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Editorial

“ La perspectiva histoérica de la ,,
Facultad de Odontologia guia
esta nueva publicacion

# | La Pandemia ha sido un
factorcomuneneldesarrollo
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 divulgacion.
Por ende, el desarrollo de investigaciones,
obtencion de resultados y los procesos
de publicacion han sido dificultosos. Sin
embargo, vencer los obstaculos, hace
mas exitoso el resultado. Al entregar este
nuevo numero, me gratifica la colaboracion
de los docentes de la Facultad que
han hecho posible la continuidad de la
Revista de la Facultad de Odontologia,
afianzandose como el medio oficial de
divulgacion de las acciones académicas
e investigativas de la institucion a la que
representamos. Incluso, en este convulso
tiempo, es una herramienta que permite la
titulacion de estudiantes que han egresado
de la carrera, cumpliendo a cabalidad el
requisito de publicacion de un articulo,
como rezan las exigencias reglamentarias.

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

Publicar 12 nimeros dan cuenta de la
vigencia de nuestra Revista, su contenido
la fortalece y su mantencién es una
enorme responsabilidad que la hemos
asumido con enorme placer e impetu,
en beneficio de uno los pilares de la
academia y la vida universitaria en grado
y posgrado, como es la generacion del
conocimiento.

Esperamos que el lector disfrute de este
ejemplar y recabe la informacién que con
tanto esmero, sus autores han plasmado
en los distintos articulos publicados.

Dr. Cristian Abad Coronel.
PhD.
Director de Publicaciones



Prologo

Ilw La Revista de la Facultad
“"A‘ de Odontologia es una

publicacion pericdica
de la Facultad de
Odontologia de la
Universidad de Cuenca
que tiene como propoésito
constituirse en el medio de difusion del
quehacer cientifico en el ambito de la
Odontologia a nivel local, nacional y por
qué no internacional.

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

Ahora mas que nunca, comunicar
el quehacer cientifico es prioritario
aprovechando los medios virtuales
que han facilitado la informacion y la
actualizacion; el esfuerzo realizado
para elaborar los manuscritos en las
condiciones de pandemia que hoy afectan
anivel mundial es loable y demuestra que
las condiciones adversas constituyen un
estimulo 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 satisfaccion la Facultad
de Odontologia pone a disposicion de
la comunidad odontologica su revista
ndmero 12, con articulos que abordan
temas actuales y de mucho interés entre
los que se incluyen manuscritos de
estudiantes y docentes de Facultades de
Odontologia con las que se han susctrito
convenios de cooperacion académica
durante este periodo de mi gestién al
frente de la Facultad.

Dra. Dunia Abad Coronel
DECANA DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA.
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Analisis Comparativo de las mallas
digitales entre dos tipos de sistemas
de escaneado y sus sistemas operativos.
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Introduccion

Cada vez, con mayor frecuencia en la odontologia se
utiliza la tecnologia de disefio y fabricacion asistida
por computadora (CAD-CAM). Dentro de este flujo de
trabajo los escaneres intraorales (10S) juegan un rol muy
importante en la adquisicion de las imagenes. Los 10OS
son dispositivos 6pticos que tienen como funcion la toma
de impresion digital, permitiendo la adquisicion directa
de datos sin la necesidad de materiales o dispositivos
de impresion convencionales, evitando las distorsiones
de los mismos; ademas reducen los tiempos clinicos
y de laboratorio, aumentan la aceptacion del paciente,
proporcionan una mejor relacion costo-beneficio y
un mayor tiempo efectivo, el cual se reduce en el
momento posterior a la toma de la impresién ya que
no hay necesidad de obtener modelos fisicos de yeso
del paciente, donde es factible enviarlos por correo
electronico al laboratorio dental, permitiendo a su vez
la facil repetibilidad de la impresién y su visualizacion,
ahorrando grandes cantidades de dinero. (1, 2, 3)

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

Para comprender como funciona el flujo de trabajo
digital moderno debemos tener conocimiento sobre sus
fases: la recopilacion de informacion, el procesamiento
de la misma, la materializacién y la post produccion
antes de la aplicacion clinica en el paciente. Estas
fases a su vez estan integradas con el flujo de trabajo
tradicional, respecto a la anamnesis, el examen clinico
e imagenoldgico, finalizando con la formulacion y la
ejecucion del plan de tratamiento. (4)

Laingenieriaasistida por computadora CAl porsussiglas
en inglés (Computer Aided Engineering) que abarca
tanto procesos CAD como CAM, consta de un escaner
que transforma la geometria en datos digitales para
que pueda ser procesado por la computadora, ademas
requiere de un software que procesa la informacion,
dependiendo de la aplicacion, produciendo un
conjunto de datos para que el producto sea fabricado.
Estos sistemas a su vez se denominan abiertos cuando
permiten la adopcion de los datos digitales originales
por el software CAD y dispositivos CAM de diferentes
empresas, manejando datos tridimensionales en formato
estereolitografico (STL). Se denominan cerrados,
cuando todos los pasos estan integrados en un solo
sistema y no hay intercambiabilidad entre diferentes
sistemas de otras empresas. Sin embargo, al dia de hoy
aquellos sistemas que en un momento eran cerrados
(Dentsply-Sirona), permiten abrir archivos universales a
través de la exportacion de mallas digitales en formatos
de distinta resolucion. (5b)

Seguln una extensa revision bibliografica realizada por
Rekow, como pauta general de conocimiento se podrian
tener en cuenta ciertas caracteristicas generales de
un grupo de 11 escéneres intraorales estudiados en
el afio 2017, entre ellos Omnicam y PrimeScan. Los
dos estuvieron dentro de los aparatos que cumplieron
con las caracteristicas y requerimientos de un escaner
dental moderno como:

eTiempo para escanear un arco completo: 1 - 10 min
(con la mayoria se necesitdé de 1-3min).

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

eFactibilidad de capturar la oclusion.
eCaptura de imagenes en color.
eSelecciodn y activacion del color dental.

*Peso de la punta del escaner entre 2.5 - 17.6 onzas.



eDimensionesdelescaner: 0.4 -2 .9 pulgadas cuadradas
en el area de la punta; 8-10 pulgadas longitud.

eProfundidad de campo: escaneres de contacto directo
a 15-18 mm; PrimeScan registré6 una profundidad de
22 mm.

eConfiguracion del sistema: portétiles, tabletas, carros
moviles integrados al sillon dental y a su vez multiples
configuraciones estan disponibles en la mayoria de los
fabricantes.

eConexién inalambrica.
*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
utilizacion 6ptima del |10S, ésta dependera directamente
de la afinidad del dentista por la tecnologia, la practica
constante y la estrategia de escaneo. Ademas, se debe
tener presente el importe necesario para adquirir un
sistema 10S que oscila aproximadamente entre 16.000
y 56.000 ddlares, en donde podrfan 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 escaner es la dificultad para revelar los margenes
dentales de las preparaciones subgingivales, siendo
dificil para la luz detectar areas no visibles, en donde
va a depender directamente de la maniobra empleada
por parte del dentista al utilizar hilos de retraccion y
a su vez evitando factores interferentes como sangre,
saliva o detritus. En diversos estudios se comprobd
que los escaneres intraorales mostraban resultados
similares e incluso mayor precision que las impresiones
convencionales de polivinil siloxano o poliéter, no
obstante en otros se llegd a la conclusion que son
menos precisos, esta diferencia importante radica en las
clases de escéneres que se estan probando, principios
de funcionamiento, fuentes de luz, tipos de imagenes
y la necesidad de usar o no polvo. Por lo tanto es de
suma importancia analizar el I0S méas apropiado para
adquirirlo basando su decision también en la literatura
cientifica disponible. (2, 5, 7)

Los sistemas CAD/CAM, son aplicables en las diferentes
areas odontolégicas como prostodoncia, implantologia,
odontologia estética, ortodoncia, cirugia regenerativa y
maxilofacial. Sin embargo a la hora de elegir un sistema
IOS se debe tener en cuenta que la precision, facilidad
de uso, velocidad, integraciones y aplicaciones
ilimitadas, son cinco caracteristicas que debe cumplir
el sistema CAD/CAM ideal. (4, 8)

Es valioso que los profesionales de la salud estén
abiertos a las nuevas tecnologias, hace 20 afios no
se hubiese imaginado los alcances disponibles en la
actualidad; miniaturizacion de sensores, inteligencia
artificial, realidad aumentada vy virtual, robdtica,
telesalud, nanotecnologfa, computaciéon cuantica,
ingenieria biomecanica, big data, escaneres intraorales,
impresion 3D, entre otras, las cuales estan cambiando
completamente la odontologia, comprobando su
capacidad infinita y creando mayores expectativas
sobre lo que depara el futuro préximo. (6)

Mallas digitales en odontologia

Existen diversos sistemas de escaneado en donde
se utiliza tecnologia de contacto y sin contacto; por
ejemplo, los sensores de contacto estan formados por
una sonda con una punta de acero duro o zafiro que va
a tener comunicacion directa con el objeto a examinar
y que en la actualidad son menos comunes. Por otra
parte y en mayor auge, estan aquellos escéaneres con
tecnologia optica sin contacto, la cual se clasifica a su
vez en sistemas de fotografia 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 6pticos,
a través de coordenadas generadas por cada punto
(X, y,) y una tercera coordenada (z) la cual se calcula
segln la distancia de la superficie escaneada al sensor,
reconstruyendo la imagen y transformandola en un
modelo que figura como una malla formada por triangulos
finos de varios tamafios, formando una superficie 3D,
que es posible almacenarla en un archivo STL (Standard
Tessellation Language). En un estudio realizado por
Revilla-Ledn y col, donde su objetivo fue el impacto de
las condiciones de iluminacion de escaneoc ambiental en
la calidad de malla, una de sus conclusiones fue que las
técnicas de escaneo fotografico evaluadas, presentaron
valores de calidad de malla més altos que la tecnologia
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 escaner intraoral debe usarse de acuerdo a un
movimiento especifico para aumentar la precision 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 area de adquisicion para
describir de ésta manera una esfera 6ptima alrededor
del elemento utilizando la ingenieria 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 grabacion 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 reconstruccion
3D, las técnicas pasivas usan solamente la luz ambiente
para iluminar tejidos intracrales y dependen de la
textura de un objeto, las técnicas activas utilizan luces
estructuradas blancas, rojas 0 azules proyectadas desde
la camara en donde un punto luminoso se proyecta sobre
un objeto y la distancia se calcula por triangulacion, éste
principio se basa en que los ejes opticos del proyector y
la camara forman un triangulo con la linea que conecta
los centros de proyeccion de ambas unidades. El sistema
|OS utiliza ademas tecnologia confocal la cual obtiene
imagenes sucesivas tomadas con diferentes enfoques,
angulos y valores alrededor de un objeto, calculando su
distancia que es correlacionada con la distancia focal de
la camara, logrando por ejemplo la reconstruccion total
de un diente en imagen 3D, cumpliendo con el objetivo
que es la digitalizacion 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 adquisicion: PrimeScan y
Omnicam. (5, 8, 10)
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la calidad de malla, una de sus conclusiones fue que las
técnicas de escaneo fotografico evaluadas, presentaron
valores de calidad de malla mas altos que la tecnologia
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 escaner intraoral debe usarse de acuerdo a un
movimiento especifico para aumentar la precision 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 area de adquisicion para
describir de ésta manera una esfera 6ptima alrededor
del elemento utilizando la ingenieria 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 grabacion 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 reconstruccion
3D, las técnicas pasivas usan solamente la luz ambiente
para iluminar tejidos intracrales y dependen de la
textura de un objeto, las técnicas activas utilizan luces
estructuradas blancas, rojas o azules proyectadas desde
la camara en donde un punto luminoso se proyecta sobre
un objeto y la distancia se calcula por triangulacion, éste
principio se basa en que los ejes opticos del proyector y
la camara forman un triangulo con la linea que conecta
los centros de proyeccion de ambas unidades. El sistema
IOS utiliza ademas tecnologia confocal |la cual obtiene
imagenes sucesivas tomadas con diferentes enfoques,
angulos y valores alrededor de un objeto, calculando su
distancia que es correlacionada con la distancia focal de
la camara, logrando por ejemplo la reconstruccion total
de un diente en imagen 3D, cumpliendo con el objetivo
que es la digitalizacion 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 adquisicion: PrimeScan y
Omnicam. (5, 8, 10)

Cerec PrimeScan 2.0

El software CEREC 5.0 viene incorporado al nuevo
escaner CEREC PrimeScan, el cual tiene multiples
caracteristicas nuevasy mejoradas imitando a un teléfono
inteligente; como una pantalla con tecnologia multitactil
de cristal liquido con transistor de pelicula delgada
(TFT LCD) de 21.5 pulgadas, la que puede articularse
en diferentes posiciones, siendo muy cémoda para su
uso, ademas el profesional podra seleccionar, agrandar
la imagen , rotar, y abrir los menUs de acceso directo
en la pantalla, tiene ademas nuevas especificaciones
de hardware, en su unidad de procesamiento (CPU) y
el sistema se egjecuta en Windows 10. El panel tactil a
su vez permite un movimiento mas fluido a través de su
software CEREC 5.0, protocolos de esterilizacion mucho
mas nobles y faciles. Su bateria de respaldo tiene 5
horas de tiempo de espera y funciona en uso hasta
60 min con autonomia, cargandose completamente
en una hora, permitiendo su facil movilidad por todo
el consultorio dental. Posee ademas un procesador
Intel Core i7 8700 3.20 GHz y la memoria estandar
aumento a 32GB. Permite un escaneo de arco completo
tanto superior como inferior ejecutados con diferentes
aplicaciones dentro de la misma version de software, 1o
cual ayuda enormemente en las areas de implantologia,
rehabilitacion oral y ortodoncia. Tiene el concepto de
cinco clics el cual funciona de forma efectiva al igual
que su anterior version, los modelos y los margenes de
las preparaciones pueden ser encontrados de forma
eficiente por parte del software, en donde CEREC 5.0 lo
hace por si solo gracias a los procesos de inteligencia
artificial. (8)

Cerec Omnicam 2.0

Es un escaner en donde todos sus componentes
estan integrados en una sola unidad de impresion,
siendo Util para ser desplazada facilmente, posee una
camara intraoral mas pequefia la cual permite escanear
de manera sencilla, su software posee escaneo de
velocidad, que utiliza triangulacion activa y emite luz
blanca para medir superficies, toma imagenes continuas
y las representa de inmediato en tres dimensiones,
mostrandolas en color real debido a su caracteristica
de no necesitar la aplicacion de polvos, evitando las
molestias producidas en los pacientes durante el
escaneo. Con Omnicam 2.0 el proceso es comodo
para el paciente y para el dentista y ademas es menos
susceptible a producirse imprecisiones en la medicion
(1,15,16,17)

Metodologia:

A través de dos escaneres 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 nUmero
de triangulos, los vértices y las caras de las mallas
digitales fueron comparadas en un sistema digital
de superposicion (MESHLAB 2.0) y uno de conteo de
triangulos (NETFAB 2.0).



Resultados:

Escaner Numero de Tridngulos Vértices Caras
Omnicam 2.0 172213 86892 172213
PrimeScan 2.0 242959 122044 242959

Tabla 1: Tabla comparativa de los triangulos, vértices y caras de lasimagenes escaneadas obtenidas por
CEREC OMNICAM 2.0, PRIMESCAN 2.0 en sus distintasrelaciones de proyeccion, utilizando los software NetFab y MeshLab.

Software Numero de Numero de Numero de
Triangulos Tridngulos Tridngulos
exportados en exportados en exportados en
Resoluciéon Alta Resoluciéon Media Resolucion Baja
CERECSW 5.0 703299 527473 175823
CERECSW 4.6 541191 405892 135297

Tabla 2: Tabla comparativa del numero de triangulos desde
las distintas resoluciones de las mallas exportadas, segtn el sofiware utilizado.

OMNICAM 2.0 MESHLAB

Figura 1. Grafico comparativo del nimero y disposicion
de los tridngulos segun el sistema de adquisicién y del software utilizado.

OMNICAM 2.0 RATIO

PRIMESCAN MESHLAB

PRIMESCAN RATIO

Figura 2. Grafico comparativo de las malla obtenidas con Primescan y
Omnicam digitalizadas a través de SW CEREC 5.0, donde se observa la
distribucion de los tridngulos y la concentracion de zonas de alta definicion.




Discusion:

En este estudio piloto se compararon las mallas
obtenidas en distinta resolucion desde dos sistemas de
adquisicion y sus respectivos softwares. Claramente,
PrimeScan y el Software CEREC SW 5.0 mostraron
una mayor cantidad y mayor calidad de los triangulos
exportados asf como una mejor distribucion dentro de la
malla, con vértices y caras mas regulares, compatibles
entre los hallazgos gréaficos y cuantitativos analizados.
La calidad de la impresion digital se define por dos
factores independientes que son la veracidad o
fidelidad y la precision. La veracidad se obtiene
al comparar geometria original, es decir el modelo
maestro de referencia con el modelo digitalizado,
mientras que la precisidon se obtiene mediante una
comparacion intragrupo de modelos digitalizados. (3)

Sin embargo de los resultados, la disposicion de los
triangulos obtenidos por OMNICAM y el SW CEREC
4.6 fue también homogénea y con una distribucion
regular que puede suponer la obtencién de mallas
suficientes para generar un modelo digital de alta
calidad. Para mejores resultados Omnicam debe
utilizarse en condiciones secas y la camara a su vez
debe mantenerse lo mas cerca posible del diente
para obtener mayor precision 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 refraccion de la luz en el agua, que conduce
a desviacion en la medicion angular y por lo tanto
cambios en los valores obtenidos. (5, 17, 18)

Segln un estudio realizado por Michael Kurz y col.
el escaneo de muestras secas da resultados mas
reproducibles cuando se las realizan en un angulo
de 900 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 penetracion de la luz que emite el
escaner dentro de los diferentes materiales pero que a
su vez tiene menos influencia en comparacion con otros
ya que sus principios estan basados en microscopia
confocal y su método de triangulacion. (17)

Y como ultimo punto el método de triangulacion actia
de la siguiente manera; el escaner emite luz reflejada
por la estructura que esta siendo escaneada, y que
es capturada nuevamente por la camara en un angulo
diferente a la luz que se emitio, éste es llamado angulo
de triangulacion que en el escaner CEREC Omnicam
es de alrededor de 8o. (17)

Indudablemente en el software CEREC 50 y sus
algoritmosincorporados, existe laposibilidad derealizar
un escaneo inteligente, ya que corta datos erroneos
en tiempo real, logrando a su vez un procesamiento
mas rapido y limpio, por ende el personal que lo
utilice puede tener una curva de aprendizaje minima
o nula, ésta caracteristica de software lo hace Unico,
a diferencia de otros, en donde hay alteraciones
en la veracidad del escéaner intraoral dependiendo
netamente de la experiencia del practicante, y por
ende ésta se consideraba una indicacion clinica de
importancia. Se debe tener muy presente la versiéon del
software, ya que tiene un impacto significativo en la
precision del sistema 10S. (8, 13, 14)

Se realizé un estudio por A. Ender y col. en el cual se
compararon la veracidad y la precision de 10S con
diferentes softwares, se evalué 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 estadisticamente significativas para
todos los otros grupos 10S, ademas en los segmentos
anteriores de los arcos dentarios, se encontraron las
desviaciones méas bajas con respecto a la precision
para PrimeScan en comparacion con los diferentes
dispositivos 10S. (3)

A pesar de que en el afio 2018 se realizé una
actualizacion del software en su version 4.6 en donde
trajo inteligencia artificial y automatizacion de los ejes
del modelo y los margenes de preparacion con una mejor
disposicion de las mallas digitales, el sistema CEREC
SW 5.0 mejora ampliamente éstas caracteristicas, 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
disposicion de las mallas obtenidas independientemente
de la resolucion 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 tamafio muestral para establecer
conclusiones definitivas respecto al uso de escaneres de
alta resolucion con sus respectivos sistemas operativos.

Bibliografia:

1.Resende CCD, Barbosa TAQ, Moura GF, Tavares L do
N, Rizzante FAP, George FM, et al. Influence of operator
experience, scanner type, and scan size on 3D scans.
J Prosthet Dent. 2020;1-6. Available from: https://doi.
org/10.1016/].prosdent.2019.12.011

2.Mangano F, Gandolfi A, Luongo G, Logozzo S. Intraoral
scanners in dentistry: A review of the current literature.
BMC Oral Health. 2017;17(1):1-11.

3.Ender A, Zimmermann M, Mehl A. Accuracy of
complete- and partial-arch impressions of actual
intraoral scanning systems in vitro. Int J Comput Dent.
2019;22(1):11-9. Available from: http://www.ncbi.nim.
nih.gov/pubmed/30848250

4 Mangano (Guest Editor) F. Digital Dentistry: The
RevolutionhasBegun. OpenDentd.2018Jan31;12(1):59-
60. Available from: https://opendentistryjournal.com/
VOLUME/12/PAGE/59/

5.Abad Coronel C. Intraoral Scanning Devices Applied in
Fixed Prosthodontics. ACTA Sci Dent Sci. 2019;3(7):44-
51.

6.Rekow ED. Digital dentistry: The new state of the art —
Is it disruptive or destructive? Dent Mater. 2020;36(1):9-
24. Available from: https://doi.org/10.1016/].
dental.2019.08.103


https://doi
http://www.ncbi.nlm
nih.gov/pubmed/30848250
https://opendentistryjournal.com/
https://doi.org/10.1016/j

7.Gonzélez de Villaumbrosia P, Martinez-Rus F, Garcia-
Orejas A, Salido MP, Pradies G. In vitro comparison of
the accuracy (trueness and precision) of six extraoral
dental scanners with different scanning technologies. J
Prosthet Dent. 2016;116(4):543-550.e1. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/].prosdent.2016.01.025

8.Skramstad MJ. Welcome to Cerec Primescan AC. Int J
Comput Dent. 2019;22(1):69-78. Available from: http://
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/30848256

9.Revilla-Le6n M, Jiang P, Sadeghpour M, Piedra-
Cascén W, Zandingjad A, Ozcan M, et al. Intraoral
digital scans: Part 2—influence of ambient scanning
light conditions on the mesh quality of different intraoral
scanners. J Prosthet Dent. 2019:1-6. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2019.06.004

10.Rotar RN, Jivanescu A, llle C, Podariu AC, Jumanca
DE, Matichescu AM, et al. Trueness and Precision of
Two Intraoral Scanners: A Comparative in Vitro Study.
Scanning. 2019;2019.

11.Richert R, Goujat A, Venet L, Viguie G, Viennot S,
Robinson P, et al. Intraoral Scanner Technologies: A
Review to Make a Successful Impression. J Healthc Eng.
2017:2017.

12.Hattab A, Gonsher I, Moreno D, Taubin G. Differential
3D Scanning. IEEE Comput Graph Appl. 2017;38(3):43—
51.

13.Lim JH, Park JM, Kim M, Heo SJ, Myung JY.
Comparison of digital intraoral scanner reproducibility
and image trueness considering repetitive experience.
J Prosthet Dent. 2018;119(2):225-32. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/].prosdent.2017.05.002

14.Schmidt A, Klussmann L, Wd&stmann B, Schlenz
MA. Accuracy of Digital and Conventional Full-Arch
Impressions in Patients: An Update. J Clin Med.
2020;9(3):688.

15.Jeong | Do, Kim WC, Park J, Kim CM, Kim JH.
Ceramic molar crown reproducibility by digital workflow
manufacturing: An in vitro study. J Adv Prosthodont.
2017;9(4).252-6.

16.Burhardt L, Livas C, Kerdijk W, van der Meer WJ, Ren
Y. Treatment comfort, time perception, and preference
for conventional and digital impression techniques:
A comparative study in young patients. Am J Orthod
Dentofac Orthop. 2016;150(2):261-7. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajod0.2015.12.027

17 .Kurz M, Attin T, Mehl A. Influence of material surface
on the scanning error of a powder-free 3D measuring
system. Clin Oral Investig. 2015;19(8):2035-43.

18.Nagy Z, Simon B, Mennito A, Evans Z, Renne W, Vag
J. Comparing the trueness of seven intraoral scanners
and a physical impression on dentate human maxilla by
a novel method. BMC Oral Health. 2020;20(1):1-10.



http://dx.doi.Org/10.1016/j.prosdent.2016.01.025
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30848256
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2019.06.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.prosdent.2017.05.002
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajodo.2015.12.027

	1
	4-Análisis-comparativo

