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RESUMEN

Objetivo: Comparar la precision en mediciones ortodonticas entre modelos de
estudio convencionales y digitalizados mediante el escaneo intraoral, y evaluar la
aceptabilidad en pacientes atendidos en un consultorio privado del CEOD.
Materiales y métodos: Se obtuvieron 3 medidas del ancho mesio-distal de 368
piezas dentarias bajo 3 diferentes métodos. El procedimiento consistid en 4 fases:
toma de medida del valor real, escaneo intraoral, toma de modelo convencional y
resolucion de un cuestionario (integrado por 3 preguntas y una EVA). Se utiliz6 el
escaner intraoral CS 3600 (Carestream Dental, GA, USA), compds de puntas secas
para realizar las mediciones del valor real y del modelo convencional, y el software
Exocad DentalCad GmbH para el andlisis de los modelos digitalizados.
Resultados: No se encontrd diferencia significativa en la comparacion entre las
medidas segin la modalidad de toma de modelos (p>0.005). Los participantes
mostraron preferencias por el método de escaneo intraoral (p<0.005). No se
encontrd diferencia significativa en la aceptabilidad segliin sexo (p>0.001), sin
embargo, si existe diferencia en la aceptabilidad segun edad (p>0.001).
Conclusion: No existe diferencia significativa en la comparacion de las medidas
de valor real y las medidas de los modelos digitalizados. El tiempo del anélisis fue
menor durante la toma de medidas de los modelos convencionales. Los resultados
de la encuesta y la EVA concluyeron que existe una significativa aceptabilidad de

los pacientes frente al método de escaneo intraoral.

Palabras clave: modelos dentales, imagenologia tridimensional, ortodoncia,

técnica de impresion dental, aceptacion de la atencion de salud.



ABSTRACT

Objective: To compare the precision in orthodontic measurements between
conventional and digitalized study models through intraoral scanning, and to
evaluate the patient’s acceptability in a private office of the CEOD. Materials and
methods: Three measurements of the mesio-distal width of 368 teeth were obtained
under 3 different methods. The procedure consisted of 4 phases: measurement of
the real value, intraoral scanning, taking conventional cast model and solving a
survey, which contains 3 questions and a VAS. The instruments were a CS 3600
intraoral scanner (Carestream Dental, GA, USA), a compass for the measurement
of the real value and conventional models, and Exocad DentalCad GmbH software
for the digitalized model analysis. Results: No significant difference was found for
the comparison between the measurements according to the model making modality
(p>0.005). The participants evinced preferences for the intraoral scanning method
(p<0.005). No significant difference was found between acceptability according to
sex (p>0.001) however, acceptability presented difference according to age
(p>0.001). Conclusion: No significant difference was found for the comparison
between the measurements of real value and digitalized models. The duration time
of the analysis was shorter for the conventional models taken with alginate.
Through the results of the survey and the VAS, it concluded that there is a

significant acceptability of the patients to the intraoral scanning method.

Key words: dental models, imaging, three-dimensional, orthodontics, dental

impression technique, patient acceptance of health care



I

INTRODUCCION

La toma de modelos de estudio para las especialidades odontologicas es un
procedimiento clinico establecido que consiste en el uso de cubetas metalicas o
plasticas en las que se colocan materiales hidrocoloides como el alginato,
elastomeros sintéticos como la silicona, poliéteres y polisulfuros u otros materiales
elasticos de impresion con la finalidad de ser aplicados en la cavidad oral del
paciente y asi obtener una réplica de las estructuras dentarias y tejidos blandos

adyacentes como la encia, margen gingival y frenillos (1,2).

La caracteristica principal de los materiales de impresion es su estabilidad
dimensional y entre los mas utilizados se encuentra el alginato, un hidrocoloide
irreversible. Posee ventajas como: ser un material economico, facil de usar y es
relativamente aceptado por los profesionales; sin embargo, presenta diversas
desventajas siendo la principal, la distorsion debido al factor de imbibicién
producido por la absorcion de agua (3), la incomodidad en pacientes que presentan
un reflejo nauseoso aumentado y su transporte al laboratorio pueden causar riesgos
de dafio del modelo o inclusive pérdida total (3). Asi también, entre los cambios
dimensionales del material se encuentra la contraccion que puede sufrir el material,
esta limitacion inicia después de un periodo de tiempo de quince minutos luego de

la toma del modelo o de su almacenamiento (4).

Los materiales para toma de modelos de estudio deben ser manipulados
correctamente, lo que depende de una adecuada mezcla segun el fabricante,
colocacion del material en la cubeta y la toma del modelo en la cavidad oral.

Ademas, es importante resaltar que la calidad del almacenamiento de este material



cumple un rol fundamental, ya que el mismo debe ser acopiado bajo condiciones
establecidas para que no se vean afectadas sus propiedades, influyendo en el tiempo
de vida del producto, pudiendo cumplir su fecha de vencimiento antes de lo
indicado en el envase (2,4). Estos factores le restan precision al material, por lo
tanto, no puede ser considerado para el profesional como un material confiable para
la toma de modelos y su posterior andlisis en el campo en el que se requiera. El
modelo es de gran utilidad para realizar mediciones debido a que presenta una
supuesta precision sobre las medidas realizadas directamente en la cavidad oral (5).
Es necesario considerar que la precision es indispensable para un tratamiento

odontolédgico exitoso (6).

La tecnologia del disefio asistido por computadora y la manufactura asistida por
computadora, conocida por sus siglas CAD / CAM, fue introducida por primera vez
en la Odontologia en la década de los 80’s por Mormann & Brandestinni en
Alemania con la finalidad de realizar restauraciones ceramicas en consultorio (7).
Asi también, ha revolucionado la odontologia, brindando herramientas efectivas y
eficientes para los tratamientos dentales. Estd comprobado que puede ser utilizada
en las areas de implantologia, rehabilitacion oral, estética, ortodoncia, entre otras
(8). Aporta informaciéon fundamental para la realizacion de diagnosticos y
tratamientos adecuados en un corto periodo de tiempo (7). Ofrece la simplificacion
de procedimientos clinicos en comparacion con la toma de modelos

convencionales.(7,8).

El proceso de flujo digital inicia por la adquisicion de imdgenes asistida por
computadora, conocida por sus siglas CAIL La CAI es de vital importancia para

obtener un resultado confiable, es necesario que se tomen precauciones y especial



interés en las tecnologias de escaneo que presentan (9). Existen dos equipos que
cumplen con dicha funcion, los escaneres de mesa o laboratorio y los escaneres

intraorales.

Los escaneres intraorales son herramientas que conforman un nuevo concepto de
impresiones dentales mediante la emision de un haz de luz estructurado sobre el
objeto a escanear y en su retorno desarrolla el analisis, recopilando asi la
informacion de los arcos dentarios. Se genera una malla tridimensional por medio
de una “nube de puntos” reproduciendo la estructura escaneada (10,11). Los
equipos se pueden clasificar segiin la modalidad de obtencion de datos, por
secuencia de video o de fotografias; principio de captura mediante triangulacién
activa; microscopia confocal o tomografia de coherencia Optica y segun la
necesidad de opacificante. Las diferencias entre sus propiedades y clasificacion

aportan o le restan cualidades al resultado escaneado (8,10).

El archivo escaneado se exporta desde el software en una computadora a un formato
STL (Lenguaje de teselacion estdndar), el cual tiene como objetivo principal la

reproduccion de las imagenes 3D escaneadas (10,12).

Los escéaneres intraorales presentan diversas ventajas, entre ellas se encuentra la
comodidad del paciente, eficiencia en tiempo, simplificacion de procedimientos
clinicos, anulaciéon en el uso de modelos de yeso, reduce el espacio de
almacenamiento tradicional, mejor y mas rapida comunicacion con el técnico dental
y con los pacientes. Sin embargo, también presentan desventajas como la alta

inversion y la alta curva de aprendizaje (10,13).



La precision de las impresiones es un factor fundamental y tiene influencia en todas
las especialidades odontoldgicas (8,14). La literatura menciona que los modelos
digitales tomados mediante un escaner intraoral tienen mayor precision que los
modelos tomados de manera convencional (15,16). Adicionalmente, el éxito de un
tratamiento ortodontico esta relacionado a un diagnostico certero y a una
planificacion adecuada. Es por ello que los modelos de estudio cumplen un rol

fundamental en el analisis ortodéntico previo a una decision (17).

Por otro lado, la aceptaciéon y experiencia en consultorio del paciente ante la
odontologia digital como primera opcidn para su tratamiento en las diversas areas
es muy importante, ya que ello es parte fundamental para la implementacion de
nuevos procedimientos clinicos, en la mayoria de casos el paciente se siente mas
cémodo y la relacion odontdlogo-paciente se vuelve mas satisfactoria (12,18). El
tiempo de atencion dental también es un factor primordial en la experiencia del
paciente; sin embargo, no es el Unico factor a tomar en cuenta antes de la
instauracion de nuevos procedimientos clinicos. Temas como costos y fiabilidad de

los equipos a utilizar, son también fundamentales (19).

Sin lugar a duda, la era digital estd innovando el mundo de la Odontologia y temas
como precision y aceptabilidad deben incluir soporte cientifico que justifique su
utilidad y manejo para el correcto uso de esta tecnologia, por este motivo es
importante realizar un estudio que brinde informacion al respecto. Es por ello que
se utilizard como gold estandar medidas tomadas directamente en la cavidad oral
del paciente para su comparacion frente a medidas obtenidas en modelos digitales

y convencionales.



Esta investigacion es importante porque brindard fundamento cientifico y mayor
claridad de la precision de equipos de odontologia digital para el continuo
desarrollo de la odontologia en el Peru con el uso del escaner intraoral. Investigar
la precision del escaneado intraoral en el area de ortodoncia es vital, debido a que
los procedimientos que se utilizan requieren parametros exactos para lograr un
adecuado tratamiento ortodontico y es indispensable contar con las herramientas
idoneas para dicha finalidad. Asimismo, el objetivo de obtener informacion que
indique que los escaneres intraorales seguin las caracteristicas que presenten son
precisos y aceptados por los pacientes, es brindar cimientos en la literatura para que
los profesionales opten por la digitalizaciébn en su practica clinica y brinden
beneficios a sus pacientes. Finalmente, iniciar una linea de investigacion en el area
con el desarrollo de nuevas tecnologias. Pregunta de Investigacion: ;Cudl es la
precision de las mediciones ortodonticas entre modelos de estudio convencionales
y digitalizados mediante el escaneo intraoral, y la aceptabilidad del paciente ante

dicha experiencia?



II. OBJETIVO

II.1. General
Comparar la precision en mediciones ortoddnticas entre modelos de estudio
convencionales y digitalizados mediante el escaneo intraoral, y evaluar la
aceptabilidad en pacientes atendidos en un consultorio privado del CEOD.
I1.2. Especificos
I1.2.1. Comparar la precision en mediciones ortodonticas entre modelos de
estudio convencionales y digitalizados mediante el escaneo intraoral.
I1.2.2. Comparar los tiempos para la obtencion de mediciones ortodonticas
entre modelos de estudio convencionales y digitalizados mediante el
escaneo intraoral.
I1.2.3. Determinar la aceptabilidad en pacientes segin método de toma de
modelos convencionales o digitales.
I1.2.4. Comparar la aceptabilidad sobre el uso del método convencional o

escaneo digital para toma de modelos, segiin edad y sexo.



III. METODOLOGIA

I11.1.Diseqo del estudio

Prospectivo, analitico y transversal

111.2.Poblacion

Pacientes atendidos en un consultorio privado del CEOD.

II1.3.Muestra

Se realiz6 un calculo de muestra en base a los resultados del estudio piloto;
mediante la férmula de contraste de hipotesis para diferencia de medias se
obtuvo un tamafio de muestra de 368 piezas dentarias. Se seleccionaron 46
pacientes atendidos en un consultorio privado del CEOD realizdndose la
medicion en 8 piezas dentarias del maxilar por paciente . Las piezas fueron
incisivos centrales, caninos, primeras premolares y primeras molares

superiores.



111.4.Unidad de analisis

La unidad de andlisis estuvo representada cada pieza medida por los
diferentes métodos de toma (valor real, modelo convencional y escaneo

intraoral ). Las medidas son del ancho mesio—distal de una pieza dentaria.

I11.5.Criterios de seleccion

II1.5.1. Criterios de inclusién
e Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento o asentimiento informado.
e Pacientes entre 14 y 45 anos de edad.
II1.5.2. Criterios de exclusion
e Se excluyeron a los pacientes que no aceptaron participar en el
estudio.
e Pacientes con cualquier tipo de desorden mental, historia de
labio y/o paladar hendido, anomalia craneofacial, sindromes.
e Pacientes con ausencia alguna de las siguientes piezas de
maxilar superior: incisivos centrales, caninos, primeras
premolares y primeras molares.

e Pacientes con alteraciones de forma o estructura dentaria.



I11.6. Variables

I11.6.1. Precision
Se define operacionalmente como la exactitud de la medida dentaria
obtenida con alguno de los métodos, respecto al valor real y se obtuvo
dicha informacion con la medida de 4 piezas dentarias de cada sector,
incisivo central, canino, primera premolar y primera molar. Su
indicador ser4 la aproximacion o diferencia frente al valor real (ancho
mesio-distal) de las piezas dentarias en boca; siendo las dimensiones
escaneo intraoral, medicion en modelos y valor real. Es una variable

cuantitativa continua y sus valores se midieron en milimetros.

I11.6.2. Aceptabilidad
Se define operacionalmente como la decision de aceptar o aprobar un
determinado objeto o actuar, el cual debe reunir caracteristicas
favorables con respecto a una funcion determinada. La variable se
medird de dos formas, la primera se obtendra a través de la resolucion
de dos preguntas en la ficha de registro, donde el tipo y escala de
medicion son cualitativa nominal y los valores se mediran como si o
no, mientras que la segunda se obtendra por el indicador EVA, la cual
contara con preguntas donde 0 serd minima aceptacion y 100 méxima
aceptacion. Es una variable cuantitativa de razon y sus valores se

midieron en milimetros.



Covariables

I11.6.3. Tiempo
Se define operacionalmente como la magnitud con que se mide la
duracion de algun acontecimiento. Se midi6 el tiempo utilizado para la
toma de las medidas del ancho mesio-distal en las tres dimensiones
mediante un crondmetro. Covariable cuantitativa continta, y sus

valores se representaron en segundos.

I11.6.4. Edad
Se define operacionalmente como el periodo de tiempo que transcurre
desde el nacimiento hasta la actualidad, se midi6 el tiempo vivido
medido en afios mediante el Documento Nacional de Identidad.

Covariable cualitativa continua, sus valores se representaron en afios.

I11.6.5. Sexo

Se define operacionalmente como el conjunto de caracteristicas que
definen la especie humana en femenino y masculino, se determind el
sexo de cada paciente mediante el Documento Nacional de
Identidad. Covariable cualitativa nominal, sus valores se

representaron en femenino y masculino.
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II1.7. Técnicas y procedimientos

Se solicitaron los permisos correspondientes para poder hacer uso de las
instalaciones y ambientes del CEOD. Se desarroll6 la capacitacion en el
uso y escaneado del escaner intraoral CS 3600 en el CEOD (Ver anexo 3).
Asi también, se realiz6 con el especialista la calibracion en la medicion con
el software Exocad Gmbh., la cual presentd un coeficiente de correlacion
intraclase de 0.99, y la capacitacion en el uso del escaner intraoral. (Ver

anexo 4).

Se realizo una calibracion para la mediciéon de modelos ortodonticos con
una especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar utilizando como
herramienta un compéas de punta seca. Luego de las mediciones, se
procedi6 a medir la concordancia mediante el coeficiente de correlacion
intraclase, obteniendo como resultado 0.979. Concluyendo que existia un

alto grado de concordancia. (Ver anexo 5).

Una vez seleccionada la muestra, se inicio con la firma del consentimiento
o asentimiento informado segiin corresponda (Ver anexo 6, 7 y 8). El
procedimiento constd6 de 4 fases: toma de modelo convencional con
alginato y posterior vaciado en yeso, medicion de ocho piezas dentarias ( 2
incisivos centrales superiores, 2 caninos superiores, 2 primeras premolares
superiores y 2 primeras molares superiores), escaneo intraoral de toda la

cavidad oral y la resolucidon de un breve cuestionario (comprendido por 3

11



preguntas y una EVA). Se cuantific6 el tiempo empleado para la toma de
las medidas del ancho mesio-distal en modelos convencionales, modelos

digitales y medida en la cavidad oral.

Se empled alginato de la marca Zhermack para la toma de modelos
convencionales siguiendo las indicaciones del fabricante, donde se indico
que el tiempo de trabajo es de 1 minuto y 35 segundos desde la mezcla del
agua/polvo, 1 minuto en boca y 2 minutos 35 segundos de gelificacion. Las
proporciones variaron de acuerdo al tamafio de la cubeta seleccionada.

El posterior vaciado de las impresiones fue con yeso tipo III, el cual se
mezcld segun las indicaciones del fabricante, las cuales mencionaban una
proporcion de agua/polvo de 30ml/100gr y 45min para realizar el retiro del

modelo de estudio.

Se utiliz6 el Escaner Intraoral CS 3600 (Carestream Dental, GA, USA) para
realizar el escaneo intraoral, el software CS Imaging 8 (Carestream, GA,
USA) para la adquisicion de imégenes utilizando la técnica de escaneo
designada por Carestream Dental (Ver anexo 9). La modalidad de toma de
impresion digital inicia en la zona molar, se desplaza a zona lingual o
palatina y regresa hacia vestibular , emitiendo un recorrido zigzagueante.
Asimismo, gracias a la tecnologia de triangulacion activa y modalidad de
obtencion de imagenes mediante secuencia de video, la probabilidad de

obtener distorsion era menor.

12



Para la medicion del escaneo digital se utilizo el software Exocad GmbH y
su herramientas especializada en mediciones. Para el andlisis, se emple6 un
compas de punta seca para la medicion del mayor ancho mesio-distal de las
piezas dentarias tanto en la cavidad oral como en los modelos de yeso, el

cual estuvo debidamente esterilizado para cada uso. (Ver anexo 9)

Los métodos de recoleccion de datos aplicados fueron la ficha de registro
y la EVA (Ver anexo 10).

La ficha de registro comprendia una encuesta compuesta de 3 preguntas.
Las preguntas fueron si alguna vez los pacientes habian experimentado una
toma de modelos bajo algin método, y si en un futuro pudieran elegir entre
toma de modelos digital o convencional, segiin su inclinacion, cual
elegirian. Mientras que la EVA estuvo comprendida por 2 enunciados
donde el paciente debié marcar en una linea de 100 mm un trazo que
represente su percepcion con respecto al procedimiento desde nada

satisfactorio hasta muy satisfactorio (Ver anexo 10).

I11.8.Consideraciones éticas

Este estudio se ejecutd después de haber sido aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (CIE-UPCH) segtin la Constancia R-206-27-23. La base
de datos de los participantes fue codificada, asegurando la

confidencialidad de la informacion. Ademas, los participantes firmaron el

13



consentimiento o asentimiento informado segun correspondia y se aplico

el principio ético de beneficiencia (Ver anexo 11).

111.9.Plan de analisis

La informacion obtenida fue vertida en tablas de Microsoft 365 Excel
version 2007 16.0. Se utilizo el programa estadistico STATA version 17.0.
Para iniciar con el proceso estadistico, se aplico el test de normalidad de
Shapiro Wilk para decidir el método estadistico correspondiente. Se
utilizaron las pruebas de ANOVA, Kruskal Wallis, prueba T de Student y
prueba U de Mann Whitney segun correspondia, para las variables

cuantitativas y cualitativas.

14



RESULTADOS

En la tabla 1a se puede observar la comparacion entre las medidas de los ancho-
mesiodistal de las piezas dentarias, seglin su valor real, el escaneo intraoral y el
modelo convencional. No se observo diferencia estadisticamente significativa
para ninguna pieza dentaria, excepto en la pieza 26 (p=0.002) (Ver anexo 13).

Asimismo, en la tabla 1b, se muestra la comparacion pareada entre los grupos
de valor real y escaneo intraoral, y valor real y modelo convencional. Se
corrobora la informacion obtenida en la tabla 1a. La pieza 26 presenta diferencia
estadisticamente significativa entre el valor real y modelo convencional (Ver

anexo 14).

El tiempo requerido para la toma de la medida del ancho mesio-distal, bajo los
distintos métodos, se observa en la tabla 2. El mayor tiempo para el andlisis de
las medidas en los diferentes métodos, es el de escaneo intraoral con 56
segundos, mientras que el de menor tiempo fue el método del modelo

convencional con 43 segundos en promedio (Ver anexo 15).

La tabla 3 muestra las posibles preferencias de los pacientes para un posterior
procedimiento que necesite . En el caso del método convencional, el 78.26%
volveria a aceptar este método; sin embargo, el 100% de los participantes
aceptaria el método de escaneo digital. Asimismo, el 45.65% no habia
experimentado una toma de modelos previamente, bajo ninguno de los métodos.

Mediante la prueba estadistica de chi cuadrado se evidencia una diferencia

15



estadisticamente significativa para los resultados de las preguntas (p<0.005)

(Ver anexo 16).

En la tabla 4 se observa el grado de aceptabilidad sobre ambos métodos seglin
sexo, donde la mayor mediana es el escaneo intraoral con 87.63 para sexo
femenino y 85.57 para sexo masculino, mientras que para el método
convencional con alginato el mayor promedio lo tiene el sexo masculino con
52.07. Sin embargo, los resultados no muestran una diferencia significativa

(p<0.0002) (Ver anexo 17).

En el caso de la comparacion de la aceptabilidad sobre ambos métodos segun la
edad, se utiliz6 también la EVA y se dividi6 a la muestra en 2 grupos de edad
de 17 a 29 afios y de 30 a 45 afos de edad. En la tabla 5 se encuentran los
promedios por grupos de edad, donde al igual que en la tabla 4, los mayores se
encuentran en la categoria de escaner intraoral con 90.72 y 78.87 para el primer
y segundo grupo de edad, respectivamente. Se encuentra una diferencia
estadisticamente significativa entre los métodos de toma de modelos y la edad

(p<0.05) (Ver anexo 18).
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IVv.

DISCUSION

Actualmente, existen diversas marcas y tecnologias de escaneres intraorales en
el pais, sin embargo, no existe literatura que respalde la precision de estos
equipos. Estos equipos son herramientas que utilizan iméagenes Opticas con la
finalidad de crear un archivo digital en formato STL o PLY, los cuales deberan
representar un escaneado preciso y exacto en la toma de modelos de estudio
digitales. Es por ello que es importante analizarlos y hacer una comparacion en
medidas clinicas; utilizando un Gold estandar adecuado para obtener resultados
certeros (10,11,20).

El principal objetivo de este estudio fue la comparacién de la precision en
mediciones ortodonticas entre modelos de estudio convencionales y modelos
digitalizados mediante un escéner intraoral, tomando como Gold estandar la
medida tomada directamente de la cavidad oral del paciente y siendo ésta, el
valor real.

Los resultados del presente estudio evidenciaron una marcada similitud y
precision del método de toma de modelos de manera digital, los cuales se
asemejan y son consistentes con literatura previa. Adicionalmente, no se
encontrd una diferencia sustancial entre modelos convencionales y digitales
durante la toma de medidas.

Sfondrini et al., compararon la precision de las impresiones digitales,
impresiones tradicionales e impresiones de modelos de yeso digitalizados de
catorce pacientes, los cuales experimentaron ambos procesos en la misma cita.

A diferencia del presente estudio, las medidas que se tomaron para dicha
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investigacion fueron distancias de ambos maxilares, intercanina e intermolar;
concluyendo que los escaneres intraorales y su tecnologia pueden ser utilizados
como alternativa fidedigna en ortodoncia (21). Giil Amuk et al obtuvieron el
mismo resultado con respecto al uso del escaner intraoral como herramienta en
dicha especialidad, su estudio se realizd con una muestra de veinticinco
pacientes y las medidas tomadas fueron dimensiones de las piezas dentarias, y
como complemento a nuestra investigacion, la distancia intercanina e
intermolar de cada arco y la discrepancia de Bolton; los métodos que se
utilizaron fueron modelos de yeso y modelos digitales obtenidos del escaneo
intraoral del paciente y escaneado del modelo de yeso, dichas medidas fueron
calculadas nuevamente tres semanas después para cada método. Concluyendo
que no existe diferencia significativa entre medidas tomadas en modelos de

estudio y digitales (22).

En el estudio realizado por Song y Kim se evalu6 la precision de cuatro
escaneres intraorales, a diferencia de este informe donde se utilizd un escaner
intraoral, utilizando cuatro tipos de modelos de estudio ortodonticos preparados
exclusivamente para su investigacion (sin brackets, con brackets metalicos,
brackets de ceramica y brackets de resina); se escanearon diez veces cada
modelo teniendo una muestra de cuarenta mallas tridimensionales en formato
STL. El estudio concluyo6 que los escaneres con resultados més precisos fueron

CS 3600 y Trios3 (23).

18



Existen multiples factores que influyen en la variabilidad de la precision de los
datos obtenidos, ya sea por escaneado intraoral o por toma de modelo
convencional. En la literatura se menciona que un rango aceptable de exactitud
es de 50 um y 10 um de precision; asi mismo, no existe informacion acerca del
proceso de validacion de escéneres intraorales, donde se puedan comparar los
equipos objetivamente (20). Del mismo modo, no existe literatura que respalde
las caracteristicas relevantes de un escaner intraoral, como: modalidad de
obtencion de datos, principio de captura, el uso de opacificante, entre otras. La
exactitud y precision de un escéner intraoral se pueden ver influenciadas por la
saliva, apertura bucal y el constante movimiento de un paciente (24). Por otro
lado, la bibliografia menciona que la distorsion de la precision es diferente en
escaneados de piezas unitarias en comparacion con los de arcadas completas;
asimismo, puede variar en el escaneado de implantes o aparatologia de
ortodoncia (23,25).

En contraste, existe diversa literatura acerca del material de toma de modelos
convencional como el alginato, sin embargo, se menciona también qué este
material solo se mantiene estable los primeros quince minutos posteriores a la
toma de impresion (4). Abduo, en un estudio que evalu6 la exactitud de los
modelos convencionales y los digitales utiliz6 alginato y vacié los modelos en
yeso tipo III, mientras que también utilizd polivinilo siloxano y vacid éstas
impresiones en yeso tipo IV; como resultado se encontré que los modelos
tomados con polivinilo siloxano y alginato fueron superiores en precision a los
modelos digitales; sin embargo, se menciona también que dicha imprecision

puede estar relacionada con el tiempo de escaneo (26). Giil Amuk et al., quienes
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utilizaron yeso tipo IV para el vaciado al igual que Adbuo (22,26); brindaron
mayores parametros de vaciado para el mejor control de la precision y exactitud
de los modelos de estudio, es por ello que ambos métodos de toma de impresion
resultaron precisos y con altos niveles de confiabilidad (26). El alginato es uno
de los materiales dentales mas utilizados, ademds segun Nandini et al., es
utilizado para impresiones de modelos ortodonticos, férulas de relajacion,
férulas de blanqueamiento, impresiones finales para restauraciones en
rehabilitacion, entre otros (27). Segun Schott et al., las impresiones
convencionales con alginato en su mayoria representan con precision las
estructuras intraorales para la manufactura de aparatos de ortodoncia o modelos
de estudio para planificacion del tratamiento de ortodoncia; ademas la precision
de los modelos convencionales depende de varios factores como la proporcion
de agua/polvo, mezclado manual o mediante mezcladora, y también el tipo de
yeso dental utilizado (28). Ademas, el factor temperatura también cumple un
rol fundamental, es por ello qué Tomita et al., mantuvieron su muestra analogica
a constantes 20°C por 24 horas antes de realizar las medidas correspondientes;
logrando asi tener un resultado confiable, sin embargo, aun en un ambiente
controlado los modelos digitales fueron mas precisos que los tomados con

alginato y silicona (15).

Las publicaciones brindan informacién relevante sobre precision y manejo de
escaneres intraorales y modelos de estudio convencionales, sin embargo, una
debilidad que afrontan dichos estudios es el tamafo de muestra, coincidiendo

en un rango de diez y veinticinco especimenes estudiados. Quispe et al.,
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mencionan que un correcto tamafio muestral facultara la cantidad necesaria de
integrantes, que a su vez nos permitira probar la hipdtesis del estudio. Su
correcto célculo e interpretacion llevara a aprovechar de manera beneficiosa
recursos y tiempo durante la investigacion (29). En el presente informe, se
utiliz6 una muestra de cuarenta y seis participantes, calculada en el programa
estadistico STATA version 17.0, lo cual le da soporte y validez cientifica a esta
investigacion.

Por otro lado, la eleccion del Gold estandar en una investigacion es otra de las
falencias halladas, Sfondrini ef al., tuvieron como Gold estandar modelos de
yeso, Giil Amuk et al., digitalizaron modelos de yeso mediante escaner intraoral
y extraoral, aumentandole asi desviacion a la muestra, mientras que Song y Kim
prepararon cuatro diferentes tipos de modelos de ortodoncia (21-23). Es por
ello qué el presente estudio tuvo como Gold estandar el valor real de las
mediciones, con la finalidad de brindar mayor fundamento cientifico. Las
medidas tomadas como Gold estandar fueron medidas tomadas directamente
de la cavidad oral, cuatro medidas de ancho mesio-distal de cuatro piezas

dentarias, incisivo central, canino, primer premolar y primer molar.

Los modelos digitales obtenidos mediante un escéner intraoral se han expandido
y desarrollado en las ramas de la odontologia y son la opcidn para obtener un
modelo tridimensional (10,11,20,22). Estos equipos cumplen roles
fundamentales para el diagnostico y planificacion de los tratamientos dentales,
ya que brindan mas informacién y en un plazo menor de tiempo. Asimismo,

este método ha sido indicado y aceptado por los ortodoncistas, debido a que
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presenta ventajas sobre el método convencional, como el espacio de
almacenamiento, la versatilidad y la integracién con softwares de planificacion
de tratamientos y disefio, y la capacidad de personalizacion (15,22). Esta
comprobado que mejora la comunicacion con los pacientes y con el laboratorio
dental, ya que puede disefiar previsualizaciones de la finalizacion del
tratamiento de un paciente (28), asimismo las impresiones digitales muestran
ser una alternativa mas segura (30). Sin embargo, presenta dificultades, como
una alta inversion y una curva de aprendizaje pronunciada. Dentistas jovenes
han demostrado ser el grupo que prefiere el uso de esta tecnologia, demostrando
también un camino de formacion corto a comparacion de dentistas mayores

(15,18,31).

Para la variable tiempo requerido para la toma de mediciones de los modelos
convencionales y digitales, el menor tiempo requerido se obtuvo bajo el método
convencional. Es importante resaltar el tiempo de toma de modelos en ambos
métodos estudiados, es por ello que Christopoulou et al. refieren que las
impresiones digitales son eficientes en tiempo y que son capaces de reducir el
tiempo de trabajo comparado con impresiones tradicionales, sin embargo, en la
literatura se encuentran resultados contradictorios (32). Esta refiere los tiempos
necesarios para el procedimiento de toma de modelos mas no, para las
mediciones ortodonticas bajo las modalidades estudiadas en el presente estudio.
En efecto, Sfondrini ef al. mencionan que el tiempo requerido para la toma de
impresiones convencionales y digitales representan un rol importante para los

ortodoncistas, asi también que el tiempo total que comprende realizar la toma
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de modelos de alginato es considerablemente mayor que el escaneado intraoral
sin el uso de opacificante (21). Sin embargo, la literatura aun no brinda datos
sobre el tiempo requerido para la toma de medidas ortodonticas bajo las
modalidades descritas y es por ello qué el presente estudio desarrolla e inicia
una nueva linea de investigacion; asi también considerar nuevas variables en los

proximos informes.

El siguiente objetivo del estudio fue evaluar la aceptabilidad de los pacientes
frente al uso del escaner intraoral y la toma de modelo convencional como
método de toma de modelos de estudio, la cual se midi6 con una encuesta y una
EVA. La encuesta estuvo compuesta por tres preguntas, si alguna vez habia
experimentado la toma de modelos de estudio bajo cualquier método, y si en
una futura consulta odontologica requiriera la toma de modelos de estudio
aceptaria el método convencional o digital. La EVA es un instrumento de
medida subjetivo que pretende cuantificar una caracteristica a través de un
rango de valores continuos, mediante una linea horizontal de 100 mm de largo
donde el valor 100mm representaba el maximo nivel de comodidad y Omm el
maximo nivel de incomodidad (21,33). El instrumento comprendio 2
enunciados correspondiente a la EVA, los cuales respondian a la aceptabilidad
frente a la toma de modelos convencionales o digitalizados. Para lo cual, se
encontro diferencia significativa, el 100% de participantes aceptaria el método
de escaneo digital en su siguiente consulta. El mismo resultado de aceptacion
por el método digital fue estudiado por Sfondrini ef al., los cuales consideraron

variables adicionales a las de la presente investigacion y correspondientes a la
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aceptabilidad del uso de escaner intraoral, realizaron una encuesta de 5
preguntas acerca de comodidad, tiempo, tamafio del instrumento y reflejo
nauseoso; los pacientes mostraron una marcada preferencia por el método
digital, debido a la mayor comodidad que brinda el escaner intraoral comparado
con la toma convencional, al igual que Kihara et al., que refieren el uso de
escaner intraoral como un método comodo y aceptado por los pacientes; sin
embargo también estudiaron las variables de precision lideradas por la
temperatura de color y el tipo de iluminancia (21,34). Burzynski ef al., en un
estudio realizado en el afio 2018 concluyeron que los pacientes de ortodoncia
estaban satisfechos y aceptaban las impresiones digitales, y mientras que
conforme la tecnologia avance las preferencias de algunos pacientes
incrementaran frente a este nuevo método (18). En un estudio realizado por
Mangano et al. se evalu6 aceptabilidad, comodidad y el factor estrés mediante
dos cuestionarios (EVA y la escala de Likert) y una Escala de Ansiedad por el
Estatus (S-scale). Ademas, refirieron que la técnica de impresion digital fue la
mas aceptada y preferida por los pacientes. La EVA evalud diversas variables
como incomodidad, tiempo de impresion, olores, voces, gusto, reflejo nauseoso

e inclusive sensibilidad dental y periodontal (35).

La variable aceptabilidad también se compar6 segun sexo, para la cual no se
encontrd diferencia significativa, mientras si para la edad. El factor etario
cumpli6 un rol importante en el estudio resultando con una mediana de 90.78
para el grupo entre 17 y 29 afios; Burziynski ef al., mencionan que la edad de

los pacientes puede tener un efecto significativo en el valor de sus prioridades
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(18). La comparacion fue realizada mediante las respuestas de la EVA y en el
caso de la edad, los mayores promedios los tuvo el método de escaneo intraoral,
un ejemplo de ello lo representa el estudio de Christopoulou et al., realizado en
el 2022, en el cual refiere que el nivel de tolerancia del paciente estd
frecuentemente asociado con la edad del participante (32). Sin embargo, un
estudio realizado en el afio 2019 por Glisic et al., sefialaron que no se encontro
diferencia entre la edad y los resultados de la EVA, por otro lado, la experiencia
de los pacientes fue mejor durante el escaneado intraoral en comparacion con

los modelos de alginato (19).

Esta investigacion encontrd algunas limitaciones como la falta de investigacion
previa en el uso de escaneres intraorales en areas especificas, asi como también
las tecnologias de trabajo en cada dispositivo; la herramienta para la medicion
de tiempo de toma del escaneo intraoral fue una falencia en el estudio. En primer
lugar, no se consideré medirlo, debido a que es una variable subjetiva que
depende del operador y su habilidad para la correcta manipulacion del escaner
intraoral, cada equipo presenta una técnica de escaneo diferente e influye en su
manejo y en tiempo. Sin embargo, recomiendo agregar dicha variable en

proximos informes.

El tiempo de atencidén odontologica disminuye con el uso de un escaner intraoral
y el paciente vive una experiencia Uinica donde tuvo la oportunidad de visualizar
todas sus piezas dentales y familiarizarse con los diversos tratamientos que

requiere, mejora la comunicacion y los tratamientos en su mayoria son mas
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certeros y precisos. En este estudio se confirm¢ la informacion mencionada,
teniendo resultados significativos en conjunto con la precision que presentan

los dispositivos intraorales para las diversas especialidades.
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CONCLUSIONES

1. No se observo diferencia significativa en la comparacion de la precision
entre las medidas del valor real (Gold estdndar) y las medidas tomadas con
el escaner intraoral; por lo que se concluye que la medida de los modelos
digitalizados es similar al valor real.

2. El tiempo requerido para la toma de medidas ortoddnticas fue menor para
los modelos convencionales con 43 segundos; mientras que la toma de
medidas en modelos digitalizados fue de 56 segundos.

3. Los resultados de la encuesta y la EVA concluyen que existe una
significativa aceptabilidad de los pacientes ante el método de escaneo
intraoral.

4. No se encontrd diferencia significativa entre la aceptabilidad de los
pacientes frente al uso del escaner intraoral segiin sexo, mientras que si se
encontro diferencia entre la aceptabilidad segin edad. El grupo etario que

refirié mayor aceptabilidad fue el de 17 a 29 afios.
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VI

RECOMENDACIONES

Se recomienda el contraste de los resultados con diferentes materiales de toma
de impresion, escaneres intraorales y muestra aleatoria. Se sugiere evaluar el
impacto de los grupos etarios en, asi también la medida del tiempo desde
iniciado el procedimiento de escaneado o de toma de modelos convencionales
para poder obtener mas informacién y por tanto mayores datos para una
comparacion significativa. Ademads, es importante considerar y evaluar al
clinico segiin su experiencia con los métodos convencionales y digitales
respectivamente mediante encuestas y evaluaciones.

La principal debilidad del estudio es la falta de validaciébn de escaneres
intraorales previo a su uso en una investigacion, es por ello se recomienda el
desarrollo de una herramienta que los valide y por tanto brinde mayores
herramientas a los profesionales para la eleccion del escaner intraoral mas

preciso.
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ANEXOS



Anexo 1

Cuadro de Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . Tipo de Escala de
Variables . Indicador Dimension p . e s e .x Valores
conceptual operacional medicion medicion
. Aproximacion - Escaneo
Medida de 4 P! . :
. ) . . o diferencia intraoral
Exactitud de la medida | piezas dentarias
) ) frente al valor o
dentaria obtenida con | de cada sector, - Medicion
.., o real (ancho o . .
Precision alguno de los incisivo central, o en Cuantitativa | Continua | Milimetros
- . i mesio distal) de
métodos, respecto al canino, primera las piezas modelos
valor real. remolar .
pre Y dentarias en - Valor
primera molar.
boca. real
Aprobacion del
paciente mediante .
., la resolucion de | Ficha de o . " Si
Decision de aceptar o ) Cualitativa | Nominal
dos preguntas en | registro = No
de aprobar un
: ) la ficha de
determinado objeto o .
registro.
. actuar, el cual debe
Aceptabilidad . L Y
reunir caracteristicas | La aprobacion del
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Anexo 2

Lista de abreviaturas

A U o

CEOD: Centro especializado en Odontologia Digital
EVA: Escala Visual Andloga

CAD: Disefio asistido por computadora

CAM: Manufactura asistida por computadora

CAI: Adquisicion de imagenes asistida por computadora
STL: Lenguaje de teselacion estdndar

PLY: Formato de archivo poligonal



Anexo 3

Capacitacion uso Escaner intraoral CS 3600

» ., CENTRO
ESPECIALIZADO EN
ODONTOLOGIA
DIGITAL

Lima. 22 de Febrero de 202!

Confirmacién de capacitacion

Desde el dia de indicada la fecha, se confirma que la C.D. Alejandra Isabel Martinez
cscobar ha completado satisfactoriamente la capacitacién en el Centro Especializado

de Odontologia Digital a cargo del Dr. Adalid Aramiza.

curso: Capacitacion en el uso del escéner intraoral CS 3600 y software CS

Imaging 8 (Carestream Dental, GA)

Método de instruccion: Semi-Presencial

Fecha: 15 de Febrero. 2021 a 19 de Febrero. 2021

Firmo la presente, para los fines que el interesado estime conveniente.

Atentamente

Dr. Adalid Altamiza

Calle Loma de los Suspiros #258 — Santiago de Surco o ESEOALIO0R
LY DIGITAL



Anexo 4
Coeficiente de Correlacion Intraclase

Medidas ortodonticas en software Exocad ®

o .
., 95% de mtervalo de Prueba F con valor verdadero O
Correlacion confianza
Intraclase® _ .
Limite Limite 1 \aor | dft | df2 | sig
inferior superior
Medidas 9992 998 999 1908. 1 59 39 | <.001
unicas 299
Medidas .999° 999 1.000 1908. ) 49 39 | <.001
promedio 299




Anexo 5
Coeficiente de Correlacion Intraclase

Medidas Ortodonticas

95% de intervalo Prueba F con valor
de confianza verdadero 0

Correlacion | Limite Limite

intraclase® inferior | superior Valor df1 df2 Sig
Medid
- 9592 924 978 | 48078 | 39 | 39 | ,000
Medidas
promedio ,979¢ ,961 ,989 48,078 39 39 ,000




Anexo 6

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio : Comparacion de la precision en mediciones ortoddnticas entre
modelos de estudio convencionales y digitalizados mediante escaneo
intraoral: Aceptabilidad del paciente

Investigador (a) : CD Alejandra Isabel Martinez Escobar
Institucion ¢ Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para evaluar la precisién de un tipo de escaner intraoral
(Dispositivo odontolégico para tomar capturas digitales de la boca), para poder compararlo con el
método convencional de toma de modelos, el cual serfa con alginato (masa viscosa que produce una copia
exacta de los dientes y es aplicada en toda la boca). Este es un estudio desarrollado por investigadores de
la Unidad de Posgrado y Especializacién de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizard lo siguiente, en un tiempo aproximado de 25 minutos:

1. Lainvestigadora (odontéloga) le tomard modelos de estudio de la manera tradicional, es decir,
con una masa viscosa para obtener una réplica de los dientes (alginato). Este procedimiento
tendrd la duracién aproximada de 10 minutos.

2. Lainvestigadora (odont6loga) tomara 1 medida a cuatro dientes en especifico con un compiés de
punta seca. Este procedimiento tendra la duracién aproximada de 4 minutos.

3. La investigadora (odontéloga) tomard el modelo de estudio de manera digital con el escaner
intraoral, dicho procedimiento consiste en utilizar un aparato electrénico para copiarlos dientes
en tiempo real. Este procedimiento tendré la duracién aproximada de 4 minutos.

4. Usted responderd cinco preguntas en la ficha de registro de los datos y realizard una encuesta,
compuesta de 2 enunciados en donde deberd responder en una escala de maxima aceptaciéon
hasta minima aceptacién. Este procedimiento tendra la duracién aproximada de 7 minutos.

Riesgos:

1. La toma de modelos digitalizados no presenta ningin riesgo, podria causar una ligera

incomodidad al momento de retraer el cachete.

2. Latoma de modelos de estudio convencional podria causar reflejo nauseoso.
Beneficios:
El participante recibird un folleto de salud oral y un kit de limpieza dental compuesto por una pasta y
cepillo dental, adicional a ello podra experimentar la mas reciente tecnologia en odontologia y un aporte
cientifico importante.

Costos y compensacién

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ninglin incentivo econémico
ni de otra indole.

Confidencialidad:

Version 4.0 de fecha 07 de mayo del 2021 Pagina 1de 2




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio : Comparacion de la precisién en mediciones ortodénticas entre
' modelos de estudio convencionales y digitalizados mediante escaneo
intraoral: Aceptabilidad del paciente

Investigador (@) : CD Alejandra Isabel Martinez Escobar
Institucién i Universidad Peruana Cayetano Heredia

Su informacién sera guardada con cédigos y no con nombres. Sélo los investigadores tendran acceso a las
bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién
que permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del
estudio o llame a Alejandra Isabel Martinez Escobar al ueléfono_

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacién
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo

electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y /O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que participaré

si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Testigo (si el participante
es analfabeto)

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador

Versién 4.0 de fecha 07 de mayo del 2021 Pagina 2 de 2



Anexo 7

Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(12 a 17 anos)

Titulo del estudio : Comparacién de la precision en mediciones ortodénticas entre
modelos de estudio convencionales y digitalizados mediante escaneo
intraoral: Aceptabilidad del paciente

Investigador (@) : CD Alejandra Isabel Martinez Escobar
Institucién ! Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Te estamos invitando a participar en un estudio para evaluar la precisién de un tipo de escaner intraoral
(Dispositivo odontolégico para tomar unas fotos digitales de tu boca), para poder compararlo con otro
método de toma de modelos, , el cual se llama “convencional” y se usa una masa parecida a la plastilina
que produce una copia exacta de los dientes y es colocada en toda la boca.. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Unidad de Posgrado y Especializacién de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Procedimientos:
Si decides participar en este estudio se realizard lo siguiente y durara aproximadamente 25 minutos:

1. La investigadora (odontéloga) le tomara modelos de estudio de la manera tradicional, con la
masa parecida a la plastilina para tener una copia de tus dientes, este paso duraré cerca a 10
minutos

2. La investigadora (odontéloga) tomara una medida a cuatro de tus dientes con un compas de
punta seca. Este paso durard 4 minutos mas o0 menos.

3. Se te escaneara la boca con el escdner intraoral, se te tomaran fotos con un aparato digital de
odontologia para copiar tus dientes en tiempo real. Este paso durard 4 minutos mas o menos.

4. Responderds cinco preguntas en la ficha de registro de los datos y realizards una encuesta, de 2
preguntas en donde deberds responder en una escala de maxima aceptacién hasta minima
aceptacién que tanto te gustaron o disgustaron los procedimientos. Este paso durard mas o
menos 7 minutos.

Riesgos:
1. La toma de modelos digitalizados no presenta ningn riesgo, podria causarte una ligera
incomodidad al momento de jalarte el cachete.
2. Latoma de modelos de estudio con la masa(alginato) podria causar reflejo nauseoso, como si
quisieras vomitar
Beneficios:
Recibiras un folleto de salud oral y un kit de limpieza dental compuesto por una pasta y un cepillo dental.
Ademds experimentards un equipo de la mds reciente tecnologia en odontologia y tu ayuda serd una gran
ayuda a la ciencia.

Costos y compensacién

No deberdas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras ningtin incentivo econémico
ni de otra fndole.

Confidencialidad:

Versién 4.0 de fecha 07 de mayo del 2021 Pagina 1 de 2




ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(12 a 17 aios)

Titulo del estudio : Comparacién de la precisién en mediciones ortodénticas entre
modelos de estudio convencionales y digitalizados mediante escaneo
intraoral: Aceptabilidad del paciente

Investigador (@) : CD Alejandra Isabel Martinez Escobar
Institucién ¢ Universidad Peruana Cayetano Heredia

Tu informacién serd guardada con cédigos y no con nombres. Sélo los investigadores tendrdn acceso a
las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna
informacién que permita la identificacién de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin dafno alguno. Si tienes alguna duda adicional, por favor pregunta al personal del
estudio o llame a Alejandra Isabel Martinez Escobar al teléfono_

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado injustamente
puedes contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité Institucional de Etica en
Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al
correo electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado te sera entregada.
DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que participaré

si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Testigo (si el participante
es analfabeto)

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador

Versién 4.0 de fecha 07 de mayo del 2021 Pagina 2 de 2




Anexo 8

Consentimiento informado — Padres

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Padres)

Comparacion de la precision en mediciones ortodénticas entre
Titulo del estudio : modelos de estudio convencionales y digitalizados mediante escaneo
~__ intraoral: Aceptabilidad del paciente

Investigador (@) : C.D.Alejandra Isabel Martinez Escobar
Institucion ¢ Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio para evaluar precisién de un tipo de esciner
intraoral (Dispositivo electrénico odontolégico para tomar capturas digitales de la boca), para poder
compararlo con el método convencional de toma de modelos, el cual serfa con alginato (masa viscosa que
produce una copia exacta de los dientes y es aplicada en toda la boca). Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Unidad de Posgrado y Especializacién de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente
en un tiempo aproximado de 25 minutos

1. Lainvestigadora (odontéloga) le tomard modelos de estudio de la manera tradicional, es decir,
con una masa viscosa para obtener una réplica de los dientes (alginato). El procedimiento tendrd
una duracién aproximada de 10 minutos.

2. La investigadora (odontéloga) le tomard 1 una medida a cuatro dientes en especifico con un
compds de punta seca. Este procedimiento durara aproximadamente 4 minutos.

3. La investigadora (odontéloga) tomara el modelo de estudio de manera digital con el escaner
intraoral, dicho procedimiento consiste en utilizar un aparato electrénico para copiar los dientes
en tiempo real. Este procedimiento durara aproximadamente 4 minutos.

4. El/Ella respondera cinco preguntas en la ficha de registro de los datos y realizara una encuesta,
compuesta de 2 enunciados en donde debera responder en una escala de méaxima aceptacién
hasta minima aceptacién. Este procedimiento durara aproximadamente 7 minutos.

Riesgos:

e La toma de modelos digitalizados no presenta ningin riesgo, podria causar una ligera

incomodidad al momento de retraer el cachete.

e Latoma de modelos de estudio convencionales con la masa, podria causar reflejo nauseoso.
Beneficios:
Su hijo(a) recibira un folleto de salud oral y un kit de limpieza dental compuesto por una pasta y cepillo
dental, adicional a ello podrd experimentar la mds reciente tecnologia en odontologfa y un aporte
cientifico importante.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por la participacién de su hijo(a) en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Versién 3.0 de fecha 07 de mayo del 2021 Pagina 1 de 2



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Padres)
Comparacién de la precision en mediciones ortodénticas entre

Titulo ddcstmﬂo : modelos de estudio convencionales y digitalizados mediante escaneo
: intraoral: Aceptabilidad del paciente

Investigador (a) : C.D.Alejandra Isabel Martinez Escobar
Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de
su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafo alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio o llame a Alejandra Isabel Martinez Escobar al teléfono .

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente
puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité Institucional de Etica en
Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al
correo electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le seré entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las que

participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede
retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Testigo (si el participante
es analfabeto)

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador

Versién 3.0 de fecha 07 de mayo del 2021 Pagina 2 de 2




Anexo 9

Instrumentos para la recoleccion de datos

Escéner intraoral CS 3600 (Carestream Dental, GA, USA)

Compaés de punta seca

Crondmetro




Anexo 10

Ficha de registroy EVA

FICHA DE REGISTRO
Fecha: Edad:
Cédigo del paciente:
l. ;Alguna vez le tomaron una impresién dental antes de hoy? Si/No

De ser la respuesta afirmativa. ;Qué tipo de impresion fue?

Pieza dentaria

Modelos de yeso Modelo digital Valor real

Ancho mesio distal (mm)

Incisivo central

Canino

Primera
premolar

Primera molar

Tiempo/ seg

PREGUNTAS:

Marque con una x

2

S1 tuvieras que repetir el procedimiento de toma de modelos en tu proxmna
consulta odontologica. ;Aceptarias el método convencional?

Si No
Si tuvieras que repetir el procedimiento de toma de modelos en tu proxima
consulta odontologica. ;Aceptarias ¢l método de escanco digital?

Si No

Por favor, en la siguiente linea trace una marca que indique que tanto aceptaria
utilizar el método segin corresponda.

La aceptacion sera medida por el indicador. el cual contara con preguntas, donde
0 sera minima aceptacion y 100 méxima aceptacion

Para toma de modelo con alginato

Minima aceptacion Maxima aceptacion

Para toma de modelo con escaner intraoral

Minima aceptacion Maixima accptacién




Anexo 11
Aprobacion CIEI

. UNIVERSIDAD PERUANA Direccion Universitaria de
CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA [DUICT)

srnes
o

CONSTANCIA

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacion aprobo de manera
expedita la ENMIENDA/MODIFICACION del proyecto de investigacion sefalado a

continuacion.

Titulo del Proyecto : “Comparacién de la precisién en medici ortodénticas
entre modelos de estudio co ional italizad
mediante escaneo intraoral: Aceptabilidad del pac:ente 3

Cédigo de inscripcion : 203462

Investigador principal : Martinez Escobar, Alejandra Isabel.

La ienda/modificacién corresponde a los siguientes documentos:

—

Protocolo de investigacién, version recibida en fecha 05 de junio del 2021.
2. Asentimiento informado (12 a 17 afios), versién 4.0 recibida en fecha 05 de junio del

2021.
3 G imi infc do (adultos), version 4.0 recibida en fecha 05 de junio del 2021.
4. Consentimiento informado (padrcs), version 4.0 recibida en fecha 05 de junio del 2021.

Lima, 07 de junio del 2021.

_,L\

Comité Institucional de Etica en Investigacion

Av, Honorio Delgado 430, SMP 15102 ©
Apartado postal 4314

(511) 319-0000 anexo 201352 &

duict@alicinas-upch.pe &3

www . cayetano,edu.pe @



UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

El Presidente del Comité Institucional de Fitica en Lavestigacién (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayerano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacion aprobd la
RENOVACION del proyecto de investigacion sefialado a continuacion.

Titulo del Proyecto “Comparacion de la precision en mediciones ortodénticas
entre modelos de estudio convencionales y digitalizados
mediante escaneo intraoral: Aceprabilidad del paciente™

Codigo de inscripcion : 203462

Investigador(a) principal(es) : Martinez Escobar, Alejandra Isabel

Cualquier enmienda, desviaciones y/u otras eventualidades deberi ser reportada a este Comité de
acuerdo a los plazos y normas establecidas. El investigador reportara cada 6 meses el progreso del
estudio y alcanzara un informe al término de éste.

1a presente RENOVACION tiene vigencia desde el 11 de julio del 2023 hasta el 10 de julio del
2024.

Asfmismo el Comité toma conocimiento del Informe Periodico de Avances del estudio de referencia.
Documento recibido en fecha 03 de julio del 2023.

Los trimites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 11 de julio del 2023.

toem -
Dr. Luis Atturo Pedro Saona Ugarte
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

AV, Honorio Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvei.ciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
cayetanocdu.pe Etica en Investigacién



Anexo 12
Resgistro EPGVAC

: & UNIVERSIDAD PERL
;
*

i CAYETANO HEREDIA

REGISTRO DE PROYECTO DE INVESTIGACION DE GRADO

Registro Ms-00630-2021 |
PARTICIPANTE CODIGO NOMBRES Y
APELLIDOS
Estudiante 72397533 MARTINEZ ESCOBAR ALEJANDRA ISABEL
ASESOR 70364982 CAMARENA FONSECA ALEXANDRA ROSY
CO ASESOR 21835962 MENESES LOPEZ ABRAHAM

Nombre del Proyecto

ECOMPARACIéN DE LA PRECISION EN MEDICIONES ORTODONTICAS ENTRE
IMODELOS DE ESTUDIO CONVENCIONALES Y DIGITALIZADOS MEDIANTE
[ESCANEO INTRAORAL: ACEPTABILIDAD DEL PACIENTE

Programa Académico

IMAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA

Unidad de Gestion

|Facultad de Estomatologia

[ ITEM FECHA DETALLES
Registro SIDISI 11/09/2020 Codigo: 203462
Aprobacién CIE - UPCH 01/03/2022 Tipo: CIE Humanos
Aprobacién CIE - UPCH - Tipo: -
Registro EPGVAC 08/03/2021 Plazo de ejecucion: 2 anos

El proyecto de investigacién debera ser ejecutado bajo las Normas y Procedimientos
del Trabajo de Investigacién para la obtencién de los grados académicos de
Maestria o Doctorado, que se encuentran disponibles en:

hitp://www.posgradoupch.pe

Av. Honorlo Delgado N2 430 Urbanizacién Ingenieria San Martin de Porres (Lima 31)

Telf: (+51)3190000 Anexo: 210403 - E-mail: epgvac.ugip@oficinas-upch.pe
Web: www.posgradoupch.pe




% UNIVERSIDAD PERUANA

: CAYETANO HEREDIA

gesiutas

ESCUELA DE POSGRADO

AMPLIACION DE VIGENCIA
REGISTRO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION DE GRADO

Registro EPGVAC-UGIP-00159-2023
PARTICIPANTES CODIGO NOMBRES APELLIDOS
Estudiante 72397533 ALEJANDRA ISABEL MARTINEZ ESCOBAR
Asesor 70364982 ALEXANDRA ROSY CAMARENA FONSECA
CO-Asesor 21835962 ABRAHAM MENESES LOPEZ

Titulo del Proyecto

COMPARACION DE LA PRECISION EN MEDICIONES ORTODONTICAS ENTRE MODELOS DE ESTUDIO
CONVENCIONALES Y DIGITALIZADOS MEDIANTE ESCANEO INTRAORAL: ACEPTABILIDAD DEL PACIENTE

Programa Académico

MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA

Unidad Académica

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Registros/Aprobacién Fecha Detalles
Registro SIDISI 11/09/2020 Codigo: 203462
Aprobacién CIEI - UPCH (Humanos) Vigencia: 11/07/2024
Aprobacién CIEA - UPCH (Animales) No aplica No aplica
Aprobaciéon ORVEI (Ni humanos ni animales) No aplica No aplica
Registro EPGVAC 08/03/2021 | Plazo de ejecucion: 2 afios
Ampliacion de Vigencia del Registro EPGVAC 08/03/2023 Vigencia: 08/03/2025

El proyecto de investigacion deberd ser ejecutado bajo las Normas y Procedimientos del Trabajo de Investigacién
para la obtencién de los grados académicos de Maestria o Doctorado, que se encuentran disponibles en:
http://www.upch.edu.pe/epgvac

C.c. Vicedecano de la Facultad, Asesor, CoAsesor, Secretaria Académica EPGVAC
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Anexo 13

FOTOGRAFIAS DE LA CALIBRACION

Imagen 2: Modelos de estudio e instrumento para la calibracion



Imagen 3: Autora durante la calibracion

‘ |

Imagen 4: Asesora y especialista en Ortodoncia, durante la calibracion



Anexo 14
FOTOGRAFIAS DEL PROCEDIMIENTO

Imagen 6: Instrumentos y materiales para la toma de
modelos



Imagen 8: Medicion de valor real en boca



Imagen 9, 10 y 11: Escaneado intraoral
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Imagen 13: Resolucion del cuestionario y de la EVA



Imagen 14 y 15: Kits de salud oral



Anexo 15
Tabla 1a

Diferencia estadistica de la precision entre las medidas de los ancho mesio-distal de las piezas dentarias segun su valor real, escaneo intraoral y

modelo convencional

Valor Real Escaneo intraoral Modelo convencional
Pieza dentaria* Sig

Me D.E. Me D.E. Me D.E.
Pieza 11 8.50 0.66 8.60 0.63 8.50 0.64 0.699**
Pieza 13 8.50 0.69 8.29 0.75 8.50 0.82 0.084**
Pieza 14 7.50 0.66 7.40 0.65 7.50 0.63 0.686**
Pieza 16 10.50 0.84 10.56 0.70 10.50 0.74 0.214*
Pieza 21 8.50 0.69 8.59 0.62 8.75 0.61 0.194*
Pieza 23 8.50 0.81 8.08 0.76 8.50 0.73 0.073**
Pieza 24 7.50 0.48 7.45 0.53 7.50 0.54 0.819*
Pieza 26 10.25 0.75 10.76 0.69 11.00 0.65 0.004*
* ANOVA

** Kruskal Wallis



Anexo 16
Tabla 1b

Diferencia estadistica de la precision entre las medidas de los ancho mesio-distal entre valor real y escaneo intraoral, valor real v modelo

convencional, modelo convencional v escaneo intraoral

Valor Real - Escaneo intraoral

Valor Real - Modelo convencional

Modelo convencional - Escaneo intraoral

Pieza
dentaria

p p p p
Pieza 11  0.977 >0.05 0.626 >0.05 0.496 >0.05 0.452*
Pieza 13 0.219 >0.05 0.917 >0.05 0.412 >0.05 0.191%
Pieza 14 0.999 >0.05 0.987 >0.05 0.993 >0.05 0.986*
Pieza 16  0.261 >0.05 0.395 >0.05 0.962 >0.05 0.215%
Pieza21  0.443 >0.05 0.888 >0.05 0.213 >0.05 0.192*
Pieza 23  0.254 >0.05 0.979 >0.05 0.348 >0.05 0.197*
Pieza 24  0.841 >0.05 0.882 >0.05 0.996 >0.05 0.818*
Pieza 26  0.057 >0.05 0.006 <0.05 0.691 >0.05 0.004*
Prueba Post Hoc de ANOVA

* ANOVA de un factor



Anexo 17

Tabla 2

Tiempo requerido para la toma de medida del ancho mesio-distal segiin método: valor real (medida en boca), escaneo intraoral y modelo

convencional
Valor Real Escaneo intraoral Modelo convencional
Tiempo
Prom D.E. V. min V.max |Prom D.E. V. min V.max |Prom D.E. V. min V. max
Primer cuadrante | 01:09 0.018 00:34 02:05 00:56 0.005 00:44 01:14 00:43 0.012 00:22 01:44
Segundo 01:15 0.021  00:38  02:50  [00:56  0.004  00:44  01:06 |00:43  0.014 0020  01:56

cuadrante




Anexo 18

Tabla 3

Aceptabilidad de los pacientes ante los procedimientos segun la toma de medida de valor real, escaneo intraoral v modelo convencional

Preguntas Respuestas Rango real Rango esperado
P2: Si tuvieras que repetir el procedimiento de toma de modelos en tu Si 36 28.17
proxima consulta odontoldgica. ;Aceptarias el método convencional?
No 10 2.17
P3: Si tuvieras que repetir el procedimiento de toma de modelos en tu  Si 46 46
proxima consulta odontolédgica. ;Aceptarias el método de escaneo
digital? No 0 0

Prueba Chi cuadrado

P<0.005 (0.00)




Anexo 19

Tabla 4
Comparacién de la aceptabilidad de ambos métodos seglin sexo
Alginato Escaner intraoral
Sexo n Me D.E. Me D.E.
Masculino 20 52.07 24.24 85.57 15.35
Femenino 26 44.33 21.43 87.63 18.33
TOTAL 46
Prueba U de Mann Whitney

p>0.001



Anexo 20

Tabla 5
Comparacién de la aceptabilidad sobre ambos métodos segun edad
Alginato Escaner intraoral

Edad n Me D.E. Me D.E.
17-29 30 50.52 22.75 90.72 14.06
30 -45 16 47.94 23.53 78.87 19.42
TOTAL 46

Prueba U de Mann Whitney

p<0,001



