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Editorial
La perspectiva histórica de la 
Facultad de Odontología guía 

esta nueva publicación

La Pandemia ha sido un 
factor común en e l desarrollo 
de la vida cotidiana de este 
tiempo, sin ser ajena para 
todos y cada uno de los 
actores de la academia, 
la ciencia y la divulgación.

Por ende, el desarrollo de investigaciones, 
obtención de resultados y los procesos 
de publicación han sido dificultosos. Sin 
embargo, vencer los obstáculos, hace 
más exitoso el resultado. Al entregar este 
nuevo número, me gratifica la colaboración 
de los docentes de la Facultad que 
han hecho posible la continuidad de la 
Revista de la Facultad de Odontología, 
afianzándose como el medio oficial de 
divulgación de las acciones académicas 
e investigativas de la institución a la que 
representamos. Incluso, en este convulso 
tiempo, es una herramienta que permite la 
titulación de estudiantes que han egresado 
de la carrera, cumpliendo a cabalidad el 
requisito de publicación de un artículo, 
como rezan las exigencias reglamentarias. 

Haber mantenido viable esta publicación, 
se debe al apoyo irrestricto de la Decana 
de la Facultad, quien ha plasmado el 
esfuerzo realizado durante su gestión 
en la materialización de este y otros 
proyectos en beneficio de la Facultad. 
También es justo, reconocer el apoyo de 
la empresa privada del sector dental como 
es el caso de la empresa Prodentec que 
no ha escatimado recursos en promover 
esta publicación.

Publicar 12 números dan cuenta de la 
vigencia de nuestra Revista, su contenido 
la fortalece y su mantención es una 
enorme responsabilidad que la hemos 
asumido con enorme placer e ímpetu, 
en beneficio de uno los pilares de la 
academia y la vida universitaria en grado 
y posgrado, como es la generación del 
conocimiento.
Esperamos que el lector disfrute de este 
ejemplar y recabe la información que con 
tanto esmero, sus autores han plasmado 
en los distintos artículos publicados.

Dr. Cristian Abad Coronel.
PhD.

Director de Publicaciones



Prólogo

La Revista de la Facultad 
de Odontología es una 
publicación periódica 
de la Facultad de 
Odontología de la 
Universidad de Cuenca 
que tiene como propósito

constituirse en el medio de difusión del 
quehacer científico en el ámbito de la 
Odontología a nivel local, nacional y por 
qué no internacional.

Uno de los objetivos de la investigación es 
dar a conocer a la comunidad científica, 
los resultados obtenidos en el proceso; 
para ello es fundamental contar con un 
medio de difusión y precisamente frente 
a esta necesidad de comunicar lo que en 
el campo de la Odontología se realiza, 
la Facultad no ha escatimado esfuerzo 
con el fin de mantener en el tiempo 
su órgano de difusión como lo es su 
revista, en la que docentes, estudiantes 
y profesionales tienen oportunidad de 
publicar sus manuscritos.

Ahora más que nunca, comunicar 
el quehacer científico es prioritario 
aprovechando los medios virtuales 
que han facilitado la información y la 
actualización; el esfuerzo realizado 
para elaborar los manuscritos en las 
condiciones de pandemia que hoy afectan 
a nivel mundial es loable y demuestra que 
las condiciones adversas constituyen un 
estímulo para quienes desean aportar al 
avance de la ciencia en pro del bienestar 
del ser humano particularmente de su 
salud y en este caso de la salud bucal.

Con mucha satisfacción la Facultad 
de Odontología pone a disposición de 
la comunidad odontológica su revista 
número 12, con artículos que abordan 
temas actuales y de mucho interés entre 
los que se incluyen manuscritos de 
estudiantes y docentes de Facultades de 
Odontología con las que se han suscrito 
convenios de cooperación académica 
durante este período de mi gestión al 
frente de la Facultad.

Dra. Dunia Abad Coronel 
DECANA DE LA FACULTAD 

DE ODONTOLOGÍA.
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Análisis Comparativo de las mallas 
digitales entre dos tipos de sistemas 
de escaneado y sus sistemas operativos.

Autores
Cristian Abad Coronel. DDS, MSc, PhD1*, Doménica Moreno Gálvez2* 

1Profesor de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca, Ecuador. 
2Alumna de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca, Ecuador.
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Cada vez, con mayor frecuencia en la odontología se 
utiliza la tecnología de diseño y fabricación asistida 
por computadora (CAD-CAM). Dentro de este flujo de 
trabajo los escáneres intraorales (IOS) juegan un rol muy 
importante en la adquisición de las imágenes. Los IOS 
son dispositivos ópticos que tienen como función la toma 
de impresión digital, permitiendo la adquisición directa 
de datos sin la necesidad de materiales o dispositivos 
de impresión convencionales, evitando las distorsiones 
de los mismos; además reducen los tiempos clínicos 
y de laboratorio, aumentan la aceptación del paciente, 
proporcionan una mejor relación costo-beneficio y 
un mayor tiempo efectivo, el cual se reduce en el 
momento posterior a la toma de la impresión ya que 
no hay necesidad de obtener modelos físicos de yeso 
del paciente, donde es factible enviarlos por correo 
electrónico al laboratorio dental, permitiendo a su vez 
la fácil repetibilidad de la impresión y su visualización, 
ahorrando grandes cantidades de dinero. (1, 2, 3)

Con los sistemas IOS se mejora notablemente la calidad 
de comunicación tanto con el técnico dental como con el 
paciente. Con el primero se puede tener comunicación 
de forma directa, eficaz y en tiempo real gracias a los 
medios digitales ya que ambos pueden examinar la 
impresión obtenida y de no estar satisfechos con la 
misma, podrían repetirla al instante, ahorrando tiempo 
y trabajo. Respecto al paciente obtendremos un mayor 
interés debido a la tecnología empleada la cual va a 
inferir de forma positiva en su toma de decisiones y 
la comunicación con su entorno más cercano dando 
referencias positivas sobre el tratamiento realizado 
aumentando la apreciación de los pacientes por los 
centros dentales con tecnología actualizada. (2)

Para comprender como funciona el flujo de trabajo 
digital moderno debemos tener conocimiento sobre sus 
fases: la recopilación de información, el procesamiento 
de la misma, la materialización y la post producción 
antes de la aplicación clínica en el paciente. Estas 
fases a su vez están integradas con el flujo de trabajo 
tradicional, respecto a la anamnesis, el examen clínico 
e imagenológico, finalizando con la formulación y la 
ejecución del plan de tratamiento. (4)

Laingeniería asistidapor computadoraCAIporsus siglas 
en inglés (Computer Aided Engineering) que abarca 
tanto procesos CAD como CAM, consta de un escáner 
que transforma la geometría en datos digitales para 
que pueda ser procesado por la computadora, además 
requiere de un software que procesa la información, 
dependiendo de la aplicación, produciendo un 
conjunto de datos para que el producto sea fabricado. 
Estos sistemas a su vez se denominan abiertos cuando 
permiten la adopción de los datos digitales originales 
por el software CAD y dispositivos CAM de diferentes 
empresas, manejando datos tridimensionales en formato 
estereolitográfico (STL). Se denominan cerrados, 
cuando todos los pasos están integrados en un solo 
sistema y no hay intercambiabilidad entre diferentes 
sistemas de otras empresas. Sin embargo, al día de hoy 
aquellos sistemas que en un momento eran cerrados 
(Dentsply-Sirona), permiten abrir archivos universales a 
través de la exportación de mallas digitales en formatos 
de distinta resolución. (5)

Según una extensa revisión bibliográfica realizada por 
Rekow, como pauta general de conocimiento se podrían 
tener en cuenta ciertas características generales de 
un grupo de 11 escáneres intraorales estudiados en 
el año 2017, entre ellos Omnicam y PrimeScan. Los 
dos estuvieron dentro de los aparatos que cumplieron 
con las características y requerimientos de un escáner 
dental moderno como:

•Tiempo para escanear un arco completo: 1 - 10 min 
(con la mayoría se necesitó de 1-3min).

•No existe necesidad de polvo en la superficie dental 
previa a la captura.

•Factibilidad de capturar la oclusión.

•Captura de imágenes en color.

•Selección y activación del color dental.

•Peso de la punta del escáner entre 2.5 - 17.6 onzas.



•Dimensiones del escáner: 0.4 - 2.9 pulgadas cuadradas 
en el área de la punta; 8-10 pulgadas longitud.

•Profundidad de campo: escáneres de contacto directo 
a 15-18 mm; PrimeScan registró una profundidad de 
22 mm.

•Configuración del sistema: portátiles, tabletas, carros 
móviles integrados al sillón dental y a su vez múltiples 
configuraciones están disponibles en la mayoría de los 
fabricantes.

•Conexión inalámbrica.

•Sistema abierto dentro del flujo digital.(6)

Otro aspecto que debe ser considerado dentro del flujo 
digital, es la curva de aprendizaje necesaria para la 
utilización óptima del IOS, ésta dependerá directamente 
de la afinidad del dentista por la tecnología, la práctica 
constante y la estrategia de escaneo. Además, se debe 
tener presente el importe necesario para adquirir un 
sistema IOS que oscila aproximadamente entre 16.000 
y 56.000 dólares, en donde podrían existir costos 
adicionales en diversos sistemas para desbloquear los 
archivos y poderlos utilizar con cualquier software CAD 
o Laboratorio. (2)

Un inconveniente que se puede presentar al utilizar 
un escáner es la dificultad para revelar los márgenes 
dentales de las preparaciones subgingivales, siendo 
difícil para la luz detectar áreas no visibles, en donde 
va a depender directamente de la maniobra empleada 
por parte del dentista al utilizar hilos de retracción y 
a su vez evitando factores interferentes como sangre, 
saliva o detritus. En diversos estudios se comprobó 
que los escáneres intraorales mostraban resultados 
similares e incluso mayor precisión que las impresiones 
convencionales de polivinil siloxano o poliéter, no 
obstante en otros se llegó a la conclusión que son 
menos precisos, esta diferencia importante radica en las 
clases de escáneres que se están probando, principios 
de funcionamiento, fuentes de luz, tipos de imágenes 
y la necesidad de usar o no polvo. Por lo tanto es de 
suma importancia analizar el IOS más apropiado para 
adquirirlo basando su decisión también en la literatura 
científica disponible. (2, 5, 7)

Los sistemas CAD/CAM, son aplicables en las diferentes 
áreas odontológicas como prostodoncia, implantología, 
odontología estética, ortodoncia, cirugía regenerativa y 
maxilofacial. Sin embargo a la hora de elegir un sistema 
IOS se debe tener en cuenta que la precisión, facilidad 
de uso, velocidad, integraciones y aplicaciones 
ilimitadas, son cinco características que debe cumplir 
el sistema CAD/CAM ideal. (4, 8)

Es valioso que los profesionales de la salud estén 
abiertos a las nuevas tecnologías, hace 20 años no 
se hubiese imaginado los alcances disponibles en la 
actualidad; miniaturización de sensores, inteligencia 
artificial, realidad aumentada y virtual, robótica, 
telesalud, nanotecnología, computación cuántica, 
ingeniería biomecánica, big data, escáneres intraorales, 
impresión 3D, entre otras, las cuales están cambiando 
completamente la odontología, comprobando su 
capacidad infinita y creando mayores expectativas 
sobre lo que depara el futuro próximo. (6)

Mallas digitales en odontología

Existen diversos sistemas de escaneado en donde 
se utiliza tecnología de contacto y sin contacto; por 
ejemplo, los sensores de contacto están formados por 
una sonda con una punta de acero duro o zafiro que va 
a tener comunicación directa con el objeto a examinar 
y que en la actualidad son menos comunes. Por otra 
parte y en mayor auge, están aquellos escáneres con 
tecnología óptica sin contacto, la cual se clasifica a su 
vez en sistemas de fotografía y de video, que proyectan 
luz sobre la superficie a escanear, que posteriormente 
es grabada; es coleccionada y procesada por el 
software utilizado que reconoce los puntos o la nube 
de puntos de interés creado por los sensores ópticos, 
a través de coordenadas generadas por cada punto 
(x, y,) y una tercera coordenada (z) la cual se calcula 
según la distancia de la superficie escaneada al sensor, 
reconstruyendo la imagen y transformándola en un 
modelo que figura como una malla formada por triángulos 
finos de varios tamaños, formando una superficie 3D, 
que es posible almacenarla en un archivo STL (Standard 
Tessellation Language). En un estudio realizado por 
Revilla-León y col, donde su objetivo fue el impacto de 
las condiciones de iluminación de escaneo ambiental en 
la calidad de malla, una de sus conclusiones fue que las 
técnicas de escaneo fotográfico evaluadas, presentaron 
valores de calidad de malla más altos que la tecnología 
de escaneo basada en video, lo cual es un dato de 
importancia a examinar. (5, 8, 9)

Se debe considerar la ruta de escaneo que significa 
que el escáner intraoral debe usarse de acuerdo a un 
movimiento específico para aumentar la precisión del 
modelo virtual al existir una coincidencia entre los puntos 
de interés de la nube. El elemento escaneado debe 
ubicarse en el centro de un área de adquisición para 
describir de ésta manera una esfera óptima alrededor 
del elemento utilizando la ingeniería inversa, en donde se 
recupera la forma original del objeto escaneado a través 
de los puntos de interés antes mencionados. El diente 
debe estar centrado durante la grabación y el dentista 
debe mantener un movimiento continuado, preservando 
la distancia entre 5 y 30 mm de la superficie escaneada. 
(10, 11, 12)

Existen técnicas pasivas y activas para la reconstrucción 
3D, las técnicas pasivas usan solamente la luz ambiente 
para iluminar tejidos intraorales y dependen de la 
textura de un objeto, las técnicas activas utilizan luces 
estructuradas blancas, rojas o azules proyectadas desde 
la cámara en donde un punto luminoso se proyecta sobre 
un objeto y la distancia se calcula por triangulación, éste 
principio se basa en que los ejes ópticos del proyector y 
la cámara forman un triángulo con la línea que conecta 
los centros de proyección de ambas unidades. El sistema 
IOS utiliza además tecnología confocal la cual obtiene 
imágenes sucesivas tomadas con diferentes enfoques, 
ángulos y valores alrededor de un objeto, calculando su 
distancia que es correlacionada con la distancia focal de 
la cámara, logrando por ejemplo la reconstrucción total 
de un diente en imagen 3D, cumpliendo con el objetivo 
que es la digitalización del paciente al extrapolar la 
forma del objeto en el software CAD. La casa comercial 
Dentsply-Sirona en la actualidad, presenta un software 
actualizado denominado CEREC 5.0. Sin embargo 
puede utilizar dos sistemas de adquisición: PrimeScan y 
Omnicam. (5, 8, 10)
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Mallas digitales en odontología Cerec PrimeScan 2.0
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Existen diversos sistemas de escaneado en donde 
se utiliza tecnología de contacto y sin contacto; por 
ejemplo, los sensores de contacto están formados por 
una sonda con una punta de acero duro o zafiro que va 
a tener comunicación directa con el objeto a examinar 
y que en la actualidad son menos comunes. Por otra 
parte y en mayor auge, están aquellos escáneres con 
tecnología óptica sin contacto, la cual se clasifica a su 
vez en sistemas de fotografía y de video, que proyectan 
luz sobre la superficie a escanear, que posteriormente 
es grabada; es coleccionada y procesada por el 
software utilizado que reconoce los puntos o la nube 
de puntos de interés creado por los sensores ópticos, 
a través de coordenadas generadas por cada punto 
(x, y,) y una tercera coordenada (z) la cual se calcula 
según la distancia de la superficie escaneada al sensor, 
reconstruyendo la imagen y transformándola en un 
modelo que figura como una malla formada por triángulos 
finos de varios tamaños, formando una superficie 3D, 
que es posible almacenarla en un archivo STL (Standard 
Tessellation Language). En un estudio realizado por 
Revilla-León y col, donde su objetivo fue el impacto de 
las condiciones de iluminación de escaneo ambiental en 
la calidad de malla, una de sus conclusiones fue que las 
técnicas de escaneo fotográfico evaluadas, presentaron 
valores de calidad de malla más altos que la tecnología 
de escaneo basada en video, lo cual es un dato de 
importancia a examinar. (5, 8, 9)

Se debe considerar la ruta de escaneo que significa 
que el escáner intraoral debe usarse de acuerdo a un 
movimiento específico para aumentar la precisión del 
modelo virtual al existir una coincidencia entre los puntos 
de interés de la nube. El elemento escaneado debe 
ubicarse en el centro de un área de adquisición para 
describir de ésta manera una esfera óptima alrededor 
del elemento utilizando la ingeniería inversa, en donde se 
recupera la forma original del objeto escaneado a través 
de los puntos de interés antes mencionados. El diente 
debe estar centrado durante la grabación y el dentista 
debe mantener un movimiento continuado, preservando 
la distancia entre 5 y 30 mm de la superficie escaneada. 
(10, 11, 12)

Existen técnicas pasivas y activas para la reconstrucción 
3D, las técnicas pasivas usan solamente la luz ambiente 
para iluminar tejidos intraorales y dependen de la 
textura de un objeto, las técnicas activas utilizan luces 
estructuradas blancas, rojas o azules proyectadas desde 
la cámara en donde un punto luminoso se proyecta sobre 
un objeto y la distancia se calcula por triangulación, éste 
principio se basa en que los ejes ópticos del proyector y 
la cámara forman un triángulo con la línea que conecta 
los centros de proyección de ambas unidades. El sistema 
IOS utiliza además tecnología confocal la cual obtiene 
imágenes sucesivas tomadas con diferentes enfoques, 
ángulos y valores alrededor de un objeto, calculando su 
distancia que es correlacionada con la distancia focal de 
la cámara, logrando por ejemplo la reconstrucción total 
de un diente en imagen 3D, cumpliendo con el objetivo 
que es la digitalización del paciente al extrapolar la 
forma del objeto en el software CAD. La casa comercial 
Dentsply-Sirona en la actualidad, presenta un software 
actualizado denominado CEREC 5.0. Sin embargo 
puede utilizar dos sistemas de adquisición: PrimeScan y 
Omnicam. (5, 8, 10)

El software CEREC 5.0 viene incorporado al nuevo 
escáner CEREC PrimeScan, el cual tiene múltiples 
características nuevas y mejoradas imitando a un teléfono 
inteligente; como una pantalla con tecnología multitáctil 
de cristal líquido con transistor de película delgada 
(TFT LCD) de 21.5 pulgadas, la que puede articularse 
en diferentes posiciones, siendo muy cómoda para su 
uso, además el profesional podrá seleccionar, agrandar 
la imagen , rotar, y abrir los menús de acceso directo 
en la pantalla, tiene además nuevas especificaciones 
de hardware, en su unidad de procesamiento (CPU) y 
el sistema se ejecuta en Windows 10. El panel táctil a 
su vez permite un movimiento más fluido a través de su 
software CEREC 5.0, protocolos de esterilización mucho 
más nobles y fáciles. Su batería de respaldo tiene 5 
horas de tiempo de espera y funciona en uso hasta 
60 min con autonomía, cargándose completamente 
en una hora, permitiendo su fácil movilidad por todo 
el consultorio dental. Posee además un procesador 
Intel Core i7 8700 3.20 GHz y la memoria estándar 
aumentó a 32GB. Permite un escaneo de arco completo 
tanto superior como inferior ejecutados con diferentes 
aplicaciones dentro de la misma versión de software, lo 
cual ayuda enormemente en las áreas de implantología, 
rehabilitación oral y ortodoncia. Tiene el concepto de 
cinco clics el cual funciona de forma efectiva al igual 
que su anterior versión, los modelos y los márgenes de 
las preparaciones pueden ser encontrados de forma 
eficiente por parte del software, en donde CEREC 5.0 lo 
hace por sí solo gracias a los procesos de inteligencia 
artificial. (8)

Cerec Omnicam 2.0

Es un escáner en donde todos sus componentes 
están integrados en una sola unidad de impresión, 
siendo útil para ser desplazada fácilmente, posee una 
cámara intraoral más pequeña la cual permite escanear 
de manera sencilla, su software posee escaneo de 
velocidad, que utiliza triangulación activa y emite luz 
blanca para medir superficies, toma imágenes continuas 
y las representa de inmediato en tres dimensiones, 
mostrándolas en color real debido a su característica 
de no necesitar la aplicación de polvos, evitando las 
molestias producidas en los pacientes durante el 
escaneo. Con Omnicam 2.0 el proceso es cómodo 
para el paciente y para el dentista y además es menos 
susceptible a producirse imprecisiones en la medición 
(1, 15, 16, 17)

Metodología:

A través de dos escáneres utilizados (PrimeScan 2.0 
y Omnicam 2.0, Dentsply-Sirona) se realizaron dos 
escaneados parciales de un modelo dentado. Los 
archivos fueron exportados en distintas resoluciones: 
alta, media y baja de cada uno de los softwares 
utilizados (CEREC SW 4.6 y CEREC SW 5.0). El número 
de triángulos, los vértices y las caras de las mallas 
digitales fueron comparadas en un sistema digital 
de superposición (MESHLAB 2.0) y uno de conteo de 
triángulos (NETFAB 2.0).



Resultados:

Escáner Número de Triángulos Vértices Caras

Omnicam 2.0 172213 86892 172213
PrimeScan 2.0 242959 122044 242959

Tabla 1: Tabla comparativa de los triángulos, vértices y caras de lasimágenes escaneadas obtenidas por
CEREC OMNICAM 2.0, PRIMESCAN2.0 en sus distintasrelaciones de proyección, utilizando los software NetFab y MeshLab.

Software Número de
Triángulos 

exportados en 
Resolución Alta

Número de
Triángulos 

exportados en
Resolución Media

Número de
Triángulos 

exportados en 
Resolución Baja

CEREC SW5.0 703299 527473 175823
CEREC SW4.6 541191 405892 135297

Tabla 2: Tabla comparativa del número de triángulos desde 
las distintas resoluciones de las mallas exportadas, según el software utilizado.

OMNICAM 2.0 MESHLAB PRIMESCAN MESHLAB

Figura 1. Gráfico comparativo del número y disposición
de los triángulos según el sistema de adquisición y del software utilizado.

OMNICAM 2.0 RATIO PRIMESCAN RATIO

Figura 2. Gráfico comparativo de las malla obtenidas con Primescan y 
Omnicam digitalizadas a través de SW CEREC 5.0, donde se observa la 
distribución de los triángulos y la concentración de zonas de alta definición.
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En este estudio piloto se compararon las mallas 
obtenidas en distinta resolución desde dos sistemas de 
adquisición y sus respectivos softwares. Claramente, 
PrimeScan y el Software CEREC SW 5.0 mostraron 
una mayor cantidad y mayor calidad de los triángulos 
exportados así como una mejor distribución dentro de la 
malla, con vértices y caras más regulares, compatibles 
entre los hallazgos gráficos y cuantitativos analizados. 
La calidad de la impresión digital se define por dos 
factores independientes que son la veracidad o 
fidelidad y la precisión. La veracidad se obtiene 
al comparar geometría original, es decir el modelo 
maestro de referencia con el modelo digitalizado, 
mientras que la precisión se obtiene mediante una 
comparación intragrupo de modelos digitalizados. (3)

Sin embargo de los resultados, la disposición de los 
triángulos obtenidos por OMNICAM y el SW CEREC 
4.6 fue también homogénea y con una distribución 
regular que puede suponer la obtención de mallas 
suficientes para generar un modelo digital de alta 
calidad. Para mejores resultados Omnicam debe 
utilizarse en condiciones secas y la cámara a su vez 
debe mantenerse lo más cerca posible del diente 
para obtener mayor precisión al momento de realizar 
el escaneo, evitando distorsiones producidas por la 
interferencia de saliva y agua; esto probablemente 
debido a las burbujas formadas en la superficie y 
por la refracción de la luz en el agua, que conduce 
a desviación en la medición angular y por lo tanto 
cambios en los valores obtenidos. (5, 17, 18)

Según un estudio realizado por Michael Kurz y col. 
el escaneo de muestras secas da resultados más 
reproducibles cuando se las realizan en un ángulo 
de 90o utilizando Omnicam, en ciertos materiales, 
especialmente los grupos de metales altamente 
reflectantes como (AM y AU), debido a sus propiedades 
de escaneo 3D sin polvos, en donde se toma en cuenta 
las profundidades de penetración de la luz que emite el 
escáner dentro de los diferentes materiales pero que a 
su vez tiene menos influencia en comparación con otros 
ya que sus principios están basados en microscopía 
confocal y su método de triangulación. (17)

Y como último punto el método de triangulación actúa 
de la siguiente manera; el escáner emite luz reflejada 
por la estructura que está siendo escaneada, y que 
es capturada nuevamente por la cámara en un ángulo 
diferente a la luz que se emitió, éste es llamado ángulo 
de triangulación que en el escáner CEREC Omnicam 
es de alrededor de 8o. (17)

Indudablemente en el software CEREC 5.0 y sus 
algoritmos incorporados, existe la posibilidad de realizar 
un escaneo inteligente, ya que corta datos erróneos 
en tiempo real, logrando a su vez un procesamiento 
más rápido y limpio, por ende el personal que lo 
utilice puede tener una curva de aprendizaje mínima 
o nula, ésta característica de software lo hace único, 
a diferencia de otros, en donde hay alteraciones 
en la veracidad del escáner intraoral dependiendo 
netamente de la experiencia del practicante, y por 
ende ésta se consideraba una indicación clínica de 
importancia. Se debe tener muy presente la versión del 
software, ya que tiene un impacto significativo en la 
precisión del sistema IOS. (8, 13, 14)

Se realizó un estudio por A. Ender y col. en el cual se 
compararon la veracidad y la precisión de IOS con 
diferentes softwares, se evaluó a PrimeScan con el 
software CEREC 5.0, obteniendo una mayor veracidad 
(32.4 [9.8] pm) para las impresiones de arco completo, 
con diferencias estadísticamente significativas para 
todos los otros grupos IOS, además en los segmentos 
anteriores de los arcos dentarios, se encontraron las 
desviaciones más bajas con respecto a la precisión 
para PrimeScan en comparación con los diferentes 
dispositivos IOS. (3)

A pesar de que en el año 2018 se realizó una 
actualización del software en su versión 4.6 en donde 
trajo inteligencia artificial y automatización de los ejes 
del modelo y los márgenes de preparación con una mejor 
disposición de las mallas digitales, el sistema CEREC 
SW 5.0 mejora ampliamente éstas características, como 
se ha comprobado en este estudio piloto. (8)

Conclusiones:

El sistema de escaneado con PrimeScan y CEREC 
SW 5.0 genera resultados homogéneos en cuanto a la 
disposición de las mallas obtenidas independientemente 
de la resolución con la que son exportadas. El sistema 
de Omnicam y el CEREC SW 4.6 presenta resultados 
fiables, aunque de menor calidad. Se recomienda un 
estudio con un mayor tamaño muestral para establecer 
conclusiones definitivas respecto al uso de escáneres de 
alta resolución con sus respectivos sistemas operativos.
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