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RESUMEN https://doi.org/10.62407/ros.v2i2.172 @OEle)

Objetivo: El objetivo de este estudio observacional y descriptivo es evaluar los registros
interoclusales virtuales (RIV) con tres sistemas de escaneres intraorales diferentes analizando
los resultados con mapas de calor oclusales y analisis de desviaciones entre los modelos para
determinar si se encuentran varianzas entre si. Metodologia: Se utilizaron tres diferentes escaneres
intraorales (EIO) disponibles en la facultad siendo estos: Primescan de Dentsply Sirona, Aoralscan
3 de Shining 3D Dental y Wireless i700 de Medit. Cada escaner fue calibrado previamente
y se tomaron impresiones digitales en un Unico paciente con intervenciones no consecutivas.
Posteriormente se realizd el registro interoclusal virtual (RIV) en maxima intercuspidacion (Ml)
manteniendo una fuerza normal o media. Una vez realizadas las impresiones se evaluaron mapas
de calor oclusales y se evaluaron desviaciones entre los modelos. Resultados: En este estudio se
elige fuerza media para cada RIV, sin embargo, se puede notar como al momento de calcular las
coordenadas el algoritmo de cada escaner presento intensidades y areas de contacto superficial
distintas. Respecto a las desviaciones las pruebas estadisticas indican que todas las diferencias
medias estan dentro de su tolerancia aceptable. Conclusiones: Todos los escaneres identificaron
con éxito los puntos de contacto al comparar con las pruebas intraorales. Se requiere exportar los
archivos y analizarlos en softwares externos para apreciar las diferencias donde la intensidad de
los puntos y areas de contacto varian entre cada escaner. Las desviaciones entre las impresiones
digitales no son significativas desde el punto de vista clinico o practico.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this observational and descriptive study is to evaluate virtual interocclusal
recordings (VIR) with three different intraoral scanner systems by analyzing the results with occlu-
sal heat maps and deviation analysis between models to determine if variances are found between
them. Methodology: Three different intraoral scanners (I0S) available from the faculty were used
being: Primescan from Dentsply Sirona, Aoralscan 3 from Shining 3D Dental and Wireless i700
from Medit. Each scanner was previously calibrated and digital impressions were taken in a single
patient with non-consecutive interventions. Subsequently, virtual interocclusal recording (IVR) was
performed at maximum intercuspation (MI) while maintaining normal or average force. Once the
impressions were taken, occlusal heat maps were evaluated and deviations between models were
assessed. Results: In this study, mean force was chosen for each RIV, however, it can be noted
that at the time of calculating the coordinates, the algorithm of each scanner presented different
intensities and surface contact areas. Regarding the deviations, the statistical tests indicate that all
mean differences are within acceptable tolerance. Conclusions: All scanners successfully identified
the contact points when compared with intraoral tests. Exporting the files and analyzing them in
external software is required to appreciate the differences where the intensity of the contact points
and contact areas vary between each scanner. The deviations between the digital impressions are
not clinically or practically significant.

KeywoRrbps:

Dental Occlusion, Bite Force, Jaw Relation Record, Intraoral scanners.

INTRODUCCION

El progreso de la odontologia digital se ve reflejado en la tecnologia que incorpora, no sélo para
facilitar la planeacion de distintos casos, sino también en la busqueda de mas comodidad tanto
para el operario como para el paciente. Siguiendo esta linea, en donde se propone disminuir tiempo
y aumentar precision, los escaneres intraorales han alcanzado un mayor auge en la odontologia
moderna.

Los escaneres intraorales son dispositivos que obtienen una impresion digital Optica directamente
de la cavidad oral del paciente a través de la proyeccion luminica (laser o luz estructurada). Los
datos imageneoldgicos captados, ya sea tejido dentomucoso u objetos externos como los postes
de escaneo, son procesados por el mismo software para posteriormente generar una superficie 3D
del modelo (Mangano, Gandolfi, Luongo y Logozzo, 2017).

Mangano, F, et al. (2017) refiere que esta réplica digital de componentes dentogingivales se
convierte en la alternativa a la técnica analdgica de toma de impresién dental, no obstante, no
debe encasillarse en un Unico uso, puesto que las nuevas versiones de software permiten otras
multiples funciones aplicables a varias areas odontolégicas como prostodoncia (encerados digitales,
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elaboracion de protesis, registro y analisis oclusal), implantologia (disefio y elaboracion de férulas
para cirugias guiadas) y ortodoncia (disefio y elaboracion de guias para colocacion de médulos
ortodonticos) y Suese, K. (2020) afiade el seguimiento cronoldgico pre y post procedimientos.

Albanchez-Gonzalez, M., et al. (2022) menciona la incorporacion de escaneres intraorales dentro
del flujo de trabajo CAD-CAM. También menciona la ventaja de un menor riesgo de distorsion
durante el proceso de impresién comparado a la impresion tradicional y el vaciado en yeso
tomando de referencia los estudios de Revilla-Ledn, M., Att, W., Ozcan, M., & Rubenstein, J. (2021)
y Yuzbasioglu, E., et al. (2014). Ademas, menciona que algunos autores sugieren que el maximo
desajuste aceptable es de 150 um refiriéndose al estudio de Jemt, T. and Lie, A. (1995). También
destaca que otros autores lo posicionan en 60 um refiriéndose al estudio Sahin, S., & Cehreli, M.
C. (2001). De esta forma podemos asegurar que el uso de los escaneres intraorales en el ambiente
clinico nos da resultados de mucha precision.

El registro de mordidas es uno de los pasos mas importantes en cualquier toma de impresion, sea
analoga o digital. En el entorno virtual, el registro suele implicar la alineacion inicial de al menos 4
puntos de referencia designados, seguida de un ajuste computacional por minimos cuadrados de
las 2 mallas que suele ir acompafnado de la expresion iterativa de los puntos mas cercanos entre
ellas. En resumen, un algoritmo se encarga de unir el modelo superior con el inferior tomando
puntos de referencia de las arcadas en oclusion. (Edher, F, et al. 2018).

En su estudio, DeLong, R, et al. (2002) realizd una comparacién de contactos oclusales construidos
a partir de imagenes tridimensionales de modelos dentales y registros interoclusales con contactos
hallados mediante el uso de métodos convencionales en maxima intercuspidacién donde analizo
cada punto de contacto para determinar que utilizar registros interoclusales virtuales es valido y
clinicamente aceptable. Conclusién que coincide con otros estudios como Morsy, N., & El Kateb,
M. (2024) en su revision sistematica y meta-analisis.

Sin embargo Edher, F, et al. (2018) destaca la importancia de hacer impresiones de arcadas
completas y si es posible registros de mordida bilaterales para evitar que los modelos virtuales
tengan un efecto de inclinacion que resulte en una oclusién inadecuada. Revilla-Ledn, M., Barmak,
A. et al. (2023) menciona que se han identificado distintos factores que pueden influir en los
registros intermaxilares con los escaneres intraorales; como: los espacios edéntulos, la extension
de la exploracion del arco, el espacio interoclusal, la movilidad dental y las caracteristicas de los
registros oclusales virtuales. Resulta fundamental comprender que la precision de la relacion
maxilomandibular también se vera influida por la precisién de las impresiones digitales intraorales
capturadas. Cuanto mayor sea la precision de los escaneados digitales intraorales maxilares y
mandibulares, mayor sera la probabilidad de obtener una relacién maxilomandibular mas precisa.
(Revilla-Ledn, M., Barmak, A, et al. 2023).

MarteriaL Y METODO

Siguiendo las directrices de Sampieri, R. H., et al. (2014), esta investigacion es un estudio
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observacional y descriptivo. Se realizé en el area clinica odontologica multidisciplinaria de la
facultad de odontologia de la Universidad Americana siguiendo todas las normativas bioéticas y
medidas de bioseguridad establecidas por la institucion. Tres diferentes escaneres intraorales (I0S)
disponibles en la facultad fueron utilizados; siendo estos: Primescan de Dentsply Sirona, Aoralscan
3 de Shining 3D Dental y Wireless i700 de Medit. Cada escaner fue calibrado previamente,
obedeciendo las indicaciones de cada fabricante para posteriormente realizar el escaneo, siguiendo
sus distintos protocolos establecidos.

Con cada escaner intraoral se realizaron impresiones digitales en un Unico paciente con
intervenciones no consecutivas, donde se obtuvo de esta forma la morfologia y anatomia de las
arcadas superior e inferior. Estas fueron realizadas meticulosamente siguiendo las estrategias y
patrones de escaneo propuestos por cada fabricante para mitigar la posibilidad de errores en la
obtencion de informacion. Posteriormente se realizé el registro interoclusal virtual (RIV) en maxima
intercuspidacion (MI) manteniendo una fuerza normal siguiendo las indicaciones de Rovira-Lastra
et al. (2024).

Por este particular se decidié que el paciente fuera dentista con conocimientos suficientes para
entender los conceptos de oclusién solicitados para el estudio. El RIV lo realizamos de forma
bilateral para evitar desviaciones y verificando clinicamente que las relaciones caninas y molares
que se muestran en el software de los escaneres coincidan con lo que se encuentra en boca
siguiendo parametros de Edher, F, et al. (2018).

Una vez se recopilaron las impresiones digitales de cada arcada y los RIV en MI se analizaron los
mapas oclusales en los softwares nativos de cada escaner. Para el Primescan de Dentsply Sirona se
utilizé el software Connect, para el Aoralscan 3 de Shining 3D Dental se emple6 el Dental Launcher
y para el Wireless i700 de Medit el analisis se realizé con Medit Link. Al estar en sus softwares
nativos la calidad de los colores y texturas se mantienen al maximo, esto se puede observar en las
imagenes que se presentan a continuacion.

Posteriormente todos los archivos se exportaron en formato STL y se importaron en el software
de Blender for Dental para un analisis exhaustivo donde se puede evaluar con puntos y mapas
de calor los contactos oclusales, de este software también se extrajeron las areas de contacto
superficial.

Los modelos al ser tomados por sistemas de escaneres intraorales diferentes se alinearon utilizando
un software adicional; MeshLab permite una unién manual donde se utilizan puntos anatémicos
especificos que se repiten en todas las impresiones para ser alineados correctamente. Una vez
alineados en el software Medit Design Tool se pueden calcular las desviaciones entre todos los
modelos utilizando como referencia las impresiones de Primescan pues segun Amornvit, P, et al.
(2021) esta demostrado que cuenta con la mayor precisién entre todos los escaneres.

Al comparar las impresiones digitales de los diferentes sistemas de escaneres intraorales el software
Medit Design Tool exporta datos sobre las desviaciones que pueden ser utilizados entre ellos para
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comparar sus resultados con pruebas estadisticas cuya codificacion se realizé en Python y se utilizd
su Notebook para las visualizaciones. Las pruebas estadisticas que se seleccionaron fueron el
ANOVA unidireccional, y en caso de encontrar diferencias significativas se decidié complementar
con pruebas post-hoc Tukey HSD.

Setienen que mencionar también las caracteristicas del paciente. Este debia ser parte de la poblacién
estudiantil de la facultad de Odontologia. Para esto, fueron seleccionados al azar 10 estudiantes
de pregrado, sin distincién de género o edad, pertenecientes al Ultimo afio de la licenciatura en
odontologia de la Universidad Americana. Asimismo, es fundamental que fuese completamente
dentado, periodontalmente sano, con estructuras dentales integras, tener apertura bucal normal, un
amplio fondo de surco, un frenillo labial superior normal y oclusalmente pertenecer a la clasificacion
Clase | de Angle. Adicionalmente se evitd que el paciente fuera parcialmente edéntulos, que no
presentara giroversiones dentales muy marcadas, que no sea portador de protesis fijas y que no
esté cursando tratamiento de ortodoncia. Finalmente, se describen las principales caracteristicas
técnicas de cada escaner.

Primescan:

Tiene un campo de vision de 16 x 16 mm, su peso es de 457 gr si utilizamos la vaina plastica, su
profundidad de escaneo es de 19 mm y su tecnologia de adquisicion de datos es escaneado de
profundidad dinamica y analisis de contraste de alta frecuencia.

O  Aoralscan 3: Sucampo de visién es de 16 x 12 mm, su peso es de 240 g, la profundidad de
escaneo alcanza los 22 mm y finalmente su tecnologia de adquisicion de datos es escaner
sin contacto con luz estructurada.

O  Wireless i700: Tiene un campo de vision de 18 x 15 mm, el peso es de 328 g, su profundi-
dad de escaneo ronda los 18.5 mm y su tecnologia de adquisicion de datos es video 3D

en movimiento.

ResuLTADOS

A continuacion, mostraremos los resultados de cada sistema de escaneres intraorales.

Ficura 1

Vista frontal del registro de mordida con los distintos escdneres intraorales.
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Nota. Podemos observar el resultado final en sus softwares nativos. A, Primescan. B, Aoralscan 3. C, Wireless i700.
Ficura 2

Mapa oclusal de calor con puntos de contacto en los distintos escdneres intraorales.

A B C
Nota. Cada sistema representa con colores distintos sus contactos, siendo el color mas cdlido el contacto mas intimo.
A, Primescan. B, Aoralscan 3. C, Wireless i700.

Ficura 3

Mapa oclusal de calor con puntos de contacto en un solo software de andlisis.

A B c

Nota. Los archivos STL obtenidos de cada escaner se importaron el el software Blender For Dental para su andlisis. A,
Primescan. B, Aoralscan 3. C, Wireless i700.

Ficura 4

Vista lateral del registro de mordida con los distintos escdneres intraorales.

Nota. Podemos evaluar la relacién interoclusal. A, Primescan. B, Aoralscan 3. C, Wireless i700.
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Ficura 5
Guias 8 micras soft

A B C D

Nota. A, Fotos intraorales. B, Primescan. C, Aoralscan 3. D, Wireless i700.

Ficura 6

Guias 8 micras strong

Nota. A, Fotos intraorales. B, Primescan. C, Aoralscan 3. D, Wireless i700.

Ficura 7
Alineacion de modelos de los distintos escaneres intraorales en MeshLab.

Nota. A, Podemos observar como los modelos tienen diferentes coordenadas. B, Con un sistema de alineacion por
puntos se escogen referencias dentales entre los modelos para coincidir sus coordenadas con puntos anatdémicos
especificos. C, Podemos observar el resultado final.
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Ficura 8

Andlisis de Alineacion de modelos de los distintos escdneres intraorales en Medit Design.

—_—r

Nota. A, Vista oclusal superior. B, Vista frontal. C, Vista oclusal inferior.

Ficura 9
Andlisis de Desviacion de modelos de los distintos escdneres intraorales en Medit Design.

Nota. Ay D, podemos ver la relacién entre los modelos de Aoralscan 3 de Shining 3D Dental y Primescan de Dentsply Sirona. By
E, podemos ver la relacién entre los modelos de Aoralscan 3 de Shining 3D Dental y Wireless i700 de Medit. Cy F, podemos ver la
relacion entre los modelos de Primescan de Dentsply Sirona y Wireless i700 de Medit. Los datos obtenidos donde se miden las

desviaciones se analizaron en la tabla 1.
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TaBLa 1

Andlisis de desviacion de modelos de los distintos escdneres intraorales valores minimos aceptados (+ 0.25
mm)

Maxilar

Mandibula

Primescan &

Aoralscan 3

Primescan &

Primescan &

Aoralscan 3

Primescan &

Propiedades Aoralscan 3 & Wireless Wireless 1700 = Aoralscan 3 & Wireless Wireless 1700
1700 1700
Min. -1.981 mm -1.998 mm -2.000 mm -1.998 mm -1.997 mm -1.998 mm
Max. 1.895 mm 0.968 mm 1.064 mm 1.999 mm 1.806 mm 1.998 mm
Median 0.001 mm -0.020 mm -0.028 mm -0.005 mm -0.021 mm -0.020 mm
Avg. -0.010 mm -0.043 mm -0.052 mm 0.001 mm -0.031 mm -0.026 mm
Abs. Avg. 0.075 mm 0.089 mm 0.107 mm 0.085 mm 0.098 mm 0.114 mm
RMS. 0.115 mm 0.143 mm 0.159 mm 0.162 mm 0.144 mm 0.181 mm
Std. Dev. 0.114 mm 0.136 mm 0.150 mm 0.162 mm 0.140 mm 0.180 mm
Var. 0.013 mm 0.018 mm 0.022 mm 0.026 mm 0.020 mm 0.032 mm
Avg.(+) 0.064 mm 0.057 mm 0.070 mm 0.092 mm 0.079 mm 0.104 mm
Avg.(-) -0.086 mm -0.112 mm -0.130 mm -0.078 mm -0.111 mm -0.121 mm
(90-10)/2 0.118 mm 0.138 mm 0.162 mm 0.121 mm 0.154 mm 0.172 mm
2.5th per -0.238 mm -0.346 mm -0.390 mm -0.265 mm -0.301 mm -0.337 mm
97.5th per 0.174 mm 0.138 mm 0.166 mm 0.276 mm 0.190 mm 0.248 mm
In Tol. 47.87 % 44.01 % 35.77 % 53.50 % 36.59 % 34.23 %

SCA Primescan 14.654 mm? Aoralscan 3 9.590 mm? W. 1700 11.893 mm?

Fuente. Propia.
Nota. Podemos observar un analisis cuantitativo sobre las desviaciones encontradas entre las impresiones digitales

tomadas con los distintos sistemas de escéneres intraorales brindados por Medit Design Tool (V 2.1.4) que permite
evaluar y comparar la precision entre estos.

TaBLA 2

Andlisis ANOVA unidireccional con tolerancia de 0,25 mm (Desviacidn ~ Grupo)
Upper Category with 0.25 mm tolerance (Deviation ~ Group)

sum_sq df F PR(>F)
Group 0.1026434405 2 18.2179913648 2.462e-7
Residual ~ 0.2450868249 87 NULL NULL
Lower Category with 0.25 mm tolerance (Deviation ~ Group)
sum_sq df F PR(>F)
Group 0.0591709722 2 11.8988515627 0.0000270396
Residual ~ 0.2163181275 87 NULL NULL

Nota. Pruebas estadisticas realizadas utilizando el lenguaje de codificacién Python. Fuente. Propia.
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Para la categoria superior; dado que el valor p es tan pequefio, rechazamos la hipétesis nula. Hay
pruebas muy solidas de que existe una diferencia estadisticamente significativa entre las medias
de los tres grupos de la categoria superior.

En la categoria inferior: Rechazamos de nuevo la hipétesis nula. Hay pruebas muy sélidas de una
diferencia estadisticamente significativa entre las medias de los tres grupos de la categoria inferior.

Ambos ANOVA muestran diferencias de medias altamente significativas desde el punto de vista
estadistico entre los tres grupos, tanto en la categoria superior como en la inferior.

Ficura 10

Andlisis ANOVA unidireccional con tolerancia de 0,25 mm (Desviacidn ~ Grupo)

Upper Category: Deviation by Group (ANOVA) Lower Category: Deviation by Group (ANOVA)

0.10 ® Mean 0.10 1 R ® Mean

—0.05

—0.05 A

—0.10

Deviation (mm)
(=} o
o (=]
<] &
)
Deviation (mm)
o o
=3 (=]
<] &

—0.10

—-0.15 B —

Nota. Graficos realizados utilizando el lenguaje de codificacién Python y su Notebook para visualizaciones.
Fuente. Propia.

Analisis por grupo superior:

O Sirona & Shining 3 U: Muestra una distribucién relativamente amplia de las desviaciones,
con algunos valores atipicos en el lado negativo. La media (punto rojo) esta ligeramente
por debajo de cero.

O  Shining & Medit U: Parece tener la menor dispersion de desviaciones y se distribuye mas
simétricamente alrededor de cero. La media esta proxima a cero.

O  Sirona & Medit U: También muestra una dispersion bastante amplia, similar a Sirona &
Shining 3 U, pero las desviaciones tienden a ser mas positivas. La media es claramente
superior a cero.

Las medias de los tres grupos de la categoria superior parecen ser diferentes, lo que concuerda
con el resultado significativo del ANOVA que obtuvo anteriormente.

Grupo inferior:
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O  Sirona & Shining 3 L: Muestra una dispersion relativamente amplia de las desviaciones,
con unos pocos valores atipicos en el lado negativo. La media esta ligeramente por debajo
de cero.

O  Shining & Medit L: Presenta una distribucion mas compacta, aunque ligeramente sesgada
hacia las desviaciones negativas. La media es ligeramente inferior a cero.

O  Sirona & Medit L: Presenta una distribucion mas amplia y una tendencia hacia desviaciones
mas positivas. La media es ligeramente superior a cero.

Al igual que el grupo superior, las medias de los tres grupos de la categoria inferior parecen ser
diferentes, lo que corrobora el resultado significativo del ANOVA.

TaBLAa 3

Andlisis de pruebas post-hoc Tukey HSD con tolerancia de 0,25 mm - Superior

Groupl Group2 Mean diff  p-adj Lower Upper reject T(\)T;;};;]::e Interpretation
iﬂg?’fj& i;gfg -0.0007 09987 -0.0333  0.032 FALSE  TRUE ?ﬁfﬁ ti’;e
i/];eiz:‘;%& :};‘:ﬂigﬁ U 0.0713 0 0038 0104 TRUE  TRUE ?i;;:riffée
;}2 ‘;?fé‘ :gl‘; Iilig&3 U 0.072 0 00393 01046 TRUE  TRUE ?ﬁfﬁ ti’;e
Nota. Pruebas estadisticas realizadas utilizando el lenguaje de codificacién Python. Fuente. Propia
TaBLa 4
Andlisis de pruebas post-hoc Tukey HSD con tolerancia de 0,25 mm - Inferior

Groupl Group2 Mean diff  p-adj Lower Upper reject Tc\));[ei;};:::e Interpretation
ﬂgzg“i& ig;?ff‘ -0.0037 09565 -0.0344  0.027 FALSE  TRUE ?i;;:i ts:;e
i/l[]eizri& ;1?33;3 . 0.0525  0.0003  0.0218  0.0832 TRUE  TRUE ?i‘;;:rzz‘f;e
;}g:ff ;ﬁig&g . 0.0561  0.00010  0.0254  0.0868 TRUE  TRUE ?i;;:i ts:;e

Nota. Pruebas estadisticas realizadas utilizando el lenguaje de codificacién Python. Fuente. Propia.

Aunque algunos grupos son estadisticamente diferentes, todas las diferencias medias estan
dentro de su tolerancia aceptable de 0,25 mm. Esto significa que, aunque puede haber pequefas
diferencias detectables, es probable que no sean significativas desde el punto de vista clinico o
practico. Cabe mencionar que entre Aoralscan 3 y Medit i700 Wireless las diferencias son casi
nulas, pero al compararlos con Primescan encontramos variaciones.
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Ficura 11

Grdfico de barras del drea de contacto superficial

Area de contacto superficial

15.000 —

10.000 ~

5.000 —

Primescan Aoralscan 3 Wireless i700

Nota. Grafico que representa las diferencias entre drea de contacto superficial que generd cada sistema de escaneres
intraorales.
Fuente. Propia

El area de contacto superficial es la zona en la que dos superficies se tocan. En el contexto de la
odontologia, el area de contacto superficial se refiere al area especifica donde los dientes superiores
(maxilares) e inferiores (mandibulares) se tocan fisicamente cuando las mandibulas estan cerradas.
Vemos al Aoralscan 3 de Shining 3D con contactos leves, A Wireless i700 de Medit con contactos en
fuerza media y a Primescan de Dentsply Sirona con contactos aparentemente en fuerza maxima. Se
requiere evaluar la significancia clinica de esto.

DiscusioN

Para el registro de mordida tradicional las siliconas de adicion se utilizan con frecuencia para
registrar contactos por su baja viscosidad, precision y estabilidad. Las propiedades de fluidez y la
distribucion uniforme de los materiales por las superficies oclusales de los dientes garantizan una
interferencia minima en el cierre. Estas propiedades hacen de la silicona de adicion un material ideal
para identificar los contactos oclusales; sin embargo, sigue existiendo el problema de cuantificar la
informacion. Un método para resolver esto es la transiluminacidn, que convierte la transparencia del
registro en datos digitales. Dado que las siliconas se vuelven translicidas en secciones relativamente
gruesas, se considera que las superficies oclusales separadas hasta 0,350 mm estan en contacto o
casi en contacto (DelLong, R, et al. 2007).

Si utilizamos escaneres intraorales hay ciertos parametros que debemos considerar. Se han
identificado diferentes factores del operador y del paciente como variables que pueden disminuir la
precision de escaneado bruto de los I0S al adquirir moldes de diagnéstico virtuales. (Revilla-Ledn,
M., et al. 2023). Dentro de los factores que queremos destacar podemos encontrar la iluminacion, ya
que los escaneres que utilizamos utilizan imagen fotografica o sistema de videos emiten su propia
luz; consecuentemente un estimulo de luz externa dentro de la cavidad oral como la lampara de
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la unidad dental pueden afectar negativamente los resultados de precisiéon. (Revilla-Ledn, M., et
al. 2020). Otro factor importante es el patron de escaneo, existen numerosos articulos abordando
este tema, pero la mayoria de conclusiones coinciden con los hallazgos de este estudio donde
recomiendan seguir el patron especifico de cada marca. Los patrones de los escaneres que utilizamos
siguen principios fundamentales como un escaneo continuo por cuadrantes, la punta del escaner de
la forma mas horizontal posible, evitar la presencia de humedad en el campo operatorio y mantener
una velocidad constante. (Oh, K. C,, et al. 2020).

Ademas, debemos tener en cuenta el sustrato que esta siendo escaneado. Se ha demostrado que al
utilizar luz para capturar la morfologia y anatomia de las piezas dentales los diferentes materiales de
restauraciones que se encuentran en boca y su grado de translucidez pueden afectar la precisién. Por
esta razon, fue fundamental que nuestro paciente de estudio no presentara restauraciones dentales,
pues podria darnos resultados negativos. (Bocklet, C., et al. 2019). Hallazgos que coinciden con otra
investigacion que evaluo el efecto de diferentes sustratos como metal, oro, amalgamas pulidas y sin
pulir, esmalte dental, dentina, disilicato de litio y resina compuestas. (Dutton, E., et al. 2020).

Si tenemos las consideraciones pertinentes tanto los métodos de registro interoclusal virtual (RIV) de
forma directa con escaneres intraorales, los modelos virtuales digitalizados de forma indirecta con
escaneres de laboratorio y métodos de articulado analégicos utilizando métodos de transiluminacion
considerado como patrén oro; proporcionan medidas precisas y cuantitativas de los contactos
oclusales. (DeLong, R, et al. 2007). Hallazgos que han sido vastamente demostrados en metaanalisis
que analizan distintos autores en esta tematica. (Morsy, N., et al. 2024).

Otro método de cuantificacion de puntos de contacto oclusales son los que obtenemos con papel
articular, es importante considerarlo cuando comparamos métodos tradicionales y los digitales.
(Rovira-Lastra, B., et al. 2024).

El papel articular nos funciona para registrar los contactos oclusales, como ayuda para el diagndstico,
permitiendo una planificacion adecuada del tratamiento y minimizando o solucionando los
trastornos oclusales. Hay que tener en cuenta algunos factores a la hora de elegir el papel articular
mas adecuado para comprobar los contactos oclusales, como el grosor, la resistencia y la elasticidad.
Si es extremadamente grueso, puede interferir en la percepcion oclusal del paciente. La resistencia se
refiere a la capacidad del papel para soportar la humedad oral de los contactos oclusales. Finalmente,
la elasticidad es la capacidad de estirarse sin desgarrarse cuando se extrae de la cavidad oral tras
comprobar el contacto. Por estas caracteristicas decidimos usar el papel articular de 8 um siguiendo
los parametros antes mencionados (Toledo, M. F, et al. 2014).

Para finalizar es muy importante indicarle al paciente la fuerza con la cual debe hacer MI, puesto
que esta demostrado que una sobreactividad muscular puede ocasionar contactos no naturales. Se
distinguen tres tipos de registros en MI. Maxima intercuspidacion en maxima fuerza, en fuerza media
y contacto leve. (Rovira-Lastra, B., et al. 2024). En nuestro estudio seleccionamos fuerza media para
cada RIV.
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Sin embargo, podemos ver como al momento de calcular las coordenadas el algoritmo de cada
escaner presentd intensidades distintas. Vemos al Aoralscan 3 de Shining 3D con contactos leves,
A Wireless i700 de Medit con contactos en fuerza media y a Primescan de Dentsply Sirona con
contactos en maxima fuerza. Adicionalmente cabe destacar que al hacer control en boca con papel
articular los puntos de contacto coinciden en todos los escaneres dentales.

CONCLUSIONES
Con nuestras observaciones podemos concluir lo siguiente:

Todos los escaneres identificaron con éxito los puntos de contacto si comparamos con las pruebas
intraorales. El uso del papel articular y la seleccion adecuada del mismo (8 pm) fueron clave en la
marcacion del registro de contactos oclusales, evidenciados por la anatomia dental del paciente,
asi como en la comparativa con el método digital.

Los mapas de calor de analisis oclusal coinciden entre si cuando comparamos la imagen obtenida
en los softwares nativos de cada escaner. Al exportar los archivos y llevarlos a analisis a un software
externo es que podemos apreciar las diferencias donde la intensidad de los puntos y areas de
contacto si varian entre cada escaner.

A pesar de tener diferencias significativas en el analisis unidireccional ANOVA donde se comparan
las desviaciones entre los escaneres intraorales, el post-hoc Tukey HSD indica que todas las
diferencias medias estan dentro de su tolerancia aceptable de 0,25 mm. Es probable que no sean
significativas desde el punto de vista clinico o practico.

RECOMENDACIONES

Se insta a seguir esta linea de investigacion donde podamos evaluar estas varianzas en el RIV de
cada escaner y determinar sus consecuencias en la adaptacién protésica. En una futura ocasion
evaluar si estas variables en intensidad representan diferencias estadisticamente significativas.
Sobre todo, evaluar la significancia clinica del area de contacto superficial.
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