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RESUMEN

Los escaneres digitales han transformado la actividad clinica en odontologia en
campos como la rehabilitacion oral, no obstante, su eficacia en preparaciones
verticales subgingivales aun genera inseguridad y sus resultados siguen siendo
cuestionables. El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar y analizar la
precision y fidelidad de los escaneres intraorales en preparaciones verticales con
margenes subgingivales. El estudio se presenta bajo las pautas de los elementos
de informe preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA).
Esta revision sistematica se realizé usando bases de datos de distintos gestores
bibliograficos como Scopus, Pubmed, Taylor and Francis, Web of Science y
Proquest. Se incluyeron estudios in vitro y clinicos que evaluaron escaneres en
terminaciones verticales subgingivales. Se utilizaron tres herramientas
indispensables para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios incluidos, entre
ellas se usé RoB 2, Robins-i y Quin. Los resultados indicaron que la mayoria de
escaneres presentaron limitaciones para reproducir con exactitud los margenes
mas profundos, la precision varia dependiendo del tipo de escaner, manejo de
tejidos blandos y la profundidad de la terminacién. Con base en los resultados
de los estudios, se puede afirmar que, aunque los escaneres ofrecen ventajas
importantes, su desempefo y rendimiento en uso exclusivo para terminaciones
que se profundizan mas alla del margen gingival no alcanzan la aceptabilidad
clinica para una correcta adaptacion protésica, siendo recomendable el uso de
técnicas de retraccidn gingival y escaneo selectivo para preparaciones hasta

0.75 mm de profundidad.

Palabras clave: preparacion del diente; preparacion prostoddncica del

diente; prostodoncia
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1. Introduccioén

La odontologia digital ha tenido un avance cientifico y tecnolégico
significativo en las ultimas décadas sobre todo en la rama de rehabilitacion oral,
en donde los principales protagonistas son los escaneres intraorales, siendo una
tecnologia relevante e innovadora para diversos procedimientos odontoldgicos
con multiples ventajas como la precision, el acceso rapido a un diagnostico 3D y
la transferencia de datos de manera rapida con otros especialistas(Falih &
Majeed, 2023: Kihara et al., 2020) . Los escaneres intraorales son aparatos de
alto rendimiento que capturan de manera directa la estructura dental en un
formato digital mediante haces de luz o LED, de esta manera registran la forma
y la estructura dental de manera tridimensional (Mangano et al., 2017)

Las caracteristicas del escaneo mas relevantes para garantizar el éxito en
el tratamiento, son la precision, que es la exactitud con la que el escaner
reproduce la forma real de la estructura registrada, y la fidelidad, que es la
capacidad del escaner de obtener resultados iguales o parecidos al repetir varias
veces el procedimiento en un mismo obijetivo (Casucci et al., 2023). La precision
y fidelidad con la que se registran los margenes en una preparacion, son
aspectos importantes para garantizar un tratamiento 6ptimo. En particular, las
preparaciones subgingivales, aquellas que se encuentran por debajo del margen
gingival, actualmente son un reto para la odontologia digital, ya que diversos
factores como el sangrado, fluido crevicular y la limitada visibilidad en estas
zonas comprometen de manera directa la precision y fidelidad de los registros
digitales (Son et al., 2022: Zingari et al., 2022). Diferentes estudios han tratado
de evaluar el desempefio y estudiar diversas tecnologias de escaneo en
terminaciones subgingivales, pero los resultados han sido heterogéneos vy, en

ocasiones, contradictorios, esto podria deberse a las diferencias en la técnica



aplicada, el uso de hilo retractor, tipo de escaner y condiciones clinicas del
paciente (Son et al., 2022).

Dado que una rehabilitacion dental deficiente podria llevar a problemas
bioldgicos o mecanicos como filtraciones, caries y pérdida de la retencién, es de
vital importancia comprender e identificar los alcances y limitaciones reales de
los escaneres intraorales. Por lo tanto, se justifica la necesidad de una revision
sistematica que analice estudios de la evidencia cientifica disponibles sobre la
precision y fidelidad de los escaneres intraorales especificamente en
terminaciones que se extienden mas alla del margen gingival.

El objetivo de esta revision sistematica es analizar la literatura cientifica actual
para determinar si el nivel de precision y fidelidad en el registro de terminaciones
subgingivales que ofrecen los escaneres intraorales son adecuados para el éxito

clinico, asi como identificar los factores que influyen en su desempefio.

2. Metodologia (Materiales y Métodos)

Esta investigacion sigue un enfoque cuantitativo- sistematico para evaluar
la precision y fidelidad de los escaneres intraorales en preparaciones
subgingivales, permitiendo sintetizar la evidencia disponible de manera
organizada y reproducible, siguiendo un proceso estandar para minimizar
Sesgos.

Se realizé una exhaustiva busqueda en diversas bases de datos como:
Scopus, Pubmed, Taylor and Francis, Proquest; se aplicaron varios términos de

busqueda relacionados con la revisidon, como “precision”, “escaner subgingival”,

“impresion digital”, “escaner intraoral” y se aplicaron filtros por idioma (espafiol,

inglés, portugués) y con publicaciones con maximo 10 afios de anterioridad. Las
cadenas de busqueda en donde se evidencian términos de busqueda y

operadores booleanos se encuentran descritas en la Tabla 1.

Tabla 1
Bases de datos electronicas y estrategias de investigacion.

Pubmed

"intraoral scanner" AND subgingival AND (accuracy OR precision OR trueness)
Scopus

TITLE-ABS-KEY (“intraoral scanner" AND subgingival AND (accuracy OR
precision OR trueness))




Taylor and Francis
("intraoral scanner" OR "digital impression") AND (accuracy OR precision)
Proquest
("intraoral scanner" OR "digital impression") AND (subgingival OR "gingival
margin") AND ("vertical preparation" OR "vertical finish line") AND (accuracy
OR precision OR trueness)
Fuente: Los autores (2025).

2.1. Criterios de inclusion y exclusion

Se seleccionaron para su inclusidén en la presente revisioén articulos de
investigaciéon que informaron los resultados y conclusiones relevantes de la
precision y fidelidad de los escaneres intraorales en preparaciones sin linea de
terminacién en profundidad gingival. La poblacion (P) estudiada estuvo
estructurada por preparaciones verticales subgingivales realizadas sobre dientes
naturales o modelos. Las intervenciones (I) incluidas fueron los diferentes
escaneres intraorales. La comparacion (C) se realizd con impresiones
convencionales y escaneo en margenes con distintas profundidades. Los
estudios (O) se basaron en la precision y fidelidad obtenida del escaneo del
margen. Se excluyeron estudios que no tengan una metodologia clara y que no
evaluen preparaciones subgingivales. Solo se incluyeron ensayos controlados
aleatorizados (ECA) en humanos, estudios in vitro e in vivo que analicen la

veracidad y reproducibilidad de los escaneres intraorales.

Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

Exclusion

Estudios originales con disefio
experimental o clinico: in vitro, in
vivo, ensayos clinicos aleatorizados,
estudios clinicos controlados

Disefios no originales como
revisiones sistematicas, revisiones
narrativas, cartas del editor y tesis no
publicadas.

Estudios realizados en dientes
humanos naturales, pacientes reales
0 modelos que simulen condiciones
clinicas.

Estudios que utilizaron
exclusivamente impresiones
convencionales o escaneres
extraorales.




Preparaciones dentales verticales y
con margenes subgingivales
completos o parciales

Estudios que analizaron margenes y
terminaciones supragingivales como
hombros, chamfer o terminaciones
horizontales sin especificar
verticalidad o profundidad dentro del
surco.

Datos cuantitativos expresados en
unidades métricas o comparacion
entre escaneos, comprobando el
rendimiento del escaner

Estudios que replican resultados
previamente publicados sin agregar
datos nuevos relevantes para el

~analisis clinico.

Fuente: Los autores (2025).

3. Resultados

3.1Selecciéon de estudio

El proceso de seleccién de estudios siguio las directrices del formato PRISMA
asegurando la sistematicidad en cada etapa del proceso, la implementacion de
estas 4 fases (identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion) permitieron
garantizar que los estudios fueran relevantes para la pregunta de investigacion
planteada. El protocolo de revision no fue registrado en PROSPERO. La
busqueda electrénica determind un total de 111 resultados, de los que se
redujeron 12 articulos después de remover duplicados y por otras razones
(Figura 1), luego de analizar la relacion y la compatibilidad de los titulos y los
resumenes de los 99 articulos con el tema de investigacion se obtuvieron 14
articulos incluidos por su elegibilidad, después de una lectura del texto completo
se rechazaron 8 articulos (las razones se informan en la seccion 2 de la figura 1)
los 6 articulos restantes se utilizaron en la presente revision cumpliendo con los
criterios de inclusion (Zarone et al., 2025: Sorrentino et al., 2024: Casucci et al.,
2023: Son et al., 2022: Cagidiaco et al., 2021: Garcia-Gil et al., 2020).



Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA 2020 para revisiones.
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Fuente: Los autores (2025).
3.2Caracteristicas de los estudios incluidos
Los estudios recopilados en esta revision estan repartidos entre estudios in

vitro, estudio clinico aleatorizado y un estudio in vivo, sus caracteristicas estan

descritas en la Tabla 3.



De los estudios catalogados en in vitro, cuatro estudios analizan la precision
y fidelidad de los escaneres intraorales en preparaciones subgingivales segun la
profundidad y el escaner utilizado para el procedimiento, uno utilizé un escaner
IOS Medit i700 en dos preparaciones verticales en 1 y 2 mm por debajo del
margen gingival (Sorrentino et al., 2024) , otro estudio determiné la precision y
fidelidad de 4 escaneres intraorales Trios 3, 3Shape A/S; 1700, Medit; Vivascan,
Ivoclar; y Experimental 10S, GC en preparaciones verticales subgingivales para
hallar la mejor calidad clinica (Casucci et al., 2023), un distinto estudio analizo la
precision de dos escaneres 500 y CS3600 para comparar preparaciones
verticales subgingivales cony sin hilo retractor a 5 profundidades distintas 0 mm,
0.25 mm, 0.5 mm, 0.75 mm, 1Tmm debajo del margen gingival (Son et al., 2022)
el cuarto estudio analizé la precisién con la que se adapta una protesis en un
sustrato escaneo previamente preparado con una terminacion vertical
subgingival (Zarone et al., 2025) el estudio catalogado como Estudio Clinico
Aleatorizado (ECA) analiza la capacidad real de la reproducibilidad de un
escaner intraoral en preparaciones realizadas a tres distintas profundidades en
20 pacientes diferentes usando un escaner Aadva I0S 100 (Cagidiaco et al.,
2021) El estudio in vivo analiza los resultados de la precision alcanzada por el
escaner intraoral en distintas localizaciones de la preparacion vertical subgingival
para obtener una restauracion fija dentosoportada con un ajuste clinico
aceptable (Garcia-Gil et al., 2020).

Tabla 3
Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.
PRIMER AN NUMERO DE 10S PRECISION/FIDELI  DISEN
AUTOR O ESPECIMEN DAD (o)
ES
Sorrenti 202 10 modelos Medit i700 Trueness: 32.6-37.5 In vitro
noetal. 4 de resina pm
Precision: 20.5- 18.4
Casucci 202 9 modelos Trios 3, Vivascany In vitro
et al. 3 con 3 dientes Mediti700, Experimental con
cadauno (27 Vivascan, mejor trueness (56
dientes) Experimen pm- 59,2 um); Trios
tal peor en incisivos
Son et 202 6 modelos Trios 3 Fidelidad 132 ym sin  In vitro
al. 2 con (con/sin hilo sobrepasando

margenes a hilo) los 0.25mm; mejora




distintas al usar hilo hasta

profundidade 0.75mm 93 pm
s
Zarone 202 10 coronas No aplica Margen: 84.37 uym In vitro
et al. 5 impresas en  (evaluacio (vertical); sin
3D n de diferencias con
restauracié horizontal
n 3D)
Cagidiac 202 20 pacientes  Trios No reporta fidelidad ECA
oetal. 1 3Shape ni precision en um;
evalud

reproducibilidad
entre dos tiempos
distintos; dificultades
en margenes >0.5

mm
Garcia- 202 1 pacientey  Trios, True Trueness: Trios In vivo
Giletal. 0 3 Definition,  (0.039 mm), TrueDef
preparacione iTero (0.236 mm en tejidos
s blandos)

Fuente: Los autores (2025).

3.3Calidad de los reportes

Todos los estudios incluidos fueron evaluados segun su modalidad, los
estudios in vitro fueron analizados con la herramienta QUIN (Sheth et al., 2022),
cuyo analisis se encuentra en la figura 2, 3, 4 y 5, los estudios de modalidad in
vitro (Casucci et al., 2023; Son et al., 2022; Sorrentino et al., 2024; Zarone et al.,
2025), facilitaron un riesgo de sesgo desde 77% a 87% siendo catalogados en
riesgo bajo ya que sobrepasan el 70%. El Estudio Clinico Aleatorizado fue
analizado con la herramienta de Rob2 de Cochrane (Sterne et al., 2019)en la
figura 6, el cual aportdé un riesgo moderado (Cagidiaco et al., 2021) para el
analisis del estudio in vivo se utilizé la herramienta ROBINS-I (J. A. Sterne et al.,
2016)y se encontro un riesgo de sesgo alto debido a ciertos factores cruciales
como al disefio de caso unico, falta de control de confusion y un posible sesgo

en la seleccion de resultados. Su analisis se encuentra detallado en la figura 7.

Figura 2
Analisis con la herramienta QUIN. Resumen de la evaluacion del riesgo de

sesgo.



Accuracy of Four Intra-Oral Scanners in Subgingival Vertical
Preparation: An In Vitro 3-Dimensional Comparative Analysis

OBJETIVO CLARO —

CALCULO DE TAMAN...
TECNICA DE MUESTR...
GRUPO COMPARATIVO
METODOLOGIA
OPERADOR
ALEATORIZACION
METODO DE MEDICI...
EVALUADORES DE RE...
ENMASCARAMIENTO
ANALISIS ESTADISTICO
PRESENTACION DE R...

0,0 0,5 1,0 15 2,0

Fuente: Los autores (2025)

Figura 3

Analisis con la herramienta QUIN. Resumen de la evaluacion del riesgo de
sesgo.

Trueness of intraoral scanners according to subgingival depth of
abutment for fixed prosthesis

OBJETIVO CLARO
CALCULO DE TAMAR...

TECNICA DE MUESTR...

GRUPO COMPARATIVO
METODOLOGIA

OPERADOR

ALEATORIZACION
METODO DE MEDICI...
EVALUADORES DE RE...

ENMASCARAMIENTO

ANALISIS ESTADISTICO
PRESENTACION DE R...

0,0 0,5 1,0 15 2,0

Fuente: Los autores (2025)

Figura 4

Anadlisis con la herramienta QUIN. Resumen de la evaluacion del riesgo de

sesgo.



Trueness and precision of an intraoral scanner on abutments with
subgingival vertical margins: An in vitro study

OBJETIVO CLARO
CALCULO DE TAMAN...
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Fuente: Los autores (2025)

Figura 5
Analisis con la herramienta QUIN. Resumen de la evaluacion del riesgo de
sesgo.

Marginal fit of nanocomposite 3D-printed crowns with horizontal and
vertical preparation geometries: An in vitro comparative analysis

OBJETIVO CLARO
CALCULO DE TAMAN...
TECNICA DE MUESTR...
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0,0 0,5 1,0 1,5 2,0
Fuente: Los autores (2025)

Figura 6

Anélisis de Cochrane. Resumen de la evaluacion del riesgo de sesgo.



Analysis of The Reproducibility of Subgingival Vertical Margins
Using Intraoral Optical Scanning (10S): A Randomized Controlled

Pilot Trial
Overall Bias
Selection of the reported result
Measurement of the outcome
Mising outcome data
Deviations from intended interventions
Randomization process
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100
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Fuente: Los autores (2025)
Figura 7

Andlisis de ROBINS-I. Resumen de la evaluacion de riesgo de sesgo.

Evaluacidén del Riesgo de Sesgo frente a Dominio ROBINS-I

1. Confusién

2. Seleccion de
participantes

3. Clasificacién de
intervenciones

4. Desviaciones de
intervencion

5. Datos faltantes

6. Medicién de
resultados

7. Seleccidn de
resultados

Fuente: Los autores (2025)

4. Discusion.

Numerosos estudios analizan la precisiéon y la fidelidad de los escaneres
intraorales y su comportamiento en sectores subgingivales con preparaciones
verticales, sin embargo, hay muchas discrepancias con respecto a si es viable o
no utilizar estas técnicas de impresion digital en este tipo de preparaciones, ya
que existen muchos conflictos a la hora de escanear estas zonas debido a fluidos
como sangre y saliva que comprometen el registro de los escaneres (Mangano

etal.,, 2017: Son etal., 2022: Kostadinov et al., 2023).La presente revision



sistematica es la primera en analizar la informacion de distintos tipos de estudio
para lograr responder si es apropiada la precision y fidelidad capturada por los
escaneres intraorales en preparaciones verticales que sobrepasan el margen

gingival segun la evidencia cientifica actual.

Los resultados de la presente revision sistematica indican que tanto la
precisiéon como la fidelidad de los escaneres intraorales dependen de diversos
factores, incluyendo el modelo del escaner utilizado, profundidad del margen, la
geometria de la preparacion y la utilizacion de técnicas de retraccion gingival con
hilo retractor (Kim, et al.,, 2020: Son etal.,, 2022). La mayoria de estudios
coinciden que mientras mas profunda sea la preparacion, menos precision y
fidelidad lograra capturar el escaner dificultando la adaptacién clinica de una
posterior rehabilitacién con ajuste marginal adecuado (Ashraf et al., 2020::F. G.
Mangano et al., 2020).

En el estudio de Sorrentino et al.,, se evalué el escaner Medit i700 en
margenes subgingivales de 1 y 2 mm de profundidad, en donde no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre ambas profundidades. Se logré
capturar de manera correcta todas las areas bajo el margen gingival con valores
de fidelidad clinicamente aceptables (entre 32,6 ym y 37,5 um), concluyendo que
existe una buena capacidad del escaner para capturar el sustrato de manera

adecuada en preparaciones verticales profundas (Sorrentino et al., 2024).

Casucci et al., contrastaron cuatro escaneres intraorales distintos (Trios 3,
Medit i700, Vivascan y uno experimental) en donde el escaner Vivascan destacé
por obtener los mejores resultados en precisidon, mientras que los otros
escaneres obtuvieron una pérdida de precision y fidelidad al capturar
preparaciones Vverticales subgingivales, siendo mas acentuada a mayor
profundidad alcanzada. Se evidencia que el rendimiento del escaneo vario segun
el diente analizado, siendo el incisivo central el de mas dificil escaneo, debido al
reducido acceso oOptico y la geometria cervical del diente (Casucci et al., 2023).
Por otro lado, el estudio de Son et al., complementa estos hallazgos al examinar
el impacto de la profundidad subgingival en la fidelidad del escaneo, encontrando
una disminucioén significativa al superar los 0,25 mm sin retraccion gingival, sin

embargo, al aplicar un hilo retractor se logré mantener la fidelidad por debajo de



los 100 um, incluso al llegar a 0.75 mm de profundidad, evidenciando la eficacia

del manejo de los tejidos blandos durante el escaneo digital (Son et al., 2022).

Mientras que en el estudio de Zarone et al, se comparé la adaptacion de
restauraciones impresas en 3D en preparaciones horizontales frente a
preparaciones verticales, sin diferencias significativas, con valores de ajuste
clinicamente aceptados (76,83 um en horizontal y 83,37 um en vertical), lo que
refuerza la capacidad de realizacién de una preparacion vertical mientras se
realice un escaneo correcto, también se logra evidenciar que existe una mejora
en utilizar dispositivos digitales frente a impresiones convencionales. (Tabesh
et al., 2020: Zarone et al., 2025).

Cagidiaco et al., realizaron un estudio clinico controlado aleatorizado en
pacientes con terminaciones subgingivales a diversas profundidades, se utilizo
el escaner Trios 3 junto a una técnica de doble hilo retractil para el manejo de los
tejidos blandos, demostrando que en preparaciones verticales con linea de
terminacion localizadas hasta 0.5 mm por debajo del margen gingival la
visibilidad y reproducibilidad fue alta, aun asi, se evidencié que la replicabilidad
disminuyd significativamente en terminaciones mas profundas, confirmando que
la visibilidad éptica del escaner sigue siendo un desafio en situaciones clinicas
(Cagidiaco et al., 2021).

De igual manera, el estudio de Garcia- Gil et al., compar¢ la fidelidad de
impresiones digitales y convencionales en una prétesis fija preparada con BOPT
con 12 meses de seguimiento. Se usaron tres escaneres intraorales (Trios, ITero
y True definition), en donde todos demostraron ser adecuados para la
reproducibilidad de la preparacion, sin embargo se concluyo que el escaner Trios
destaco por obtener una fidelidad de 39 uym en la preparaciéon y 51 ym para el
tejido blando, siendo la mas apropiada para una restauracion funcional y sin
complicaciones, demostrando la viabilidad clinica del escaneo digital en la

técnica bioldgicamente orientada (BOPT) (Garcia-Gil et al., 2020).

En sintesis, la evidencia cientifica plantea que el uso de escaneres intraorales
para preparaciones verticales subgingivales puede ser viable y exitoso, pero esta
condicionado a varios determinantes (Casucci et al., 2023: Cakmak et al., 2024).

La profundidad de la terminacion, el escaner usado, manejo de tejidos blandos,



la regidn anatdmica y la geometria de la preparacién son factores cruciales para
el éxito clinico, asi mismo el uso de un escaner con mayor resolucion y técnicas
auxiliares de retraccion gingival mejoraran significativamente los resultados (Son
et al., 2022: Castelo-Baz et al., 2023).

Esta revisidn presenta algunas limitaciones. En primer lugar, existe una
predominio de estudios in vitro en los articulos incluidos, los cuales permiten
evaluar de manera precisa en condiciones experimentales, sin embargo no
reproducen con exactitud ciertas condiciones clinicas como la presencia de
saliva, sangre y movimientos del paciente, de igual manera, la heterogeneidad
metodoldgica entre los estudios es un desafio para el contraste directo de los
resultados, ya que se utilizaron distintos modelos de escaneres intraorales,
protocolos de escaneo y dientes evaluados. Futuros estudios deberian enfocarse
en ensayos clinicos que evaluen diferentes escaneres en condiciones reales con
protocolos estandarizados de escaneo, para generar datos consistentes para la

practica clinica.
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