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RESUMEN

Objetivo: Determinar la precision y veracidad de diferentes escaneres en cuatro
tipos de terminaciones cervicales.

Materiales y Método: Escaner: AutoScan DS-EX PRO Blue SHINING 3D; Medit
i700; TRIOS 3 basic (3Shape); ITero Element 2 (Align Technology); CEREC
Primescan (Dentsply Sirona). Tipos de terminacién cervical: filo de cuchillo,
chamfer, hombro recto, hombro redondeado. Muestra constituida por 12 modelos
de resina de impresion (C&B MFH color A2, Nextdent). Grupos: Grupo i (incisivos)
conformado por cuatro modelos diente 1.1; cada cual, con un tipo de terminacion,
mismo ejercicio con los siguientes grupos P (premolares) diente 1.4; y grupo M
(molares) diente 1.6. Con cada escaner, en cada grupo, se escaned 10 veces
cada una de las terminaciones, obteniéndose en total 600 modelos virtuales en
formato .STL.

Se diseflaron 12 modelos de referencia conformando el grupo p.

Utilizando el software (GOM inspect software 2021) cada uno de los 600 modelos
fue comparado con el grupo y determinando la veracidad y precision. Mediante el
calculo de la raiz cuadrada media de los triangulos que conforman las mallas de
los modelos .STL se establecié un mapa de colores.

Andlisis estadistico: Utilizando Microsoft Excel ® para tabular e IBM SPSS
Statistics version 26 para el andlisis de los datos, se aplico: Test ANOVA de 2
vias, prueba de Bonferroni y la prueba de Friedman. Resultados: Existe diferencia
estadisticamente significativa al comparar los resultados.

Conclusion: Se rechaza hipotesis nula. Se comprueba significancia estadistica de
la relacion de los elementos. Algunos de los valores tabulados superan los
0,025mm. Lo cual es clinicamente significativo determinando su relevancia al
considerar la norma ISO 9917-1:2007 para los cementos de base acuosa y la

norma ISO 4049:2000 para los cementos de resina.



INTRODUCCION

Los escaneres de digitalizacion 3D, capturan la imagen de un objeto real y lo
convierten en informacion digital transformando la superficie de un cuerpo en
millones de puntos de coordenadas(1). Por lo tanto, los modelos virtuales de un
objeto son simplemente un conjunto de puntos en el espacio 3D del ordenador,

donde se representa la forma geométrica de un objeto en particular (2).

Los sensores de adquisicibn de imagen de formas tridimensionales fueron
desarrollados a partir de 1970(3-5). Desde ésta época a la actualidad son muchos
los tipos de sensores de adquisicidn de imagen que se han ido desarrollando a
través de la historia, y con ello, en la actualidad es poco comun ver sensores con
un solo tipo de tecnologia. Es asi, como los equipos modernos fusionan mas de

una técnica de adquisicion de coordenadas.(3)

Este desarrollo tecnoldgico tiene origen en otras areas no medicas, distintas a la
odontologia, como el disefio y prototipado rapido, robotica, industria automotriz,

ingenieria, geologia, y estudio de relacion de cuerpos finitos.(3,5)

Los sensores de escaneo en su espectro completo se pueden clasificar de
diferentes maneras. 1.- Caracteristicas de la fuente emisora: de tipo activo y de
tipo pasivo. 2.-Segun tipo de energia de la onda proyectada: energia
electromagnética, energia ionizante, ultrasénicos, infrarrojos, ultravioleta, etc. 3.-
Segun la técnica de proyeccién de luz: Triangulacién laser, luz estructurada,

estéreo vision, fotogrametria, gradiente de texturas, etc.(3,6) (Anexo 1)

Estos equipos llevan afios de desarrollo en otros rubros, y en algunos de ellos las
capacidades superan ampliamente lo necesario en nuestro quehacer
odontoldgico, puesto que la adopcidén de este tipo de tecnologia por parte de la
medicina y posteriormente la odontologia, es particularmente reciente. Es por ello,

que al mismo tiempo podemos encontrar que un equipo con idéntica finalidad,
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pero con distinta ingeniera o técnica de adquisicion de imagenes, puede no
cumplir con la demanda minima para una correcta ejecucion en el area

odontologica.

La clasificacion de los escaneres mas utilizados en odontologia pareciera hacer
alusion a su presentacion ergonométrica, es decir, si es utilizable directo en la
boca del paciente, o es necesario la ejecucion de etapas intermedias, tales como,
toma de impresiones, vaciados de modelos en yeso, recorte, montaje, toma de

relaciones intermaxilares, etc.

Es asi como en odontologia los sensores de imagen se clasifican principalmente
en escaneres intraorales (intraoral scanner (I0S)) y escaneres de mesoén (desktop
scanner (DS)). Los cuales son los equipos mas comunes en la etapa de
adquisicion de imagen (CAI; computer aided imaging), siendo el paso previo para
las etapas de disefio (CAD; computer aided design), y fabricacion (CAM; computer
aided materialization), revolucionando la odontologia convencional en todas sus

areas(7).

La cadena de procesos CAI/CAD/CAM comienza con la adquisicion de datos por
parte de un sensor capaz de generar un input o sefial procesable como archivo de
coordenadas o formato compatible de malla poligonal. EI mas extensamente
conocido en odontologia es el formato .STL.

Luego, este input debe ser interpretado y su sefial transformada por un procesador
con el objetivo de ubicar los diferentes puntos de interés captados por este sensor
en un plano cartesiano tridimensional donde tales puntos seran unidos para crear
un poligono, es decir, triangulo y con ello crear una imagen tridimensional. Asi,
esta serie de triAngulos conectados a través de sus vértices, aristas y caras
conformaran mallas virtuales representando la superficie de un cuerpo real. Los
puntos que conforman estos cuerpos poligonales al tener ubicacion codificable

permiten crear otros cuerpos relacionados a sus coordenadas y efectuar
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operaciones paramétricas precisas, booleanas, iterativas, o de otro tipo, limitadas
por el software de disefio que estemos utilizando. De esta manera, seria posible
disefiar una restauracion sobre un modelo obtenido del escaneo y posterior
representacion en el procesador, finalmente esto es enviado a un dispositivo de

materializacion (aditiva o sustractiva) computarizado para fabricar la restauracion

(8).

Por otra parte, la adaptacion marginal de la estructura protésica al sustrato
dentario existente, resulta ser un elemento clave para el éxito y prondstico de
cualquier restauracion (9), en proétesis fija, esto se traduce a la perfecta correlacion
entre el borde marginal de la preparacién, y el margen externo del elemento
protésico. Debiendo generarse una linea de cementacion lo mas pequefia posible,

idealmente alcanzar la méas intima interrelacion de tendencia al Cero.(10-12)

Con respecto al parrafo anterior, segun la norma ISO 9917-1:2007 para los
cementos de base acuosa y la norma ISO 4049:2000 para los cementos de resina
determinan 0,025 y 0,05mm respectivamente como los grosores maximos

aceptables de una linea de cementacion.(13,14)

La linea de terminacién cervical se configura por la unién entre la pared axial del
mufion y el perimetro del diente. El tallado de ésta, se puede llevar a cabo
mediante distintos métodos acorde al material de la restauracion futura a utilizar.
Es asi, como podemos encontrar multiples disefios: Chamfer, que se caracteriza
por la union entre la pared axial y gingival hecha por un segmento de circulo que
debe presentar el espesor suficiente para asentar el material restaurador. Se
indica para coronas metalicas, metal-ceramicas y coronas ceramicas(15); Filo de
Cuchillo, caracterizado por ser una preparacion con una geometria de margen
vertical. Se indica para coronas metdlicas y restauraciones provisionales(16);
Hombro recto, aqui la pared axial forma un angulo de 90° con la pared cervical. Se

indica para coronas de ceramica pura, contraindicado para estructuras metalicas.



(15); Hombro redondeado, similar al hombro recto, pero presenta un angulo

interno redondeado. Se indica para coronas ceramicas y metal-ceramicas(17).

En base a esto, para el siguiente estudio se considerara una brecha marginal
inferior a 0.5m como clinicamente aceptable segun la norma ISO 9917-1:2007
para los cementos de base acuosa y la norma ISO 4049:2000 para los cementos
de resina (13,14). Para lo anterior, es pertinente demostrar la exactitud de 10S
para diferentes tipos de lineas de terminacion, pues con ello, el odontdlogo podra
lograr discernir entre cada uno de ellos en la practica clinica de acuerdo con las
diferentes terminaciones cervicales a utilizar en las preparaciones dentales

indirectas.

Considerando todo lo planteado anteriormente, es pertinente comparar el
rendimiento de distintos I0S en diferentes tipos de terminacion cervical, no solo a
la hora de escanear una preparacion, sino que también pensando al momento de

fabricar la restauracion.

Es por esto por lo que surge la siguiente interrogante: ¢ Cual es la diferencia en la
precision y veracidad entre diferentes escaneres usados en flujo digital, al

escanear 4 tipos diferentes de terminacién cervical?

Respondiendo a esta interrogante, en el siguiente trabajo de investigacion se
analizara cudl es la diferencia entre distintos escaneres de uso odontologico en
términos de precision y veracidad en 4 terminaciones cervicales para asi obtener
resultados clinicos consistentes, tanto a nivel de adaptacion marginal como linea

de terminacion.



MARCO TEORICO

1. Sensores de imagen 3D

La creacion de sensores 6pticos fue bastante demandada en la década de 1970 y
1980. Asi se desarrollaron en laboratorios de investigacion sensores de imagen
3D para ser aplicados en la fabricacion mecanica, controles de calidad y
mediciones mediante prototipos de investigacion.(3,5) De este modo, se integraron
fuentes de luz dptica, sensores Opticos y de imagenes tridimensionales, y diversos
componentes para la deteccion del cuerpo real.

Los sensores de imagenes tridimensionales proyectan y adquieren energia de tipo
electromagnética, mediante una técnica activa o pasiva. Luego la energia
transmitida es registrada en un software, donde se fusionan los datos en una nube
de puntos mediante la alineacion de todas las superficies capturadas, y después
se determina la malla de teselacion que modela la superficie del objeto en forma
3D, y luego se obtienen los datos de reflexion para visualizar la superficie del
objeto virtual. Sin embargo, los sensores de imagen pueden tener fallas ya sea por
datos faltantes o por mala calidad, esto se relaciona con la geometria Optica del
sistema, el dispositivo Optico de adquisicion, la técnica de medicion y las
caracteristicas del objeto a escanear. Es asi como también el rendimiento del
sensor depende de la dimension, la forma, la textura, la temperatura y la

accesibilidad del objeto real (3,6).

2. Disefio asistido por computadora y la tecnologia de fabricacion asistida
por computadora (CAD-CAM)

Conforme a lo acontecido en el afio 1980, el Sistema CEREC (con Mérmann y
Brandestini) introdujo a la industria la tecnologia CAD / CAM en el afio 1985(18).
Esta sigla corresponde al disefio asistido por computadora (CAD) y la tecnologia
de fabricacion asistida por computadora (CAM). ElI proceso de produccion
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CAD/CAM utiliza digitalizacion que puede ser directa o indirecta, permitiendo asi el
disefio, analisis y fabricacion (aditiva o sustractiva) de restauraciones con una
computadora (19). En un principio, la invencién de los escaneres de mesa (que se
utilizan en los laboratorios dentales) fueron la primera aplicacion de CAD / CAM a
la odontologia, cuya utilizacién fue para digitalizar modelos de yeso antes de su
fresado y también para la fabricacion de protesis dentales, proporcionando en la

actualidad una mayor eficiencia en el flujo de trabajo clinico(18).

3. Ventajas CAD/CAM

La mayor eficiencia en el entorno clinico con respecto a las tecnologias de imagen
3D, guarda relacion con las ventajas que otorgan los I0S 3D tales como
simplificacion del flujo tradicional de trabajo, permite crear, almacenar y actualizar
peribdicamente datos y simular intervenciones quirargicas (6). Por un lado, los
sistemas CAD / CAM facilitan de mejor manera la planificacion del tratamiento de
un paciente por parte del odontélogo, permite la aceptacién de casos por parte de
la persona que se encuentra en tratamiento (ensefiandole al paciente mediante un
monitor las etapas del tratamiento y su resultado final) y por parte de trabajos de
investigacion, la facilidad de comunicacién con los laboratorios, la reduccion del
tiempo operatorio debido a que los mismos equipos CAD/CAM se pueden
encontrar directamente en la consulta dental y de este modo reducir los tiempos
de trabajo. (7).

El escaneo intraoral permite una mejor visualizacion del objeto real escaneado en
un tiempo mas acotado, asi como también, con el escaneo se obtienen colores
automaticos registrados por el dispositivo que se asemejan al objeto real y se
pueden seleccionar tonos estéticos(9). Estas tecnologias, abren nuevas
posibilidades, dentro de estas se encuentran herramientas virtuales de corte y
fusién, mediante sistemas de analisis de medicidbn de desgaste y recesion de

estructuras dentales tanto duras como blandas(20)De este modo, los sistemas



digitales que se han ido incorporando a la Odontologia han permitido realizar
diversos procedimientos con ciertas limitaciones (21).

4. Composicién sistemas CAD/CAM

Los sistemas CAD / CAM tiene tres componentes principales, dentro de ellos se
encuentran: 1: una unidad de adquisicion de datos mediante un escaner intraoral,
2: software para disefiar restauraciones virtuales en un molde de trabajo virtual y
luego calcular los pardmetros de fresado de dicho disefio; y 3: un dispositivo de
fresado computarizado para fabricar la restauracion disefiada a partir de un bloque
sélido del tipo de material seleccionado para su confeccion o mediante una

fabricacion aditiva del material de restauracion a utilizar(8).

5. Escaneres Intraorales (10S)

5.1 Funcionamiento IOS

Las cAmaras y sensores requieren la proyeccién de luz, la cual se registra ya sea
como imagenes individuales o video, para luego ser compilada por un software
después de haber sido reconocidos los puntos de interés del objeto escaneado
(7). Existe una emision de luz por parte del scanner y por ende la captacién de
puntos que son dispuestos en un espacio 3D virtual, esto es enviado a la CPU
para ser procesado por el software, siendo este ultimo, el encargado de darle un
formato digital para ser visto en pantalla. Los escaneres intraorales (I0S)
capturan imagenes virtuales tridimensionales de las preparaciones dentales
realizadas, y con ellas, las restauraciones pueden ser fabricadas mediante los
sistemas CAD/CAM(18).



5.2 Tipos de emision de luz del 10S.

Existen técnicas de obtencidén de imagen tridimensional tanto activa como pasiva.
Las técnicas pasivas, para iluminar los tejidos intraorales, utilizan solo iluminacién
ambiental, y la imagen obtenida esta directamente relacionada con la cantidad de
iluminacién sobre el objeto puesto que depende en cierto grado de la textura de
este (7), es decir, el IOS no emite ningun tipo de radiacion de luz sobre la
superficie a escanear (6). Sin embargo, las técnicas activas utilizan luces
estructuradas que pueden ser blancas, rojas o azules las cuales son proyectadas
desde la camara sobre el objeto a escanear, por lo tanto depende en menor
medida de la textura y el color real de los tejidos escaneados para su
reconstruccion 3D (7), y se necesita de su reflexién para calcular la posicion del
objeto (6).

5.3 Utilizacién de 10S

Son dispositivos para capturar impresiones oOpticas directas, la digitalizacion para
preparaciones dentales simples y compuestas, la digitalizacion de arcadas para
estudios, la digitalizacion para transferencia de implantes (Scan body), el registro
de volimenes pre y post quirdrgicos, también se pueden usar como registro

medicolegal y, como camaras intraorales (IOC).

5.4 Tipos de escéneres

Dentro de las camaras intraorales se pueden encontrar 2 tipos, uno de ellos son
las camaras de imagen Unica, las cuales graban imagenes de forma individual de
la denticién, como lo son ITero (tecnologia Align), PlanScan (Planmeca), CS 3500
(Carestream Dental LLC) y Trios (3 Shape) los cuales graban 3 dientes en una
sola imagen (8). Para obtener el registro de areas mas amplias de la arcada, se
superpone una serie de imagenes individuales para, de este modo, reconstruir un

modelo virtual 3D, colocando la camara intraoral desde diferentes angulos (8)
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respecto al objeto a escanear para obtener una mayor cantidad de datos
registrados, y las areas que no logran ser visualizadas se extrapolan mediante el
software para completar la malla tridimensional virtual(8). Y el segundo tipo de
ellas, son las camaras de video las cuales realizan lo mismo que el sistema
anteriormente mencionado, pero a mayor velocidad, dentro de este grupo estan
True Definition (versibn mas reciente de Lava Escaner oral en silla, COS), Apollo

DI (Sirona) y Sistemas OmniCam (Sirona)(8).

Por otro lado, existen los escaneres de laboratorio en donde se pueden encontrar
los escéneres 6pticos y mecénicos(8). Luego de esto, el computador calcula los
datos obtenidos de la profundidad de la estructura dental modulando la imagen en

la cuadricula o red de medicion (8).

5.5 Tecnologias de I0OS

a. Luz Estructurada: Desplaza un patron de luces y sombras sobre la
superficie del objeto a escanear, en que el software conoce que fue emitido por
una proyeccion de lineas rectas o barras y es capaz de calcular si existe una
deformacion de ellas y el porqué de dicha informacién, ademas calcula la cercania
de ellas y su diametro, al igual que su grado de dispersion. Con esta informacion,
capta POI y los registra en un espacio 3D virtual que va a componer la imagen
posteriormente. Por lo tanto, la deformacion de este patrén de luces y sombras es
el que va a permitir identificar POl que van a ser representados en una malla
3D(3,6).

b. Microscopia Confocal: Un haz de luz es proyectado sobre una
superficie y es reflejado. Esa luz reflejada pasa a través de un lente que la enfoca
segun la distancia reflejada, para luego ser capturada por un sensor. Es
importante destacar, que este tipo de tecnologia utiliza lentes que son moviles los

cuales pueden hacer barridos de focos. Esta tecnologia sélo captura el area que
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esta en foco y va a desconocer lo que esté fuera de él. El area enfocada con las
IOS con tecnologia confocal es la que va a determinar los POI.

Por lo tanto, es una tecnologia que se basa en la obtencién de imagenes tanto
enfocadas como desenfocadas a diferentes profundidades, con diferentes valores
de apertura y angulos alrededor del objeto de interés, que son seleccionadas
detectando el area mas nitida de la imagen o informacién obtenida para luego
inferir la distancia que hay hacia el objeto de interés el cual se correlaciona con la

distancia focal del lente(7).

c. Trigonometria o triangulacion: Se basa en el concepto de la
trigopnometria en donde para calcular la posicién y distancia de un punto de un
triangulo (el objeto) se puede obtener su resultado conociendo las posiciones y
angulos de dos puntos de vista o dos tomas de imagenes ya sea con una cadmara
con un giroscopio o teniendo dos lentes, para asi posicionarlo en el sistema de

puntos en el espacio 3D virtual(3,7).

d. AWS: Active Wavefront Sampling, es decir, muestreo de fuente de onda
activo(7). Este sistema de tecnologia se basa en que la captacion del reflejo de un
emisor de luz pasa por un objetivo o apertura mévil o giratorio alrededor del eje
optico y produce la rotacion del POI, y entonces los objetos que estén mas
proximos (es decir, el reflejo de luz que esté mas proximo) van a rotar menos en el
receptor que lo que se encuentra mas lejos, y con ello se identifica la distancia y

profundidad del objeto a partir del patron producido por el POI(3,7).

5.6 Rendimiento de IOS

A la hora de medir el rendimiento de 10S y de este modo poder comparar entre
unos y otros, la Organizacién Internacional de Normalizacion (1ISO) ha definido los

siguientes conceptos:
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e “Accuracy”: Traducida como exactitud, consiste en veracidad vy

precision(21).

e “Trueness”: Traducida como veracidad o certeza se define como la
cantidad que un objeto de prueba escaneado se desvia de un objeto de
referencia (estandar de referencia). Un escaner con mayor fidelidad ofrece
una reproduccion del objeto tridimensional que se asemeja mas al objeto

escaneado originalmente”(21).

e “Precision”: Traducida como precision, representa la repetibilidad de las
medidas. Un escaner con mayor precisibn ofrece resultados mas

consistentes después de repetidos escaneos”(21)

Por lo tanto, la veracidad describe la diferencia existente entre el valor medido y el
verdadero (del estandar de referencia), y la precision evalla la diferencia que
existe entre las mediciones consecutivas entre el objeto de referencia y el objeto

escaneado(22).

La exactitud de un dispositivo de escaneo podria variar segun cual sea la
tecnologia del 10S a utilizar, y segun qué sustancias existen alrededor del sitio a
escanear y con ello, de qué manera incide la luz en el sitio a escanear, puesto que
las propiedades fisicas de un sustrato escaneado afectan la forma en que la luz se
refleja en la superficie de él. Es asi como, a reflectividad, el indice de refraccion y
la translucidez (RR&T) de un material o sustrato determinado pueden cambiar la
cantidad de luz que es recibida por un sensor de I0S, lo que puede afectar

directamente la calidad de los datos 3D que fueron capturados(21).
Con respecto a lo anterior, los diferentes tejidos de los dientes y los materiales

dentales tienen diferentes indices de refraccién y translucidez. Por lo tanto, si un

dispositivo I0S no esta disefiado para considerar el RR&T, las diferencias de

12



refraccion de la luz que se produzcan entre los sustratos podrian disminuir la

precision del escaneo(21).

5.7 Dificultad de IOS

IOS también pueden presentar ciertas desventajas que son sumamente
importantes en el area clinica dental, especificamente en el &mbito restaurador
debido a que tienen dificultad para detectar lineas de terminacion cervicales de
forma precisa y veraz de las preparaciones para proétesis fija unitaria, ya sea
porque haya presencia de sangrado en la zona a digitalizar lo que puede interferir
en la deteccion de margenes protéticos debido a que se oscurece la zona al
ocupar un espacio o que los margenes de la preparacion dental se encuentren
subgingivales siendo dificil que la luz detecte correctamente la terminacién cervical
haciendo que se modifique su angulo de incidencia, donde un punto importante a
considerar es que al momento de retirar el hilo retractor el surco gingival
inmediatamente tiende a cerrarse (23) lo cual dificulta ain mas en la practica
clinica profesional la toma de impresiones con IOS. Y la luz no puede separar
fisicamente el surco gingival, por lo tanto, no puede registrar areas con dificultad
visual(23).

Ante todas estas dificultades clinicas, existen estrategias que se pueden
implementar que ayudan con una correcta deteccion de las lineas de terminacion
cervical, dentro de ellas estan la “insercién de hilo retractor tanto simple como
doble, restauraciones provisionales con un correcto perfil de emergencia” (23),

control de la hemorragia e higiene de la zona a digitalizar(23).

Esto busca lograr una discrepancia marginal clinicamente aceptable, muchos
autores reconocen una brecha marginal inferior a 0,075mm como clinicamente
razonable(24,25). Para este estudio se considerara la norma ISO 9917-1:2007

para los cementos de base acuosa y la norma 1SO 4049:2000 para los cementos
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de resina determinan 0,025 y 0,05mm respectivamente como los grosores
maximos aceptables de una linea de cementacion. (13,14)

6. Escaneres

6.1 TRIOS 3 basic (3Shape)

Es un escaner intraoral compacto disefiado con un eje recto, el cual tiene 3
versiones: carro con pantalla tactil, version USB y una version incorporada en la
unidad de tratamiento dental. Funciona mediante microscopia confocal sin polvo
cuyo tipo de imagen es multiple, es decir, que los rayos de luz emitidos en paralelo
sobre la superficie que se va a escanear son retrodispersados en la misma
trayectoria optica y, en proporcion a la distancia del enfoque al objeto, se muestran
en diferentes niveles de profundidad de campo con la nitidez correspondiente,
permitiendo, a su vez, el calculo 3D del objeto escaneado. Tiene integrada
funciones para la determinacién de color digital asi como también para el bloqueo
de superficies que no deben ser modificadas en caso de ser necesario volver a

escanear (20).

6.2 ITero Element 2 (Align Technology)

IOS que funciona mediante microscopia confocal paralela sin polvo en forma
monocromatica entregando imagenes multiples. Asi logra capturar 6000
fotogramas por segundo (fps). Su cabezal se redujo un 40% en tamafio respecto a
su modelo predecesor. Para el flujo de trabajo es necesario siempre estar
conectado en la plataforma patentada basada en la nube MyAligntech, y solo

desde alli es posible la exportacién de datos (20).
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6.3 CEREC Primescan (Dentsply Sirona)

IOS que funciona con los principios basicos de la microscopia confocal, y ademas
segun la técnica de triangulacion activa. Aqui una camara proyecta un patron
cambiante de luz azul sobre el objeto, utilizando rejillas de proyeccion, que tienen
una distribucion aleatoria de transmitancia, y que estan formadas por subregiones,
gue contienen estructuras transparentes y opacas. Emplea diodos emisores de luz
azul (LED); la luz azul intensa, de longitud de onda mas corta, lo que permite
alcanzar una mayor precision. Las imagenes estan libres de distorsiones, incluso

en la periferia, de modo que se pueden unir varias imagenes con gran precision

(6).

6.4 Medit i700

IOS que utiliza luz azul estructurada, esta es irradiada de forma codificada hacia el
objeto a medir, la adquiere mediante un dispositivo de imagen y luego adquiere
informacion de ubicacién tridimensional en la superficie del objeto a medir a través
del analisis del mismo. Es decir, un método de luz estructurada que proyecta un
patrén estructurado en un objeto que se medira usando un dispositivo de
proyeccién éptica, lo adquiere a través de un dispositivo de imagen y luego analiza
la imagen adquirida para calcular datos tridimensionales (26).

6.5 AutoScan DS-EX PRO Blue SHINING 3D

Corresponde a un escaner de mesa, este funciona mediante la tecnologia de luz
estructurada y su fuente de luz es luz azul. Presenta como formatos de salida .stl,
.0bj y .ply. Presenta velocidad de escaneo mejorada, una planificaciéon inteligente
de escaneo de modelos sin separar garantiza resultados 6ptimos de escaneo y
una mayor eficiencia y es compatible con mudltiples aplicaciones de escaneo
dental, incluyendo encerados, troqueles, modelos en yeso, impresiones,

articuladores y texturas(27).
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HIPOTESIS NULA

No existiria diferencia estadisticamente significativa entre los diferentes escaneres
utilizados en este trabajo, en términos de precisién y veracidad, al escanear 4

tipos diferentes de terminacion cervical.
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OBJETIVOS

l. Objetivo General

Determinar la precision y veracidad de diferentes escaneres usados en flujo digital,

al escanear 4 tipos diferentes de terminacion cervical.

Il. Objetivos Especificos

1. Determinar la precision de 5 diferentes escaneres usados en flujo digital, al

escanear 4 tipos diferentes de terminacion cervical.

2. Determinar la veracidad de 5 diferentes escaneres usados en flujo digital, al

escanear 4 tipos diferentes de terminacion cervical.

3. Comparar los resultados de precision y veracidad entre los diferentes

escaneres.

17



METODOLOGIA

1. Disefio del Estudio:

El disefio del estudio es Experimental in vitro.

2. Universo y Muestra:

Tipo de muestreo: No aplica.

Tamafo muestral: No aplica.

3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién: No aplica.
Criterios de Exclusion: No aplica.

4. Variables.

4.1 Tabla 1: Variable Independiente.

Variables Definicion Naturalez | Nivel Instrumento | Indicador o
conceptual a de la|de u obtencién | codificador
variable medicié | de datos
n
Terminacion | Configuracion de | Cualitativa | Nominal | Software  de | 1.- Chamfer
cervical la unién entre la diseio 2.- Filo de
pared axial del (Meshmixer, Cuchillo
mufion y el Autodesk) 3.- Hombro
perimetro del recto
diente. 4.- Hombro
redondeado
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4.2 Tabla 2: Variables Dependientes.

Variables Definicion Naturaleza | Nivel de [ Instrumento [Indicador o
conceptual de la | medicion de obtencion | codificador
variable de datos

Precision Representa la | Cuantitativa | Continua Programa de | El rango del
repetibilidad analisis 3D | minimo y

de las basado en la | maximos
medidas. raiz cuadrada | esperables se
media (RMS). | establecieron
en 10 um, y

100 um.
Veracidad La cantidad | Cuantitativa | Continua Programa de | El rango del

gue un objeto
de

escaneado se

prueba

desvia de un

objeto de
referencia
(estandar de

referencia).

3D

basado en la

andlisis

raiz cuadrada
media (RMS).

minimo y
maximos
esperables se
establecieron
en 10 um, y
100 um.
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5. Técnicas de recoleccion de datos.

Previa calibracion del clinico y segun la indicacion del fabricante, se realizd un
escaneo con I0S (TRIOS 3; 3Shape) de un incisivo central superior derecho
(diente 1.1), un primer premolar superior derecho (diente 1.4) y un primer molar
superior derecho (diente 1.6) obtenidos en modelo digital stl. Estos dientes
pertenecen a dientes de stock utilizados para ensayo en manequin (P-Oclusal

Productos Odontoldgicos Ltda).

Bi0IDe Q%N
B0 Q%!

Imagen 1: Se muestra la malla virtual .stl de los 3 dientes obtenidos con este

primer escaneo.

Luego de este primer escaneo, de cada diente se disefidé en un software de disefio
(Meshmixer Autodesk version 3.6.474, 2017) 4 terminaciones cervicales: Chamfer,
Filo de Cuchillo, Hombro recto, Hombro redondeado, que fueron generados en
modelo .stl, asi, por cada uno de los tres grupos diferentes obtuvimos 12 modelos
iniciales virtuales los cuales fueron nuestros modelos de referencia conformando
el (grupo p). Estos fueron impresos en una impresora 3D (Sonic Mini 4K,
Anycubic) en resina de modelo (C&B MFH color A2, Nextdent). Cada uno de los
modelos impresos fue colocado sobre un vastago de cera para facilitar su

manipulacion y estabilidad, y por consiguiente, su posterior escaneo.
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Imagen 2: Se muestra la renderizacion del diente 1.1 con sus 4 preparaciones:

Chamfer, Filo de cuchillo, Hombro recto y Hombro redondeado.

La muestra estaba constituida por 12 modelos de resina de impresion (C&B MFH
color A2, Nextdent). Separados en tres conjuntos, el primer conjunto (grupo i)
conformado por cuatro modelos de la pieza 1.1 (Incisivos) cada uno de los cuales
presentaba uno de los cuatro tipos de terminacién respectivamente, el segundo
conjunto (grupo P) conformado por cuatro modelos de la pieza 1.4 (Premolares)
cada uno de los cuales presentaba uno de los cuatro tipo de terminacién
respectivamente, y el tercer conjunto (grupo M) conformado por cuatro modelos de
la pieza 1.6 (Molares) cada uno de los cuales presentaba uno de los cuatro tipos

de terminacién respectivamente.

Con cada uno de los cinco escaner se procedié a escanear los tres grupos por
separado (Grupo i, grupo P, grupo M) al mismo tiempo cada grupo al estar
conformado por cuatro terminaciones cervicales antes descritas, y al escanear 10
veces cada una de estas terminaciones se obtuvieron: 10 modelos por cada
terminacion, al ser cuatro terminaciones obtuvimos 40 modelos virtuales, al ser
tres grupo se obtuvieron 120 modelos virtuales por cada escaner, y al ser cinco
escaner se obtuvieron en total 600 modelos virtuales en formato .stl lo cual
conforma el total de la muestra. No se utilizd6 polvo para el escaneo en este

estudio experimental in vitro.
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Los valores cuantitativos se obtuvieron mediante célculo de la raiz cuadrada
media de los tridngulos que conforman las mallas de los modelos .stl. A partir de
esto, se establecié un mapa de colores. El color rojo representa que esa zona en
particular al compararse con la posicion de los puntos, aristas y caras de los
triangulos del .stl original, presentan una disposicion en el plano cartesiano
tridimensional con un valor de vector negativo en la combinacion de coordenadas,
considerando el 0 particular en cada uno de los puntos que conforman la malla de
cada uno de los elementos del grupo u. De igual forma el color azul representa la
misma situacion, pero con valores positivos. En tercera condicion el color verde

representa coincidencia con la posicion de los elementos comparados.

Los datos obtenidos fueron tabulados en una base de datos de Microsoft Excel ®.
En el analisis estadistico de veracidad se utilizo el test ANOVA de 2 factores
obteniéndose resultados estadisticamente significativos a los cuales se les aplic

la prueba de Bonferroni. Para evaluar la precision se utilizo la prueba de Friedman.

Utilizando el software (GOM inspect software 2021(2021 Hotfix 2, Rev. 143640,
Build 2021-11-11)) cada uno de los 600 modelos de la muestra fue comparado
uno por uno con los modelos .stl originales del grupo p.

La veracidad y precision fueron medidas superponiendo los archivos .stl del grupo

M con los datos .stl de los grupos i, P y M respectivamente.
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Imagen 3: Color azul: modelo .stl original o de referencia renderizado. Color gris:
modelo .stl de la imagen obtenida renderizado. Se superpusieron los datos del
modelo .stl de referencia con los datos del modelo .stl obtenido de cada escaner

mediante una “prealineacioén” del programa GOM inspect.

Los valores cuantitativos se obtuvieron mediante calculo de la raiz cuadrada

media de los triangulos que conforman las mallas de los modelos .stl.

1 L 2
RMS = 7 X ;(xu —Xy;)

Donde n es la suma de los puntos medidos, x1, es la medida punto i del modelo
de referencia, y x2,i es la medida punto i del modelo de prueba.
El rango del maximo y minimos esperables se establecieron en 10 um, y el rango

de valores criticos maximos y minimos se establecieron en 100 um.

A partir de esto, se establecié un mapa de colores. El color rojo representa que
esa zona en particular al compararse con la posicion de los puntos, aristas y caras
de los tridngulos del .stl original, presentan una disposicion en el plano cartesiano
tridimensional con un valor de vector negativo en la combinacion de coordenadas,
considerando el 0 particular en cada uno de los puntos que conforman la malla de

cada uno de los elementos del grupo . De igual forma el color azul representa la
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misma situacion, pero con valores positivos. En tercera condicion el color verde

representa coincidencia con la posicion de los elementos comparados.

[romm]

Imagen 4: Comparativa de superficies entre el modelo .stl de referencia y el

modelo .stl obtenido en cada escaneo.

6. Andlisis e interpretaciéon de los datos.

Los datos obtenidos fueron tabulados en una base de datos de Microsoft Excel ®.
Para la descripcién de las variables de tanto su resultado como su reporte se
utilizaron tablas y gréficos de caja desarrollados mediante el Software IBM SPSS

Statistics version 26.

La descripciobn de las variables cuantitativas fueron expresadas mediante la
realizacion de medidas descriptivas (medidas de tendencia central: media
mediana), medidas de dispersion (desviacion estandar), y medidas de localizacion

(rango intercuartilico o percentiles).
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Luego para evaluar si existian diferencias de certeza en funcion de los distintos
escaneres utilizados, las preparaciones, o la interaccion entre ambos factores, se
realizd un ANOVA de 2 vias o de 2 factores. Al obtenerse resultados
estadisticamente significativos y verificar la diferencia dada, se evalu6é con la
prueba de Bonferroni mediante comparaciones mdultiples cuél de estos factores

esta generando esta significancia y diferencia estadistica.

Para evaluar la precisiéon fue necesario crear 20 grupos (grupo 1 al 20; tabla 5) en
funcién del escaner y la preparacion entre los 3 grupos (i, P y M) para el andlisis
posterior y asi obtener comparaciones entre los 10 escaneos realizados en cada
preparacion para cada diente con su respectiva terminacion cervical. Luego de
aquello, se hizo un contraste de hip6tesis mediante la prueba de Friedman para
muestras relacionadas para analisis de la varianza de dos factores por rangos,
constatandose que el grupo N°15 rechazaba la hipétesis nula, por lo tanto, se hizo

una comparacion por parejas de dicho grupo para verificar la diferencia dada.

7. Consideraciones Eticas.

Este estudio fue presentado al comité de ética, solicitando una dispensa ya que
corresponde a un estudio in vitro sin utilizacibn de material organico, ni animal ni

humano.
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RESULTADOS

Con respecto a la determinacion de veracidad de 5 diferentes escaneres usados
en flujo digital, al escanear 4 tipos diferentes de terminacién cervical. Se obtuvo,
como se puede observar en la tabla 1, que para la preparacion chamfer el TRIOS
3 basic (3Shape) tiene una media de desviacion de -0,012 mm respecto al modelo
virtual original, mientras que el AutoScan DS-EX PRO Blue SHINING 3D cuya
media de desviacion es de 0,0058 mm, versus el Medit i700 cuya media de
desviacién es de -0,0019 mm, asi mismo el Itero Element 2 (Align Technology)
tiene una media de desviacion de -0,0065 mm y finalmente el CEREC Primescan
(Dentsply Sirona) tiene una media de desviacion de -0,0004 mm para dicha
preparacion. Para la preparacion filo de cuchillo el TRIOS 3 basic (3Shape) tiene
una media de desviacion de -0,018 mm respecto al modelo virtual original,
mientras que el AutoScan DS-EX PRO Blue SHINING 3D cuya media de
desviacion es de -0,022 mm , versus el Medit i700 cuya media de desviacion es de
-0,0008 mm, asi mismo el ITero Element 2 (Align Technology) tiene una media de
desviacion de -0,017 mm vy finalmente el CEREC Primescan (Dentsply Sirona)
tiene una media de desviacion de -0,016 mm para dicha preparacién. Para la
preparacion hombro recto el TRIOS 3 basic (3Shape) tiene una media de
desviacion de 0,01 mm respecto al modelo virtual original, mientras que el
AutoScan DS-EX PRO Blue SHINING 3D cuya media de desviacion es de 0,03
mm, versus el Medit i700 cuya media de desviacion es de 0,04 mm, asi mismo el
ITero Element 2 (Align Technology) tiene una media de desviacion de 0,078 mm y
finalmente el CEREC Primescan (Dentsply Sirona) tiene una media de desviacion
de 0,014 mm para dicha preparacion. Y finalmente para la preparacién hombro
redondeado el TRIOS 3 basic (3Shape) tiene una media de desviacion de -0,001
mm respecto al modelo virtual original, mientras que el AutoScan DS-EX PRO
Blue SHINING 3D cuya media de desviacién es de 0,019 mm , versus el Medit
i700 cuya media de desviacion es de 0,014 mm, asi mismo el ITero Element 2
(Align Technology) tiene una media de desviacion de 0,0082 mm y finalmente el
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CEREC Primescan (Dentsply Sirona) tiene una media de desviacion de 0,0086

mm para dicha preparacion.

La media de escaneo con CEREC Primescan (Dentsply Sirona) para la
preparacion de hombro redondeado es el que obtuvo un valor més cercano a 0.
Aquellos que mas se alejaron de éste, fueron AutoScan DS-EX PRO Blue

SHINING 3D y Medit i700 ambos escaneando la preparaciéon hombro recto.

Se observa en la Tabla 1 en color verde aquellos valores en milimetros que estan
entre 0.025 y 0.049mm, y en color rojo aquellos valores en milimetros que estan

sobre 0.05mm

Escaner Preparacion n Media |Mediana|Desv. Est| Minimo | Méximo | p25 p50 p75

26 00129 -0,0108] 0,0132 0,0069 ~0,0038
28 -0,0188| -0,0176| 10,0176 - -0,0055
20 00100 0,0117 0,0166

0,0010]  0,0037 0,0078| 0,0037| 0,0006

0,0058
0,0221

0,0057
0,0188

0,0211
3g|  -0,0019] -0,0029 10,0103/ -0,0029| 0,0016
-0,0080 -0,0080

0,0149) 0,0093
-0,0065| -0,0026
30| -0,0172] 00165 10,0186 -0,0165| -0,0137
30 0,0078) 0,0108 0,0065| 0,0108] 0,0143
30 0,0082] 00114] 0,0161 0,0065| 0,0114| 0,0198
30| -0,0004] 00000 oo0060] -00134] 00089 -0,0051] 0,0000] 0,0047
30|  00168] 00172 00038 00247 -0,0081| -0,0193] 0,0172| -0,0144
30 0,0140] 00132] 00063 -00036] 00243] 00101] 00122] 00203
30 0,0086) 00037 00096 -0,0059 OIO2#6 0,0024] 00037 00184

20,0151 -0,0036

Tabla 1: Datos de veracidad de los 5 tipos de escaner para cada una de las 4

distintas preparaciones.
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En relacién con la determinacion de la precision de 5 diferentes escaneres usados
en flujo digital, al escanear 4 tipos diferentes de terminacion cervical. Se obtuvo
que el TRIOS 3 basic (3Shape) es mas preciso de mayor a menor en la
preparacion hombro recto, hombro redondeado, chamfer y filo de cuchillo, como

se muestra en el Gréfico 1.

Trios 3Shape

025

000

-025

VALORES

114
23
-050 o]

116
- 078

Chamfer Filo de cuchillo Hombro recto Hombro redondeado
PREPARACIGN

Grafico 1: Dispersion de valores de escaneos respecto a su media con TRIOS 3

basic (3Shape) para cada una de las 4 distintas preparaciones.
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El escaner de mesa AutoScan DS-EX PRO Blue SHINING 3D es mas preciso de
mayor a menor en la preparacion chamfer, filo de cuchillo, hombro redondeado y

hombro recto, como se muestra en el Grafico 2.

Shining 3D
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025
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-,025

VALORES

=050
193
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- 075

Chamfer Filo de cuchillo Hombro recto Hombro redondeado
PREPARACION

Gréfico 2: Dispersion de valores de escaneos respecto a su media con AutoScan
DS-EX PRO Blue SHINING 3D para cada una de las 4 distintas preparaciones.
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El escaner Medit i700 es mas preciso de mayor a menor en la preparacion

chamfer, hombro redondeado, hombro recto y filo de cuchillo, como se muestra en

el Gréfico 3.
Medit i700
150 313
J1o00
257
w LS50 260
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263
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Chamfer Filo de cuchillo Hombro recto  Hombro redondeado
PREPARACION

Grafico 3: Dispersion de valores de escaneos respecto a su media con Medit i700

para cada una de las 4 distintas preparaciones.
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El escaner ITero Element 2 (Align Technology) es méas preciso de mayor a menor
en la preparacion Filo de Cuchillo, Hombro recto, Chamfer, Hombro redondeado,

como se muestra en el Gréafico 4.
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Grafico 4: Dispersion de valores de escaneos respecto a su media con ITero

Element 2 (Align Technology) para cada una de las 4 distintas preparaciones.
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El escaner CEREC Primescan (Dentsply Sirona) es mas preciso de mayor a
menor en la preparacion filo de cuchillo, chamfer, hombro recto y hombro

redondeado, como se muestra en el Grafico 5.

Primescan
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Gréfico 5: Dispersion de valores de escaneos respecto a su media con CEREC

Primescan (Dentsply Sirona) para cada una de las 4 distintas preparaciones.

En relacién con la comparacion de los resultados de veracidad tanto a nivel de
escaner como preparacion y la combinacion de ambos factores, se obtuvo que si
existe diferencia estadisticamente significativa de acuerdo con ANOVA de 2
factores obteniéndose valores p<0,05. (Anexo 2)

Respecto a la comparacién de resultados de precision, si existe diferencia
estadisticamente significativa, que se contrasta en el grupo 15 el cual rechaza la
hipdtesis nula con valor p 0,025, que corresponde al escaneo con CEREC
Primescan (Dentsply Sirona) de preparaciones con hombro recto en dientes 1.1

1.4y 1.6 mediante la prueba de Friedman. (Anexo 3y 4)
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue analizar la precision y certeza o veracidad de 5
diferentes 10S en 4 tipos de terminacion cervical (Chamfer, Filo de Cuchillo,
Hombro recto y Hombro redondeado), teniendo como finalidad esta investigacion
experimental in vitro ser de ayuda para el profesional clinico a la hora de escoger
un IOS segun la terminacion cervical a utilizar. Es asi, como se obtuvieron
resultados clinicamente aceptables para cada uno de los escaneres, aunque con
diferencias estadisticamente significativas, en funcion de los escaneres
comparados, asi como también entre las preparaciones, y en su conjunto, tal
como sefialo Aljawad AJSR, indicando que en diferentes estudios se han

informado resultados variables de los diferentes sistemas 10S(28).

Esta diferencia estadisticamente significativa entre los escaneres se puede deber
a que la calibracion quizas no fue adecuadamente realizada, falté tiempo de
experticia por parte de los operadores de los escaneres, pudo haber ruido
ambiental o los modelos de resina de impresion estaban del todo limpios y por lo
tanto los escaneres no pudieron llegar a los puntos de interés (POI) que se
buscaban, dando como resultado gran diferencia entre ellos. Frente a lo
anteriormente mencionado Aljawad AJSRT sefiala que ésta diferencia se puede
atribuir a la metodologia de los estudios, experiencia del operador con el sistema,
la curva de aprendizaje asociada con el uso de estos sistemas, el disefio
ergonomico de las camaras portatiles y la calibracion del 10S(28). También
Aljawad AJSRT indica que parte de las diferencias en los resultados se pueden
atribuir a las continuas actualizaciones de hardware y software a la que se
someten los 10S(28) y ademas sefiala que la luz emitida en una superficie sin
polvo es propensa a la refraccion y la dispersion, resultando en una determinacion
deficiente de la profundidad del objeto escaneado(28). Ashraf et al. indican que la
precision de I0OS se ve afectada por muchos factores, entre ellas la diferencia en el
patron de escaneo, la reflectividad y translucidez del sustrato, la complejidad del
disefio, la distancia de escaneo y el tamafo del escaner(29). Ademas, Bernauer
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SA et al. sefiala que la configuracion de la geometria a escanear también tiene

impacto en la precision del dispositivo 10S”(30).

Por otro lado, al ser de un estudio experimental in vitro hay multiples factores que
se presentan en boca que se han omitido en esta ocasion como la saliva, sangre,
encia, surco gingival, entre otros. Por lo tanto, en estas condiciones se facilita la
manipulacion del escaner para llegar a distintas zonas donde en boca es dificil de
alcanzar a registrar ya sea por el tamafo del cabezal del escaner o por la
inadecuada manipulacion de este u otros factores externos al dispositivo I0S. Con
respecto a esto Bernauer SA et al. ha evidenciado que I0S registran las
preparaciones supragingivales con mayor precision en comparaciéon a los
margenes subgingivales o yuxtagingivales a causa de a las distintas condiciones
del campo operatorio(30). Otro factor intraoral también omitido fue la presencia de
dientes adyacentes, lo cual no limitd el escaneo de los dientes de resina de
impresion en las areas proximales, Ammoun R et al. Indico que la presencia de
dientes adyacentes puede disminuir la precision del escaneo intraoral del diente y
Su preparacion respectiva, provocada por la limitacion en los movimientos de
exploracion y escaneo(24). Otro factor para considerar segun Ashraf Y et al. es
gue dientes tipodontos no representan con exactitud las condiciones clinicas, esto
porque los I0S estan optimizados para escanear dientes naturales y tejidos
gingivales cuyos indices de refraccién son diferentes(29). Sin embargo, el uso de
los dientes tipodontos ofrecen un sustrato estandarizado, ya que los dientes
naturales pueden diferir en su esmalte y el espesor de la dentina y su histologia
afectando asi sus indices de refraccion(29). Es asi, como el sustrato escogido
para este estudio es una resina de impresion (C&B MFH resina color A2, Nexdent)
que posee una menor translucidez que un diente natural y por lo tanto su indice de
refraccion es distinto. Debido a lo anterior, se sugiere que para proximos estudios
se utilicen materiales mas traslicidos y que sean similares a la realidad clinica.
Puesto que el comportamiento intraoral de los IOS tanto en el tejido dental como
en los tejidos gingivales circundantes segun la literatura “tiene una respuesta a la

luz totalmente diferente en comparacion a un modelo 3D de resina” (25).
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La luz ambiental no fue controlada en este estudio, lo cual debid interferir en la
incidencia y refraccion de ella en los sitios de interés escaneados de cada diente,
puesto que ésta (con distintas intensidades el momento de escanear con cada
IOS) pudo haber incidido desde distintos &ngulos creando distorsiones (modelo .stl
obtenido més grande o méas pequefio que el de referencia) en la imagen obtenida
traduciéndose en una diferencia estadisticamente significativa de precision y
certeza tanto en la comparacion de los escaneres, las preparaciones y la
combinacion de ambos. De acuerdo con este factor Revilla-Le6n M determiné que
la condicién de iluminacion ambiental es un factor de influencia critico en la
precision de escaneo de los IOS (31). Segun Wesemann C et al. puede afectar el
tiempo y calidad de escaneo (22), debido a que la ubicacion de la luz reflejada es
detectada por un sensor el cual permite el calculo de la posicién original del objeto,
la fracciébn de luz ambiental con la misma longitud de onda puede modificar la
intensidad del laser y provocar una ligera subexposicion o sobreexposicion en el
sensor, explicandose asi los errores de coincidencia (22). Es por ello que se
sugiere para siguientes estudios controlar y estandarizar la presencia de luz
ambiental debido a que es un factor determinante en la coincidencia del modelo

.stl de referencia con el modelo .stl obtenido por el escaner.

Si bien el presente estudio permite la comparacion de diferentes escaneres
(TRIOS 3 (3Shape), AutoScan DS-EX PRO Blue SHINING 3D, Medit i700, iTero
Element 2 (Align Technology), CEREC Primescan (Dentsply Sirona) de acuerdo a
Su precision y certeza, y sus resultados obtenidos son clinicamente satisfactorios,
se sugiere para siguientes estudios utilizar una mayor cantidad de escaneres con
sus distintas versiones de software para tener una vision mas amplia del
comportamiento de diferentes escaneres en distintas terminaciones cervicales a

utilizar en la préctica clinica.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, se concluye que si existe diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a veracidad en los 5 diferentes escaneres
usados en flujo digital. Asi como también existe diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a precision en el grupo 15, y, por lo tanto, debido a esto se
rechaza la hipoétesis nula, al momento de escanear 4 tipos de lineas de

terminacion cervical.

Algunos de los valores tabulados superan los 0,025mm. Lo cual es clinicamente
significativo determinando su relevancia al considerar la norma ISO 9917-1:2007
para los cementos de base acuosa y la norma ISO 4049:2000 para los cementos

de resina.
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TECHNOLOGY

ANEXOS

STRENGTH

WEAKNESS

Laser triangulators

Relative simplicity
Performance generally independent of
ambient light

Safety constraint associated with the use of
laser source

Limited range and measurement volume

High data acquisition rate Missing data in correspondence with
occlusions and shadows
Cost
Structured Light High data acquisition rate Safety constraints, if laser based
Intermediate measurement volume Computationally middle-complex
Performance generally dependent of Missing data in correspondence with
ambient light occlusions and shadows

Cost

Stereo Vision

Simple and inexpensive

High accuracy on well-defined targets

Computation demanding
Sparse data covering
Limited to well defined scenes

Low data acquisition rate

Photogrammetry

Simple and inexpensive

High accuracy on well-defined targets

Computation demanding
Sparse data covering
Limited to well defined scenes

Low data acquisition rate

Time-of-Flight

Medium to large measurement range
Good data acquisition rate
Performance generally independent of
ambient light

Cost
Accuracy is inferior to triangulation at

close ranges

Interferometry

Sub-micron accuracy in micro-ranges

Measurement capability limited to quasi-
flat surfaces

Cost

Limited applicability in industrial

environment

Moiré fringe range

contours

Simple and low cost

Short ranges

Limited to the measurement of smooth

surfaces

Shape from focusing

Simple and inexpensive
Available

inspection and microprofilometry

SENsors for  surface

Limited fields of view
Non-uniform spatial resolution
Performance affected by ambient light (if

passive)

Shape from shadows

Low cost

Limited demand for computing power

Low accuracy

Texture gradients

Simple and low cost

Low accuracy

Shape from shading

Anexol: Ventajas y desventajas de tecnologias de adquisicion de imagen.(3)

Simple and low cost

Low accuracy
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Crigen

Tipo Il de suma de
cuadrados al Media cuadratica F Sig.
157 19 0,008 33026 0,000
0,008 1 0,008 23,246 0,000
0,029 4 0,007 25991 0,000
0,110 3 0,037 146,374 0,000
0,019 12 0,002 6,210 0,000
0,142 569 0,000
0,306 589
0,299 588
Anexo 2: Prueba de efectos inter-sujetos mediante ANOVA de 2 factores.
Diécima de hipatesiz basada en
Diesviacian la prucba de Friedman para Prucba de Friedman para
Media Estindar Mediana Minima Mixima muestras relacionadas muestras relacionadas Zig.
-0,0124477 001224454 | -0,0113273 -0,0343607 | 000416433 | Las distribuciones de Walor 1, Prucba de Friedman para 0,437
Walor 2, Walor 3, Valor 4, Valor | muestras relacionadas para
5, Walor &, Walar T, Walor &, andliziz de la varianaa de dos
Walor 3w Valor 10 soniguales. | factores por rangos
-0,0TESE2 00037585 -0,0173042 -0036155 | -0,0062020| Las distribuciones de Walor 1, Prucba de Friedman para 0,375
Walor 2, Walor 3, Valor 4, Valor | muestras relacionadas para
5, Walor &, Walar T, Walor &, andliziz de la varianaa de dos
Walar 9y Walsr 10 con iguslac. | Factaras por rangsc
0,0100431 0,0102772 00033355 -0,00623352 00267337 | Lazs distribuciones de Yalor 1, Prucba de Friedman para o7
Walor 2, Walor 3, Valor 4, Valor | muestras relacionadas para
5, Walor &, Walar T, Walor &, andliziz de la varianaa de dos
Walor 3w Valor 10 soniguales. | factores por rangos
-0,00037T06 0,0114045 00015353 -0,0250013 0,0125512 | Lazs distribuciones de Yalor 1, Prucba de Friedman para 0,333
Walor 2, Walor 3, Valor 4, Valor | muestras relacionadas para
5, Walor &, Walar T, Walor &, andliziz de la varianaa de dos
Walor 3w Valor 10 soniguales. | factores por rangos
0,0055143 00061505 00071366 -0,0052715 0,014 2505 | Laz distribuciones de Walar 1, Prucba de Friedman para 0,554
Walor 2, Walor 3, Valor 4, Valor | muestras relacionadas para
5, Walor &, Walar T, Walor &, andliziz de la varianaa de dos
Walor 3w Valor 10 soniguales. | factores por rangos
-0,0221226) 00063724 -00210563| -0,0332337  -0,0120055 Las distribucianes de Valar 1, Prucba de Fricdman para 0,537
Walor 2, Walor 3, Valor 4, Valor | muestras relacionadas para
5, Walor &, Walar T, Walor &, andliziz de la varianaa de dos
Walor 3w Valor 10 soniguales. | factores por rangos
0,030335 0,012:3051 0,0343143 00017363 00433372 | Las distribuciones de Yalor 1, Prucba de Friedman para 0,335
Walor 2, Walor 3, Valor 4, Valor | muestras relacionadas para
5, Walor &, Walar T, Walor &, andliziz de la varianaa de dos
Walor 3w Valor 10 soniguales. | factores por rangos
0,0132710 00053355 00200453 00060265 0,0253261| Laz distribuciones de Walar 1, Prucba de Friedman para 0,53
Saler O, Waler 3, YWeler 4, Walar | mucstres relucicnedes pors
5, Walor &, Walar T, Walor &, andliziz de la varianaa de dos
Walor 3w Valor 10 soniguales. | factores por rangos
-0,0013104 0060422 -0,0002433 -0,02T1605 0,0134 246 | Laz distribuciones de Yalor 1, Prucba de Friedman para 0,547
Walor 2, Walor 3, Valor 4, Valor | muestras relacionadas para
5, Walor &, Walar T, Walor &, andliziz de la varianaa de dos
Walor 3w Valor 10 soniguales. | factores por rangos
-0,0005103 065365 -0,0004 256 -0,0271422 00267302 | Las distribuciones de Yalor 1, Prucba de Friedman para 0,252
Walor 2, Walor 3, Valor 4, Valor | muestras relacionadas para
5, Walor &, Walar T, Walor &, andliziz de la varianaa de dos
Walor 3w Valor 10 soniguales. | factores por rangos
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0,04 21517

0,0143330

-0,0065115

-0,0172473

00075743

00052317

-0,0004 250

-0,0166037

0,0140513

0,00567T0

0,0172754

0,0033136

0,0111307

0,0053601

0,0137T364

0,0143105

00050504

0,0035252

00041514

0,0023037

004043354

0,0135607

-0,005264&

-0,0163700

0,0110873

00032035

0,0002513

-0,0157213

00140124

00055423

0,0203575

00017021

-00227272

-0,027T3623

-0,0275283

-0,0135815

-0,0114101

-0,0226303

0,0057540

00032306

00764115

0,0:315040

00056602

-0,0033427

o,021802

0,0232135

0,0073630

-0,0114E27

0,0200701

0,0130756

Laz distribuciones de Walor 1,
Yalor 2, Walor 3, Walor 4, Walor
5 Walor &, Walor T, Yalor 8,
Walor 3w Walor 10 zon iguales.

Prucba de Fricdman para
muestras relacionadas para
aniliziz de la varianza de dos
fackores par rangas

0,756

Laz distribuciones de Walor 1,
Yalor 2, Walor 3, Walor 4, Walor
5 Walor &, Walor T, Yalor 8,
wWalar 3y Walor 10 zon iquales.

Prucba de Fricdman para
muestras relacionadas para
aniliziz de la varianza de dos
fackares par rangas

0,315

Laz distribuciones de Walor 1,
Yalor 2, Walor 3, Walor 4, Walor
5 Walor &, Walor T, Yalor 8,
Walor 3w Walor 10 zon iguales.

Prucba de Fricdman para
muestras relacionadas para
aniliziz de la varianza de dos
fackores par rangas

0,145

Laz distribuciones de Walor 1,
Yalor 2, Walor 3, Walor 4, Walor
5 Walor &, Walor T, Yalor 8,
Walor 3w Walor 10 zon iguales.

Prucba de Fricdman para
muestras relacionadas para
aniliziz de la varianza de dos
fackores par rangas

0,033

Laz distribuciones de Walor 1,
Yalor 2, Walor 3, Walor 4, Walor
5 Walor &, Walor T, Yalor 8,
Walor 3w Walor 10 zon iguales.

Prucba de Fricdman para
muestras relacionadas para
aniliziz de la varianza de dos
fackores par rangas

0,025

Laz distribuciones de Walor 1,
Yalor 2, Walor 3, Walor 4, Walor
5 Walor &, Walor T, Yalor 8,
Walor 3w Walor 10 zon iguales.

Prucba de Fricdman para
muestras relacionadas para
aniliziz de la varianza de dos
fackores par rangas

0,276

Laz distribucionss de Yalar 1,
Yalor 2, Walor 3, Walor 4, Walor
5 Walor &, Walor T, Yalor 8,
Walor 3w Walor 10 zon iguales.

Prucba de Fricdman para
muestras relacionadas para
andlizis de la varianza de dos
fackores par rangas

0,436

Laz distribuciones de Walor 1,
Yalor 2, Walor 3, Walor 4, Walor
5 Walor &, Walor T, Yalor 8,
Walor 3w Walor 10 zon iguales.

Prucba de Fricdman para
muestras relacionadas para
aniliziz de la varianza de dos
fackores par rangas

0,205

Laz distribuciones de Walar 1,
Yalor 2, Walor 3, Walor 4, Walor
5 Walor &, Walor T, Yalor 8,
Walor 3w Walor 10 zon iguales.

Pruzba de Fricdman para
muestras relacionadas para
andlizis de la varianza de dos
fackores par rangas

0,743

Laz distribuciones de Walor 1,
Yalor 2, Walor 3, Walor 4, Walor
5 Walor &, Walor T, Yalor 8,
Walor 3w Walor 10 zon iguales.

Prucba de Fricdman para
muestras relacionadas para
aniliziz de la varianza de dos
fackores par rangas

0,142

Anexo 3: Tabla descriptiva con Prueba de Friedman para recopilacion de datos

para precision.
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DOezu, Sig.
Estadistico ajustad
GRURPD Eztadiztico de prusba Desw. Error | de prusba Sig. a’

Fe Walar 5-4alar 10 0,000 2472 0,000 1000 1000
Walar 5-alor 3 -0,333 2472 -0135) 0833 1,000
Walor 5-Walar 5 -1.000 2472 -0.405| 0686 1.000
Walor 5-Yalor 1 2 BET 2472 1073 0,231 1000
Walor 10-Yalor 3 0.333 2472 0135 0833 1.000
Walar 5-\alar d 000 2472 24832 0005 0205
Walor 10-Yalor 1 2.B67 2472 1073 0281 1.000
Malor 5-Valar B -3,333 2472 -1.345( 0175 1000
YWYalor 5-Valor 2 3,333 2472 1345 007E[ 1000
"Walor B-Yalor 7 -4,333 2472 -1.753) 0050) 1000
Walor 10-Yalar 2 3,333 2472 1348 078 000
Walor 10-Yalor 3 6.333 2472 2562 0.010( 0483
Walar 10-Yalor 4 000 2472 24832 0005 0205
Walar 5-alar 3 5,333 2472 2562 0.010) 0465
Walar 10-Yalor 5 1,000 2472 0405 0636) 1000
Yalor 10-Yalar 6 3333 2472 1348 0.07E[ 1000
"Walor 10-Yalar 7 4,333 2472 1.753( 0050 1000
Malor 3-Valar 8 0667 2472 0270 0787 1.000
Walar 3-Valar 1 2,333 2472 0344 0345 1.000
Malor 3-Valar B 3.000 2472 1214 0225 1000
Malor 3-Valar 2 3.000 2472 1214 0225 1000
Yalor 3-Valor 7 4,000 2472 1615 0708 1000
Walor 3-Valar 3 5,000 2472 2427 0013 0655
Malor 3-Valar 4 6.B67 2472 2837 0007 0315
Malor 8-alor 1.667 2472 0674 0500 1,000
Walar 8-\ alar 2 2,333 2472 0344 0345 1.000
Walar 8-\ alar 6 2,333 2472 0344 0345 1.000
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Estadistico ajustad
GRURPD Eztadiztico de prusba Desw. Error | de prusba Sig. a’
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Walar 10-Yalor 4 000 2472 24832 0005 0205
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Walar 10-Yalor 5 1,000 2472 0405 0636) 1000
Yalor 10-Yalar 6 3333 2472 1348 0.07E[ 1000
"Walor 10-Yalar 7 4,333 2472 1.753( 0050 1000
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Walar 3-Valar 1 2,333 2472 0344 0345 1.000
Malor 3-Valar B 3.000 2472 1214 0225 1000
Malor 3-Valar 2 3.000 2472 1214 0225 1000
Yalor 3-Valor 7 4,000 2472 1615 0708 1000
Walor 3-Valar 3 5,000 2472 2427 0013 0655
Malor 3-Valar 4 6.B67 2472 2837 0007 0315
Malor 8-alor 1.667 2472 0674 0500 1,000
Walar 8-\ alar 2 2,333 2472 0344 0345 1.000
Walar 8-\ alar 6 2,333 2472 0344 0345 1.000

Anexo 4: Comparacién por parejas para grupo 15.
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