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RESUMEN

Introduccion: La estomatologia digital ha incorporado el uso de escaneres
intraorales como una herramienta fundamental en el diagndstico, planificacion y
ejecucion de tratamientos odontoldgicos; sin embargo, la calidad del escaneado
intraoral depende en gran medida de la técnica y experiencia del operador. Durante
el proceso de aprendizaje, los estudiantes de pregrado pueden presentar dificultades
técnicas que se manifiestan en diversos errores durante el escaneado intraoral, los
cuales pueden comprometer la exactitud del modelo digital y afectar el diagndstico
y la planificacion del tratamiento. Objetivo: Identificar los errores mas frecuentes
durante el escaneado intraoral realizados por estudiantes de pregrado de
Estomatologia en el Centro de Simulacion en Salud (SISA) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Materiales y métodos: Se realizara un estudio de tipo
observacional, descriptivo y transversal. La poblacion estara conformada por 180
estudiantes de tercer afio de Estomatologia que participardn en las practicas
académicas de estomatologia digital en el SISA. La muestra estara constituida por
los archivos digitales de escaneado intraoral en formato STL correspondientes al
escaneado de la arcada superior, arcada inferior y registro de oclusion. Las variables
del estudio seran los errores durante el escaneado intraoral, el tipo de escaneado
intraoral, el tipo de error y la frecuencia de errores. Resultados esperados: Se
espera que la identificacion y clasificacién de los errores durante el escaneado
intraoral permita reconocer las etapas del procedimiento que presentan mayor
dificultad para los estudiantes. Conclusion: Los resultados permitan orientar
mejoras en la ensefianza del escaneado intraoral y en la formacion académica,
contribuyendo a optimizar la calidad del procedimiento y del modelo digital
obtenido en el ambito de la estomatologia digital.

Palabras clave: Escaneres intraorales; errores técnicos; estudiantes de
estomatologia; odontologia digital; modelos dentales.



ABSTRACT

Introduction: Digital dentistry has incorporated the use of intraoral scanners as a
core component of contemporary diagnostic, planning, and treatment workflows;
however, the quality of intraoral scanning remains highly operator-dependent.
During the undergraduate training, undergraduate students may present technical
difficulties that result in various errors during intraoral scanning, which can
compromise the accuracy of the digital model and subsequent diagnostic and
planning processes. Objective: To determine and characterize the most frequent
errors during intraoral scanning performed by undergraduate dentistry students at
the Centro de Simulacioén en Salud (SISA) of the Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Materials and methods: A cross-sectional, observational, and
descriptive study will be conducted. The population will consist of 180 third-year
dentistry students participating in academic digital dentistry training at SISA. The
sample will be composed of intraoral scanning digital files in STL format digital
files obtained from maxillary arch scans, mandibular arch scans, and occlusal
registrations. The study variables will be the presence of intraoral scanning errors,
type of intraoral scan, classification of error, and error frequency. Expected
results: The identification and classification of intraoral scanning errors are
expected to highlight the procedural stages associated with greater technical
difficulty for undergraduates. Conclusion: The findings are expected to inform
targeted educational strategies aimed at improving intraoral scanning training and
academic education, contributing to enhanced procedural performance and
improved digital model quality within undergraduate digital dentistry education.

Keywords: Intraoral scanners; technical errors; dental students; digital
dentistry; dental models.



I. INTRODUCCION

La estomatologia digital ha experimentado un crecimiento significativo en los
ultimos afios, incorporando el uso de escaneres intraorales como una herramienta
fundamental para el diagnostico, planificaciéon y ejecucion de tratamientos
odontologicos (1). El escaneado intraoral permite obtener modelos digitales
tridimensionales, optimizando el flujo de trabajo clinico y mejorando la comodidad
del paciente; sin embargo, la calidad del escaneo depende en gran medida de la

técnica empleada y de la experiencia del operador (1,3).

Diversos estudios han demostrado que, durante el proceso de aprendizaje, los
estudiantes de pregrado pueden presentar dificultades técnicas al realizar el
escaneado intraoral, lo que se traduce en errores frecuentes como escaneos
incompletos, distorsion de imagenes, omision de zonas criticas, mala angulacion
del escaner y deficiente control de la humedad (2,3). Estos errores se encuentran
estrechamente relacionados con la curva de aprendizaje y el nivel de entrenamiento

del operador, especialmente en contextos de formacion académica (2,4).

La presencia de errores durante el escaneado intraoral, tales como escaneos
incompletos (1,3,8), distorsion del modelo digital (1,3), omision de zonas criticas
(1,8), registros inexactos de contactos interproximales y relaciones oclusales (1,3),
asi como deficiente control de la humedad (8), puede afectar de manera directa la
exactitud del modelo digital obtenido, comprometiendo la correcta evaluacion

diagnostica y la planificacion del tratamiento (1,8). Un modelo digital inexacto



puede dificultar la identificacion precisa de margenes, contactos interproximales y
relaciones oclusales, lo que puede repercutir negativamente en el disefio y ajuste de

restauraciones odontologicas (1,3).

Asimismo, los errores en el escaneado intraoral pueden influir en el tratamiento
final del paciente, ocasionando restauraciones mal ajustadas, aumento del tiempo
clinico, necesidad de repetir procedimientos y posibles complicaciones a corto y
largo plazo (3,8). Por ello, resulta fundamental identificar los errores mas frecuentes
durante el escaneado intraoral realizado por estudiantes de pregrado, con la
finalidad de mejorar la formacién académica y optimizar la calidad de la atencion
odontoldgica. En ese contexto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;cuales
son los errores mas frecuentes durante el escaneado intraoral realizados por
estudiantes de pregrado de Estomatologia en el Centro de Simulacion en Salud

(SISA) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia?



II. OBJETIVOS

Objetivo general:
Identificar los errores mas frecuentes durante el escaneado intraoral realizados por
estudiantes de pregrado de Estomatologia en el Centro de Simulacion en Salud

(SISA) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Objetivos especificos:

1. Clasificar los errores mas frecuentes durante el escaneado intraoral realizados
por estudiantes de pregrado, segtin el tipo de error descrito en la literatura.

2. Analizar como los errores identificados durante el escaneado intraoral pueden
influir en la calidad del modelo digital, el diagndstico y la planificacion del
tratamiento odontologico.

3. Cuantificar la frecuencia de los errores mas comunes durante el escaneado
intraoral realizados por estudiantes de pregrado, segtin lo reportado en los estudios

incluidos.



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal.

Poblacion y muestra
La poblacion del estudio estara conformada por 180 estudiantes de tercer afio de la
carrera de Estomatologia que participaran en las practicas académicas de
estomatologia digital realizadas en el Centro de Simulacion en Salud (SISA).
La muestra estara constituida por los archivos digitales de escaneado intraoral en
formato Standard Tessellation Language (STL) generados por dichos estudiantes
durante las practicas académicas, correspondientes a:

e Escaneado de la arcada superior

e Escaneado de la arcada inferior

e Registro de oclusion
El tamafio muestral corresponderd al total de estudiantes que cumplan con los

criterios de inclusion establecidos durante el periodo de recoleccion de datos.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
- Archivos STL generados por estudiantes de tercer afio de Estomatologia.
- Escaneados realizados en el Centro de Simulacion en Salud (SISA).
- Escaneados que incluyan arcada superior, arcada inferior y registro de

oclusion.



- Archivos digitales compatibles con el software Meshmixer.
- Archivos que puedan ser abiertos y visualizados correctamente para su
evaluacion.
Criterios de exclusion:
- Archivos STL incompletos, corruptos o dafiados que no permitan una
adecuada evaluacion.
- Archivos digitales duplicados.

- Escaneados que no correspondan a la arcada indicada.

Variables del estudio
Las variables del estudio seran:

e Errores durante el escaneado intraoral.

e Tipo de escaneado intraoral.

e Tipo de error durante el escaneado intraoral.

e Frecuencia de errores.
Las definiciones conceptual y operacional de cada variable, asi como su tipo, escala
de medicion y valores, se encuentran detalladas en la tabla de operacionalizacion
de variables correspondiente (Anexo 1), de acuerdo con lo descrito en estudios

previos sobre escaneado intraoral (2,4,8).

Técnicas y procedimientos
Los estudiantes realizaran el escaneado intraoral de modelos de simulacion,
siguiendo el protocolo académico establecido para las practicas de estomatologia

digital. El procedimiento se llevara a cabo utilizando un escéner intraoral Medit



1700 (Medit Corp., Corea del Sur), obteniendo los archivos correspondientes al

escaneado de la arcada superior, arcada inferior y registro de oclusion.

Una vez finalizado el procedimiento, los archivos digitales seran exportados en
formato STL y almacenados en una base de datos codificada, con la finalidad de

preservar la confidencialidad de los estudiantes.

Posteriormente, los archivos STL seran evaluados mediante el
software Meshmixer, donde se realizard un analisis visual y técnico de cada modelo
digital, considerando aspectos relacionados con la exactitud, integridad y presencia

de distorsiones del escaneado intraoral.

La evaluacion se llevard a cabo utilizando una lista de verificacion (checklist)
previamente elaborada, que permitird identificar la presencia o ausencia de errores
relacionados con:

e Escaneado incompleto

e Omision de zonas criticas

e Distorsion del modelo digital

e Presencia de artefactos o ruido digital

e Superposicion o duplicacion de estructuras

o Deficiente registro de contactos interproximales (9,11)

o Deficiente registro de la relacion oclusal (12)
Cada error sera registrado de forma dicotomica (presente/ausente) para cada

archivo analizado.



Plan de analisis
Los datos recolectados serdn registrados en una base de datos y analizados
mediante estadistica descriptiva. Se calcularan:
o Frecuencias absolutas y porcentajes de cada tipo de error identificado
e Numero total de errores segin el tipo de escaneado intraoral (arcada
superior, arcada inferior y registro de oclusion)
o Distribucion de errores segun el tipo de escaneado intraoral
e Los resultados se presentaran en tablas y gréaficos, lo que permitira
identificar los errores mas frecuentes y comparar su distribucion entre los

diferentes tipos de escaneado intraoral.

Consideraciones éticas

El estudio no involucrard la participacion directa de pacientes ni el uso de
informacion clinica identificable, ya que se analizardn exclusivamente archivos
digitales obtenidos en un entorno de simulacion académica. Se garantizard la
confidencialidad de la informacion mediante la codificacion de los archivos STL,
evitando cualquier identificacion de los estudiantes. El estudio se desarrollara
respetando los principios éticos de integridad cientifica, confidencialidad y uso

responsable de la informacion, de acuerdo con las normas institucionales vigentes.



IV.  RESULTADOS ESPERADOS

Se espera identificar los errores mas frecuentes durante el escaneado intraoral
realizados por estudiantes de tercer afio de Estomatologia, a partir del analisis de
los archivos digitales en formato STL correspondientes al escaneado de la arcada

superior, arcada inferior y registro de oclusion.

Asimismo, se espera que algunos tipos de errores, como el escaneado incompleto,
la omision de zonas criticas y la distorsion del modelo digital, se presenten con
mayor frecuencia en comparacion con otros errores técnicos evaluados. Se espera
también observar diferencias en la frecuencia y tipo de errores segun el tipo de
escaneado intraoral, siendo el registro de la relacion oclusal una de las etapas con

mayor dificultad para los estudiantes.

Finalmente, los resultados esperados permitiran describir la distribucion de los
errores identificados y servirdn como base para proponer mejoras en la formacion
académica y en la ensefianza del escaneado intraoral durante las practicas de
Estomatologia incorporando estrategias de retroalimentacion formativa dirigidas
a los estudiantes, orientadas a la identificacion de los errores mas frecuentes y a

la forma de evitarlos.

Dicha retroalimentacion se apoyara en el refuerzo de las técnicas de escaneado

recomendadas por el fabricante, tales como el mantenimiento de una distancia



adecuada y constante entre el escaner intraoral y el modelo, la correcta secuencia
de escaneado y la cobertura sistematica de todas las superficies dentarias, con el
objetivo de mejorar progresivamente la calidad de los modelos digitales

obtenidos y el desempeio de los estudiantes en entornos de simulacion.



CONCLUSIONES

1. El presente proyecto permitira identificar los errores mas frecuentes
durante el escaneado intraoral realizados por estudiantes de
pregrado, a partir del andlisis de los archivos digitales obtenidos
durante las practicas académicas de estomatologia digital.

2. Laidentificacion y clasificacion de los errores durante el escaneado
intraoral contribuira a reconocer las etapas del procedimiento que
presentan mayor dificultad para los estudiantes, especialmente en el
escaneado por arcadas y en el registro de la relacion oclusal.

3. Losresultados del estudio serviran como base para proponer mejoras
en la ensefianza del escaneado intraoral y en la formacion académica
de los estudiantes, con el fin de optimizar la calidad del
procedimiento y del modelo digital obtenido.

4. Eldesarrollo de este proyecto aportara informacion relevante para la
mejora continua de las précticas de estomatologia digital en el

ambito académico.

10
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Presupuesto

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Descripcion

Precio unitario
S/

Cantidad

Total S/

Computadora

8000

1

8000

Transporte

600

600

Total

8600

8600

Cronograma

Actividad mes

Enero Febrero

Marzo

Abril

Presentacion
proyecto

Aceptacion del
proyecto

Obtencion de datos

Analisis de datos

Informe final
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ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion Definicion Tipo Escala Valores
conceptual operacional de
medicion
Errores Fallas técnicas | Se Cualitativa | Nominal | a. Presencia
durante el | que se identificaran b. Ausencia
escaneado | producen como
intraoral durante el errores
proceso de aquellas
escaneado alteraciones
intraoral y que | observables
afectan la en los
calidad, archivos
integridad o STL
exactitud del generados
modelo digital | por los
tridimensional. | estudiantes,
detectadas
mediante la
evaluacion
en el
software
Meshmixer.
Tipo de Etapa del Cada Cualitativa | Nominal | 1. Presencia
escaneado | procedimiento | archivo STL 2. Ausencia
intraoral de escaneado sera
intraoral clasificado
realizada segin
durante la corresponda
practica al escaneado
académica. de arcada
superior,
arcada
inferior o
registro de
oclusion.
Tipo de Clasificacion | Cada error Cualitativa | Nominal | 1. Presencia
error de los errores | sera 2. Ausencia
durante el | técnicos identificado
escaneado | descritos enla | visualmente
intraoral literatura en el archivo
asociados al STL durante

su analisis




escaneado en
intraoral. Meshmixer,
de acuerdo
con criterios
previamente
establecidos.
Frecuencia | Numero de Se Cuantitativa | Discreta Presencia
de errores | veces que contabilizara Ausencia
ocurre un error | la cantidad
durante el de errores
escaneado identificados
intraoral. en cada
archivo STL
y por tipo de

escaneado.




Anexo 2: Lista de cotejo de errores frecuentes durante el escaneado intraoral

Codigo del archivo STL:

Tipo de escaneado: 0] Arcada superior [0 Arcada inferior [

Registro oclusal

Fecha de evaluacion: A
N.° Error evaluado Presencia Ausencia
1 Escaneado O O
incompleto

2 Omision de zonas O O
criticas

3 Distorsion del O O
modelo digital

4 Presencia de O O
artefactos o ruido
digital

5 Superposicion o O O
duplicacion de
estructuras

6 Deficiente registro O O
de contactos
interproximales

7 Deficiente registro O O
de la relacion
oclusal

8 Falta de continuidad | [ I
de superficies

9 Otros O O




