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RESUMEN

Los escaneres digitales en Ortodoncia han ido evolucionando junto con la tecnologia disponible, y su uso en cuanto a
la construccion de modelos dentales precisos, es cada vez mas competitivo. Objetivo: Comparar la fidelidad de los
escaneres intraorales vs extraorales en arcada completa. Metodologia: la presente revision fue realizada siguiendo los
criterios PRISMA 'y su registro en INPLASY (202460021). Se empled la pregunta PICO y la busqueda se realizo en las
siguientes bases de datos PubMed, Scopus, Taylor& Francis y Web of Science. Como criterios de inclusion se eligieron
articulos enidiomainglésy espanol, estudios in vitro. Se obtuvo un total de 5478 articulos de los cuales 7 fueron elegidos
y evaluados con la herramienta Consort In Vitro Modificado. Resultados: Seis articulos analizados mostraron un riesgo
de sesgo bajoy solo uno mostro un sesgo medio conforme la escala consortin vitro modificado. Los valores de fidelidad
en términos de precision y veracidad fueron estadisticamente significativos (p<o.05) entre los sistemas digitales. Los
sistemas extraorales analizados tuvieron un valor de precision (0.0+1.9um) y veracidad (6.2 1.6 pm), mayor a los
intraorales. El escaner extraoral con mayor fidelidad es el InEos Xs, e intraoral el CerecPrimescan. Conclusiones: el
estudio encontrd que los escaneres extraorales son mas precisos o reproducen de manera mas exacta las estructuras
analizadas que los intraorales, (p<0.05). Los sistemas que obtuvieron una mayor precision fueron InEos Xs(extraoral) y
CerecPrimescan(intraoral). Sin embargo, se debe tomar en cuenta que, segun el tipo de escaner, calibracion, sistema
de escaneo, y/u otros factores, pudieran afectar la fiabilidad de la impresion final.

Palabras clave: arco dental, escaner intraoral, escaner extraoral, precision, ortodoncia.

ABSTRACT

Digital scanners in orthodontics have evolved alongside the technology available, and their use for constructing
accurate dental models is becoming increasingly competitive. Objective: compare the fidelity of intraoral vs extraoral
full arch scans. Methodology: This review was conducted following PRISMA criteria and registered in INPLASY
(202460021). The PICO question was employed and the search was conducted in the following databases: PubMed,
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Scopus, Taylor & Francis, and Web of Science. Inclusion criteria involved selecting articles in English and Spanish, in vitro
studies. A total of 5,478 articles were obtained, of which 7 were selected and evaluated using the Modified Consort In
Vitro tool. Results: six articles analyzed showed a low risk of bias and only one showed a medium bias according to the
modified invitro consort scale. The fidelity values in terms of precision and veracity were statistically significant (p<o.05)
between the digital systems and the acceptance levels for both types of scanners were adequate. The analyzed
extraoral systems had precision (0.0+1.9um) and accuracy (6.2+1.6um) values greater than those of the intraoral
systems. Among the extraoral scanners with greater fidelity and clinical acceptance are InEos X5 and the intraoral
scanners Cerec Primescan, Medit i700, 3Shape Trioss4, and iTeros. Conclusions: the study found that extraoral scanners
are more precise or more accurately reproduce the structures analyzed than intraoral scans (p<0.05). The systems with
the highest precision were InEos X5 (extraoral) and Cerec Primescan (intraoral). However, it should be considered that
the type of scanner, calibration, scanning system, and other factors may affect the reliability of the final impression.

Key words: dental arch, intraoral scanner, extraoral scanner, accuracy, orthodontics.

INTRODUCCION

La introduccion del primer escaner para impresion
digital en los afios ochenta constituye un avance para la
era de la digitalizacion en la odontologia.  Estos
sistemas facilitan la produccion de modelos de los
dientes mediante una técnica de estereolitografia
(SLA) al capturarimagenes en 3D y representan uno de
los primeros pasos de los sistemas Computer-Aided
Desing/Computer Aided Manufacturing (CAD-CAM).*
La construccion de modelos dentales digitales deben
crearun réplica real o precisa de los dientes y los tejidos
circundantes para que se puedan cumplir con los
propositos establecidos.

Con estos dispositivos digitales se pretende evitar los
aspectos sensibles a errores que se producen durante
la toma de impresiones convencionales como son el
tipo de material de impresion y vaciado con yeso, el
procesamiento acelerado de las impresiones, poca
durabilidad  estructural, propension a cambios
dimensionales con el tiempoy espacio insuficiente para
su almacenamiento. Por el contrario, la digitalizacion
pretende ofrecer un flujo de trabajo mas eficiente,
aumentar la comodidad para los pacientes, disminuir
pasos en la clinica y en el laboratorio y por ende el
ahorro significativo de tiempo. *?

Esimportante conocer que el mecanismo de obtencion
de lasimagenes de los tejidos orales son el resultado de
impresiones opticas; la imagen se obtiene por medio
de sensores de imagenes que son procesados por el
software de escaneo, este genera unas nubes de

puntos definida por sus coordenadas cartesianas que
son triangulares, y que luego son llevadas a un sistema
de referencia de coordenadas comun, para finalmente
fusionarse las imagenes obteniendo un modelo3D 3 En
la actualidad la digitalizacion se puede realizar
directamente en la boca del paciente (intraoral), la
impresion, el disefio y creacion se realizan en una sola
visita al especialista; o indirectamente (extraoral)
después de tomar la impresion, se realiza el disefio en
el consultorio y se envia al laboratorio para obtener el
modelo 3D final. *#

Por otra parte, en el ambito del area de ortodoncia al
igual que otros avances de la tecnologia, la era digital
va tomando grandes enfoques con la aparicion del
escaner intraoral y extraoral; supone un antes y un
después en la practica clinica diaria. 5 Las impresiones
digitales de arcada completa, nos permiten tener un
registro inicial y final de las arcadas dentarias. De esta
manera los modelos de estudio obtenidos son un
elemento fundamental en el diagndstico, plan de
tratamiento y ejecucion del mismo; asi como una
herramienta para valorar los cambios tridimensionales
y para la elaboracion de diferentes aparatos de
ortodoncia personalizados, brackets linguales vy
dispositivos removibles como son actualmente los
alineadores invisibles, que han mostrado un gran
impacto en la sociedad por su estética y comodidad
para el paciente 7®

En la actualidad existen varios sistemas de impresion
digital disponibles en el mercado para ortodoncia, que
utilizan varias técnicas, con diferentes resultados vy

Rev. Cient. Univ. Odontol. Dominic. 2025. Ene-Jun. Vol 13 N° 1. ISSN: 2409-5400
Departamento de Investigacién y Posgrado. Reconocimiento CC BY


https://doi.org/10.5281/zenodo.15213369

https://doi.org/10.5281/zenodo.15213369

rendimientos; pero lo que aun no queda claro es, si el
método de adquisicion de imagen de los escaneres
digitales disponibles puede afectar a la fidelidad de la
impresion final.>7

La fidelidad de acuerdo a la ISO 5725-1, se refiere a la
veracidad y precision de un objeto, medido a traves de
un aparato, dispositivo o sistema que cumpla una
funcion bajo ciertas condiciones en un tiempo
determinado. *#9%  Precision, se refiere a las
mediciones repetidas de un mismo objeto bajo
condiciones especificas, cuan proximos estan los
valores medios obtenidos, mientras menor es la
dispersion de este conjunto de valores mayor la
precision del objeto, y veracidad, se refiere a una
medida cercana a una medida al valor verdadero.*

El primer metodo de digitalizacion mas utilizado vy
considerado el Gold Standard para comparar la
precision, fue el de digitalizacion indirecta de un
modelo de yeso mediante el uso de un escaner de
escritorio con tecnologia dptica o una maquina de
medicion de coordenadas; sin embargo, al incorporar
los sistemas de digitalizacion intraoral (I0S), se ha ido
incrementadosuusoy la fidelidad en cuanto a precision
y veracidad de estos sistemas esta siendo cuestionada.?
A pesar de las ventajas generales que ofrecen este tipo
de escaneres, algunos estudios han observado
problemas en cuanto a la fidelidad de la impresion
durante escaneos de arcada completa.*®

El escaneo de un solo diente muestra una mayor
precision que los métodos de  impresion
convencionales, pero a medida que aumenta el area de
escaneo, la precision del escaneo tiende a disminuir
bajo la influencia de varios factores. * Estos factores,
pueden afectar la fidelidad del escaneo vy la
reconstruccion digital, lo que influye en la precision de
la conversion digital de la informacion clinica real. Sin
embargo, aun no se han expuesto los efectos exactos
de las condiciones clinicas intraorales o extraorales
sobre la precision vy la eficiencia del escaneo.*® Por lo
tanto, esta revision sistematica tuvo como proposito
determinar la fidelidad de la impresion digital intraoral
versus extraoral en arcada completa, y de ser asi,
establecer cual sistema presenta los mejores
resultados.

Revista Cientifica UOD: Universidad Odontolégica

MATERIALES Y METODOS
Protocolo y registro.

La presente es una revision descriptiva con enfoque
cualitativo. Esta revision sistematica se realizo
siguiendo los criterios Preferred Reportig Items for
Systematuc Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) * y
su registro fue en INPLASY (202460021).

Estrategia de investigacion.

La pregunta centrada en PICO fue: = ;Cual es la
fidelidad de la impresion digital intraoral versus
extraoral en arcada completa? La tabla 1 contiene
informacion de la pregunta PICO.

Tabla 1. Declaracion PICO para el estudio actual

PICO CONSIDERACIONES

P Arco dental completo
| Escaner intraoral

C Escaner extraoral
Fidelidad: precision,
O veracidad

Criterios de elegibilidad

En los criterios de inclusion se considerd los articulos
académicos con cinco afios de antigiedad entre el
periodo primero de enero de 2019 a 31 de marzo de
2024, articulos en idioma inglés vy espafiol, estudios in
vitro, estudios que sélo consideren impresiones de
arcada completa dentada. En los criterios de exclusion
se considerd los estudios en el aérea de implantologia
y rehabilitacion oral que analicen la precision vy
veracidad de las impresiones digitales en dientes
individuales vy arcada completa, estudios con
impresiones digitales en arcadas completas edéntulas,
revisiones bibliograficas, reportes de casos clinicos vy
opinion de expertos.

Estrategia de busqueda y fuentes de informacidn.

Se realizo la busqueda en las siguientes bases de datos
PubMed, Scopus, Taylor& Francis y Web of Science.
Las palabras clave utilizando el descriptor MeSH
fueron: dental arch, intraoral scanner, extraoral
scanner, accuracy, orthodontics conjuntamente con el
operador boleano AND. Las palabras clave fueron
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utilizadas de manera independiente con diferentes
combinaciones.

Proceso de recopilacion de datos.

El proceso de recopilacion de datos se realizo a partir
de un formulario personalizado en Microsoft Excel y se
considerd, tipo de estudio, el aflo y nombres de los
autores, numero total de muestras (n), tipo de escaner,
marca comercial de escaner, unidad de medida que
emplearon: milimetros (mm) o micrometros (um),
variables objeto de estudio: fidelidad y precision, p
valor (p<0.05).

RESULTADOS

Revista Cientifica UOD: Universidad Odontolégica

Proceso de seleccion y riesgo de sesgo.

El proceso de seleccion de estudios se llevo a cabo
siguiendo el diagrama de flujo PRISMA. * Una vez
seleccionados los articulos elegidos se utilizo la
herramienta CONSORT IN VITRO MODIFICADO, con
la que se pudo realizar una evaluacion de la calidad de
los estudios cientificos. Esta evaluacion incluyo el
analisis de calidad de los siguientes puntos: (a) Titulo y
resumen, (b) Antecedentesy objetivos, (c) Métodos, (d)
Resultados; cada uno de ellos con un subapartado
especifico, con un total de 14 puntos que deberian
cumplir los mismos, y que, una vez analizados, éstos
podran tener un sesgo bajo, medio o alto.*

Entotal la bUsqueda en las bases de datos proporciond 5478 articulos publicados entre enero de 2019 a marzo de 2024

y se incluyeron 7 articulos para el analisis de calidad. (Fig.1) Utilizando la funcion verificar duplicados del software

Mendeley Desktop 1.19.6., se identifico y elimino articulos duplicados.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la revision sistematica.

BASE DE DATOS (n= 5478)

Palabras clave: dental arch, intraoral
scanner, extraoral scanner accuracy,
orthodontics.

Operador boleano: and

PUBMED (n=1597)

SCOPUS (n=1102)

WEB OF SCIENCE (n=802)

Articulos repetidos
(n=34)

Cribados (n=118)

Estudios para
evaluacion

TAYLOR & FRANCIS (n= 1977)

detallada (n=17)

Estudios incluidos
(n=7)

Estudios para evaluacion detallada (n=94)
Excluidos

(n=45) Estudios de rehabilitacion oral y
prostodoncia.

(n= 28) Estudios de implantologia.

(n=4) Arcada completa edéntula.

(n=17) Enfoaue irrelevante.
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Existen varios sistemas de impresion digital, en las tablas 2 y 3 podemos encontrar un resumen de los sistemas que

pueden ser utilizados en

ortodoncia. ¥7791520

Tabla 2. Caracteristicas de los escaneres intraorales utilizados en ortodoncia.

. » Principio de ] ) Formato de
Escaner intraoral Compafiia ) ., Polvo Tipo de imagen i
impresion imagen
CEREC Primescan/ _ Multicolor stripe Multiples imdgenes para _
, Sirona, Dentsply _ _ Exclusivo
Omnicam proyection producir un modelo 3D
True Definition Active
ScannerolLava C.O.S. 3M ESPE, EE. UU wavefront Si Video 3D en movimiento Exclusivo
system sampling
Multiples imagenes
_ _ Ultrafast Optical P 9 _
Trios 3 3Shape, Dinamarca o No  sobrepuestas para crear Exclusivo
Sectioning
un modelo 3D
AlignTechnolo Parallel confocal Multiples imagenes para  Exclusivo
iTeroElement 9 9 _ No P _ g P Y
EE. UU microscopy producir un modelo 3D STL
_ o Exclusivoy
CS 3600 Carestream, EE. UU No  Video 3D en movimiento STL
o Medit,Corp,Séul,Republica  Funcidn Plug & _ o Exclusivoy
Medit i700 No  Video 3D en movimiento
de Corea Scan STL
Tabla 3. Caracteristicas de los escaneres extraorales utilizados en ortodoncia.
. o L iy . . Formato
Escaner extraoral Compafifa Principio de impresién  Polvo Tipo de imagen _
de imagen
_ Ultrafast Optical Multiples imagenes para  Exclusivoy
InEos X5 Dentsply, Sirona o No )
Sectioning producir un modelo 3D STL
Shape )
3onepe Ultrafast Optical Multiples imagenes para  Exclusivoy
E2/Eq4 Copenhague, - No ,
, Sectioning producir un modelo 3D STL
Dinamarca
_ Multiplesimagenes ,
° <h o Ultrafast Optical N b . Exclusivoy
00 ape, Dinamarca 0  sobrepuestas para crear
/ 3onepe Sectioning P P STL
un modelo 3D
) ) o Exclusivoy
Dexis IS 3700 Carestream CS3700 Video 3D en movimiento 1L

En la tabla 4 encontraremos informacion de los estudios elegidos para la evaluacion de calidad con la herramienta

Consortin Vitro. (14)
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Tabla 4. Caracteristicas generales de los estudios seleccionados.

Tipo de escéner Unidad de medida Fidelidad p< valor
. Tipo de Muestra ilimeti icrémet ,
Autor, afio P ) Extraoral Intraoral Marca milimetros - micrometros Precision  Veracidad  P<o.05
estudio (n=) (mm) (pm)
Leonardo Treinta
3SHAPE,
Camardella. In vitro modelos de R700 mm 1.15 P> 0,05
Dinamarca.
2020** yeso.
Un modelo de CarestreamDental.
resina acrilica Cs 3600 Densply Sirona,
Maximiliane Amélie Invitro con dientes CEREC EE.UU. . P<0.00L
Vi
Schlenz. 2023* humanosy Primescan 3SHAPE, H 6042 64+38 !
modelos de Trios 4 Dinamarca. 39+36%* 28+23%
yeso. 4348 G445
Dentsply Sirona,
EE.UU.
3SHAPE, .
17.34.
Dinamarca. /3%49
20.8+6.2%
Un modelo de Carestream Dental.
, ) ) InEoS X5 Primescan 26.9%15.9
Adan Nulty. 20217 In vitro entrenamiento pm P<o,001
E2 Trios 4
CS 3600 ) 0.0+1.9*
3 Dentsply Sirona, °
3.6+£2.2
EE.UU.
3SHAPE,
Dinamarca.
0.19+15.2
3SHAPE, 30-19+15
Dinamarca /
Un modelo de ) ) ' 31.69+12.8
Trios3 Medit,Corp, 8.84%2.19
Luca Ortensi. ) arco maxilar o , S *
In vitro ) Medit i7o0 Séul,Republica de pm 7.33£1.96* P<0,001
2024% fabricado con 29.52+8.9
CS 3600 Corea 16.28+5.18
Telio CAD. 8*
iTero Element  Crestream Dental. *
) 61.81+23.0
5D Aling Technology. 10.71+3.19
3SHAPE,
Un modelo Trios 5 Dinamarca.
maestro digital CERECPrimes  Dentsply Sirona, 112%
Lucian Ciocan. ) y un modelo can EE. UU. 127
In vitro pm P<o,001
20247 impreso en 3D Planmeca Planmeca Oy, 114 - 117
del modelo Emerald S Helsinki, Finlandia. 114 - 117
maestro. Medit i700 Medit,Corp,Seul,Re
publica de Corea
Medit,Corp,Seul,Re
Medit i700 publica de Corea. 24.0£2.7%  26.6+18.6%
Un modelo de
CERECPrimes  Carestream Dental. 25.7+4.4%  26.813.7%
arcada dental
_ _ , ) can Align Tecnology. 43.6+8.6 78.3+33.3
Giovanni Giuliodori. superior )
% In vitro ) Dexis IS 3700 iTeros Carestream Dental. pm 42.0%4.9 31.5+14.1 P<o0.05
2023 superior
Omnicam
elaborada con
resina epoxica.
Carestream 47.8+10.7  59.0%33.8
CS3700.
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Ender
Andrés.
201977

In vitro

Un modelo de
arcada
completa
maxilar.

InEos X5

Primescan
Cerec
Omnicam
4.6.1
Cerec
Omnicam
5.0.0
Trios 3
Trios 3 insane
CS 3600
Medit i500
iTero Element
2

DentsplySirona,EE.
uu
DentsplySirona,EE
Uu.
Dentsply
Sirona.EEUU.
3SHAPE,
Dinamarca.
Carestream Dental.
Carestream Dental.
Medit,Corp,Seul,Re
publica de Corea.
Align Tecnology
DentsplySirona,EE.
uu

pm

31.3+10.3%
41.2+12.0
43.7%15.7
51.3£22.1
57.4%23.5
63.2+26.1
66.3+26.2
66.0+31.0

12,0 £ 4,2

33.9+7.8%
87.3+18.5
49.7+8.8
50.5%9.6
51.1+16.1
61.4%17.3
93.1+20.2
60.7+11.51

6,2+1,6

P<o.05

Figura 2. Evaluacidn de sesgo de riesgo (CONSORT IN VITRO)

O Rr NwH U O~

SESGO MEDIO

Tabla 5. Resultados de la comparacion de fidelidad de los
articulos elegidos entre escaner extraoral e intraoral.

Tipo de Fidelidad
escaner
Precision  Veracidad
Autor
(xDV)um  (zDV) pm
Escaner
Adan Nulty. 2021 extraoral 0.0£1.9
Ender Andreés. Escaner
2019 extraoral 12.0+4.2  6.2+1.6
Luca Ortensi. Escaner 31.69
2024 intraoral 733+1.96  +12.87
Giovanni Escaner
Giuliodori. 2023 intraoral 24.042.7  26.6+18.6
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(6-10)

E SESGO BAJO

(11-14)

Tabla 6. Escdneres extraorales con mayor precision y veracidad.

Escaner
extraoral Fidelidad
Autor Precisién Veracidad
(+DV) pm (+DV) pm
Adan Nulty. 2021 InEos X5 0.0%1.9
InEos X5 12.0%4.2 6.2+1.6

Ender Andrés. 2019
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Tabla 7. Escdneres intraorales con mayor precision y veracidad.

Precision Veracidad

Autor (£DV) pm (£DV) um
Luca Ortensi. 2024 Medit i7o0 7.33+1.96  31.69+12.89
Trios 3 8.84+2.19  30.19%15.27
Giovanni Giuliodori. 2023 CERECPrimescan 25.7+ 4.4 26.8+13.7
Medit i7oo 24.0%2.7 26.6+18.6
Adan Nulty. 2021 CERECPrimescan 17,3%4,9
Trios 4 20,8+6,2
Maximiliane Amélie Schlenz.
2023 CERECPrimescan 39+36 28£23
Trios 4 4348 4445
Ender Andrés. 2019 CERECPrimescan 31,3%10,3 33,9%7,8

DISCUSION

La evolucion de los sistemas de impresion y sus
continuas modificaciones han facilitado la mejora y la
adaptabilidad de estos procedimientos tanto para los
profesionales como para los pacientes. Si bien se
reconoce que cada escaner presenta caracteristicas
operativas Unicas, la distincion principal entre los
sistemas intraorales y extraorales permite una
evaluacion clara, basada en los resultados estadisticos,
de la fiabilidad y la validez de cada aparato. En otras
palabras, la confiabilidad de los escaneres se puede
evaluar cuantitativamente en funcion de las meétricas
de precision y veracidad expresadas en micrones o
milimetros.?#2° En cuanto a la precision de modelos
dentales fabricados con tecnologia de impresion 3D, se
considera un rango de error clinicamente aceptable de
<100 & 5O0pmM.33°

Los hallazgos demostraron que la mayoria de los
sistemas de escaneo digital tenfan niveles de fidelidad
en términos de veracidad y precision estadisticamente
significativos; sin embargo, desde el punto de vista
clinico estas diferencias se consideraron no relevantes
puesto que los valores de precision estaban por debajo
del umbral de aceptabilidad clinica.?® Esto se justifica
con el estudio de Adan Nulty et al.?3 en el que se
analizaron nueve escaneres intraorales y cuatro
extraorales demostrando que casi todos tenfan una
precision media inferior de 60 micras.

Segun los estudios de Andres Ender y Adan Nulty, de
los sistemas extraorales analizados, InEos X5, fue el que
mostré valores significativos en cuanto a fidelidad, en
el primero una precision (0.0+1.9um); en el sequndo,
valores de precision (12.0+4.2um) vy veracidad
(6.2+1.6um).*>*

Comparando varios sistemas intraorales entre si, se
puede decir que en varios estudios se muestran
diferencias estadisticamente significativas entre unosy
otros.>* En general, los que registraron mejores
resultados en cuanto a precision y veracidad fueron
CerecPrimescan, Medit i700, 3Shape Trios4, iTeros.

22,23,26,27

La estrategia de escaneo utilizada pudiera ser un factor
importante que influye en la fiabilidad, por ello en el
estudio de Giuliodori Giovanni (2023)%° en el que se
analizaron tres estrategias de escaneo con seis
escaneres intraorales, se demostrd que Primescan y
Medit i700 tuvieron los mejores resultados de precision
y veracidad. En la primera y segunda técnica no
mostraron diferencias estadisticamente
significativas(p>0.05), Medit i700 obtuvo valores
(24,4%2.1um veracidad y 21,4+12.9 um precision), en
comparacion con otros escaneres. Al considerar la
tercera técnica de escaneo propuesta por Passos et al.
3!, Medit i700 registrd los mejores valores en términos
de veracidad (24,0+2.7um), mientras que Primescan
registro los mejores valores en términos de precision

(26,8+13.7um).

Rev. Cient. Univ. Odontol. Dominic. 2025. Ene-Jun. Vol 13 N° 1. ISSN: 2409-5400
Departamento de Investigacién y Posgrado. Reconocimiento CC BY


https://doi.org/10.5281/zenodo.15213369

https://doi.org/10.5281/zenodo.15213369

De igual manera en el analisis de Ortensi** en la
evaluacion de escaneo de cuatro escaneres; la tercera
técnica por Kyung Chul Oh et al 3> Medit i700 mostrd
(7.33%1.96pm).
Un ortodoncista puede realizar una evaluacion en

una mayor precision
tiempo real de la calidad de la impresion. Los detalles
faltantes o menos refinados se pueden recuperar
facilmente utilizando el escaner. Sin embargo, no se ha
establecido un consenso sobre las estrategias de
escaneo especificas. Diferentes escaneres y técnicas
producen diferentes resultados.®

Varios autores demuestran, que, Primescan para las
impresiones de arcada completa, serfa uno de los que
presenta  mayor fidelidad, con  diferencias
estadisticamente significativas en relacion con los
demas grupos 10S analizados.?#%32%%7 Se informé que
el valor medio de Primescan era inferior a 30 micras
segun el analisis del estudio de Adan Nulty, lo que
indica su nivel alto de precision. »? De igual manera se
pudo demostrar en el estudio de Sclenz (2023)*?, que
en las impresiones digitales con brackets y sin ellos,
Primescan mostro el mejor rendimiento en términos de

veracidad (28+23) y precision (39+36).>*

Ademas, la fidelidad de las impresiones digitales se ve
condicionada a la cantidad de informacion que recoge
el escaner, por esta razdn, si el escaneo es de secciones
pequefas los valores son mejores que cuando se
escanea una arcada completa. 334

Estos estudios tienen algunas limitaciones. El disefio in
vitro puede no reproducir por completo las condiciones
clinicas, en particular el impacto de la saliva, el modelo
utilizado  no  representa con  precision la
compresibilidad de los tejidos intraorales, lo que puede
causar diferencias en la precision de los escaneos
digitales. Ademas, otro punto a considerar es la
calibracién de cada tipo de escaner y la experticia del
operador, factores importantes para una adecuada
fidelidad. Por otra parte, se podria considerar la
posibilidad de adquisicion de un sistema digital,
tomando en cuenta ciertos aspectos para la compra del
mismo, estos van a variar dependiendo del
fabricante 3>3® El uso de los sistemas digitales puede
resultar complejo y desconcertante al principio; sin

Revista Cientifica UOD: Universidad Odontolégica

embargo, una vez superada la curva de aprendizaje, el
manejo del escaner y del software se vuelve sencillo,
ademas que constituyen una poderosa herramienta de
marketing y publicidad indirecta, ya que son bien

recibidos por los pacientes y agregan valor a la clinica.
3536

CONCLUSIONES

Si hablamos de fidelidad, las impresiones digitales
extraorales presentan diferencias estadisticamente
significativas en comparacion de los intraorales en
términos de precision y veracidad (p <o,05), de esta
manera permiten reproducir con mayor fidelidad las
estructuras dentales en el escaneo digital. EIl escaner
extraoral InEos X5 'y el escaner intraoral
CerecPrimescan fueron los que mejores resultados
demuestran. Independientemente de la tecnologia de
impresion digital, existen otros factores que pueden
afectar a la fidelidad del escaner digital, como, la
calibracion del equipo, el grosor de la capa, el disefio de
base, el posprocesamiento, el almacenamiento entre

otros.
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