterales para dar una forma adecuada
para la posterior toma de la impresion con el escaner extraoral [InEOS X5, DENTSPLY
SIRONA. Charlotte, Estados Unidos]. Para lo cual se posicioné el modelo en yeso sobre
el brazo articulado del escaner y se utilizo plastilina tipo pegamento debajo del modelo
como medida adicional de adhesién para evitar alguna posibilidad de movimiento o
desajuste del modelo, se colocé el modelo en posicidon vertical con la cara oclusal hacia
la lampara emisora de luz, se activo el escaner y éste siguio el protocolo de impresion
inmerso en su software el cual permiti6 el movimiento del modelo en los 360°, dicha
impresién tuvo una duraciéon de aproximadamente 8 minutos, se verificé la imagen
obtenida y en el caso que fuera necesario, se realiz6 una sobreimpresion de la

informacion no obtenida inicialmente.
Indicadores de medicion

Se realizaron marcaciones con fresa en filo de cuchillo sobre la preparacion (mufion)
para proyectar los puntos de medicién, estas se encontraban para la superficie
vestibular y lingual desde el punto medio de la marcacién a 4mm de mesial y a 5mm
de distal, para superficie mesial desde el punto medio de la marcacién a 4,5mm de
vestibular y lingual, y para la superficie distal desde el punto medio de la marcacién a
5mm de vestibular y 4mm de lingual. Con las impresiones digitales intraorales y
extraorales, se obtuvieron archivos en formato *STL, los cuales 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] para realizar
la medicion de 8 angulos de las preparaciones [tabla 6] ubicando la imagen
inicialmente en el sistema de coordenadas con una vista vestibulo-lingual para los
angulos mesiales, en una vista mesio-distal para los angulos vestibulares, en una vista

mesio-distal para los angulos linguales, y en una vista vestibulo-lingual para los
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angulos distales con el objetivo de que se obtuviera una posicién del modelo 3D que
permitiera con la herramienta “linea” marcar las lineas de referencia que cada angulo
a evaluar y posteriormente, se seleccioné la opcion “Smart dimension” la cual gener6

el angulo formado propiamente y reporto6 el resultado en grados [°].

Tabla 6. Indicadores de medicién - dngulos de lineas terminales. (Disefio de la tabla

Martha Tamayo. Datos Montealegre & Alfaro, 2021)

Angulos | Descripcién

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 diserio 3D Solid Edge [Solid Edge version
2020, Siemens Digital Industry Software. Texas, Estados Unidos]

1. Se importd el archivo al programa de disefio Solid Edge, y se abri6 el con
propiedad *stl bajo la plantilla iso metric part.par.
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Figura 1. Programa de disenio Solid Edge 2020. Imagen captada por
Montealegre & Alfaro, 2021.

2. Delabarra 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 quedara ubicada en una vista de perfil de la zona donde se deseaba
trabajar.
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Figura 2. Ubicacién del modelo en el sistema de coordenadas. Imagen captada
por Montealegre & Alfaro, 2021.

Este paso nos permitié mover la figura 3D en los planos Y, Xy Z para posicionarla
de tal manera que nos generara un mejor angulo de visién de cada zona a
evaluar, sin embargo, este proceso fue posible estandarizarlo 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.

Figura 3. Vista vestibulolingual en superficie mesial para evaluacién de dngulos
mesiales. Imagen captada por Montealegre & Alfaro, 2021.

Figura 4. Vista mesodistal en superficie vestibular para evaluacién de dngulos
vestibulares. Imagen captada por Montealegre & Alfaro, 2021.
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Figura 5. Vista mesodistal en superficie lingual para evaluacién de dngulos
linguales. Imagen captada por Montealegre & Alfaro, 2021.

Figura 6. Vista vestibulolingual en superficie distal para evaluacién de dngulos
distales. Imagen captada por Montealegre & Alfaro, 2021.

3. Ya posicionada la figura se seleccioné la herramienta “Linea” para poder trazar
y medir las lineas desde la pared mesial, distal, vestibular o lingual segin
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.

Figura 7. Medidas para la estandarizacién de la posicion de la linea de
referencia. Imagen captada por Montealegre & Alfaro, 2021.

Figura 8. Marcacién de lineas de referencia para la formacién del dngulo.
Imagen captada por Montealegre & Alfaro, 2021.

4. Una vez se posicion6 la imagen en el sistema de coordenadas y se marcaron las
lineas de referencia; se selecciond la herramienta “Smart dimension” con el
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objetivo de determinar el angulo a evaluar. El angulo podia ser obtenido de dos
maneras: angulo propiamente formado o angulo proyectado.

Inicio Abocetar Abocetado 3D Superficies PMI Simulacion Disefio generativo Ingenies
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Figura 9. Medicién del dngulo a evaluar mediante la funcion -Smart dimension- .
Imagen captada por Montealegre & Alfaro, 2021.

Evaluacion de la exactitud

Con el fin de determinar la exactitud de cada método de impresion se compararan -
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

Calibraciéon de examinadores para el Software de disefio asistido por computadora de
piezas 3D Solid Edge [Solid Edge version 2020, Siemens Digital Industry Software. Texas,
Estados Unidos]

Para la calibracion de los examinadores en el manejo del método de medicion [Solid
Edge version 2020, Siemens Digital Industry Software. Texas, Estados Unidos], se
compararon entre si para cada condicién [tabla6]- las medidas obtenidas sobre los
mismos archivos *STL de 5 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 acept6 una calibraciéon con un ICC > 0.9.
7.4 Plan de tabulacion y analisis.

Las medidas obtenidas a partir de las dos pruebas - la estandar de oro y la evaluada -

se reportaran en grados (°).
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Para el anadlisis estadistico de exactitud y precisiéon se calculard el Coeficiente de
Correlacion Intraclase ICC, los intervalos de confianza IC (95%) y el valor de P, y se

interpretaran siguiendo los criterios de Fleiss, 1986.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio es un estudio experimental in vitro en el cual no se utilizaron muestras de
procedencia humana o animal por tal razén no tiene ningun 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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9- RESULTADOS
Fase 1
Preparaciones dentales

Se realizaron 150 preparaciones para corona completa ceramica bajo los pardmetros
de Keeling, 2017 -reduccion de 2mm oclusal, linea terminal en hombro de 1mm,
conicidad de 8°- y de las tres condiciones evaluadas descritas en la tabla 5, donde se
realiz6 inicialmente una matriz de silicona la cual copiaba la superficie del diente Nissin
#46 sin preparar, dicha matriz fue dividida en 4 segmentos con un bisturi y se marcé
en segmento 1: mesovestibular, segmento 2: distovestibular, segmento 3: distolingual,
y segmento 4: mesolingual, con el objetivo de evaluar la preparacion en los 360° y que

esta cumpliera con los parametros establecidos.

Figura 10. Matriz de silicona para estandarizacién de preparacion para corona
completa cerdmica. Foto captada por Montealegre & Alfaro, 2021.

Figura 11. Preparacién para corona completa cerdmica evaluada con la matriz
de silicona. Imagen captada por Montealegre & Alfaro, 2021.
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La preparacion dental se realiz6 utilizando una fresa troncocénica de halo verde con
punta recta y fresa oclusal de halo verde para la reducciéon de esta zona, siempre
evaluando la preparacién realizada con la matriz de silicona. Finalmente, se pulié la

restauracion en su totalidad con las fresas anteriormente descritas pero de halo rojo.

Figura 12. Preparacién para corona completa cerdmica de diente Nissin #46 con
fresa troncocdnica de halo azul. Imagen captada por Montealegre & Alfaro, 2021.

Toma de impresiones

Se realiz6 inicialmente la toma de las impresiones estdndar de oro donde se
posicionaron los dientes preparados y las clavijas sobre el modelo Nissin®, se dispensé
CEREC Optispray sobre la superficie con el objetivo de opacarla, se posicioné el modelo
sobre el brazo articulado del escaner extraoral InEos X5 para iniciar la captacién de la

imagen. Una vez obtenida la imagen se marco el archivo y se export6 en formato *stl.

=

Figura 13. Modelo Nissin con CEREC Optispray en su superficie. Imagen captada
por Montealegre & Alfaro, 2021.
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Luego se realizé el escaneo de los modelos Nissin® con los dientes preparados
montados en los fantomas con el escaner intraoral Primescan donde, se realizd la
marcaciéon del modelo, se capt6 la imagen con la cAmara hasta obtener la fiel copia de

la zona del diente 46, se guard6 la imagen y se exporté en formato *stl.

| ".'"-

Figura 14. Escaner intraoral Primescan Dentsply SIRONA. Imagen obtenida de la
web oficial de Dentsply SIRONA.

Para la toma de impresiones con el escaner extraoral InEos X5, se realizé previamente
la toma de las impresiones convencionales del modelo Nissin® con silicona de adicién
y cubetas stock metalicas esperando 5 minutos para la polimerizaciéon completa del
material, se esperaron 30 minutos y se realiz6 el vaciado de las impresiones con yeso
tipo 4, se esperaron 45 minutos para el fraguado y se recort6 el modelo. Se posicion¢ el
modelo sobre el brazo articulado del escaner extraoral para iniciar la captacién de la

imagen. Una vez obtenida la imagen se marco el archivo y se exporté en formato *stl

- —

\
.- panasil® putty =" Panasil®initial contact Light

>

Figura 15. Silicona de adicién Panasil®. Imagen obtenida de la web oficial de

Kettenbach DENTAL.
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§ Silky Rock

Figura 16. Yeso tipo 4 Silky Rock - WhipMix. . Imagen obtenida de la web oficial de
Whip Mix.

Figura 17. Escaneo con InEos X5. . Imagen obtenida de la web oficial de Dentsply
SIRONA.

Proceso calibracion examinador

Se explico al examinador cuales eran las zonas a evaluar en los archivos *stl y cuales
eran los angulos que debian obtenerse, se compartieron con el examinador 5 modelos

repetidos 3 veces para un total de 15 archivos codificados de diferente manera.

& v ® e = o
Camparidsconmi COROANCIA ESCANERES - ESTANARZACION > MARAESTANDRRZACION - 5 -
b o . o

°

Figura 18. Triplicacién y codificacién de archivos para calibracion. Imagen captada por

Montealegre & Alfaro, 2021.
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ANGULO 2

-

ANGULO 1

Figura 19. Representacién de los dngulos a evaluar -externo e interno de la linea de

terminacion-. Imagen realizada por Montealegre & Alfaro, 2021.

Mediante acompafiamiento por videollamada junto al examinador se verificé que las
medidas obtenidas durante la evaluacion de cada modelo fueran lo mas exactas
posibles y se realizaran bajo el protocolo planteado. Los datos obtenidos fueron
analizados estadisticamente mediante el Coeficiente de Correlacion Intraclase CCI, el
evaluador obtuvo ICC de 0.99 a 1 (IC95% 0.997-1) en todos los angulos excepto en el
angulo M2 en el que obtuvo un ICC de 0.484 (IC95% -0.54-0.916), por lo que en la

siguiente fase debe repetirse la calibracion para ese angulo.

Figura 20. Medicidn de los diferentes dngulos en programa de diserio 3D Solid Edge, 2020.
Imagen captada por Montealegre & Alfaro, 2021.
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