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PREFACIO

La presente Tesis Doctoral se ha desarrollado en formato de compendio de articulos

cientificos.

Articulo cientifico 1

“Influencia de las condiciones ambientales luminicas en la exactitud y tiempo de

escaneado de siete escaneres intraorales en escaneos de arcada completa con implantes".

Journal of Dentistry. 2022 Jun;121:104138.

Epub 2022 Apr 22. PMID: 35461973.

https://doi.org/10.1016/j jdent.2022.104138

Articulo cientifico 2

“Impacto de las condiciones ambientales luminicas de temperatura de color e

iluminancia en la exactitud de escaneos de arcada completa con implantes "

Clinical Oral Implant Research. 2024 Aug;35(8):898-905.
Epub 2023 Nov 28. PMID: 38014704.

https://doi.org/10.1111/clr.14220

Articulo cientifico 3

“Influencia del color de iluminacidén ambiental en la exactitud de escaneos de arcadas

completas implantes registrados mediante dos escaneres intraorales.”

Journal of Prosthetic Dentistry. 2025 Feb;133(2):552-559.
Epub 2024 Apr 22. PMID: 38653690.

https://doi.org/10.1016/f. prosdent.2024.03.030

Cabe mencionar que todas las publicaciones estdn presentes en revistas cientificas de
impacto segun el Journal Citation Reports (JCR). A continuacion, se exponen los datos

de dichas revistas.



AYLSIINAA

AAIAASTA sopruf) 189 £16€ INAd
£20C 10 8S1/01 vy €y S9[3u[ 4 DILAHISONd
-A4SON sopeisg -L601 -2200 IAHISO¥d I
A0 TVNINOr
ar1ios X9L1 CILS AAISIINAA
zzoc 10 16/11 S A% S9[8u]  eadR[SU] 4! INAd r
AAIAASTA -6L8T -00£0 A0 TVNY¥NOor
HOYVASTY
10S0 191/  SHd NVIdWI
£70T 10 8ST/L AdTIM $9 8y S9[SuU]  eorRWRUI( 4! SINVIdNI
-0091 -S060  TVYO NITO
TVY0 TVOINITO
SONV
TVNYNOL VIIODALYD OLDVdIANI ONV ¥0d OavIATIGY
TLLAVAD AOLIAA S OLDVAII VINOIAI  SIVd NSSIP NSST OT11LIL
s ONDINVI HOLOVA SONTNWAN O'1INLIL

JOLOVA




INDICE DE CONTENIDOS

RESUMEN ..cuciiiiinnniiicnnnnnicsssssssecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssssssssss 14
ABSTRACT ..uuvreeiiiiiiiniinnnnensssiiccsssssssssssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 18
INTRODUCCION ....couenmeenenneensenssenssenssesssesssessssssssesssesssessssssssssssssssssssssssasssssssssasess 23
1. IMPRESIONES SOBRE IMPLANTES 23
1.1. Técnica de impresion CONVENCIONAL............cerieiiirieiieiieieeiee e 23

[.1.1.  Materiales de IMPIESION ......ccueruiiruieieitieieite ettt ettt ettt et s e e st esaeeneesaeeneeneeas 23

1.1.2. M¢étodos de impresiones CONVENCIONAIES ..........ccveeecueeriieriieniiesieeriee e enee e eveeeveeeee s 24

1.2. Técnica de impresion digital..........cooiiieriiiiiiiiiieeee e 26

2. DIGITALIZACION EN ODONTOLOGIA 27
2.1. Evolucion historica de la tecnologia CAD/CAM .....cc.oooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 27

2.2. Trabajo mediante fIujo digital............ccceviiiiiiiiiiiiieeceeeeee e 28

2.3. Ventajas e inconvenientes del flujo de trabajo digital...........ccocceeevevieviieieniieieeieieeeee 29

2.4, Terminologia empleada en el formato de datos ..........eccveeveeieriiecienieieciee e 31

3. DISPOSITIVOS PARA DIGITALIZACION EN ODONTOLOGIA .......ccoevevunnnce. 32
3.1. Adquisicion indirecta de datos.......c.ccvieiirieiiieieieeierie et ees 32

3.2. Adquisicion directa de datoS........cccvervieierieiieriee ettt sttt ees 34
3.2.1. Clasificacion de 10s escaneres intraorales ............cceeeverieeciereerienienieeiesee e e eee e eae e 36

3.2.2.  Principales sistemas de esCANeres iNtraorales ..........ccooeeevereeriereenieeieneeeereeee e 40

3.2.3.  Flujo de trabajo con escaneres intraorales ............ccecuereeriereeieniereeiene e 45

3.2.4. Indicaciones de 10S €SCANETES INLrA0TAlES.....cccueeivieeiieiieeieeiieeteeeee et ae e re e 51

3.2.5. Factores de influencia en rendimiento de escaneres intraorales ...........cccceevvververveennnn. 53

4. AJUSTE DE RESTAURACIONES CON FLUJO DE TRABAJO DIGITAL........ 59

5. METODOS DE EVALUACION DE LA EXACTITUD DE ESCANEADOS

INTRAORALES... cevesanesanesansanens 61

JUSTIFICACION.....cuvurererrersessesssessssesssssssssssesssssssssessessassssssssessasssssassassssssssassessasses 64

OBUJETIVOS .uuiiiiennentennesnnnsennessesssissssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssasssassase 66



HIPOTESIS DE TRABAJO a...eeoeeeeeeeeeeeereresesssssesesessssssessssnsassssssnes 68

MATERIAL Y METODO ....uuueeeencrerencsensesssessessssessesessesssessess 70
1. RECOGIDA DE DATOS 70
1.1. Preparacion de MOdELoS .........c.eeeriririiininieninceene ettt 70

1.1.3. Modelo Mandibular.........ccouveiiiiiiiiiiiiiieeeeieee ettt e s e enare e e s e e snnees 70

1.1.4.  MOAEIO MAXIIAT .....ovviiiiiiiiiieee ettt ee e e e e et e e e e e snaaeeeessensaneeeesesnnnes 71

1.2. Escaneado de modelos de €StUAIO.......ccuveiiiiiiiiiiiiee e 72

1.2.1.  Registros de grupos segiin iluminancia. ...........cceceeeererienieeiieniene oo 73

1.2.2. Registros de grupos segin temperatura de color de [uz............ccoeevvvieviiiceenieeciieeiee, 74

1.2.3.  Registros de grupos segun el color de TUZ..........ccoovvvviiieiiiiieiiicieeeeee e 76

2. DESCRIPCION DE VARIABLES Y METODOS 77

3. ANALISIS ESTADISTICO 79
RESULTADOS .. ooueeeeeieeeeneeeeeeeeesssscssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssassassss 81
1. ARTICULO CIENTIFICO 1 81
1.1. RESUIMEN. ...t e e e e et e e s e et e e e e sesaaaeeeeeenns 82

1.2. S 1 1 T Lo LSRR 83

2. ARTICULO CIENTIFICO 2 89
2.1. RESUIMEN. ...ttt e e e e e e et e e e e e aae e e e sesaaaeeeeeenns 90

2.2. S 1 1 T Lo PRSP 91

3. ARTICULO CIENTIFICO 3 95
3.1. RESUIMEN. ...t e e e e e e et e e s s etaaeeeeseenaaeeeeeeenns 96

3.2. RESUITAGOS ...ttt et e e et e s et e e e saaeeseteeeenaeessnneessntaeeennes 97
DISCUSION ..coueeecrcrnncresessesssesssessessssessssssesssssssssssessssesssssssesssssssessssessessssessssesseses 102
1. FACTOR DE ILUMINANCIA 102

2. FACTOR DE TEMPERATURA DE COLOR 105

3. FACTORDE COLOR DE LUZ 107

4. CONSIDERACIONES SOBRE LA METODOLOGIA Y LIMITACIONES ....... 109



CONCLUSIONES ...uutiiiinnnensnenssnecssnnsssesssassssesssnssssssssassssssssssssassssassssssssssssassssasssssssans

BIBLIOGRAFIiA

ANEXO - INDICE DE FIGURAS ....veueeeeevenesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnens



RESUMEN

ABSTRACT



RESUMEN

RESUMEN

Introduccion

Los escaneres intraorales son dispositivos introducidos en la préctica clinica diaria
actual. Se han descrito diversos factores que influyen en su rendimiento con el fin de
controlar y minimizar los posibles errores de dichos registros.

Uno de los factores de influencia sobre los que se puede intervenir son las
condiciones ambientales en las que los escaneres intraorales trabajan. Entre ellas, se ha
visto que la luz ambiental desempefia un papel importante en la influencia del
funcionamiento de dichos dispositivos, ya que se basan en la proyeccion de luz para
registrar las superficies.

Las impresiones digitales de multiples implantes son situaciones clinicas de
desafio para los escaneres intraorales, con numerosos factores de influencia en la
exactitud de sus registros como las areas edéntulas o la ausencia de referencias
anatomicas. Por lo tanto, al margen de la mejora continua de los sistemas de escaneres
intraorales en cuanto a exactitud con la evolucién de la tecnologia, se encuentran factores
de influencia sobre los que podemos actuar para obtener registros mas fiables, entre ellos,
la luz ambiental.

Justificacion

Se ha visto que la luz ambiental desempefia un papel importante en la fiabilidad
de los registros de los escaneres intraorales, sin embargo, dichos estudios previos se no
se han evaluado en situaciones edéntulas con implantes, siendo éstas consideradas las mas

complejas.

Debida a la escasa evidencia cientifica, se ve necesario llevar a cabo la presente
investigacion para conocer como influye las condiciones ambientales luminicas en las

impresiones digitales sobre implantes realizadas con escaneres intraorales

Influencia de las condiciones ambientales luminicas en las impresiones digitales sobre implantes realizadas con

escaneres intraorales
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RESUMEN

Objetivos

Los objetivos del estudio fueron analizar la influencia de las condiciones
ambientales luminicas de iluminancia, temperatura de color y color de luz, en la exactitud
y tiempo de escaneado de diferentes escaneres intraorales en situaciones de arcadas
completas con implantes. Y poder determinar cudles son las condiciones ambientales de
luz que permiten un mayor rendimiento de los escaneres intraorales evaluados.

Material y método

Se establecen condiciones in vitro para llevar a cabo la investigacion. Se emplean
para ello, dos modelos de resina que simulan la situacion clinica de rehabilitacion
completa sobre implantes, un modelo con cuatro implantes y otro con seis implantes.
Sobre estos se colocaron pilares transepiteliales y scan bodies.

Siete escaneres intraorales (Trios 3, Primescan, Element 5D, 1700, 1500, CS3700,
y CS3600) y cinco iluminancias (100, 500, 1000, 5000, y 10 000 lux) fueron evaluadas.

Para evaluar la temperatura de color se establecieron tres niveles (3200, 4400, and
5600 K) en dos iluminancias (500 y 1000 lux) con dos escaneres intraorales (Trios 4,
1700).

En cuanto a la evaluacion de los tipos de color de luz se determinaron siete grupos
(rojo, verde, azul, amarillo, cian, magenta y blanco) con dos dispositivos (Trios 4, 1700).

El analisis de la exactitud se llevd a cabo mediante el calculo de desviaciones
tridimensionales absolutas entre archivos (raiz cuadratica media) a través del uso de un
software de metrologia (Geomagic Control X), teniendo como referencia para la
veracidad, un escaneado del modelo con un escaner de laboratorio.

El anélisis estadistico se realizo con el software IBM SPSS Statistics, empleando
los tests Kruskal-Wallis, ANOVA de una via, y comparaciones por parejas para analizar

los datos (a = .05).

Influencia de las condiciones ambientales luminicas en las impresiones digitales sobre implantes realizadas con

escaneres intraorales
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Resultados

La influencia de las condiciones de iluminancia, temperatura de color y color de
luz fueron diferentes segun el dispositivo empleado, existiendo diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos (p <.05).

En cuanto a la iluminancia, con 100 lux se obtuvo mayores exactitudes para Trios
3 (34.0 £3.3 um de veracidad; 24.5 +£14.9 um de precision), Element 5D (34.5 £7.1 pm
de veracidad; 25.9 £7.6 um de precision) y CS3700 (34.9. £13.0 um de veracidad; 34.6
+19.2 pm de precision); 500 lux para CS3600 (69.5 £24.0 um de veracidad; 36.6 £20.1
um de precision); 1000 lux para 1500 (36.2 £5.1 pm de veracidad; 21.4 £6.8 um de
precision); 5000 lux para 1700 (34.8 £2.2 um de veracidad; 15.4 +£5.0 um de precision);
y 10000 lux para Primescan (37.4 £37.3 um de veracidad; 26.2 £26.2 um de precision).
El tiempo de escaneado fue diferente bajo distintas iluminancias para cada escaner
intraoral. El escaner intraoral mas rapido en todas las condiciones de iluminancia fue
Primescan, con diferencias significativas con todos los grupos (P<.01), seguido de Trios
3 en todos los grupos excepto bajo iluminacion de 100 lux, donde 1700 fue el segundo
mas rapido.

En cuanto al analisis de temperatura de color e iluminancia, los registros con Trios
4 bajo todas las temperaturas de color a 1000 lux (25,9 + 5,4 um de veracidad y 25,7 +
10,6 um de precision en 3200K; 25,0 + 3,7 pm de veracidad y 20,8 + 7,3 um de precision
en 4400K; y 25,3 + 9,6 um de veracidad y 25,4 = 17,6 um de precision en 5600K)
obtuvieron mejor veracidad y precision que los grupos de 500 lux (42,0 + 9,3 um de
veracidad y 39,7 £ 9,1 um de veracidad en 4400K; 41,6 + 16,8 um y 42,1 +£26,6 um de
precision en 3200K; 44,0 £15,4 um de precision y 50,7 £ 33,6 um de precision en S600K)
(p <0,05). En el grupo 1700, no hubo diferencias significativas en los valores medios de

veracidad entre las condiciones de iluminaciéon ambiental. Sin embargo, existia una

Influencia de las condiciones ambientales luminicas en las impresiones digitales sobre implantes realizadas con
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RESUMEN

diferencia significativa en cuanto a precision entre las exploraciones bajo 3200 K y 1000

lux (90,7 £ 72,0 um) y el resto de las condiciones siendo la menos exacta.

Con respecto al color de la luz, para Trios 4, el color de luz azul obtuvo la mejor
veracidad (19,8 1,8 pm) (P<.05); en precision, la luz blanca (20,8 £7,3 um) y la luz azul
(22,1 +£13,5) mostraron los mejores resultados (P<.05). Para 1700, la luz blanca mostr¢ la
mejor veracidad (51,9 £16,7 um); la mejor precision se obtuvo con luz magenta (38,6
+10,4 um) y amarilla (52,6 £24,0 um) (P<0,05).

Conclusiones

La variacion de las condiciones de iluminancia ambiental (luxes) tuvo una
influencia significativa en la exactitud y el tiempo de escaneado, pero su efecto fue

diferente para cada escéaner intraoral usado.

Las condiciones de la temperatura del color e iluminancia influyeron en la
exactitud de escaneado segun el dispositivo empleado, al igual que el color de la luz

ambiental, siendo el efecto diferente para cada dispositivo.

Por tanto, se puede concluir que no se encontrd una condiciéon de iluminacion
universal Optima para maximizar la exactitud del escaneado intraoral, teniendo que
seleccionar el ambiente luminico especifico segiin el sistema de escéner intraoral

utilizado.

Influencia de las condiciones ambientales luminicas en las impresiones digitales sobre implantes realizadas con

escaneres intraorales
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ABSTRACT

Introduction

Intraoral scanners are devices introduced in today's clinical daily practice. Various
factors influencing their performance have been described to control and minimise
possible errors in such recordings.

One of the influencing factors that can be intervened upon are the environmental
conditions in which intraoral scanners work. Among these, ambient light has been found
to play an important role in influencing the performance of such devices, as they rely on
the projection of light to record surfaces.

Full arch implant impressions are challenging clinical situations for intraoral
scanners, with numerous factors influencing the accuracy of their registrations, such as
edentulous areas or the absence of anatomical references. Therefore, apart from the
continuous improvement of intraoral scanning systems in terms of accuracy with the
evolution of technology, there are influencing factors that we can act upon to obtain more
reliable registrations, among them, ambient light.

Justification

Ambient light has been shown to play an important role in the reliability of
intraoral scanner recordings; however, these previous studies have not been evaluated in
edentulous situations with implants, which are considered to be the most complex.

Due to the scarce scientific evidence, it is necessary to carry out the present
investigation to find out how ambient lighting conditions influence implant scans made
with intraoral scanners.

Objectives

The objectives of the study were to analyse the influence of ambient lighting

conditions of illuminance, colour temperature and light colour on the accuracy and

Influencia de las condiciones ambientales luminicas en las impresiones digitales sobre implantes realizadas con
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scanning time of different intraoral scanners in full-arch situations with implants. And to
be able to determine which ambient light conditions allow the best performance of the
evaluated intraoral scanners.

Material and method

In vitro conditions are established to carry out the investigation. Two resin models
were used to simulate the clinical situation of a complete implant-supported fixed
prosthesis, one cast with four implants and one with six implants. Transepithelial
abutments and scan bodies were placed on each implant.

Seven intraoral scanners (Trios 3, Primescan, Element 5D, 1700, 1500, CS3700,
and CS3600) and five illuminances (100, 500, 1000, 5000, and 10 000 lux) were
evaluated.

To evaluate colour temperature, three levels (3200, 4400, and 5600 K) at two
illuminances (500 and 1000 lux) were set with two intraoral scanners (Trios 4, 1700).

As for the evaluation of light colour types, seven groups (red, green, blue, yellow,
cyan, magenta and white) were determined with two devices (Trios 4, 1700).

Accuracy analysis was carried out by calculating absolute three-dimensional
deviations between files (root mean square) using metrology software (Geomagic Control
X), with a scan of the cast with a laboratory scanner as a reference for trueness.

Statistical analysis was performed with IBM SPSS Statistics software, using the
Kruskal-Wallis test, one-way ANOVA, and pairwise comparisons to analyse the data (o
=.05).

Results

The influence of illuminance, colour temperature and light colour conditions were

different according to the device used, with statistically significant differences between

the groups (p <.05).

Influencia de las condiciones ambientales luminicas en las impresiones digitales sobre implantes realizadas con

escaneres intraorales
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In terms of illuminance, at 100 lux, higher accuracies were obtained for Trios 3
(34.0 £3.3 um trueness; 24.5 £14.9 um accuracy), Element 5D (34.5 7.1 um trueness;
25.9 £7.6 um accuracy) and CS3700 (34.9 £13.0 um trueness; 34.6 £19.2 um accuracy);
500 lux for CS3600 (69.5 +24.0 pm trueness; 34.6 £19.2 um accuracy); 500 lux for
CS3600 (69. 5+24.0 um trueness; 36.6 £20.1 um accuracy); 1000 lux for 1500 (36.2 +5.1
um trueness; 21.4 £6.8 um accuracy); 5000 lux for 1700 (34.8 +2.2 um trueness; 15.4
+5.0 um accuracy); and 10000 lux for Primescan (37.4 +37.3 um trueness; 26.2 +26.2
um accuracy). The scanning time was different under different illuminances for each
intraoral scanner. The fastest intraoral scanner in all illuminance conditions was
Primescan, with significant differences with all groups (P<.01), followed by Trios 3 in all
groups except under 100 lux illuminance, where 1700 was the second fastest.

For colour temperature and illuminance analysis, Trios 4 records under all colour
temperatures at 1000 lux (25.9 + 5.4 um trueness and 25.7 £ 10.6 pm accuracy at 3200K;
25.0 = 3.7 um trueness and 20.8 = 7.3 um accuracy at 4400K; and 25.3 = 9.6 um trueness
and 25.4 £ 17.6 um accuracy at 5600K) achieved better trueness and accuracy than the
500 lux groups (42.0 = 9.3 um trueness and 39.7 = 9.1 pm trueness at 4400K; 41.6 + 16.8
um pum accuracy at 5600K; 41.6 £ 16.8 um pum trueness at 3200K; and 25.0 + 3.7 um
trueness and 20.8 = 7.3 um accuracy at 4400K; 41.6 = 16.8 um and 42.1 + 26.6 um
accuracy at 3200K; 44.0 £ 15.4 um accuracy and 50.7 £ 33.6 um accuracy at 5600K) (p
< 0.05). In the 1700 group, there was no significant difference in mean trueness values
between ambient lighting conditions. However, there was a significant difference in
accuracy between scans under 3200 K and 1000 lux (90.7 £ 72.0 um) and all other
conditions being the least accurate.

Regarding light colour, for Trios 4, blue light colour obtained the best trueness

(19.8 £1.8 um) (P<.05); in accuracy, white light (20.8 £7.3 um) and blue light (22.1

Influencia de las condiciones ambientales luminicas en las impresiones digitales sobre implantes realizadas con
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+13.5) showed the best results (P<.05). For 1700, white light showed the best trueness
(51.9 £16.7 um); the best accuracy was obtained with magenta (38.6 £10.4 um) and
yellow (52.6 £24.0 pm) light (P<.05).
Conclusions

The variation of ambient illuminance conditions had a significant influence on
accuracy and scanning time, but its effect was different for each intraoral scanner used.

The illumination conditions of colour temperature and illuminance influenced the
scanning accuracy according to the device used, as did the colour of the ambient light,
the effect being different for each device.

Therefore, it can be concluded that no universal optimal lighting condition was
found to maximise the accuracy of intraoral scanning, having to select the specific

lighting environment according to the intraoral scanner system used.

Influencia de las condiciones ambientales luminicas en las impresiones digitales sobre implantes realizadas con
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INTRODUCCION

1. IMPRESIONES SOBRE IMPLANTES

1.1. Técnica de impresion convencional
El primer paso de fabricacion de cualquier tipo de prétesis es realizar una
impresion para poder transmitir al laboratorio dental la situacion intraoral de 1a forma mas
fiable de los dientes y posicion tridimensional de los implantes. El método convencional
de impresion se puede clasificar en funcion de los materiales empleados, método de

transferencia, tipo de cubetas o técnicas de ferulizacion.

1.1.1. Materiales de impresion

Para poder considerar un material apto para impresiones sobre implantes, ha de
presentar buenas propiedades en cuanto a exactitud, recuperacion eléstica, estabilidad
dimensional, fluidez, flexibilidad, hidrofilia y humectabilidad. Los materiales de eleccion
para realizar dicho proceso sobre implantes son el poliéter y silicona de adicion
(polivinilsiloxano).

El poliéter presenta propiedades de hidroficilidad, rigidez y un alto modulo de
elasticidad. Por otro lado, la silicona de adicion también se emplea con frecuencia por su
gran recuperacion eléstica, reproducibilidad de los detalles de la superficie, resistencia al
desgarro y elevada estabilidad dimensional. En cambio, es un material con alto
comportamiento hidrofoébico, aunque presenten surfactantes que aumentan su
humectancia.!

Al margen de estos dos materiales cominmente usados, el desarrollo e
investigacion en busca de un mejor material, se encuentra el vinilsiloxaneter. Este
material presenta una buena reproduccion de los detalles de la superficie y estabilidad

dimensional en comparacion con el polivinilsiloxano y el poliéter.? Sin embargo, se

Influencia de las condiciones ambientales luminicas en las impresiones digitales sobre implantes realizadas con
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observa que los modelos fabricados con materiales de impresion de vinilsiloxaneter o
polivinilsiloxano proporcionan una exactitud dimensional similar independientemente

del método de ferulizacion del implante. 3

1.1.2. Métodos de impresiones convencionales

Para registrar la posicion de los implantes, se necesita un aditamento llamado
transfer o cofia de impresion. Se encuentran dos tipos de técnicas de impresion segun el
método de transferencia de dichas piezas, técnica de arrastre o de reposicionamiento.

1. Técnica de arrastre

Esta técnica lleva consigo el uso de una cubeta perforada y consiste en arrastrar
los transfer o cofias de impresion con la desinsercion de la cubeta de la boca. Para ello,
dichos transfer presentan un disefio retentivo para quedarse inmoviles en el material de
impresion cuando fragiie, al igual que un tornillo largo pasante para poder desatornillar a
través de los orificios previamente creados en la cubeta en el momento de su retirada.

Esta técnica se suele emplear mas en situaciones de multiples implantes,
posiciones divergentes o subgingivales, requiriendo una buena apertura bucal del
paciente.*

Existe una técnica de arrastre en la que no es necesaria la perforacion de una
cubeta, ya que los transfer de impresion presentan un reposicionamiento en el material de
impresion mediante snap-on. Para ello, al retirar la cubeta, unas piezas plasticas colocadas
sobre los trasnfer se arrastran permitiendo recolocar dichos transfer en la posicion
adecuada mediante unas caras planas. Esta técnica se considera mas rapida que la técnica
de arrastre con cubeta abierta con una exactitud similar.>®

2. Técnica de reposicionamiento

La técnica de reposicionamiento al contrario que en la de arrastre, los transfer o

cofias de impresion se quedan atornillados en los implantes una vez que se retira la cubeta
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de la boca, por lo que no se necesita realizar orificios de acceso en la cubeta. Esta técnica
se emplea en situaciones con escasa apertura bucal, pocos implantes o que presenten
paralelismo entre si.” La principal dificultad de realizar esta técnica reside en recolocar
los transfer de impresion de forma adecuada en la huella creada en el material de
impresion, es por ello, que se observa en estudios que la técnica reposicionamiento suele
obtener menor exactitud que la de arrastre,"'° viéndose influenciado entre otros factores
por la existencia de disparalelismo entre implantes.!!

3. Tipo de cubeta de impresion

Otra forma de clasificar las impresiones convencionales de implantes es segun el
tipo de cubeta. Técnica de cubeta abierta, son aquellas en la que es necesario realizar
orificios de acceso a los transfer de impresion. Por ello, se emplean en el método de
arrastre, en el que se ha de desatornillar los transfer de impresion antes de retirar la cubeta
de boca. Por otro lado, la técnica de cubeta cerrada es aquella en la que se emplea el
método de reposicionamiento. El material de las cubetas puede ser acrilicas en caso de
realizarlas individualizadas, metalicas o plasticas.!?

4., Ferulizacion de implantes

La ferulizacion de los transfer de impresion se puede llevar a cabo en la técnica
de arrastre, con el objetivo de minimizar el posible movimiento en el momento de arrastre
o por cambios dimensionales del material de impresion. En situaciones de arcadas
completas con implantes, se considera de alta relevancia llevar a cabo dicha
ferulizacion.!?

Existen numerosos materiales para llevar a cabo la ferulizacion de los implantes.
Entre ellos, los mas empleados son las resinas acrilicas autopolimerizables (Pattern Resin,
GC; Duralay, Reliance) y fotopolimerizables (Conlight, Kuss Dental; Galiform,

Galimplant).'?
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Mariotto et al.'* evaluaron el cambio dimensional lineal de tres materiales
diferentes (Pattern Resin LS, Durallay, Protemp4) y dos técnicas de ferulizacion de los
transfer (unién en un solo paso, y secciéon y unidon de segmentos) para protesis
implantosoportadas utilizando la técnica de cubeta abierta. Los resultados demostraron
que la técnica de seccion y union de segmentos redujo significativamente el cambio
dimensional en comparacion con la técnica de un solo paso. En cuanto a los materiales,
Pattern Resin LS mostr6 los valores més bajos de contraccion dimensional, tanto en la
técnica de un solo paso como en la de seccion y unién de segmentos. Los valores de
contraccion fueron menores en Durallay y Protemp4, siendo Protemp4 el material con los
valores mas altos de cambio dimensional. Por lo tanto, se concluye que la técnica de
seccion y unidn es mas efectiva para minimizar el cambio dimensional en las protesis, y
que la Pattern Resin LS es el material con mejor rendimiento en términos de estabilidad

dimensional, seguido por Durallay y Protemp4.

1.2. Técnica de impresion digital
La técnica digital para impresiones sobre implantes es la alternativa a la técnica
convencional, permitiendo evitar el uso de cubetas y materiales de impresion y

necesitando dispositivos de digitalizacion llamados escaneres intraorales.
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2. DIGITALIZACION EN ODONTOLOGIA

La digitalizacion de procesos en Odontologia ha sido posible por el desarrollo de

la tecnologia CAD/CAM.
2.1. Evolucion histérica de la tecnologia CAD/CAM

El término CAD/CAM procede del acronimo inglés “Computer-Aided Design and
Computer-Aided Manufacturing”. El disefo asistido por ordenador (CAD) y Ila
fabricacion asistida por ordenador (CAM) tienen sus raices en los primeros afios del siglo
XIX. En 1808, Joseph-Marie Jacquard empled tarjetas metalicas perforadas para el
control automatico de los telares, lo que aument6 la productividad considerablemente. Se
le considera el inventor del soporte de datos intercambiable. En 1950, se desarrolld por
parte del MIT (Massachesetts Institute of Technology) méquinas de control numérico para
la produccion de piezas aeronduticas. En 1959, Don Hart y Ed Jacks desarrollaron el

primer sistema CAD (DAC-1) para describir la geometria de las carrocerias de vehiculos.

En el ambito odontolégico, se considera a Frangois Duret el padre de la
fabricacion de protesis dentales asistida por ordenador. En 1971, empez6 sus
investigaciones, publicando sus bases de conocimiento en su Tesis “Lémpreinte optique”
en 1973. Desarroll6 el sistema Sophia, que fue considerado de influencia para desarrollos

posteriores de sistemas.!-16

Werner H. Mdrmann junto con Marco Brandestini, consiguieron disefiar un
sistema CAD/CAM llamado Cerec en el afio 1985 por Siemens Dental, que
posteriormente en Sirona Dental Systems, hoy Dentsply Sirona. La gran particularidad
fue que permitia fabricar restauraciones en la clinica dental en el mismo dia (chairside)

usando bloques de ceramica feldespatica.!”
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Matts Andersson inventd y desarrollo el sistema Procera (Nobel Biocare) en 1983,
para la produccion duplicable de coronas fresadas, lanzado a nivel mundial por Novel
Biocare en 1988. Ademas, propuso la fabricacion de cofias de titanio mediante erosion
por chispa, como alternativa a las aleaciones de oro y de niquel-cromo por precios y
alergias respectivamente. También fue el primero en emplear la tecnologia CAD/CAM

para la fabricacion de restauraciones revestidas de composite.!8-20

En 1993, Jef van der Zel presento el sistema Cicero, para la produccion completa
de coronas y puentes de ceramica estratificada mediante un proceso digital. Otra persona
relevante fue Karl Girrbach en la que su empresa en 1999 present6 el sistema Digident,
que permitia manejar una variedad amplia de materiales para su procesamiento bajo

refrigeracion por agua.

Actualmente, la constante evolucion de los sistemas CAD/CAM ha permitido que
sea una herramienta de trabajo cada vez mas generalizada en el &mbito odontologico,
cambiando los flujos de trabajo y opciones terapéuticas de materiales en busca de

restauraciones con mejor estética, biocompatibles y duraderas.?!??

2.2. Trabajo mediante flujo digital

El flujo digital llevado a cabo por sistemas CAD/CAM consta de tres
componentes. Un dispositivo de digitalizacion, un software de procesamiento y una

tecnologia de fabricacion, describiéndose tres etapas diferentes.

1. Etapa de digitalizacioén. La primera fase consiste en la recogida de la informacioén

mediante la digitalizacion de las superficies o estructuras intraorales necesarias
para la obtencion de modelos virtuales. Se puede realizar de manera directa con
el uso de escaneres intraorales o indirecta mediante la digitalizacion de modelos

de escayola o impresiones convencionales con escaneres extraorales.

Influencia de las condiciones ambientales luminicas en las impresiones digitales sobre implantes realizadas con

escaneres intraorales

28



INTRODUCCION

2. Etapa de disefio asistido por ordenador o CAD. Con el uso de programas de disefio

dental, se lleva a cabo el disefio virtual en base a los datos obtenidos en la etapa
anterior.

3. Etapa de fabricacidén asistida por ordenador o CAM. Proceso de fabricacion

mediante técnicas de produccion aditivas (prototipado rapido) o sustractivas

(fresado y tallado).

El trabajo mediante flujo digital se puede realizar dependiendo de la ubicacion de los
componentes del sistema CAD/CAM, con sistemas con digitalizacion en la clinica (con
fabricacion en clinica o fuera de ella), sistemas de laboratorio y sistemas de produccion
centralizada en centros de fabricacion. Algunos sistemas disponen de un flujo completo
CAD/CAM vy otros solamente ofrecen una etapa. La posibilidad de fabricacion en

consulta se ofrece por Dentsply Sirona con Cerec, Carestream, Zfx y Planmeca. 2

Por otro lado, segtn la forma en la que traten la informacién se pueden clasificar
los sistemas CAD/CAM en sistemas abiertos o cerrados. Si el sistema permite compartir
los datos con otros sistemas se trata de sistemas abiertos, sin embargo, si no se permite la
exportacion de datos y se ha de realizar todo el proceso CAD/CAM en el mismo sistema,

seran sistemas cerrados.?*
2.3. Ventajas e inconvenientes del flujo de trabajo digital

El flujo de trabajo digital ofrece multiples ventajas en comparacion al método

analogico o convencional.

Comodidad para el paciente, no requiere el uso de material de impresion
ni cubetas. Esto elimina el factor de tiempo de vaciado o transporte al

laboratorio.
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Simplificacion del proceso, ahorrando tiempo y eliminando los factores de
la técnica convencional que influyen en la exactitud de los registros.?>2°
Permite el uso de materiales de restauracion con propiedades mecanicas
mejoradas, como el 6xido de circonio estabilizado con itria, ceramicas
hibridas, nanoceramicas de resina o silicato de litio reforzado con 6xido
de circonio.’032

Almacenamiento de datos en internet, visualizacién y evaluacion de los
modelos virtuales en el momento.

Comunicacion répida con el técnico de laboratorio por el envio a través de
internet.

Herramienta de marketing y comunicacion con el paciente.*?

Diagnostico y planificacion digital combinada con pruebas radioldgicas de

CBCT.3*%
Sin embargo, el flujo de trabajo digital también presenta desventajas:

e Inversion econdmica elevada para la adquisicion de dispositivos,
softwares y formacion especializada.

e Requerimiento de una curva de aprendizaje inicial con los dispositivos
para poder obtener un desempefio adecuado.?¢

e Dificultad para registrar con escaneres intraorales situaciones clinicas de
tramos edéntulos,’’” lineas de preparacion dentales profundas; o
situaciones con sangrado o saliva excesiva, donde se producen reflejos al

incidir la luz del escaner y por lo tanto, dificultades de registro.?
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2.4. Terminologia empleada en el formato de datos

Con el trabajo mediante flujo digital aparece el uso de formatos de archivos
informaticos para el intercambio entre los distintos sistemas, programas de disefio y
unidades de produccion. Dependiendo del tipo de sistema empleado, existen diferentes

formatos de archivos.33:38

El formato de datos STL (Standard Tesellation Language/ Standard Triangle
Language). Contiene descripciones de superficies de objetos 3D mediante facetas
triangulares. Se considera el formato universal y es el mas empleado. Se compone de una
malla poligonal 3D mediante la unién de puntos de coordenadas registrados por el

escaner. Al contrario que otros formatos, éste no contiene informacion de color.

Otros tipos de formato cominmente usados con el formato PLY (Polygon File
Format), que se compone de poligonos y contienen informacion de color, transparencia

y textura.

A la par que los sistemas pueden ser abiertos o cerrados, los formatos de archivos

de ellos seran abiertos o cerrados como el formato DCM de 3Shape.
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3. DISPOSITIVOS PARA DIGITALIZACION EN ODONTOLOGIA

La primera etapa del flujo digital es la digitalizacion de la superficie de interés
para obtener un modelo virtual 3D. Esto se puede realizar de forma directa en boca o
indirecta, clasificando los escaneres 3D de uso odontoldgico en extraorales (adquisicion

indirecta de datos) e intraorales (adquisicion directa de datos) (Figura 1).

3.1. Adquisicion indirecta de datos
Los escaneres 3D de adquisicion indirecta de datos se pueden clasificar de la siguiente

manera:

e FEscaneres tdctiles o mecdnicos (maquina de medicion de coordenadas
3D).
e Escdneres opticos.
o Principio de medicion del escaneo coaxial:
»  Técnica confocal (Rayo laser confocal).
» Interferometria (Holografia conoscopica, Nobel Procera).
o Principio de medicion de la triangulacion:
= Fotogrametria.
* Jluminacion estructurada.
e Técnica de seccion de luz laser (Dental Wings
7Series).

e Proyeccion de franjas de luz (3Shape D2000).

Los escaneres opticos realizan las mediciones sin contacto mediante luz. Se
diferencian segiin su método de medicion de escaneo coaxial o triangulacion. La principal
diferencia entre ellos es que los distintos principios de medicion dan lugar a diferentes

angulos de adquisicion. En el método coaxial la cdmara y el receptor se sitian en el mismo
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eje y en la triangulacién en cambio, se encuentran separadas en diferentes ejes. El angulo
de deteccion del escaneo coaxial es considerablemente mayor que el de triangulacion
(145°y 120° respectivamente). Los escaneres Opticos son mas rapidos que los escaneres
tactiles, pero pueden producirse errores cuando se componen de datos de registros
individuales (errores de correspondencia o de cosido) al igual que influir las propiedades

oOpticas del objeto escaneado. ¥

Los escaneres tactiles presentan como ventaja que son muy precisos pero sus
mediciones son mas lentas que con los sistemas dpticos, no pudiendo escanear superficies
blandas como materiales de impresion, ya que se producirian errores al entrar en contacto.
Para ello, se ha visto que el escaneo directo de impresiones es preciso, incluso en algunas

situaciones mas que el escaneo del modelo de escayola obtenidos del vaciado

El funcionamiento de los escaneres tactiles o mecanicos se basa en el registro
mediante una sonda el objeto, obteniéndose coordenadas espaciales a través de la posicion

del sensor o sonda en una mesa de coordenadas XY.

Se ha descrito en la literatura que la fiabilidad de los escaneres CAD-CAM no
depende de una tecnologia concreta (luz estructurada, ladser o contacto), sino de
determinados parametros. La repetibilidad tecnologia optica era comparable con la
digitalizacion mecanica,*' y todo el procedimiento de escaneado es mds exacto si las

superficies escaneadas son lisas y regulares.*?
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3.2. Adquisicion directa de datos

La adquisicion directa de datos se lleva a cabo con escéneres intraorales (I0Ss).
En la actualidad, la implementacion de su uso estd muy extendida y son muy populares
en practicamente todas las ramas de la odontologia, incluidas la odontologia restauradora,

la endodoncia, la prostodoncia, la ortodoncia, la implantologia y la cirugia oral.

Los resultados de una encuesta realizada en 2021% por 369 miembros de
evaluacion clinica de la Asociacion Dental Americana informan que el uso de IOSs esta
presente en el 53% de los encuestados. El principal motivo fue mejorar la eficiencia
clinica (70%). E1 90% lo emplean para realizar coronas unitarias, el 58% hace menos de
4 afios que utilizan esta tecnologia, y la mayoria (91%) estan satisfechos con los
resultados. Seglin otro estudio reciente de 2023%* con una cohorte internacional de mas
de 1000 participantes, mas del 75% utilizaban un escaner intraoral (I0S) a diario en su
consulta. Parece por lo tanto que la tecnologia digital de toma de impresiones es universal

y que el flujo de trabajo digital seguira creciendo en Odontologia.

Los escaneres intraorales son dispositivos que permiten realizar la primera etapa
de adquisicion de datos de manera directa, para obtener modelos digitales
tridimensionales. Para ello, a través de una cadmara se genera una nube de puntos
(coordenadas XYZ) y se genera un archivo de transferencia mediante la creacion de
conexion de puntos para reconstruir un modelo de superficie (malla de tridngulos). 4344
Los algoritmos empleados por los IOS pueden generar archivos de diferentes densidades
de malla. Las mallas de mayor densidad suelen producir resultados de andlisis mas
precisos o una reproduccion mas detallada de la superficie. Estos archivos de datos que
normalmente es en formato STL, se transfiere al software CAD para el disefio de la
restauracion y a continuacion al software CAM, para su fabricacion, completando asi el
flujo de trabajo digital.
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Existen numerosos sistemas en el mercado y generaciones de cada uno, segtn el

avance del desarrollo de las tecnologias en busca de mejoras en los resultados clinicos.

Esto dificulta su andlisis y eleccion, sin embargo, se diferencian entre si por la tecnologia

de escaneado que emplean, velocidad de registro, exactitud o costes. Independientemente

del tipo de tecnologia de imagen empleada por un 10S, todas las cdmaras requieren la

proyeccion de luz que se registra por el receptor como imagenes individuales o video.*

Una muestra de algunos sistemas de IOS se observan en la Figura 1.

Escaner Fabricante Tecnologia de Método de Fuente de luz
adquisicion adquisicion
CEREC Dentsply Sirona Triangulacion Captura continua Luz azul
Primescan (video)
CEREC Dentsply Sirona Triangulacion Captura continua Luz blanca
Omnicam (video)
TRIOS 4 3Shape Microscopia confocal ~Captura continua Luz LED azul
(video)
TRIOS 3 3Shape Microscopia confocal ~Captura continua Luz LED azul
(video)
iTero Element Align Techology, Microscopia paralela ~ Secuencia de fotos  Infrarroja
5D Inc confocal (NIRI)
iTero Element 2  Align Techology, Microscopia paralela  Secuencia de fotos ~ Laser rojo y luz
y iTero Flex Inc confocal LED blanca
CS 3800 Carestream Dental ~ Microscopia confocal ~ Secuencia de fotos ~ LED amarillo,
azul y verde
CS 3700 Carestream Dental ~ Triangulacion activa  Secuencia de fotos ~ LED amarillo,
azul y verde
CS 3600 Carestream Dental ~ Triangulacion activa  Secuencia de fotos ~ LED amarillo,
azul y verde
True Definition Midmark Muestreo activo Video 3D en Luz pulsada
frente de onda movimiento azul
i500 Medit Muestreo activo Video 3D en Luz azul
frente de onda movimiento
i700 Medit Muestreo activo Video 3D en Luz azul
frente de onda movimiento
Emerald S Planmeca Microscopia confocal ~ Capura continua Laser
(video)
Aoralscan Shinning 3D Triangulacion Capura continua Luz estructurada

(video)

Figura 1. Caracteristicas de algunos escdneres intraorales %

Influencia de las condiciones ambientales luminicas en las impresiones digitales sobre implantes realizadas con

escdneres intraorales

35



INTRODUCCION

3.2.1. Clasificacion de los escaneres intraorales

Los escaneres intraorales (IOSs) se pueden clasificar segiin su flujo de trabajo, en
aquellos que ofrecen un flujo de trabajo en clinica (in-office o charside) y los que lo hacen

fuera de clinica (out-office o labside).

Los escaneres intraorales que permiten un flujo de trabajo digital completo en la
consulta permiten asociar su captura de datos con unidades CAD y CAM disefiadas para
tenerlas en clinica. Algunos ejemplos de estos dispositivos son el Cerec AC (Dentsply

Sirona), el CS (Carestream), el PlanScan (Planmeca) o el Zfx Intrascan (Zfx Dental).*’#

Los escéaneres intraorales con un flujo digital no completo en clinica permiten
solamente empezar el flujo de trabajo digital en consulta, pero es necesario seguir con los
procesos siguientes en un laboratorio dental o centros de produccion para realizar las
etapas CAD y CAM. En este grupo se encuentran la mayoria de los sistemas, como iTero

(Align Technology, Inc.), Trios (3Shape A/S) o Medit (Medit).*

Por otro lado, los sistemas se pueden clasificar segun la fuente de luz empleada,
en escaneres con luz laser y escéneres con luz visible. A su vez, se pueden diferenciar
segun la tecnologia que utilicen, existiendo actualmente diferentes tecnologias de imagen
basadas en diversos componentes Opticos y fuentes de luz especificas. *%* Entre ellas se
encuentra la triangulacion optica, microscopia confocal y muestreo activo de frente de
onda.>® La mayoria de los escaneres intraorales utilizan una combinacion de varias de
estas tecnologias de imagen. Como Ultimo avance, se encuentra incorporacion de la
tomografia de coherencia optica (OCT, Optical Coherent Tomography) en escaneres
intraorales, para mejorar el registro de las lineas de terminacion de preparaciones
dentales.’! La OCT es una técnica de imagen sin radiacion que utiliza luz infrarroja en el
rango del infrarrojo cercano (NIR, Near Infrared Range) (750 a 1125 nm) para penetrar

tanto en tejidos duros como blandos, generando imagenes transversales de alta resolucion
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mediante dispersion Optica e interferometria. Un escaner que emplea esta tecnologia para

la deteccion interproximal de caries es el Emerald S (Planmeca) o TRIOS 4 (3Shape).

e Triangulacion 6ptica

El principio de la triangulacion se basa en el teorema de Tales de Mileto donde
afirma que “el punto angular de un tridngulo puede determinarse sin ambigiiedad si se
conocen la longitud del lado opuesto y los angulos adyacentes”. Para los escaneres 3D se
pueden utilizar fuente de luz laser o luz del espectro cromético de luz visible, como la luz
blanca o la luz azul de onda corta. Este principio de medicion se emplea tanto por
escaneres laser donde la geometria de la estructura proyectada puede ser puntiforme
(punto laser) o lineal (linea laser); como en los escaneres de bandas luminosas donde la

geometria es planar (patrén de bandas). 3°

La fuente de luz es proyectada a través de la reflexion en un espejo a la superficie
del objeto a escanear y la camara compuesta por un detector o sensor de posicion registra

la posicion tridimensional del punto iluminado sobre el objeto.

En este principio de medicion se basa la método de fotogrametria, que consiste en
la reconstruccion tridimensional mediante fotografias; y la iluminacion estructurada, que
puede ser con seccion de luz laser o de proyeccion de franjas de luz. El método de seccion
de luz laser es utilizado por escaneres de laboratorio y el método de proyeccion de franjas
de luz por escéaneres intraorales como el Cerec Bluecam (Dentsply Sirona) que emplea

franjas de luz azul de onda corta (420nm) (Figura 2).
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Figura 2. Tecnologia de Triangulacién.>

e Microscopia de laser confocal

La imagen tridimensional se forma a partir de una reconstruccién a partir de
planos focales sucesivos a distintas profundidades. Esta técnica de medicidon consiste en
obtener iméagenes tridimensionales a partir de la reconstruccion de iméagenes enfocadas
de alta calidad a partir de diferentes profundidades de planos focales, eliminando la luz
reflejada procedente de otros planos con un filtro focal. S6lo la imagen que se encuentra
en el punto focal de la lente pueda proyectarse en el sensor consiguiendo su localizacion
tridimensional al conocer la distancia focal. De esta forma, un haz de rayos laser paralelos
se dirige a la superficie a través de un foco, se mide la intensidad de los haces reflejados
en la misma trayectoria del haz y se almacenan las posiciones especificas de los puntos.
Para escanear todo el objeto, el objetivo se mueve hacia arriba y hacia abajo, proyectando

cada vez una parte del objeto sobre el sensor (Figura 3). >3

Figura 3. Tecnologia de microscopia ldser confocal 3
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Uno de los sistemas que emplea esta tecnologia de medicion es el escaner intraoral

TRIOS (3Shape) o iTero (Align Technology).

e Muestreo activo de frente de onda.

Este principio (Active Wavefront Sampling (AWS)) se basa en la utilizacion de una
camara y un médulo de apertura que se mueve circularmente alrededor del eje optico. La
imagen reflejada se conduce a través de un sistema de lentes y, finalmente, se proyecta en
un sensor. Si la imagen estd enfocada, la distancia del objeto coincide con la distancia
focal de la lente. Si la imagen estd desenfocada, la distancia de la lente al objeto puede
calcularse a partir del tamafio de la imagen borrosa mediante una sencilla férmula

matematica.>?

Un escaner intraoral que utiliza esta tecnologia son el True Definition (3M)

(Figura 5).

Figura 4. Tecnologia muestreo activo de frente de onda.”
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3.2.2. Principales sistemas de escaneres intraorales

Los sistemas han mejorado notablemente con el paso de los afios. A diferencia de
los modelos mas antiguos, los equipos actuales permiten capturar imagenes a color, ya no
requieren el uso de polvos para obtener registros, y ofrecen formatos de exportacion
abiertos, lo que facilita su compatibilidad con diferentes programas. También se han
vuelto mas practicos: hoy en dia existen escaneres intraorales mas ligeros, compactos y,
en algunos casos, inalambricos, lo que hace que su uso sea mucho mas comodo. Ademas,
muchos dispositivos ya incorporan funciones adicionales, como analisis automaticos y

herramientas adaptadas a distintos tipos de escaneo clinico.>*

Existen numerosos sistemas de escaneres intraorales actualmente en el mercado
(Figura 6), por lo que a continuacion se presentaran los mas utilizados o utilizados en la

presente Tesis Doctoral.

Figura 5. Ejemplos de algunos escaneres intraorales del mercado. %

e Cerec Primescan (Dentsply Sirona).

Se presento en el afio 2019, como evolucion de las generaciones pasadas con el
Cerec Omnicam y Cerec Bluecam. Con este dispositivo, se ha desarrollado una nueva
tecnologia de registro para simplificar el proceso. Al igual que el escaner anterior Cerec
Omnicam, no requiere polvo de escaneo como lo necesitaba el Cerec Bluecam. La camara

captura tanto los datos de la superficie 3D como la informacién de color relacionada con
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la superficie. La tecnologia patentada de escaneo en profundidad permite el registro de
superficies en un rango de profundidad de 20 mm. Est4 formado por una unidad de carro

con pantalla tactil y bateria recargable.

Primescan esté disefiado para varios flujos de trabajo digitales, con el laboratorio,
en clinica dental o en colaboracion con socios externos como exocad. La fabricacion de
restaruaciones en consulta se pude implementar en combinacion con el sotware Cerec 5,
que emplea inteligencia artificial. Ofrecen la llamada funcion “biogenérica” que permite
hacer sugerencias iniciales individuales para las restauraciones a partir de los dientes

escaneados, sin necesitar acceder a bibliotecas de dientes existentes. >

En 2023, se lanz6 al mercado el Primescan Connect, la version portatil del escéaner,
que permite conectarlo a un ordenador portatil con un cable, y no estar integrado en un
carro. Recientemente en 2024, se ha introducido el escaner Primescan 2, impulsado por
la plataforma DS Core2. Esta nueva actualizacion, consta de ser inaldmbrico y nativo en
la nube, por lo que no necesita ningin hardware dedicado, pudiendo usarlo desde
cualquier ordenador, portatil, tableta u dispositivo movil con conexién a internet (Figura

7).

Figura 6. Primescan, Primescan Connect, Primescan 2 (de izquierda a derecha).”’
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e iTero (Align Technology Inc)

El escéner iTero fue introducido en 2010 llamado Cadent iTero. Se basa en el
principio de la imagen confocal paralela sin necesidad de polvo, con capacidad para
desechar la informacion desenfocada y control de profundidad de campo. Las versiones
de su evolucion fueron iTero Element 2, iTero Element Flex, Element 5D, iTero Element

5D Plus Series, y recientemente, el iTero Lumina.

A partir de la versiéon Element 5D, se incorpora la tecnologia de imagenes de
infrarrojo cercano (NIR) que permite escanear la estructura interna de un diente en tiempo
real y ayuda a detectar lesiones de caries sin utilizar radiacion. Ademas, se incorpora la
funcion iTero Time Lapse, que permite una comparacion temporal de las imagenes.

(Figura 8).

Figura 7. iTero Element 5D, iTero Lumina Cart, iTero Lumina Mobile (de izquierda a derecha).’®
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e TRIOS (3Shape)

El primer escaner de 3Shape fue lanzado en 2010, llamado TRIOS Standard. A
continuacion, se desarrolld la version TRIOS Color en 2013, TRIOS 3 en 2013, TRIOS 4
en 2019, TRIOS 5 en 2022 y recientemente en 2025, TRIOS 6 junto con el software
TRIOS Dx Plus que emplea inteligencia artificial para detectar caries, placa bacteriana,
desgaste dental y recesion gingival. El escaner Trios 4 se introdujo en version con cable
y otro inalambrico, quedando en sus siguientes evoluciones, TRIOS 5 y TRIOS 6, en

version inalambrica, sin cables de conexion entre el escéner y el ordendador.

Este sistema presenta la opcion de disefiar restauraciones mediante el software
TRIOS Design Studio, que permite disefar restauraciones de forma guiada y exportar de
forma abierta para su fabricacion. Permite la medicion del color con la funcion “modo de
color real”, una comunicacion interactiva en linea a través de 3Shape Communicate, y
deteccion de caries superficiales gracias a la tecnologia de fluorescencia integrada, y
caries interproximales con el método de transiluminacion mediante tecnologia NIR

(Figura 9).

Figura 8. Trios 5, Trios 4, Trios 3 (de arriba abajo).”
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o Medit (Medit)

Medit revoluciono el sector con su oferta de bajo coste, el escaner i1500. Mientras
que muchos otros escaneres de bajo coste luchaban por rendir y competir con las otras
grandes empresas de escaneres intraorales, Medit prospero. Este escaner demostrd ser
muy popular entre los dentistas por su precio asequible y la ausencia de cuotas de

suscripcion.

E11500 se lanz6 en 2018, y la compaiia ha ido creciendo notablemente, lanzando
4 escaneres mas. En 2021, se desarroll6 el 1700 y en 2022 su version inalambrica, 1700
wireless. Este escaner presentd una mejora significativa en cuanto a su predecesor. Como
opcion mas asequible de la gama se encuentra el 1600, y recientemente, en 2024 se ha
presentado la nueva evolucion del escaner de Medit, el 1900. Emplea la tecnologia de

video 3D en movimiento (Figura 10).

\ \
V4 \\ S
Q

IF, igura 9. Escaner Medit i900, i700 Wireless, i700 wired, i600 (de izquierda a derecha).”’
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e (S (Carestream Dental) / DEXIS IS (DEXIS)

El primer fue desarrollado en 2013, el CS 3500, presentando la opcion de un flujo
digital completo en clinica con una fresadora de la misma marca, CS Solutions o sistemas
independientes. En 2016, se present6 el escaner CS 3600 que empleaba la tecnologia de
triangulacion optica con proyeccion de franjas de luz y True Color para un escaneado con
registro de color. En 2019, se present6 la evolucion, el CS 3700 y en 2021, se lanzo el

escaner CS 3800, inalambrico.

Mas tarde, en 2022, Carestream Dental vendio su tecnologia de escaneo a la compaiiia
DEXIS, pasando a cambiarles el nombre de CS a DEXIS IS, teniendo una versiéon con

cable e inalambrica (Figura 11).

Figura 10. Escaner DEXIS IS 3600, 3700, 3800.%
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3.2.3. Flujo de trabajo con escaneres intraorales

El procedimiento de uso de los escaneres intraorales (IOSs) es parecido entre
diferentes sistemas, aunque cada uno presenta sus particularidades especificas. El primer
paso, es completar la informacién del caso relativa a su identificacion y al trabajo a
realizar, indicando a través de un formulario, la localizacion y el tipo de restauracion
requerida. Algunos IOSs recomiendan realizar una calibracion previa al escaneado,

siendo programada cada cierto tiempo de forma automatica.*®

Para poder realizar un correcto escaneado, se ha de seguir una estrategia o patron
de escaneado. Por lo general, se recomienda comenzar el registro por las superficies
oclusales para crear referencias anatdmicas accesibles. La distancia de la camara a las
superficies a escanear depende de la profundidad de campo del sistema empleado y de la

tecnologia que empleen.*

Segun la situacion clinica, se suele describir por parte del fabricante una secuencia
de escaneado recomendada que resulta Optima para el registro, basada en estudios internos
y caracteristicas del sistema.*> Una de las ventajas que presentan el flujo de trabajo con
escaneres intraorales, es el poder realizar una validacion en tiempo real del registro con

opcion de correccidn con eliminacion de areas y reescaneo.5?

En situaciones de escaneos de preparaciones dentales, se recomienda la
colocacioén previa de hilo retractor, y en casos de implantes es necesario atornillar unos
aditamentos especificos sobre los mismos.®?> Estos aditamentos permiten capturar la
posicion virtual correcta de los implantes y se llaman cuerpo de escaneo o scan body.
Pueden colocarse directamente sobre el implante o un pilar transepitelial. Los scan bodies
estan codificados para que mediante el software de disefio se asocie con la informacion
de la biblioteca del implante. Cada scan body tiene su libreria correspondiente de

aditamentos protésicos para poder realizar el paso de colocacion de andlogos virtuales de
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los implantes con la posicion y angulacion especifica que se ha registrado con el scan

body. Esto permite el disefio y la produccion virtual de los componentes protésicos.®?

Los scan bodies pueden tener diferentes geometrias, pero por lo general, son de
geometria cilindrica y presentan una superficie o cara plana o varias para facilitar la etapa
CAD.** Se pueden clasificar en funciéon de su altura, geometria, material
(polieteretercetona (PEEK), titanio (Ti) o PEEK-Ti) y sistema de retencion (atornillado,

snap-on o iman).

Una revision sistematica reciente®® afirma que existen pocos estudios que analicen
la influencia del disefio del scan body sobre la exactitud de escaneado de implantes, y la
evaluacion de los hallazgos de los estudios existentes no proporcionan conclusiones
concretas sobre el disefio Optimo, si existe una relacion entre la tecnologia del escaner
intraoral y el disefio especifico del scan body o la condicion clinica para maximizar la

exactitud del escaneo intraoral.

Cabe mencionar un estudio reciente®® donde encuentran una interaccion el
material del scan body y el sistema de escaner intraoral en la exactitud de registros de
arcada completa con implantes. Dichos autores® informan que excepto para Primescan,
todos los sistemas IOS evaluados (Trios 4, Virtuo Vivo, Medit 1700, iTero 5D, y
Primescan) mostraron diferencias significativas entre los materiales de Titanio medico
recubierto con plasma y PEEK. Primescan demostrd la mayor exactitud con ambos
materiales, mientras que Trios 4 tuvo la menor exactitud para los scan bodies de PEEK,
y Virtuo Vivo mostrdé la menor exactitud para los scan bodies de titanio médico

recubiertos con plasma.®’

Como recomendacion en la utilizacién de scan bodies, se indica realizar previamente
a su digitalizacion, radiografia para confirmar la correcta colocacion del mismo en la

conexion del implante.
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e Técnicas de escaneado de arcadas completas con implantes

Existen cinco técnicas principales basadas en el procedimiento realizado para registrar
la posicion tridimensional de los implantes. Cada técnica tiene un flujo de trabajo digital
diferente y puede influir en la eleccion del método de escaneo seglin las necesidades del

paciente y la exactitud requerida.®
o Técnica sin ferulizacién o directa.

Consiste en realizar el escaneado directo con scan bodies. Esta técnica es sensible
a la falta de referencias anatomicas y al tejido movil en las areas edéntulas, pero permite
realizar el escaneado definitivo en una sola cita. Los estudios muestran variabilidad en la
exactitud de los escaneados, con un margen de error que varia entre 41 y 303 um en

veracidad y entre 25 y 181 pm en precision®-°-"7 (Figura 12).

Non-Splinting

Figura 11. Técnica de escaneado de arcada completa sin ferulizacion.®

o Técnica de ferulizacion no calibrada

Los scan bodies se conectan entre si para maximizar la exactitud del escaneado,
capacidad de escaneo y el tiempo de escaneado. Estas técnicas no implican la medicion
de los dispositivos después de su fabricacion o ensamblaje para corregir distorsiones del
escaneo y calcular la posicion del implante. Se han descrito varios dispositivos de

ferulizacion no calibrados en la literatura, como hilo dental, alambre de ortodoncia, resina
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termoplastica o resina compuesta polimerizada por luz, protesis provisionales soportadas
por implantes, placas o barras de PMMA con forma de arco, dispositivos impresos con
forma de arco y dientes entre los ISBs, dispositivos impresos con formas geométricas, o
ISBs con un brazo de extension para conectarse con el ISB adyacente (llamados cuerpos
de escaneo horizontales). Algunos métodos requieren un escaneado previo del paciente
para la fabricacion de estos dispositivos personalizados con los que realizar el registro
definitivo. Los estudios muestran una variabilidad en la exactitud, con una veracidad

media entre 49 y 240 um y una precision media entre 45 y 176 um’47>7880 (Figura 13)

Non-Calibrated
Splinting

Figura 12. Técnica de escaneado de arcada completa con ferulizacién no calibrada.®’
o Scan bodies calibrados

Se trata de utilizar unos scan bodies que han sido calibrados (Nexus 1OSs;
Keystone) previamente con una maquina de coordenadas y gracias a que estan
codificados, se permite corregir la distorsion del escaneo generada por el escaner
intraoral. Existen diferentes alturas (3 y 5 mm) y longitudes (corta, media y larga), con el
fin de facilitar el posicionamiento en la boca del paciente, reduciendo el espacio entre los
implantes que se escanean. El protocolo requiere dos escaneos consecutivos, uno

comenzando en el lado derecho y otro en el lado izquierdo del arco que se escanea. Como
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ventaja, este método permite registrar el escaneo definitivo del implante en una sola cita,

sin necesidad de fabricar un dispositivo personalizado®! (Figura 14).

\__ Calibrated ISBs

Figura 13. Técnica de escaneado de arcada completa con scan bodies calibrados.®®
o Estructura calibrada

Se utiliza una estructura o armazon calibrado (IOSRing; IOSFix) para capturar el
modelo virtual definitivo del implante con un escaner intraoral. Esta técnica implica un
marco de férula metélica fabricado especificamente para cada paciente, por lo que se
requiere un escaneo previo del paciente para disefar y fabricar el dispositivo. El marco
incluye marcadores en forma de cono truncado alrededor de cada implante, los cuales se
miden con una maquina de medicion por coordenadas (CMM) para determinar la posicion

y angulacion de los implantes®? (Figura 15).

Calibrated )
Framework

Figura 14. Técnica de escaneado de arcada completa con estructura calibrada.”
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o Técnica de impresion inversa

Esta técnica consiste en digitalizar extraoralmente la posicion de los implantes a
través de una restauracion provisional implantosoportada usando andlogos escaneables,
en lugar de realizar un escaneado intraoral. Ademas de capturar las posiciones de los
implantes, también se produce la digitalizacion de la protesis al mismo tiempo® (Figura

16).

Reverse Impression

Figura 15. Técnica de escaneado de arcada completa de impresion inversa.®

3.2.4. Indicaciones de los escaneres intraorales

La evolucién de tecnologia CAD/CAM ha permitido implementar en la practica
clinica odontologica diversos procedimientos digitales como la planificacion digital de
implantes®4, la toma de impresiones digitales,®> y la fabricacion de restauraciones
dentales.®® La investigacion y desarrollo de los sistemas permiten mayor eficiencia clinica
de los registros en cuanto a fiabilidad. Sin embargo, existen determinadas situaciones que

se consideran complejas para realizar impresion digital con escaneres intraorales.

Los escaneres intraorales se consideran predecibles y fiables para la realizacion
de protesis fija sobre dientes unitaria y de tramo corto.?”-%8 Tanto la produccion directa en
la clinica como indirecta en el laboratorio dental han demostrado ofrecer un ajuste

marginal e interno aceptable, comparable o superior a veces con el método convencional.
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Es por ello que los escaneres intraorales son una alternativa vélida y eficaz frente al

método clasico con materiales elastoméricos en este tipo de procedimientos.?%-%

Las restauraciones protésicas sobre implantes se han consolidado como una
opcion de tratamiento ampliamente aceptada para la rehabilitacion funcional y estética de
pacientes parcial o completamente edéntulos®> En este contexto, el uso de escaneres
intraorales para realizar impresiones digitales de implantes ha experimentado un aumento

significativo en los tltimos afios.**%3

La fiabilidad de las impresiones sobre implantes se
considera un requisito indispensable para poder lograr un ajuste protésico correctoy éxito
mecéanico y biologico futuro.”* Los escaneados intraorales en situaciones de multiples
implantes para rehabilitaciones completas o con extensos espacios edéntulos se considera
una de las situaciones clinicas mas complejas.5*%

A diferencia con las restauraciones sobre dientes, las restauraciones sobre implantes no
presentan capacidad de compensacion de inexactitudes, ya que los implantes tienen una
movilidad inherente 10 veces menor que los dientes.”® Los dientes naturales ofrecen un
movimiento de 100 a 150 pm dentro del ligamento periodontal, y las protesis
implantosoportadas cementadas requieren un espacio de 25 a 50 um para el cemento,
pudiendo reducir las tensiones resultantes de las protesis menos precisas. Sin embargo,
las protesis sobre implantes atornilladas no se benefician del espacio para el cemento ni

de la movilidad. Ademas, los componentes del implante y los tejidos periimplantarios

estan sometidos a mayores niveles de tension estatica.”’

En lo referente a lo publicado en cuanto a exactitud de las impresiones sobre
implantes usando escaneres intraorales, cabe destacar una revision sistemadtica y
metaanalisis reciente de Ma et al.”! Analizaron diez estudios in vivo y reportaron una
variabilidad en los resultados de exactitud, con desviaciones que oscilaban entre 27.43

um y 360 um en arcadas parcialmente desdentadas. Esta variabilidad se atribuye a
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factores como las diferentes técnicas de evaluacion, la distribucion de los implantes, los
dispositivos IOS utilizados, la experiencia del operador y las estrategias de escaneo
empleadas. En el caso de los arcos completos, la exactitud de los IOS se mantuvo dentro
de limites aceptables, con un ensayo clinico aleatorizado que mostrd una mayor eficiencia
en el uso de IOS, ya que requeria menos tiempo que los métodos convencionales y
presentaba una tasa de supervivencia prostética del 100%.°% También informaron que el
uso de dispositivos auxiliares, como la ferulizacion de los scan bodies mejor6 la exactitud
en el escaneo de arcos completos, sin embargo, se encuentran resultados similares entre

el efecto de la ferulizacion de scan bodies y la incorporacion de marcas artificiales.”

Se requiere mas investigacion sobre la influencia de las estrategias de escaneo,
como la técnica de escaneo por cosido que mostré ser mds precisa que el escaneo
continuo.!% Ademas, los estudios identifican factores como la angulacion entre los
implantes y el tipo de IOS como variables significativas que afectan la exactitud.” Se
demuestra de forma significativa que el paralelismo entre implantes mejora la exactitud
de los escaneados en comparacion con implantes con una angulaciéon de hasta 30

grados.!0!

3.2.5. Factores de influencia en rendimiento de escaneres intraorales

La exactitud es el factor mas importante al analizar la calidad de un registro
tomado con escaner intraoral. Se define segiin la norma ISO 5725-1:1994!%2 como la
combinacion de dos términos, veracidad y precision. La veracidad se refiere al grado en
que los datos difieren de los valores reales del objeto medido, y la precision se describe
como el grado de similitud en mediciones repetidas, sin tener en cuenta si estos datos
coinciden con los valores reales. De esta forma, un escaner con alta veracidad indica que

proporciona un resultado cercano o igual a las dimensiones reales del objeto escaneado,
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y un escdner con mayor precision se correlaciona con un escaneado mas repetible y

consistente 1% (Figura 17).

Alta veracidad, Alta veracidad,
baja precision alta precision

Los dardos estdn Los dardos estdn

centrados alrededor H centrados alrededor
de la diana pero deladianay
no muy juntos x muy juntos

Los dardos no estin Los dardos no estin

centrados alrededor ' centrados alrededor
de la diana y : de la diana pero
no estdn juntos : si muy juntos

Mayor veracidad

Baja veracidad, : Baja veracidad,
baja precisién alta precisién

Mayor precision
Figura 16. Representacion grdfica de conceptos de exactitud, veracidad y precision.’”

En la literatura cientifica odontoldgica se han identificado multiples factores que
pueden disminuir la exactitud de los escaneres intraorales. %1% Comprender y reconocer
estos factores influyentes aumentard la previsibilidad y fiabilidad de los tratamientos
dentales realizados mediante flujos de trabajo digitales. Se pueden clasificar en factores
relacionados con el operador o con el paciente. Aunque las condiciones intraorales del
paciente no pueden ser alteradas por el clinico, el analisis sistemdatico de las caracteristicas
intraorales del paciente y consideracion de factores que pueden influir en la exactitud del

escaneado intraoral mejorarian la predictibilidad y fiabilidad del procedimiento digital.

e Factores relacionados con el paciente

Los factores del paciente se definen como las condiciones intraorales del paciente

que influyen en la exactitud de los escaneados. Estos factores del paciente incluyen el
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tipo de diente, la presencia de espacios interdentales, las variaciones de anchura de la
arcada, las caracteristicas del paladar, la humedad, las restauraciones existentes, las

caracteristicas de la superficie que se esta digitalizando y las zonas edéntulas.'?

En situaciones con implantes, deben comprenderse y tenerse en cuenta factores de
la arcada que se escanea (maxilar o mandibula), la posicion del implante en la arcada
dental, la distancia interimplante, la profundidad y angulacion del implante, y el espacio

interdental entre el IOS y los dientes adyacentes.”%!04.107

Se ha informado que una angulaciéon del implante de hasta 30 grados no afecta
significativamente la exactitud del escaneado intraoral de la arcada completa.!%-112 Sin
embargo, de manera controvertida se encuentran estudios donde se observan menores

discrepancias en los implantes no eran paralelos, con divergencia de hasta 30 grados.!!3:114

e Factores relacionados con el operador

Los factores relacionados con el operador incluyen la habilidad y las decisiones
del clinico que pueden afectar a la exactitud del escaneado.'"*!% Se describen las

siguientes:

o Tecnologia del escaner intraoral

o Tamaifio del cabezal de escaneado

o Calibraciéon

o Distancia de escaneado

o Condiciones ambientales de temperatura, humedad e iluminacion
o Experiencia del operador

o Patron de escaneado
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Las variables relacionadas con el operador mas relevantes son las condiciones de
iluminacion ambiental, el patrén de escaneado y el scan body, en caso de impresiones

digitales de implantes.'*

La primera decision del profesional de la odontologia es seleccionar un sistema
de escaner intraoral. Existen multiples tecnologias de escaneado y sistemas [0S
disponibles en el mercado. Cada sistema IOS tiene unas limitaciones determinadas por

las caracteristicas de hardware y software del dispositivo seleccionado.>®

Entre los distintos IOS disponibles en el mercado se pueden encontrar diferentes
tamarios de cabezal de escaneado. Los tamafios de cabezal més pequefios resultan
practicos cuando se adquieren exploraciones digitales intraorales con restricciones de
accesibilidad, como en el caso de pacientes con una apertura bucal limitada. Sin embargo,
muy pocos sistemas [0S ofrecen diferentes tamafios de punta de escaneado para el mismo

dispositivo.

Todos los IOS requieren de calibracion periddica excepto los escaneres iTero
Element de Align Technologies y Trios 5 de 3Shape A/S, que llevan integrado un sistema
de autocalibracion. Ademas, cada fabricante de 10S proporciona un dispositivo y un

protocolo de calibracion especificos.

La distancia de escaneado es la distancia entre la superficie que se escanea y la
punta de escaneado intraoral, mientras que la profundidad de escaneado puede definirse
como la profundidad focal a la que el escaner puede capturar datos fiables. Estudios
recientes han informado de discrepancias en la precision del escaneado cuando se

modifica la distancia de escaneado.

La literatura odontoldgica ha identificado recientemente los cambios de
temperatura ambiente como una variable que puede influir en la exactitud del escaneado
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intraoral.!'>"11% La exposicién de un escaner intraoral a los cambios de temperatura
ambiente puede producirse facilmente en una consulta dental, universidad o institucion
odontoldgica entre las horas laborables y no laborables o incluso durante el mismo dia.
Estos cambios de temperatura ambiente descalibran el escaner intraoral y, por
consiguiente, reducen su exactitud de escaneado. El aumento de la temperatura ambiente
tiene una mayor influencia en la exactitud de escaneado intraoral en comparacion con la

disminucion de la temperatura ambiente. 2

La humedad ambiental también se ha identificado como un factor que puede
disminuir la exactitud del escaneado intraoral. Aunque algunos autores no encontraron

121 otros

diferencias significativas entre las condiciones intraorales simuladas probadas,
observan que las condiciones secas dieron como resultado una veracidad y precision de

escaneo ligeramente mayores y un tiempo de escaneo mas corto en comparacion con las

condiciones de humedad.!?’

La condicion de iluminacion ambiental de iluminancia o intensidad de la luz
ambiental tiene un impacto significativo en la exactitud de los escaneres intraorales.
Debido a que estos dispositivos se basan en métodos de imagen optica de luz, un factor
de influencia de potencial interés es la luz ambiental, viéndose que puede influir la
iluminancia en la exactitud®”-12>"124 tiempo de escaneo'? y calidad de la malla'?>12¢ . La
iluminancia se define como la cantidad o intensidad de flujo luminoso que incide sobre
una superficie por unidad de area, siendo la unidad de medida en el Sistema Internacional

el lux (Ix), que equivale a un lumen/m?.

Estudios previos, tanto in vitro como clinicos, han analizado como las condiciones
de iluminacion afectan la exactitud de los IOSs en pacientes completamente dentados. !>
124,127,128 Egtos estudios indican que la iluminacion 6ptima varia segun el IOS utilizado. A
medida que aumenta la intensidad de la luz, la veracidad del escaneo puede disminuir,
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con desviaciones que van de 20 a 250 pum, y la precision puede verse reducida con

desviaciones de 10 a 110 pm.

La experiencia previa del operador en la adquisicion de escaneados intraorales se
ha identificado como un factor que puede influir en la precision del escaneado de los 10S;
cuanto mayor es la experiencia del operador, mayor es la precision del escaneado
intraoral.!?®-132 Sin embargo, esta relacion parece ser mayor cuando se utilizan I0S de
generaciones anteriores.!3! Ademas, la experiencia del operador reduce el tiempo de

escaneado, lo que mejora la eficacia del procedimiento digital.!?

El patron de escaneado o la secuencia de digitalizacion realizados al adquirir un
escaneado intraoral influye significativamente en la exactitud de escaneado de los IOS,
encontrandose estudios con resultados contradictorios en escaneados de media arcada y
arcada completa. En general, se recomienda seguir el patrén de escaneado recomendado

por el fabricante del I0S seleccionado.!13-119-133-141

La extension o longitud del escaneado intraoral puede influir en la exactitud de
los I0Ss. Se ha informado de una mayor exactitud en los escaneados de media arcada en
comparacion con los escaneados de arcada completa,'*>!* lo que puede justificar la
realizacion de escaneados mas cortos en situaciones de protesis fijas unitarias o de tramo
corto sobre dientes e implantes cuando el paciente no tiene mas de un diente faltante en
el area del arco dental incluido en el escaneo. Para las demas condiciones clinicas, se

recomiendan los escaneos intraorales de arco completo. !

Los procedimientos de recorte y reescaneado se han identificado como factores
que pueden disminuir la exactitud de los escaneados intraorales.!*'47 Ademas, cuanto
mayor es el nimero y didmetro de agujeros de malla reescaneados, menor es la exactitud
del registro. Por ello, para maximizar la exactitud, se recomienda obtener el escaneado

sin dejar zonas de falta de informacion para evitar el reescaneado.'*8
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Los scan bodies también son un factor de influencia en la exactitud de los
escaneados, encontrdndose en el mercado de diferente material y disefio. Aunque los
estudios in vitro no permiten una recomendacion Unica para todos los sistemas de
escaneres intraorales, se observa que los scan bodies metalicos ofrecen menos
desplazamientos que los de PEEK, especialmente debido a la esterilizacion o el par de
apriete.'*151 Por otro lado, el uso repetido de los scan bodies, particularmente los de
PEEK, puede generar distorsiones que afectan la exactitud de los escaneados. Aunque el
impacto de hasta 10 reutilizaciones es limitado, mas alla de este niumero, la distorsion

aumenta, especialmente en implantes angulados.!>%153

La orientacion de la cara plana o bisel de la geometria de los scan bodies se ha
visto que influye en la exactitud, al igual que la angulacion y posicion del implante.'>* La
orientacion lingual parece obtener valores de exactitud significativamente mejores. La
posicion paralela del analogo del implante obtuvo una mejor exactitud que las posiciones
anguladas. Ademas, el implante posicionado en el arco dental donde se termind el escaneo
digital intraoral obtuvo una distorsion significativamente mayor que el implante

contralateral.!>*

4. AJUSTE DE RESTAURACIONES CON FLUJO DE TRABAJO DIGITAL

En las restauraciones dentales, el éxito del tratamiento depende principalmente de
tres aspectos clave: la precision del ajuste marginal, la apariencia estética y la resistencia
a la fractura.'>>158 El ajuste marginal en protesis fija se refiere a la precision con la que
una restauracion se adapta a la linea de terminacion del diente preparado. Aunque no
existe un consenso unanime respaldado por evidencia cientifica que establezca un limite
exacto de desajuste aceptable, muchos profesionales continiian guiandose por el criterio
de una discrepancia marginal maxima de 120 pum.
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McLean y von Fraunhofer establecieron en 1971 un parametro basado en el
analisis de mas de 1000 coronas, concluyendo que un desajuste marginal de hasta 120 pm
podia considerarse clinicamente aceptable. '*° En el caso de las restauraciones fabricadas
mediante tecnologia CAD/CAM, generalmente se consideran adecuados margenes de
entre 50 y 100 um. '%° No obstante, diversos estudios han reportado rangos mas amplios,
con valores que oscilan entre 17 y 118 um, '°! e incluso entre 19 y 161 pm, '%? lo que
evidencia la falta de un consenso definitivo sobre cudl deberia ser el limite clinicamente

aceptable del desajuste marginal.

En protesis sobre implantes, el concepto para evaluar la exactitud de la

restauracion se denomina ajuste pasivo.!3

El ajuste pasivo de una estructura
implantosoportada puede describirse como el estado de contacto simultaneo e igual en la
interfaz implante-estructura, que da lugar a la ausencia de tension tras el apriete de los
tornillos.”> La ausencia de un ajuste pasivo adecuado puede provocar diversas
complicaciones, tanto mecdnicas como bioldgicas. Entre las primeras se incluyen el
aflojamiento de los tornillos y la fractura de los componentes protésicos, mientras que, en
el plano bioldgico, pueden presentarse dolor, acumulacion de placa bacteriana, pérdida
6sea marginal, mucositis periimplantaria, periimplantitis e incluso la pérdida de la

osteointegracion. 163

Si bien existen multiples factores que influyen en el resultado final, las
impresiones sobre implantes desempefian un rol crucial en la obtencion de un ajuste
pasivo en las restauraciones implantosoportadas. '®* Alcanzar un ajuste pasivo ideal se
considera esencial para asegurar una correcta union entre las estructuras protésicas y los
implantes o sus pilares correspondientes. '® Se ha descrito que la presencia de un
desajuste elevado de la protesis aumenta la acumulacion de tension en los componentes

subyacentes del implante y en la interfase implante-hueso.!%¢1%¢ Sin embargo, todavia no
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se ha podido confirmar una relacion causal del fracaso del implante por consecuencia

directa del desajuste de la estructura protésica. '’

En la practica clinica, lograr una restauracion completamente pasiva resulta
complicado, dado que siempre habréd cierto grado de distorsiéon o imprecision en las
distintas etapas de disefio y fabricacion. A lo largo del tiempo, los limites maximos
aceptables de desajuste o discrepancia han variado segin los diferentes autores.
Brénemark!”? fue el primero en sugerir que los valores de desajuste aceptables no debian

170 afirmaron que era tolerable una separacion

ser superiores a 10 um, Klinberg y Murray
marginal de hasta 30 um, y Jemt!”! declaré que un desajuste de 150 pm era clinicamente
admisible. El analisis por elementos finitos de Bacchi et al.!”> demostro que las estructuras
mas rigidas (6xido de circonio y aleacion de cobalto-cromo) con un desajuste de entre 10
y 50 um reducian las tensiones en los tornillos de retencion. Se observo que la rigidez de
la estructura no afectaba a la tension dentro del tornillo si el desajuste era de 100 pm. A
pesar de lo observado, atn no se ha definido un consenso claro sobre cual es el nivel de

desajuste clinico considerado aceptable.?>7-173-177

No obstante, se recomienda el mejor grado de ajuste posible, para minimizar las
complicaciones. Sin embargo, en relacién con el ajuste de la estructura, existen dos
limitaciones criticas: no existe una definicion clinicamente probada de lo que constituye
un ajuste aceptable de la estructura del implante, y los métodos clinicos disponibles para
evaluar el ajuste de la estructura del implante son imprecisos y adecuados tnicamente

para detectar discrepancias de ajuste importantes.!”>178

5. EVALUACION DE LA EXACTITUD DE ESCANEADOS INTRAORALES

Existen diferentes métodos de evaluacién de la exactitud de los escaneres

intraorales. Uno de los procedimientos mas habituales para medir la discrepancia entre
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modelos digitales consiste en la superposicion tridimensional, realizada después de
alinear los modelos mediante programas de ingenieria inversa o metrologia, utilizando
algoritmos iterativos de ajuste optimo (“best-fit”’) y de punto mas cercano (ICP). Los
programas informaticos de analisis permiten reportar las discrepancias calculadas a través

de informes y mapas de colores.*!79-181

Otro método de evaluacion descrito es el calculo de desviaciones lineales en vez
de tridimensionales. Este método se utiliza en casos con implantes y consiste en
cuantificar las distancias entre las zonas de interés utilizando la formula de la distancia
euclidiana, comparandolas luego con mediciones repetidas o con las distancias lineales
del modelo de referencia. El célculo se basa en aplicar la formula de la distancia
euclidiana entre dos puntos respecto a un plano. En un espacio cartesiano tridimensional,
donde cada punto se define mediante tres coordenadas, la distancia entre los puntos A (xi,

y1, Z1) Y B (X2, y2, 72) se determina usando la siguiente férmula:

d= (= %)%+ 2 —y1)* + (2, — 21)?

Independientemente del método utilizado para el andlisis comparativo, la forma
mas fiable y exacta para obtener una referencia del modelo, es empleando una maquina
de medicion de coordenadas, considerada el gold standard por ser el método con menor
error de medicion. La norma ISO 10360-2:2018 '#2 establece los limites de tolerancia que
deben respetar las maquinas de medicion por coordenadas, definiendo los errores
maximos permitidos en funcion de la distancia recorrida. Generalmente, estas maquinas
tienen tolerancias méaximas inferiores a 5 pm. Por ello, las mediciones obtenidas con estos

dispositivos suelen considerarse como el estandar de maxima exactitud disponible.
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JUSTIFICACION

Los escaneres intraorales estan en constante mejora y desarrollo, sin embargo, aun
se desconocen algunos aspectos que pueden afectar a la fiabilidad de los diferentes

modelos disponibles.

En protesis sobre implantes, las impresiones digitales intraorales ofrecen un nivel
de exactitud adecuado para conseguir un buen ajuste pasivo en situaciones de
restauraciones unitarias y parciales en tramos cortos. Sin embargo, los grandes tramos
edéntulos, cuyo maximo exponente son las rehabilitaciones totales con implantes, la
consecucion de unos registros fiables supone un desafio por circunstancias como la falta

de referencias anatomicas o la gran distancia entre implante e implante.

Por otro lado, existen factores que se han visto que influyen en los registros de los
escaneres intraorales y que son modificables. Entre estos, se encuentran los factores
ambientales luminicos. Como se ha mencionado anteriormente, la luz ambiental
desempefia un papel importante en la fiabilidad de los registros de los escéneres
intraorales, sin embargo, dichos estudios previos se no se han evaluado en situaciones

edéntulas con implantes, siendo éstas consideradas las mas complejas.

Debida a la escasa evidencia cientifica, se ve necesario llevar a cabo la presente
investigacion para conocer como influye las condiciones ambientales luminicas en las

impresiones digitales sobre implantes realizadas con escaneres intraorales.

Influencia de las condiciones ambientales luminicas en las impresiones digitales sobre implantes realizadas con

escaneres intraorales

64



OBJETIVOS



OBJETIVOS

OBJETIVOS

1. Analizar la influencia de la condicion ambiental luminica de iluminancia
en la exactitud de registros de arcadas completas con implantes de diferentes escaneres
intraorales.

2. Estudiar la variacion del tiempo de escaneado de escéneres intraorales
segin el nivel de iluminancia ambiental en situaciones de arcadas edéntulas con
implantes.

3. Evaluar el efecto de la temperatura de color de la iluminacién ambiental
en la exactitud de impresiones digitales para rehabilitaciones completas sobre implantes

con distintos escaneres intraorales.

4. Determinar como afecta el color de luz ambiental en los escaneados

intraorales de arcadas completas con implantes realizados por diferentes dispositivos.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

En base a los objetivos descritos, las hipotesis nulas (Ho) a contrastar son las

siguientes:

e Hoi: no existen diferencias estadisticamente significativas en la exactitud y
tiempo de escaneado entre los registros realizados con cada escaner intraoral

bajo diferentes condiciones ambientales de iluminancia.

e Ho2: no existen diferencias estadisticamente significativas en la exactitud y
tiempo de escaneado de los registros realizados entre diferentes escaneres

intraorales bajo mismas condiciones ambientales de iluminancia.

e Hoas: no existen diferencias estadisticamente significativas en la exactitud entre
los registros realizados con cada escaner intraoral a diferentes temperaturas de

color e iluminancia ambiental.

e Ho4: no existen diferencias estadisticamente significativas en la exactitud de
los registros realizados entre bajo mismas condiciones de temperatura de color

e iluminancia ambiental.

e Hos: no existen diferencias estadisticamente significativas en la exactitud entre
los registros realizados con cada escéaner intraoral bajo diferentes colores de

luz ambiental.

e Hoe: no existen diferencias estadisticamente significativas en la exactitud de
los registros realizados con diferentes escéneres intraorales bajo mismas

condiciones de color de luz ambiental.
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MATERIAL Y METODO

El estudio de investigacion llevado a cabo tiene un disefio de estudio experimental

in vitro.
1. RECOGIDA DE DATOS
1.1. Preparacion de modelos

Se emplearon dos modelos de estudio, de resina edéntulos, uno mandibular (L-
005CS y; Bone Models), y otro maxilar (U-007A; Bone Models) sobre los que se
colocaron implantes dentales de conexion interna (JDEvolution Plus+; J Dental Care y

Ocean IC; Avinent)
1.1.3. Modelo mandibular

En el modelo mandibular, se colocaron cuatro implantes (JDEvolution Plus+; J
Dental Care) en posiciones de segundos premolares (3.5 y 4.5) e incisivos laterales (3.2
y 4.2) para simular una condiciéon de rehabilitacion implantosoportada sobre cuatro

implantes.

Una vez colocados los implantes en el modelo mandibular, se fabricé una encia
artificial mediante una huella de silicona de laboratorio (Zetalabor; Zhermack) para
inyectar la silicona de encia de modelo (Gi-Mask Automix; Colteéne). Posteriormente, se
medid la profundidad de encia alrededor de los implantes para colocar en cada uno, pilares
transepiteliales para restauraciones multiples atornilladas (Multiunit abutment; Dental
Smart Solutions) apretados al torque recomendado por el fabricante. Sobre estos se
atornillaron scan bodies de titanio (scan body 52.007; Dental Smart Solutions,) para los

implantes del modelo mandibular (Figura 18).
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Figura 17. Modelo mandibular.

1.1.4. Modelo maxilar

En el modelo maxilar se colocaron seis implantes (Ocean IC; Avinent) en
posiciones de primeros molares (1.6 y 2.6), primeros premolares (1.4 y 2.4) e incisivos

laterales (1.2 y 2.2) para simular otra condicion de rehabilitacion implantosoportada.

Este modelo a diferencia del modelo mandibular ya presentaba de fabricacion una
encia artificial de silicona. Para simular la impresion digital de una situaciéon clinica de
rehabilitacion implantosoportada se colocaron sobre cada uno de los implantes, pilares
transepiteliales para restauraciones multiples (Avinent) y scan bodies de peek-titanio

(scan body 2800; Avinent) (Figura 19).
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Figura 18. Modelo maxilar.

1.2. Escaneado de modelos de estudio

Se llevd a cabo una digitalizacién del modelo mandibular y el maxilar con un
escaner de laboratorio (DS30 Hybrid; Renishaw y DW-7-140, 7 Series; Dental Wings,
respectivamente) para obtener una referencia con la que poder realizar posteriormente la

evaluacion de exactitud de los escaneres intraorales.

Los escaneres intraorales que se usaran en dicha investigacion fueron ocho (Trios

4, Trios 3, 1700, 1500, CS 3700, CS 3600, Primescan, Element 5D) (Figura 20).

Todas las impresiones digitales intraorales se realizaron por un tinico operador con
experiencia previa en el uso de estos dispositivos. Antes de empezar con los registros se
calibraron los escéneres, y para evitar la fatiga del operador se hicieron periodos de

descansos de 5 minutos cada 15 minutos de trabajo.
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Escaner intraoral  Fabricante Version de software
Trios 3 3 Shape, Dinamarca 20.1.3
Trios 4 3 Shape, Dinamarca 21.2.2
Primescan Dentsply Sirona, EEUU 5.1.3
Element 5D Align Tecnology, Suiza  2.7.0.990
1700 Medit, Corea de Sur 1.6.1/1.9.1
1500 Medit, Corea del Sur 1.5.5
CS 3700 Carestream, EEUU 1.0
CS 3600 Carestream, EEUU 3.1

Figura 19. Caracteristicas de escaneres intraorales empleados.

1.2.1. Registros de grupos segun iluminancia.

En cuanto al andlisis de la influencia de la iluminancia en la exactitud y tiempo de
escaneado, se establecid acondicionar 5 niveles de iluminancia segun la normativa
europea UNE-EN 12464-1:2012'%3, en concreto, 100, 500, 1000, 5000 y 10000 lux. Para
establecer estos valores de iluminancia se controlaron con un luxémetro (LX1330B, Dr
Meter). La fuente de luz fue la procedente de un anillo de luz LED con intensidad

regulable (Neewer 55W, 5500K) (Figura 21).
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Figura 20. Fuente de luz para determinar diferentes niveles de iluminancia.

Se llevo a cabo la realizacion de 10 escaneados del modelo mandibular por grupo
de iluminancia con cada escaner intraoral, estableciendo dicho tamafio segun el calculo
llevado a cabo con el software G-Power (v3.1.9.7) con los datos de un estudio piloto
previo realizado con la misma metodologia para una potencia minima del 80%, un
tamafio del efecto de 0,54 y un error de 0=0,05, dando como resultado una potencia actual
del 92%; lo que indicé un minimo de nueve exploraciones por grupo. Basandose tanto en
este resultado como en los de estudios anteriores, se establecieron 10 exploraciones para

cada grupo de iluminancia ambiental para cada escaner intraoral.

Se empled una misma estrategia de escaneado con todos los escaneres intraorales,

184-187

siendo la técnica en zigzag, que consiste en realizar movimientos vestibulo-

linguales desde el tercer al cuarto cuadrante.
1.2.2. Registros de grupos segun temperatura de color de luz.

La fuente de iluminacion que se emple6 serd un foco de luz LED de intensidad y
temperatura de color regulable digitalmente (Neewer RGB 660Pro) (Figura 22). La
iluminancia de todos los grupos que se van a estudiar sera de 1000 lux, controlada con un

luxémetro (LX1330B, Dr Meter) Se determinaron tres grupos de estudio, 3200K, 4400K
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y 5600K (Figura 23), en los que se realizaron 15 registros como tamafio muestral con
cada escéner intraoral basandose en estudios previos!?>!1?4127 y en el calculo del tamafio
muestral con el software de andlisis de potencia (G*Power v3.1.9.7). Dicho calculo se
realizd para una potencia minima del 80%, un tamafo del efecto de 0,4 y un error de
a=,05, lo que dio como resultado una potencia real del 83% y un tamaio total de la
muestra de 98; por lo tanto, se determind un minimo de 14 exploraciones para cada

subgrupo.

Figura 21. Fuente de luz para establecer luces de temperatura de color diferentes.

Figura 22. Condiciones luminicas de temperatura de color, 3200 K, 4400 K, 5600 K (de izquierda a

derecha).
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1.2.3. Registros de grupos segun el color de luz.

Latinica fuente de iluminacion presente fue la de un foco de luz LED de intensidad
y temperatura de color regulable digitalmente (Neewer RGB 660Pro) (Figura 19). La
iluminancia de todos los grupos fue de 1000 lux, controlada con un luxémetro (LX1330B,

Dr Meter).

Las exploraciones se realizaron en una habitacién sin ventanas.!?%124-126.183 T 5

unica fuente de iluminacion fue la de un foco de luz de LED (660 Pro RGB; Neewer)
montado en un tripode (Figura 24). Este foco de luz presentaba LEDs RGB, de color
blanco frio y blanco célido con con parametros ajustables de tono, saturacion e intensidad

controlados por una aplicacion mévil mediante conexion Bluetooth (Neewer app, v.4.6.3)

La condicién de iluminancia ambiental se mantuvo en 1000 lux controlado con un
luxémetro (LX1330B; Dr. Meter Digital Illuminance). Se establecieron 6 diferentes
grupos de color en funcién de la configuracion de los valores RGB del panel de luz a
través de la aplicacion movil de 0 a 255 para cada parametro. Para ello, 1a configuraciones
fueron luz roja (255-0-0 en valores RGB); luz verde (0-255-0 en valores RGB); luz azul
(0-0-255 en valores RGB); luz amarilla (255-255-0 en valores RGB); luz cian (0-255-255

en valores RGB); y luz magenta (255-0-255 en valores RGB) (Figura 25).
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Figura 24. Condiciones luminicas de color de luz.

2. DESCRIPCION DE VARIABLES Y METODOS

Las variables independientes del estudio son las siguientes variables categoricas:

° Escaner intraoral: Trios 4, Trios 3, 1700, 1500, CS 3700, CS 3600,

Primescan, Element 5D.

. Iluminancia: 100 lux, 500 lux, 1000 lux, 5000 lux y 10000 lux.
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o Temperatura de color: 3200 K, 4400 K y 5600 K.

° Color de luz: Rojo (255, 0, 0), Verde (0, 255, 0), Azul (0, 0, 255) y

Blanco (255, 255, 255).

Las variables dependientes del estudio son las siguientes variables cuantitativas:

. Veracidad (um)

. Precision (um)

. Tiempo de escaneado (s)

La variable principal del estudio es la exactitud, que se compone segiin la norma
ISO 5725-1 en veracidad y precision, por lo que se valoraran conjuntamente para analizar

la exactitud.

Para la obtencion del tiempo de escaneado se utilizé un cronémetro digital, desde
el inicio del escaneado hasta el completo registro de todas las superficies de los scan
bodies, teniendo en cuenta el tiempo transcurrido en caso de pérdida del dispositivo. En
cuanto a la veracidad y precision, se calculd con el software de metrologia Geomagic
Control-X. Para ello, se llevo a cabo un método de superposicion de las mallas de los scan
bodies obtenidos mediante el algoritmo best-fit y se calculd el error absoluto de distancia
tridimensional entre ellas mediante la raiz cuadratica media (RMS). Para el célculo de la
veracidad, fue necesario comparar los registros de los escaneres intraorales con el modelo
virtual de referencia obtenido con el escaner de laboratorio. En cambio, para el calculo
de la precision, se compard los registros del mismo dispositivo entre si. Con cada
comparacion realizada, se obtuvo una visualizacion de las discrepancias existentes

mediante un mapa colorimétrico (Figura 26).
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3

Figura 25. Mapa colorimétrico de andlisis de discrepancias.

3. ANALISIS ESTADISTICO

Con la obtencion de los resultados de veracidad, precision y tiempo de escaneado
recopilados en hojas de calculo del programa Microsoft Excel, se llevo a cabo el andlisis

estadistico con el software IBM SPSS Statistics v 26.

En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo de todas las variables de estudio,
calculando la media, mediana, desviacion estdndar, rango intercuartilico, asimetria y
curtosis. Tras esto se comprob¢ la distribucion de los datos mediante graficos Q-Q, y los

tests de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro Wilk.

Si se cumplen criterios de normalidad, se llevo a cabo el analisis inferencial entre
los grupos con el test ANOVA, y si no se cumplen dichos criterios, se empleo el test no
paramétrico de Kruskal Wallis. Posteriormente si se encentraron diferencias significativas
entre los grupos, se realizaron pruebas post-hoc para identificar dichas diferencias. El

nivel de significacion se establecio en el 5% (0=.05).

Influencia de las condiciones ambientales luminicas en las impresiones digitales sobre implantes realizadas con
escaneres intraorales

79



RESULTADOS



RESULTADOS

RESULTADOS
Se expondran los resultados de la investigacion segun las publicaciones cientificas

logradas.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Purpose: The purpose of this in vitro study was to evaluate the effect of ambient light illuminance on the accuracy

I“'mc_“ﬂl scanner and scanning time of different intraoral scanners (I0Ss) in complete-arch implant scans.

Uluminance Material and methods: Seven 10Ss (TRIOS 3, Primescan, Element 5D, {700, i500, CS3700, and CS3600) at 5

:f:nmr::; e ambient lighting illuminances (100, 500, 1000, 5000, and 10 000 lux) were evaluated. An edentulous cast with 4

Full fived implant prostheses implants was selected as the master model. An implant scan body was tightened on each implant. The cast was
digitized by using a laboratory scanner to obtain a reference standard tessellation language (STL) file, and 50
scans (10 per ambient light condition) were recorded with each I0S. Scanning time was recorded by using a
digital chronograph. Intraoral scan deviations were calculated by using a 3D metrology software program
(Geomagic Control X). Kruskal-Wallis and pairwise comparison tests were used to analyze the data (a=0.05).
Results: The trueness and precision values obtained for each 10S tested were significantly different under the
varying lighting conditions assessed. TRIOS 3 (34.0 + 3.3 um trueness; 24.5 + 14.9 ym precision), Element 5D
(34.5 = 7.1 ym trueness; 25.9 + 7.6 um precision), and CS3700 (34.9. £13.0 pm trueness; 34.6 + 19.2 ym
precision) performed better under 100 lux illumination, CS3600 (69.5 + 24.0 pm trueness; 36.6 = 20.1 pm
precision) at 500 lux; i500 (36.2 + 5.1 ym trueness; 21.4 + 6.8 um precision) at 1000 lux; i700 (34.8 + 2.2 ym
trueness; 15.4 + 5.0 ym precision) at 5000 lux, and Primescan (37.4 + 37.3 pm trueness; 26.2 + 26.2 pm
precision) at 10,000 lux. Additionally, the scanning time was different under different illuminance for each 10S.
The fastest 108 in all light conditions was Primescan, with significant differences with all the groups (P<.01),
followed by TRIOS 3 in all groups except under 100 lux illumination, where i700 was the second fastest.
Conclusions: Ambient light influenced the accuracy and scanning time of 10Ss assessed; however, the effect was
not the same for all devices. It is necessary to optimize ambient light illuminance for each IOS to maximize
scanning accuracy.

CLINICAL SIGNIFICANCE

Ambient lighting conditions must be adapted depending on the 1. Introduction
intraoral scanner system to improve the accuracy and scanning
time of complete-arch implant intraoral scans. The rehabilitation of edentulous patients with implant-supported
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Figura 26. Portada de articulo cientifico 1.
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Influencia de las condiciones ambientales luminicas en la exactitud y tiempo de

escaneado de siete escaneres intraorales en escaneos de arcada completa con implantes

(Figura 27).
1.1. Resumen

Proposito: El objetivo de este estudio in vitro fue evaluar el efecto de la
iluminancia de la luz ambiental en la precision y el tiempo de escaneado de diferentes

escaneres intraorales (IOS) en escaneados de implantes de arcada completa.

Material y métodos: Se evaluaron siete escaneres intraorales (TRIOS 3,
Primescan, Element 5D, 1700, 1500, CS3700 y CS3600) con 5 iluminancias ambientales
(100, 500, 1000, 5000 y 10 000 lux). Como modelo maestro se seleccion6 un modelo
edéntulo con 4 implantes. Se ajustd un cuerpo de escaneado de implantes en cada
implante. El modelo se digitalizé utilizando un escéner de laboratorio para obtener un
archivo de lenguaje de teselacion estdndar (STL) de referencia, y se registraron 50
escaneados (10 por condicidon de luz ambiental) con cada IOS. El tiempo de escaneado se
registrd con un crondgrafo digital. Las desviaciones del escaneado intraoral se calcularon
utilizando un programa de software de metrologia 3D (Geomagic Control X). Se
utilizaron pruebas de Kruskal-Wallis y de comparacion por pares para analizar los datos

(@=0,05).

Resultados: Los valores de veracidad y precision obtenidos para cada IOS probado
fueron significativamente diferentes en las distintas condiciones de iluminacion
evaluadas. TRIOS 3 (34,0 +£3,3 um de veracidad; 24,5 +14,9 um de precision), Element
5D (34,5 £7,1 pm de veracidad; 25,9 £7,6 pm de precision) y CS3700 (34,9. £13,0 um
de veracidad; 34,6 £19,2 um de precision) obtuvieron mejores resultados con una
iluminacion de 100 lux, CS3600 (69,5 £24,0 um de veracidad; 36. £20,1 pum de precision)

con una iluminacion de 500 lux; i500 (36,2 +£5,1 um de veraciad; 21,4 £6,8 pm de
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precision) a 1.000 lux; 1700 (34,8 £2,2 pm de veracidad; 15,4 +5,0 um de precision) a
5.000 lux, y Primescan (37,4 +£37,3 um de veracidad; 26,2 £26,2 um de precision) a
10.000 lux. Ademas, el tiempo de escaneado fue diferente bajo distintas iluminancias para
cada IOS. El IOS mas rapido en todas las condiciones de iluminacion fue Primescan, con
diferencias significativas con todos los grupos (P<.01), seguido de TRIOS 3 en todos los

grupos excepto bajo iluminacion de 100 lux, donde 1700 fue el segundo mas rapido.

Conclusiones: La luz ambiental influy6 en la exactitud y el tiempo de exploracioén
de los IOS evaluados; sin embargo, el efecto no fue el mismo para todos los dispositivos.
Es necesario optimizar la iluminancia de la luz ambiental para cada IOS a fin de

maximizar la exactitud de escaneado.
1.2. Resultados

Entre todos los subgrupos examinados, los valores medios de veracidad oscilaron
entre 28,7 um y 75,8 um, mientras que los valores medios de precision oscilaron entre

15,4 umy 52,8 pm (Figura 28).
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Trueness, precision (RMS error), and scanning time (seconds) for I0Ss against lighting condition. Data provided in microns (um).

TRUENESS (um) PRECISION (um) SCANNING TIME (s)
108 LUX Mean SD Median IQR Mean sSD Median IQR Mean sD Median IQR
TRIOS 3 100 37.1 11.3 34.0A 3.3 30.5 15.7 24.5A 14.9 136.4 25.4 134.5C 375
500 42.7 12.2 38.3A 17.6 33.6 13.6 29.98B 17.7 104.6 249 109.0AB 33.2
1000 38.6 6.0 38.7A 9.1 31.8 11.5 28.7AB 14.2 102.8 10.8 99.0A 18.5
5000 37.2 10.8 33.4A 10.1 30.7 12.2 26.6AB 13.8 98.3 10.7 96.5A 22.2
10,000 40.2 9.6 40.3A 17.6 30.7 9.4 28.4AB 14.8 122.8 13.5 124.0BC 24.2
PRIMESCAN 100 87.8 88.6 40.4A 110.9 68.5 12.7 23.7A 84.5 71.8 7.5 71.5AB 13.0
500 86.4 89.6 38.9A 128.7 69.7 81.4 23.9A 95.6 75.1 7.0 77.0AB 13.0
1000 66.7 58.9 44.3A 28.5 55.9 51.8 35.8B 20.7 75.2 10.0 75.0AB 17.2
5000 82.9 82.1 34.3A 136.9 64.0 68.3 26.4A 93.8 68.8 55 70.0A 10.0
10,000 65.6 68.3 37.4A 37.3 46.8 50.8 26.2A 26.2 81.4 11.0 79.0B 17.0
ELEMENT 5D 100 34.1 4.5 34.5A 7.1 26.9 45.5 25.9A 7.6 118.8 125 118.0A 18.0
500 52.0 17.3 50.5B 23.2 38.8 104.8 33.7C 25.8 142.8 327 142.5AB 49.7
1000 38.3 6.9 35.8AB 11.8 30.6 55.5 29.5B 10.0 162.0 14.9 162.5B 27.5
5000 42.8 14.1 37.9AB 13.7 27.5 60.5 26.2A 5.9 124.7 15.2 121.0A 15.7
10,000 47.1 16.1 40.9AB 14.2 30.3 84.2 24.7A 12.3 138.7 27.8 147.5AB 50.2
1700 100 34.0 3.1 33.0A 3.9 18.6 5.2 18.0B 7.7 94.5 11.3 96.5A 12.2
500 34.8 3.2 35.4AB 4.0 21.4 6.1 21.1C 7.6 115.0 30.9 107.5AB 36.2
1000 56.4 68.3 34.8AB 9.3 43.9 59.1 19.3C 13.0 110.3 19.4 107.5AB 41.5
5000 34.4 1.6 34.8AB 2.2 16.0 2.8 15.4A 5.0 126.3 24.6 131.0B 44.0
10,000 39.9 5.8 38.4B 7.2 26.1 9.4 24.8D 18.0 169.0 26.2 170.5C 42.5
1500 100 33.7 14.1 29.6A 13.6 39.7 22.2 31.4C 24.1 177.4 24.4 186.0B 53.5
500 35.5 14.1 30.1A 21.6 37.9 16.1 34.1C 24.0 155.3 159 155.0B 25.7
1000 37.0 7.2 36.2A 5.1 22.3 6.51 21.4A 6.8 153.7 29.8 158.0B 30.2
5000 41.8 30.2 33.4A 15.4 39.7 19.7 30.8C 29.7 151.4 18.3 150.0B 15.0
10,000 33.2 11.3 28.7A 20.2 30.9 10.7 27.5B 15.3 118.5 19.8 117.5A 34.2
CS 3700 100 36.7 9.2 34.9A 13.0 39.1 11.9 34.6A 19.2 127.2 11.1 127.5A 14.2
500 47.2 26.7 34.0A 243 53.8 28.1 44.6B 29.9 142.4 21.2 148.5A 35.0
1000 39.8 6.7 42.4A 12.1 38.3 9.4 37.2A 13.8 168.5 26.7 167.5B 57.2
5000 39.1 9.7 36.4A 9.7 38.9 9.3 38.1A 13.9 184.2 34.2 187.5B 67.5
10,000 48.5 9.7 46.6A 9.1 51.6 1.5 52.7C 14.9 199.1 21.9 200.0B 335
CS 3600 100 75.4 13.4 75.8A 30.6 44.1 10.8 43.1B 16.6 132.7 11.0 134.5A 11.0
500 72.9 18.6 69.5A 24.0 42.7 17.0 36.6A 20.1 194.3 24.4 186.5B 41.0
1000 76.4 43.9 64.3A 22.5 63.0 36.0 52.8D 14.9 190.4 19.5 189.0B 41.2
5000 80.4 30.9 68.9A 25.5 52.4 24.4 45,7BC 20.6 189.3 27.6 185.5B 29.7
10,000 65.9 17.4 57.1A 259 50.0 11.5 50.5C 18.4 233.8 5.4 235.0C 10.2

5D, Standard Deviation; IQR, interquartile range; Groups with different letters (for each illuminance (lux) within column) are significantly different (P<.05) according
Kruskal-Wallis Test.

Figura 27. Tabla de resultados factor iluminancia y tiempo de escaneado.

Los mejores valores medianos de veracidad +precision para cada grupo de IOS se
registraron en diferentes condiciones de iluminacion. Los grupos TRIOS 3 (34,0 £3,3 pm
de veracidad y 24,5 £14,9 um de precision), Element 5D (34,5 +7,1 um de veracidad y
25,9 £7,6 um de precision) y CS3700 (34,9 13,0 um de veracidad y 34,6 £19,2 um de
precision) obtuvieron los mejores valores de exactitud en condiciones de iluminacion de
100 lux. El grupo CS3600 (69,5 +24,0 um de exactitud y 36,6 £20,1 um de precision)
obtuvo mejores resultados en condiciones de iluminacion de 500 lux, el grupo 1500 en
condiciones de iluminacién de 1000 lux (36,2 £5,1 um de exactitud y 21,4 £6,8 um de
precision), y el grupo 1500 en condiciones de iluminacion de 100 lux. 8 um), el grupo
1700 (34,8 £2,2 um de exactitud y 15,4 £5,0 um de precision) a 5000 lux, y el grupo

Primescan a 10.000 lux (37,4 £37,3 um de exactitud y 26,2 £26,2 um de precision). Estos
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resultados sugieren que las condiciones de iluminacion ambiental afectan de forma

diferente a cada I0S probado.

En cuanto al andlisis de las diferentes condiciones de iluminacion ambiental por
IOS probada, la prueba de Kruskal Wallis demostré que todas las 10S evaluadas
mostraban variaciones en los valores medios de precision entre las condiciones de
iluminacién ambiental probadas (P<.05). Las comparaciones multiples por pares
mostraron diferencias significativas en los valores medianos de precision para todos los
IOS entre las diferentes condiciones de iluminacion ambiental probadas. En el grupo
TRIOS 3, el mejor valor de mediana de precision se obtuvo con 100 lux, pero se
observaron discrepancias significativas en la mediana de precision entre los subgrupos de
100 lux (24,5 £14,9 um) y 500 lux (29,95 £17,7 um). En el grupo Primescan, el subgrupo
de 1000 lux obtuvo la peor precision (35,8 +20,7 um) y fue significativamente diferente
cuando se compar6 con el resto de las condiciones de iluminacion ambiental probadas.
En el grupo Element 5D, los subgrupos de 500 lux (33,7 £25,8 um) y 1000 lux (29,5
+10,0 um) mostraron los peores valores medios de precision. En el grupo 1700, la mejor
precision se obtuvo con una iluminacion de 5000 lux (15,4 £5,0 um), mientras que la peor
se midi6 en condiciones de 10.000 lux (24,8 18,0 um). En el grupo 1500, la iluminacion
de 1.000 lux mostr6 la mejor precision (21,4 £6,8 um), con diferencias significativas con
todas las demas condiciones de iluminacion probadas. En CS3700, 100-, 1000- y 5000
lux fueron los mejores grupos (medianas de 34,6 +£19,2 um, 37,2 £13,8 pm y 38,1 £13,9
um), mostrando diferencias con los subgrupos de 500 lux (44,6 £29,9 um) y 10.000 lux
(52,7 £14,9 um). En el CS3600, los grupos de 500 lux presentaron la mejor precision

(36,6 £20,1 pm) y los de 1.000 lux la peor precision (52,8 +£14,9 um) (Figuras 29 y 30).
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Figura 29. Diagrama de cajas de precision e iluminancia.
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Al comparar el tiempo de escaneado en cada IOS bajo diferentes condiciones de
iluminacidon ambiental probadas, se encontraron discrepancias significativas en el tiempo
de escaneado (P<.05). En los grupos 1700, CS3600 y CS3700, el tiempo de escaneado fue

mayor al aumentar la iluminancia ambiental.

Sin embargo, en el grupo 1500, el tiempo de exploracién disminuyé al aumentar
la iluminancia. TRIOS 3 fue mas rapido a 500-, 1000- y 5000 lux; Primescan s6lo mostro
diferencias significativas entre 5000- y 10.000 lux; y Element 5D entre 100- y 5000- con

1000 lux, siendo el mas bajo por debajo de 10.000 lux (Figura 31).
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Figura 30. Diagrama de lineas de tiempo escaneado e iluminancia.

Ademés, al comparar el tiempo de exploracion entre los diferentes IOS probados
bajo la misma condicion de iluminacion ambiental, el IOS mas rapido en todos ellos fue
el Primescan, con diferencias significativas entre todos los grupos (P<.01), seguido del

TRIOS 3 en todos los subgrupos, excepto bajo la condicioén de iluminacion de 100 luxes.
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El segundo IOS mas rapido fue el 1700, excepto bajo condiciones de iluminacion de 100

luxes, donde el segundo maés rapido fue el 1700 (Figura 32).
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Figura 31. Diagrama de cajas de tiempo de escaneado e iluminancia.
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metrology software program (Geomagic Control X). Kruskal-Wallis, one-way ANOVA,

Results: Significant differences in trueness and precision values were found among
the different I0Ss under the same ambient lighting condition and among the different
lighting conditions for a given |OS (p <.05) except for trueness in i700 groups (p > .05).
Conclusions: The influence on the accuracy of color temperature and illuminance
varied depending on the intraoral scanner. An optimal ambient scanning light condi-
tion was not found; this should be adjusted based on the specific 10S system used.
3200K of ambient light influences the precision of i700 when performed at 1000 lux,
decreasing the accuracy. The variation of color temperature at the same illuminance
does not affect the scanning accuracy of TRIOS 4, which obtained better accuracy in

all scans at 1000 lux.

KEYWORDS
accuracy, ambient conditions, implant prosthesis, intraoral scanner

1 | INTRODUCTION and short-span fixed dental prostheses (Papaspyridakos et al., 2014;

Rutkinas et al., 2017; Wulfman et al., 2020; Zhang et al., 2021).
Intraoral scans are a clinically acceptable alternative to conven- However, complete-arch scans using intraoral scanners (lOSs)
tional impressions for single-tooth and implant-supported crowns for fabricating complete-arch tooth- and implant-supported

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs License, which permits use and distribution in
any medium, provided the original work is properly cited, the use is non-commercial and no medifications or adaptations are made.
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Impacto de las condiciones ambientales luminicas de temperatura de color e

iluminancia en la exactitud de escaneos de arcada completa con implantes (Figura 33).

2.1. Resumen

Objetivo: El proposito del presente estudio fue evaluar la influencia de la
temperatura de color y la iluminancia de la luz ambiental en la precision de diferentes

escaneres intraorales (I0S) en exploraciones de implantes de arcada completa.

Métodos: Se digitalizd6 un modelo edéntulo con seis implantes y cuerpos de
escaneado utilizando un escéner de laboratorio (DW-7-140; Dental Wings) para obtener
una malla de referencia. Se realizaron quince escaneados empleando dos escéaneres
intraorales (Trios 4;3Shape A/S e 1700; Medit Co) con dos iluminancias (500 y 1000 lux)
y tres temperaturas de color (3200, 4400 y 5600 K). La precision del escaneado se midid
utilizando un programa de software de metrologia 3D (Geomagic Control X). Para
analizar los datos se utilizaron las pruebas de Kruskal-Wallis, ANOVA unidireccional y

comparacion por pares (o = 0,05).

Resultados: Se encontraron diferencias significativas en los valores de veracidad
y precision entre los diferentes IOS bajo la misma condicion de iluminacion ambiental y
entre las diferentes condiciones de iluminacion para un IOS dado (p < .05) excepto para

la veracidad en los grupos 1700 (p > .05).

Conclusiones: La influencia en la exactitud de la temperatura del color y la
iluminancia vari6 en funcion del escaner intraoral. No se encontrd una condicion 6ptima
de luz ambiente para el escaneado; ésta debe ajustarse en funcion del sistema 10S
especifico utilizado. 3200 K de luz ambiente influye en la precision del 1700 cuando se

realiza a 1000 lux, disminuyendo la exactitud. La variacion de la temperatura de color
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con la misma iluminancia no afecta a la exactitud de escaneado de TRIOS 4, que obtuvo

mejor exactitud en todos los escaneados a 1000 lux.
2.2. Resultados

En cuanto a las exploraciones de TRIOS 4, los valores medios de veracidad y
precision oscilaron entre 25,0 pm (4400 K-1000 lux) y 42,0 um (3200 K-500 lux) y entre
20,4 um (4400 K-1000 lux) y 54,2 um (5600 K-500 lux), respectivamente. En cuanto a
las exploraciones de 1700, los valores medios de veracidad y precision oscilaron entre
51,9 um (4400 K-1000 lux) y 79,8 um (3200 K-1000 lux) y entre 52,5 pm (5600 K-1000
lux) y 108,6 um (3200 K-1000 lux), respectivamente. Los valores de veracidad y
precision para cada grupo de IOS entre las condiciones de iluminacion ambiental
probadas se presentan en la Figura 34. Asimismo, los resultados se resumen en forma de

diagramas boxplot (Figuras 35y 36).

Trueness (pm) Precision (um)

108 Lux Kelvin Mean SD Median IQR Mean SD Median IQR
Trios 4 1000 3200 259" 5.4 26.0 8.3 27.0 8.2 25.7° 10.6
4400 25.0 3.7 24.3 4.0 20.4 49 20.8* 7.3

5600 25.3% 9.6 26.1 14.5 28.8 12.8 25.4" 17.6

500 3200 42.0° 9.3 439 15.9 47.0 15.9 421® 26.6

4400 39.78 9.1 39.3 121 46.5 11.5 44,0° 15.4

5600 41.6° 16.8 40.6 25.8 54.2 22.4 50.78 33.6

i700 1000 3200 79.8% 37.4 68.7 60.4 108.6 49.4 90.7* 72.0
4400 51.9" 16.7 51.9 24.6 67.7 23.7 63.8° 24.9

5600 62.4" 28.7 43.4 43.3 55.2 23.4 51.7° 28.7

500 3200 60.4" 18.1 54.9 22.9 63.2 19.2 63.18 29.5

4400 70.0" 24.8 66.2 47.0 65.0 24.5 64.8° 34.0

5600 68.9" 222 68.1 34.5 52.5 18.4 56.1% 31.8

Note: Data provided in microns (um). Groups with same superscripts (for each 10S within column) not significantly different (p>.05) according to
post-hoc Games-Howell test (Trueness) or Bonferroni multiple comparison (Precision).
Abbreviations: 10S, intraoral scanner; IQR, interquartile range; SD, standard deviation.

Figura 33. Resultados de veracidad y precision de iluminancia y temperatura de color.
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Figura 34. Diagrama de cajas de exactitud segun iluminancia y temperatura de color para Trios 4.
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Figura 35. Diagrama de cajas de exactitud segun iluminancia y temperatura de color para i700.
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Para evaluar la interaccion de los 10S, la temperatura de color de la luz y las
condiciones de iluminacion, el ANOVA de dos vias no pudo realizarse correctamente en
el conjunto de datos original debido a la presencia de heteroscedasticidad analizada con
la prueba de Levene para la veracidad y la precision (p < 0,05). Por este motivo, se llevo
a cabo un ANOVA de dos vias después de realizar la transformacion de rangos alineados
con la herramienta de transformacion de rangos alineados (ARTool). El valor p del
término de interaccion del I0S y las condiciones de iluminacion ambiental (temperatura
de color e iluminacién) en dos conjuntos de datos (veracidad y precision) fue inferior a
0,05, lo que significa que existia un efecto de interaccion significativo entre ellos.
Ademés, la prueba demostro que los factores 10S, temperatura de color y condiciones de
iluminancia en ambos conjuntos de datos tenian efectos principales significativos sobre

la veracidad y la precision (p < 0,05).

Los resultados de la prueba estadistica para la veracidad y la precision revelaron
diferencias significativas entre los grupos de I0S y las condiciones de iluminacion
ambiental evaluadas (p < 0,05), excepto para la veracidad en los grupos 1700 (p > 0,05),
lo que sugiere que las condiciones de iluminaciéon ambiental afectan de forma diferente a

cada IOS evaluado.

La exactitud de escaneado (veracidad y precision) de las condiciones de luz
ambiental para cada 10S se analizd6 mediante comparacion por pares. Los escaneos de
TRIOS 4 bajo todas las temperaturas de color en condiciones de 1000 lux tenian mejor
veracidad y precision que los grupos de 500 lux (p < 0,05). En el grupo 1700, no hubo
diferencias significativas en los valores medios de veracidad entre las condiciones de

iluminacion ambiental. Sin embargo, existia una diferencia significativa en la precision
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entre las exploraciones bajo 3200 K y 1000 lux y el resto de las condiciones de

iluminacion ambiental.

Los IOS alcanzaron diferentes niveles de precision en la toma de impresiones de
arcadas completas bajo las mismas condiciones de iluminacion ambiental. Los valores de
veracidad de 5600 K-1000 lux y los valores de precision de todas las condiciones de
iluminacioén no presentaban una distribucion normal. Se realiz6 la prueba U de Mann-
Whitney. Para los deméas grupos que presentaban una distribucion normal, se selecciond
la prueba t de Student para comparar individualmente la precision entre IOS en diferentes
condiciones de iluminacion. Todas las condiciones de iluminacién ambiental, excepto la
pre- cision a 5600 K-500 lux, presentaron diferencias estadisticamente significativas (p <
0,05). Los valores de desviacion mas bajos de las exploraciones con TRIOS 4 indicaban
una mayor precision que las exploraciones con 1700 para cada condicion de iluminacion

ambiental.
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3. ARTICULO CIENTIFICO 3
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Influence of the ambient color lighting on the accuracy S

| L/

RESEARCH AND

of complete arch implant scans recorded by using

two intraoral scanners

Gaston Ochoa-Lépez, DDS, MSD,” Marta Revilla-Ledn, DDS, MSD, PhD,” and Miguel Gémez-Polo, DDS, PhD*

Intraoral scanners (I0Ss) pro-
vide a reliable method for
fabricating crowns and short-
span tooth- and implant-sup-
ported fixed dental pros-
theses.” However, the
accuracy of complete arch
implant scans is uncertain.””
Different scanning techniques
have been described to im-
prove the accuracy of com-
plete arch implant scans
recorded by using 10S8s.” '* A
clinically acceptable implant-
prosthodontic interface dis-
crepancy between 150 pm"
and 200 pm'* has been de-
scribed.

Different patient- and op-
erator-related factors can im-
pact the accuracy of I0Ss.”” "/
Among patient-related fac-

tors, edentulous areas, implant positions, and implant
scan bodies (ISBs) are influencing factors that can reduce
complete arch implant scans.'’ The digital recording of
edentulous areas can be challenging because of limited
anatomic landmarks and the mobility of alveolar
Furthermore, interimplant distance and

mucosa.'® "

ABSTRACT

Statement of problem. The influence of different ambient factors including lighting has been
previously studied. However, the influence of ambient color lighting settings on intraoral scanning
accuracy remains uncertain.

Purpose. The purpose of this in vitro study was to assess the influence of ambient color lighting
on the accuracy of complete arch implant scans recorded by using 2 intraoral scanners (10Ss).

Material and methods. An edentulous maxillary cast with 6 implant scan bodies was digitized by
using a laboratory scanner (DW-7-140) to obtain a reference file. Two groups were created based
on the 105 tested: TRIOS 4 (105-1) and i700 (10S-2). Seven subgroups were developed depending
on the ambient color lighting (red, green, blue, yellow, cyan, magenta, and white) (n=15).
Scanning accuracy was analyzed by using a metrology software program (Geomagic Control X).
The Kruskal-Wallis, 1-way ANOVA, and pairwise comparisons were used to analyze the
data (a=.05).

Results. Significant trueness and precision values were found across the groups (P<05) and
subgroups (P<.05). For 105-1, blue ambient lighting obtained the best trueness (19.8 1.8 um)
(P<.05); in precision, white light (20.8 +7.3 pm) and blue light (22.1 £13.5) showed the best results
(P<.05). For 10S-2, white light showed the best trueness (51.9 +16.7 um); the best precision was
obtained under magenta (38.6 £10.4 pm) and yellow light (52.6 +24.0 um) (P<.05).

Conclusions. The optimal ambient color lighting varied between the 105s assessed. As the best
condition for maximizing accuracy was not found, ambient color lighting must be individualized
for the 105 system used. (J Prosthet Dent 2025;133:552-559)

implant position (depth, angulation, and location in the
dental arch) impact intraoral scanning accuracy.”
Operator-related factors include operator skill and de-
cisions that influence the accuracy of IOSs such as am-
bient lighting,” ™ ambient temperature changes,™
scanning distance,””* and scanning pattern.”” **
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Influencia del color de iluminacion ambiental en la exactitud de escaneos de

arcadas completas implantes registrados mediante dos escdaneres intraorales (Figura

37).

3.1. Resumen

Planteamiento del problema. Se ha estudiado anteriormente la influencia de
diferentes factores ambientales, incluida la iluminacion. Sin embargo, la influencia de la
configuracion de la iluminacion del color ambiental en la precision del escaneado

intraoral sigue siendo incierta.

Objetivo. El objetivo de este estudio in vitro era evaluar la influencia de la
iluminacion ambiental por colores en la precision de las exploraciones de arcada completa

de implantes registradas mediante 2 escaneres intraorales (I0S).

Material y métodos. Se digitalizé un modelo maxilar edéntulo con 6 cuerpos de
escaneado de implantes utilizando un escéner de laboratorio (DW-7-140) para obtener un
archivo de referencia. Se crearon dos grupos en funcion de los I10S probados: TRIOS 4
(IOS-1) € 1700 (I0S-2). Se crearon siete subgrupos en funcion de la iluminacion de color
ambiental (rojo, verde, azul, amarillo, cian, magenta y blanco) (n=15). La precision del
escaneado se analizd mediante un programa de software de metrologia (Geomagic
Control X). Para analizar los datos se utilizé el método de Kruskal-Wallis, ANOVA de 1

via y comparaciones por pares (a=.05).

Resultados. Se encontraron valores significativos de veracidad y precision en
todos los grupos (P<.05) y subgrupos (P<.05). Para IOS-1, la iluminacién ambiental azul
obtuvo la mejor veracidad (19,8 £1,8 um) (P<.05); en precision, la luz blanca (20,8 +7,3

um) y la luz azul (22,1 £13,5) mostraron los mejores resultados (P<.05). Para I0S-2, la
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luz blanca mostré la mejor veracidad (51,9 £16,7 pm); la mejor precision se obtuvo con

luz magenta (38,6 +10,4 um) y amarilla (52,6 +24,0 pm) (P<0,05).

Conclusiones. La iluminacién 6ptima del color ambiente vari6 entre las 10S
evaluadas. Dado que no se encontr6 la mejor condicion para maximizar la precision, la

iluminacion del color ambiental debe individualizarse para el sistema 1OS utilizado.
3.2. Resultados

Se calcularon los agregados estadisticos de media, desviacion estandar (DE),
mediana y rango intercuartilico (IQR) para la veracidad y la precision de cada condicion

de iluminacion de color ambiental e IOS (Figura 38).

Trueness (um) Precision (um)
Group Ambient Light Color Mean sD Median QR Mean sD Median IQR
I0S-1 (TRIOS 4; 35hape A/S) Red 325" 9.3 31.0 16.1 320 134 283" 16.9
Green 31.0%¢ 1.0 27.9 159 337 14.1 3248 219
Blue 19.8% 18 19.2 33 236 8.7 22118 13.5
Yellow 50.2¢ 125 48.5 15.1 50.5 247 469 385
Cyan 643 27.1 53.4 42,9 626 266 60.6° 444
Magenta 45.9"¢ 15.6 44,3 23.0 586 237 53.2¢ 343
White 23.6° 3.6 23.6 3.8 204 49 208" 7.3
105-2 (i700; Medit) Red 80.7" 29.0 75.7 519 725 312 62.9" 535
Green 68.1"% 24.8 62.4 347 765 30.5 68.7" 459
Blue 73.2"8 26.0 60.3 45.1 84.1 354 75.0" 51.1
Yellow 65.25"% 224 66.0 24.2 504 145 52,65 24.0
Cyan 58.8"8 15.0 58.5 218 589 17.4 588" 229
Magenta 61.2"8 16.6 59.4 216 392 9.0 3865 10.4
White 51.9% 16.7 51.9 246 677 237 63.8" 249

10S, intraoral scanner; IQR, interquartile range; SD, standard deviation. Groups with same superscripts (for each I10S within column) not significantly
different (P>.05) according to post hoc Games-Howell test (trueness) or Bonferroni multiple comparison (precision).

Figura 37. Resultados de veracidad (trueness) y precision (precision) segun color de luz.

Los datos de veracidad tenian una distribucién normal, pero los de precision no.
Los valores medios de veracidad para todos los subgrupos oscilaron entre 19,8 umy 80,7
um, mientras que los valores medios de precision oscilaron entre 20,8 um y 75,0 pm. En
las exploraciones con IOS-1, los valores medios de veracidad y la mediana de precision
oscilaron entre 19,8 um (grupo azul) y 64,3 (grupo cian) y entre 22,1 um (grupo azul) y
60,6 pm (grupo cian), respectivamente. En las exploraciones I0S-2, los valores medios
de veracidad y precision oscilaron entre 51,9 um (grupo blanco) y 80,7 pm (grupo rojo)

y entre 38,6 um (grupo magenta) y 75,0 um (grupo azul), respectivamente. La menor
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desviacion de la veracidad (media +SD) se obtuvo bajo luz azul con 10S-1 (19,8 +1,8
um), y la mejor precision se encontro bajo luz blanca con 10S-1 (20,8 £7,3 um). El grupo
IOS-2 presentd los subgrupos con la mayor desviacion en los valores de veracidad y
precision (subgrupos rojo y azul, respectivamente). Los resultados se resumen en forma

de diagramas de caja (Figura 39).
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Figura 38. Diagrama de cajas de exactitud. B, azul; G, verde; GB, cian; R, rojo; RB, magenta; RG, amarillo; RMS, raiz

El andlisis de la interaccion de las IOS y las condiciones de iluminacion ambiental
de color con la prueba ANOVA de 2 vias no se pudo realizar directamente en el conjunto
de datos original debido a la heteroscedasticidad de los datos de veracidad y precision,
como indica la prueba de Levene (P<0,05). Estas pruebas demostraron un efecto de
interaccion significativo entre los factores IOS e iluminacion de color ambiental sobre los
valores de veracidad y precision de las exploraciones (P<0,001). Asimismo, tanto el factor
IOS como la iluminacion de color ambiental presentaron un efecto principal significativo

sobre los datos de veracidad y precision (P<0,001).

Para evaluar el efecto de la iluminacion ambiental en la exactitud del escaneado

(veracidad y precision) de cada IOS, se utilizé el ANOVA de Welch de 1 via y la prueba
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de Games-Howell para los datos de veracidad, y las pruebas de Kruskal-Wallis y de

comparacion multiple por pares con correccion de Bonferroni para los datos de precision

(Figura 40).
Group df ss MS F P
105-1 6 21180.959 3530.160 17.303 <.001
105-2 6 8168.412 1361.402 2.795 015

df, degrees of freedom; F, F-statistic; MS, mean sum of squares; SS, sum of squares

Figura 39. Resultados de ANOVA para veracidad entre colores de luz ambiental.

El analisis de las diferentes iluminaciones de color ambiente para cada sistema
IOS mostr6 diferencias significativas en la veracidad de las exploraciones entre 10S-1
(P<.001) e I0OS-2 (P=.034). También se obtuvieron diferencias significativas en la
precision para 10S-1 (P<.001) e I0S-2 (P<.001). En el grupo 10S-1, la luz azul produjo
la mejor media de fidelidad (19,8 +1,8 um) con diferencias significativas respecto a todas
las demas condiciones de iluminacion probadas (P<0,001 con amarillo, cian y magenta;
P=0,002 con rojo; P=0,021 con verde; y P=0,035 con blanco). Sin embargo, bajo luz azul,
IOS-1 la precision (22,1 £13,5 um) fue similar a la obtenida bajo luz blanca (20,8 +7,3
um) (P=,236). La mejor precision se obtuvo bajo luz ambiental azul. Los segundos
valores mas altos de veracidad se obtuvieron bajo luz blanca (23,6 +3,6 um) y luz verde
(31,0 £9,3 um), sin diferencias significativas entre ellos (P=,241). Por el contrario, los
segundos valores de precision mas elevados se obtuvieron bajo luz roja (28,3 16,9 um)

y luz verde (32,4 £21,9 um) (P=0,667).

En el grupo 10S-2, las pruebas estadisticas mostraron diferencias significativas en
la veracidad entre las condiciones de luz roja y luz blanca (P=0,040); los valores de
desviacion mas bajos se obtuvieron con luz blanca (51,9 £16,7 pm) y los mas altos con
luz roja (80,7 £29,0 um). Las demés condiciones no difirieron significativamente en

términos de veracidad (P>,05). Ademas, la luz blanca (63,8 £24,9 um) tuvo un valor
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medio de precision similar con respecto a las demds condiciones de iluminacion, excepto
la luz amarilla (52,6 £24,0 um) y la luz magenta (38,6 £10,4 um), que alcanzaron la
precision mas alta, sin diferencias significativas entre ellas (P=.073). Se realiz6 un
analisis estadistico para cada IOS y para cada condiciéon de iluminaciéon de color
ambiental individualmente. Los resultados demostraron una mejor precision de escaneado
(veracidad y precision) para el IOS-1 que para el I0S-2 en todas las condiciones de
iluminacion del color ambiente (P<0,05), excepto para la veracidad (P=0,495) y la

precision (P=0,436) bajo luz cian y sélo para la precision bajo luz amarilla (P=0,990).
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DISCUSION

DISCUSION

1. FACTOR DE ILUMINANCIA

Con base en los resultados obtenidos, se encontraron diferencias significativas en
la exactitud del escaneo intraoral y el tiempo de escaneado entre todos los IOS analizados
bajo las mismas condiciones de iluminacion ambiental y entre todas las condiciones de
iluminancia cuando se utiliz6 el mismo [OS. Por lo tanto, se rechazaron las hipdtesis nulas

Ho1 y Hoo.

Los valores de mediana mads altos obtenidos con todos los IOS bajo todas las
condiciones de luz ambiental de escaneo estuvieron entre 36,20 y 75,80 um en términos
de veracidad y entre 24,85 y 52,85 um en términos de precision. Las mayores
desviaciones en todos los escaneres intraorales estuvieron por debajo del limite de
aceptabilidad de 100 pum, >>18-191 en consonancia con los valores informados en estudios

pI'CViOS 184,192,193

La literatura dental previa ha evaluado la precision de diferentes sistemas 10S en
modelos edéntulos con implantes mediante el uso de analisis de desviacion

tridimensional, 76-126.184

pero los estudios que analizaron la influencia de las condiciones
de luz ambiental en la exactitud son limitados.®”-122-124127 Se desconocen estudios previos
sobre las condiciones de luz ambiental en la exactitud del escaneo intraoral en situaciones

edéntulas con implantes, de esta forma, las comparaciones con estudios previos son un

desafio.

Se han establecido diferentes recomendaciones para la iluminacion ambiental en
la clinica dental segin las normas europeas EN 12,464—1'%3 y DIN 6868—157.!%4 Para la
cavidad oral, como area de tarea visual, se ha sugerido un minimo de 5000 lux. El area

de 1,5 x 1,5 m que rodea al paciente debe ser de al menos 1000 lux, con una iluminancia

Influencia de las condiciones ambientales luminicas en las impresiones digitales sobre implantes realizadas con

escaneres intraorales

102



DISCUSION

minima de 500 lux en todas las demas areas. Se recomienda una iluminacion maxima de
100 lux para examinar radiografias. En el presente estudio, ademas de estos cuatro niveles
de iluminancia, se evalud una iluminancia de 10 000 lux, como Revilla-Ledn et al.!22124-

127 informaron que este nivel de iluminancia de luz ambiental se puede lograr combinando

la iluminacion del techo con la luz del sillon dental.

Revilla-Leon et al. 122124127 ganalizaron en diferentes estudios in vitro € in vivo la
influencia de diferentes condiciones de iluminacion ambiental en la precision de 3 10S
(TRIOS 3, iTero Element y Cerec Omnicam). Los autores informaron que las condiciones
de iluminacion ambiental deben elegirse seglin el sistema IOS seleccionado. Ademas, la
iluminancia ambiental de 1000 lux obtuvo los mejores valores de exactitud entre los
diferentes IOS probados en comparacion con otras condiciones de iluminancia de luz
ambiental, pero no hubo una condicién de iluminacion ambiental 6ptima para todos los

IOS probados.

En un estudio posterior, Koseoglu et al.'>> obtuvieron resultados consistentes con
los autores anteriores (Revilla-Leon'??) informaron mejores valores de veracidad en
condiciones de iluminacion ambiental (1003 lux) que en condiciones de cero luz (0 lux)
para el I0S 1500. Cabe mencionar que estos estudios'?>!% fueron estudios in vivo cuyos
resultados podrian estar influenciados por factores adicionales como la saliva del

paciente.

De forma similar a lo evaluado en la presente investigacion, Wesemann et al.!?
evaluaron in vitro la exactitud de 6 escaneres intraorales (TRIOS 3, Cerec Omnicam,
iTero Element, CS3600, Planmeca Emerald y GC Aadva) para obtener escaneados de
arcadas completas con implantes bajo diferentes iluminancias, obteniendo el IOS Trios 3
tuvo la desviacion mas baja con la variacion en la iluminancia. Mientras tanto, Jivanescu
et al.' fueron los Unicos autores que informaron que la influencia de la luz ambiental
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parece no ser un factor clinicamente relevante en la precision de los escaneos. En general,
los estudios que emplean diferentes 10S sugieren que la adaptacion de la condicion de
iluminacién ambiental a cada uno que se utilice deberia mejorar el rendimiento, sin que

una Unica iluminacion sea universalmente adecuada para todos los 10S.122124.127

Ninguno de estos estudios mencionados evaluo la exactitud de los escaneos
digitales intraorales de arcadas completamente edéntulas con implantes, por lo que los
resultados no fueron directamente comparables con la presente investigacion. En esta, la
condicion de iluminacion ambiental de 100 lux obtuvo la mayor precision para Trios 3
(34,0 £ 3,3 um de veracidad; 24,5 + 14,9 um de precision), Element 5D (34,5 = 7,1 pm
de veracidad; 25,9 + 7,6 um de precision) y CS3700 (34,9 + 13,0 um de veracidad; 34,6
+ 19,2 um de precision); 500 lux para CS3600 (69,5 £24,0 um de veracidad; 36,6 +20,1
um de precision); 1000 lux para 1500 (36,2 +5,1 pm de veracidad; 21,4 £6,8 um de
precision); 5000 lux para 1700 (34,8 £2,2 um de veracidad; 15,4 £5,0 um de precision);
y 10 000 lux para Primescan (37,4 £37,3 um de veracidad; 26,2 £26,2 pm de precision).
Sin embargo, estos valores de iluminancia ambiental no se correspondieron con los
tiempos de escaneo mas cortos, excepto para Element 5D y CS3700. En la mayoria de los
IOS, el tiempo de escaneo mas corto se registro con mas de un valor de iluminancia,
excepto en el caso del 1500 y el CS3600, que fueron de 10 000 lux y 100 lux,
respectivamente. Asi, con el TRIOS 3, fue de 500, 1000 y 5000 lux; en el Primescan, de
100 y 5000 lux; en el Element 5D, de 100, 5000 y 10 000 lux; en el 1700, de 100, 500 y

1000 lux; y en el CS3700, de 100 y 500 lux.

El tiempo de escaneo registrado fue el tiempo total de escaneo, incluido el tiempo
de adquisicion de imdagenes y reubicacion en caso de pérdida de registro con el
dispositivo. Los tiempos de escaneo mas largos se relacionaron con la necesidad de

adquirir mas imégenes y, por lo tanto, errores inherentes causados por un mayor nimero
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de superposiciones, pero esto puede no ser el caso en la practica clinica. Un aumento en
el tiempo de escaneo puede ser a consecuencia de un mayor numero de pérdidas de
registro del escaner debido a la dificultad de escanear arcadas edéntulas con implantes,
durante cuyo tiempo no se capturan imagenes, y por lo tanto la exactitud no se ve muy
afectada. Por esta razon, se da prioridad a establecer la iluminancia mas adecuada para
cada I0S de acuerdo con los resultados obtenidos para la exactitud (veracidad y
precision). Ademas, los mejores niveles de iluminancia en términos de exactitud no se
correspondieron con los tiempos de escaneado mas bajos en la mayoria de los

dispositivos, excepto Element 5D y CS3700.

2. FACTOR DE TEMPERATURA DE COLOR

Con base en los hallazgos, ambas hipotesis nulas Hos y Ho4 fueron rechazadas. Se
encontraron diferencias significativas en la exactitud de escaneado entre los dos 10S
probados bajo las mismas condiciones de luz ambiental, y se encontraron diferencias
significativas entre las seis condiciones de luz ambiental de escaneado mientras se usaba

el mismo sistema [OS.

Estudios previos analizaron la influencia de las condiciones de iluminacion
ambiental en la exactitud de los escaneos realizados usando diferentes IOS en situaciones
dentadas.'?>"1?4127  Estos resultados revelaron que la condicion de iluminancia
recomendada puede variar dependiendo del sistema IOS y el propdsito del escaneo digital

realizado.

La temperatura de color de la luz ambiental evaluada en los estudios previos fue

diferente. Wesemann et al.!2? utilizaron una fuente de luz de 5600 K. Revilla-Leoén et al.!2*

emplearon una luz de temperatura de color de espectro blanco de 4100 K. Todos estos
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estudios evaluaron la influencia de la iluminancia en la exactitud de escaneo, la calidad

de la malla y el tiempo de escaneo, no la variable de temperatura de color de la luz.

Los estudios que analizaron el impacto de diferentes temperaturas de color de las
condiciones de luz ambiental en la precision de los escaneres intraorales son escasos.
Arakida et al.%” evaluaron la influencia de la iluminancia (0, 500 y 2500 lux) y la
temperatura de color (3900, 4100, 7500 y 19 000 K) de la iluminacién en la precision de
escaneo de True Definition IOS. Informaron que los 500 lux y los 3900 K obtuvieron la
mayor exactitud. Sin embargo, los valores numéricos no son comparables con los del
presente estudio, ya que se utilizd una tecnologia diferente, solo se digitalizaron dos
dientes y el modelo de referencia fue un archivo STL obtenido a través de una maquina

de coordenadas.

En la presente investigacion, la temperatura de color tuvo un efecto diferente en
la precision para cada IOS probado. Para Trios 4, la precision no se ve influenciada por
la luz de temperatura de color bajo la misma condicion de iluminancia. Sin embargo, los
escaneos realizados a 1000 lux tuvieron una exactitud mayor que los registrados a 500
lux. Para el 1700, no existe una mejor condicidon de iluminacion ambiental para obtener
escaneos de mayor precision. Solo los 3200 K y 1000 lux se identificaron como la peor
condicion en términos de precision y, por lo tanto, exactitud. Los valores medios de
desviacion de la exactitud para todos los grupos evaluados, excepto para 3200 K—1000

189-191

lux (108,6 pum), estuvieron por debajo del limite de aceptabilidad de 100 pm, en

consonancia con los valores informados en estudios anteriores.!84183.193.197
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3. FACTOR DE COLOR DE LUZ

Los resultados demostraron discrepancias significativas en la exactitud de escaneo
entre los 10Ss evaluados (Trios 4 y 1700) bajo las mismas condiciones de iluminacion
ambiental, y se encontraron diferencias significativas entre las 7 condiciones de
1luminacion ambiental utilizando el mismo sistema IOS. Por lo tanto, se rechazaron las
hipotesis nulas Hos y Hos de que no se encontraria una discrepancia significativa en la
veracidad o precision entre los escaneados de implantes de arco completo registrados
utilizando los dos IOS probados bajo las 7 condiciones de iluminacion ambiental y que
no se encontraria una discrepancia significativa en la veracidad o precision entre los
escaneos de implantes de arco completo registrados utilizando los dos IOS probados bajo

el mismo color ambiental.

Las condiciones de iluminacién ambiental se han identificado previamente como
un factor importante relacionado con el operador que puede reducir la exactitud de los
[0S 123-127.188,196 Sin embargo, estos estudios utilizaron el color de luz ambiental blanco
al evaluar el impacto de las condiciones de iluminacién ambiental en la exactitud de los
IOS. El blanco es la temperatura de color mas frecuente de la iluminacién ambiental
seleccionada en las practicas dentales, lo que puede explicar por qué estos estudios
seleccionaron ese color de temperatura ambiental especifico. Solo un estudio previo®’
evalu6 el impacto de la temperatura de color ambiental en la exactitud de escaneo de un
IOS (True Definition; 3M ESPE). La mayoria de los estudios previos evaluaron las

condiciones de iluminacién ambiental en un arco dentado.!22-124.127

Estudios previos han demostrado que la condicion de iluminacion ambiental tuvo
una influencia significativa en la exactitud de escaneo y el tiempo de escaneo, pero que

su efecto fue diferente dependiendo del 10S utilizado.®”'?3 No se ha identificado la
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condicion de iluminacion Optima unica mas adecuada para todos los IOS que puede

maximizar la exactitud de los escaneos.

Para la evaluacion de este factor de influencia, el nivel de iluminancia establecido
fue de 1000 lux de acuerdo con la Norma Europea de Iluminacion (EN 12464)'% que
recomienda 1000 lux para salas médicas o de examen. Se desconoce un estudio previo
que considerara el color de la luz ambiental como un factor que puede influir en la
exactitud de los IOSs, por lo tanto, no fue posible realizar comparaciones con estudios

anteriores.

En la presente investigacion, la condicion de iluminacion ambiental de color
influy6 en la exactitud de escaneo de los IOS probados de manera diferente. La exactitud
mas alta para Trios 4 se obtuvo bajo iluminaciéon ambiental azul (19,8 + 1,8 um de
veracidad; 22,1 + 13,5 um de precision) y para 1700 bajo iluminacion ambiental magenta
(61,2 £ 16,6 um de veracidad; 38,6 +£10,4 um de precision) e iluminacion ambiental

amarilla (65,25 + 22,4 um de veracidad; 52,6 + 24,0 pm de precision).

Los valores de desviacion media de la exactitud de escaneo de los diferentes IOS
bajo todas las condiciones de iluminacion ambiental de color fueron inferiores a 100 um,
en consonancia con los valores informados en estudios anteriores,’*!?%1%9 para el valor
limite clinicamente aceptable para escaneos de arco completo. Sin embargo, no existe un

consenso sobre los valores limite de desviacion para las protesis soportadas por implantes.
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4. CONSIDERACIONES SOBRE LA METODOLOGIA Y LIMITACIONES

La metodologia utilizada para evaluar la precision de los IOS se selecciond para
replicar el proceso real de disefio asistido por ordenador, en el que el archivo de la
biblioteca de los scan bodies se sustituyo por la superficie de malla correspondiente.
Ademas, para determinar la desviacion general en los escaneos, se selecciond un analisis
3D de la desviacion entre escaneos mediante la superposicion de la malla para obtener la
desviacion absoluta con errores RMS. Por lo tanto, en la presente investigacion no se

realizé un analisis de la desviacion lineal y angular de cada implante.

La metodologia para el andlisis de la exactitud empleada tiene la ventaja de que
no esta influenciada por la calidad o la resolucion de la malla y replica el desarrollo del
proceso CAD real en las impresiones digitales de implantes. De esta forma, se
identificaron los errores de posicion 3D de los implantes, directamente relacionados con

el desajuste de la futura estructura protésica.

Una de las limitaciones sobre la metodologia de andlisis de la exactitud, fue en la
evaluacion del factor de iluminancia, en la que se llevo a cabo el proceso directamente
sobre los archivos obtenidos de los IOSs. Ante la muestra elevada obtenida, se decidio
analizar la exactitud de esta forma, que si bien, puede haber influencia de la calidad de la
malla en el andlisis, nos permitié conocer la magnitud de influencia del factor iluminancia

en la exactitud y tiempo de escaneos.

El continuo desarrollo de la tecnologia de los I0Ss que incluye hardware y
software, cabe esperar una mejora continua de la exactitud del escaneado intraoral,

minimizando las discrepancias en el solapamiento de imagenes y el procesamiento de la

198-200

adquisicion. Se ha visto que las actualizaciones de softwares y la aplicacion de

modelos de inteligencia artificial?’!->%? podria ayudar a optimizar los escaneados digitales

intraorales influyendo en la exactitud.
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Por otro lado, dada la escasa informacion sobre la influencia de la secuencia de
escaneado en la exactitud, se llevo a cabo una secuencia en zig-zag para todos los 10Ss.!%?
Si bien puede ser mas favorable para algunos de ellos y penalizar a otros, se decidid
emplear la misma secuencia para estandarizar dicho factor y ver como influian los
factores a analizar. Como se informa en estudios previos, esta técnica permite un avance

136,185

continuo a lo largo del arco, y parece ser mds exacta que otras segin un estudio

reciente.203

Este estudio de investigacion presenta las limitaciones de ser un disefio in vitro, y
no reproducir las condiciones clinicas reales. Entre estas, no se reprodujeron las
condiciones intraorales de limitacion de espacio ni ambientales intraorales de
temperatura, humedad o luz. En cuanto a esta ultima condicion, en el presente estudio se
estableci6 una intensidad de luz uniforme en todas las areas, sin reproducir la variacion
de iluminancia que existe entre los sectores anteriores y posteriores dentales en una

condicidn in vivo.

Otra limitacion, es la ausencia de saliva que puede crear reflejos al incidir la luz
del escaner en las superficies mojadas, pudiendo verse afectado el rendimiento del escaner
intraoral. Ademas, tampoco es posible reproducir la movilidad de los tejidos blandos que
existe en las areas edéntulas que pueden provocar errores importantes en el procesamiento
de imagenes. Por todo ello, han de tenerse en cuenta dichas limitaciones en los resultados

obtenidos en la presente investigacion.

La variacion del método de medicion, con una maquina de medicién por
coordenadas o un escaner industrial, podria influir en los resultados obtenidos. Del mismo
modo, la evaluacion de las desviaciones lineales y angulares puede ser mas significativa
desde el punto de vista clinico que las desviaciones RMS analizadas en la presente

investigacion. Por todo ello, se recomiendan futuras investigaciones para evaluar el efecto
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de las condiciones ambientales de iluminacion en la exactitud de escaneo de sistemas [0S

adicionales en diferentes escenarios clinicos.
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Considerando los resultados obtenidos y las limitaciones propias de la investigacion

llevada a cabo, se puede concluir lo siguiente:

1.

La variacion de las condiciones de iluminancia ambiental tuvo una influencia
significativa en la exactitud y el tiempo de escaneado, pero su efecto fue diferente
para cada escaner intraoral usado.

Las condiciones de iluminacion de la temperatura del color e iluminancia influyeron
en la exactitud de escaneado segun el dispositivo empleado.

La iluminacion ambiental en color influy6 en la exactitud de los escaneados digitales
de implantes de arcada completa. El efecto del color de luz ambiental fue diferente
para cada 1OS.

No se encontr6 una condicion de iluminacién universal Optima para maximizar la
exactitud del escaneado intraoral. Por lo tanto, esta condicién debe seleccionarse
especificamente en funcion del sistema de escédner intraoral utilizado.

La iluminancia ambiental 6ptima para Trios 3, Element 5D y CS3700 fue de 100 lux;
para CS3600, de 500 lux; para 1500, de 1000 lux; para 1700, de 5000 lux, y para
Primescan, de 10 000 lux.

Para el escaner Trios 4, cualquier temperatura de color probada a 1000 lux mejor¢ la
precision del escaneado. Para el escaner 1700, los 3200 K a 1000 lux disminuyeron la
precision de los escaneados.

La mayor exactitud para Trios 4 se obtuvo con luz ambiental azul (19,8 +1,8 um de
veracidad; 22,1 +13,5 um de precision) y para 1700 con luz ambiental magenta (61,2
+16,6 um de veracidad; 38,6 +£10,4 um de precision) y amarilla (65,25 £22,4 um de

veracidad; 52,6 £24,0 um de precision).
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8. LosIOS evaluados en todas las condiciones de iluminacion ambiental probadas tenian
valores de precision por debajo del limite de 100 um, considerado aceptable para

exploraciones digitales de implantes de arcada completa.
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