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RESUMEN

Antecedentes: La exactitud en la transferencia de implantes constituye un factor
determinante para el ajuste pasivo y el ¢éxito de las rehabilitaciones
implantosoportadas. En pacientes edéntulos totales, la transferencia de implantes
mediante técnicas convencionales y digitales representa un desafio debido a la
complejidad geométrica de las arcadas completamente desdentadas. En los ultimos
afos, se han desarrollado diferentes estrategias para optimizar la exactitud de los
registros digitales, incluyendo el uso de elementos auxiliares que proporcionan
referencias adicionales durante el escaneo. Objetivo: Evaluar la exactitud de la
transferencia de implantes multiples en edéntulos totales utilizando impresion
convencional con polivinilsiloxano (CV) y escaneo digital intraoral con elemento
auxiliar (IOS+JIG). Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio experimental in
vitro utilizando un modelo maestro mandibular completamente edéntulo con cinco
implantes rectos. Se obtuvieron 36 muestras distribuidas en tres grupos (n = 12):
CV, IOS e IOS+JIG. Para el grupo convencional se emple6 la técnica de impresion
ferulizada con cubeta abierta, mientras que para los grupos digitales se utilizaron
cuerpos de escaneo y un escaner intraoral. Todos los registros fueron convertidos
en archivos STL y analizados mediante el software Geomagic Control X®. La
exactitud fue evaluada mediante mediciones lineales y angulares. La veracidad se
determind mediante la desviacion respecto al modelo patrén y la precision mediante
la variabilidad de las mediciones repetidas. Resultados: No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la veracidad lineal entre los grupos
evaluados (p = 0,052). Sin embargo, se encontraron diferencias significativas en la
precision lineal (p = 0,001), asi como en la veracidad angular (p = 0,0001) y la
precision angular (p < 0,0001). El grupo IOS presentd los mejores resultados en las
mediciones angulares, mientras que el grupo IOS+JIG mostré la mejor precision
lineal. Conclusiones: La exactitud de la transferencia de implantes multiples varid
segun la técnica utilizada. Aunque la veracidad lineal fue similar entre los grupos,
se observaron diferencias en la precision lineal y en las mediciones angulares. El
escaneo intraoral presentd menores desviaciones en las mediciones angulares,
mientras que el uso de un elemento auxiliar mostré menor desviacion en la precision
lineal. En conjunto, ninguna técnica present6 superioridad global sobre las demas.

Palabras claves: Implantes dentales; Exactitud; Escaneo intraoral;
Polivinilsiloxano; Edentulismo; Protesis sobre implantes.



ABSTRACT

Background: Accuracy of implant transfer is a determining factor for passive fit
and the success of implant-supported rehabilitations. In completely edentulous
patients, implant transfer using conventional and digital techniques is challenging
because of the geometric complexity of fully edentulous arches. In recent years,
different strategies have been developed to optimize the accuracy of digital
impressions, including the use of auxiliary devices that provide additional reference
points during scanning. Objective: To evaluate the accuracy of multiple implant
transfer in completely edentulous patients using conventional polyvinyl siloxane
impressions (CV) and intraoral digital scanning with an auxiliary device
(IOS+JIG:). Materials and Methods An in vitro experimental study was
conducted using a completely edentulous mandibular master model with five
straight implants. A total of 36 samples were obtained and distributed into three
groups (n = 12): CV, IOS, and IOS+JIG. For the conventional group, the splinted
open-tray impression technique was used, whereas the digital groups were scanned
using scan bodies and an intraoral scanner. All records were converted into STL
files and analyzed using Geomagic Control X® software. Accuracy was evaluated
through linear and angular measurements. Trueness was determined based on the
deviation from the reference model, whereas precision was determined based on
the variability of repeated measurements. Results: No statistically significant
differences were observed in linear trueness among the evaluated groups (p =
0.052). However, significant differences were found in linear precision (p = 0.001),
as well as in angular trueness (p = 0.0001) and angular precision (p < 0.0001). The
IOS group presented the lowest deviations in angular measurements, whereas the
IOS+JIG group showed the lowest deviations in linear precision. Conclusions: The
accuracy of multiple implant transfer varied according to the technique used.
Although linear trueness was similar among the groups, differences were observed
in linear precision and angular measurements. Intraoral scanning presented lower
deviations in angular measurements, whereas the use of an auxiliary device showed
lower deviations in linear precision. Overall, no technique demonstrated global
superiority over the others.

Keywords: Dental implants; Accuracy; Intraoral scanning; Polyvinyl siloxane;
Edentulism; Implant-supported prostheses.



I. INTRODUCCION

El edentulismo constituye un problema de salud bucal frecuente, especialmente en
adultos mayores, y puede afectar de manera importante la funcién masticatoria, la
estética y la calidad de vida de los pacientes. La rehabilitacion protésica tiene como
objetivo restablecer estas funciones, favoreciendo ademas el bienestar general y el
mantenimiento de un adecuado estado nutricional. Por ello, las protesis dentales
representan una alternativa terapéutica fundamental para la recuperacion funcional

de los pacientes edéntulos y la mejora de su calidad de vida (1,2).

A través del tiempo, la odontologia ha buscado con mayor énfasis la conservacion
de la salud, la funcion y la integridad de las estructuras dentarias. Asimismo, la
terapia con implantes en pacientes edéntulos totales ha evolucionado mediante el
desarrollo de diferentes técnicas de transferencia convencionales y digitales para la
confeccion de protesis implantosoportadas. El éxito de estas restauraciones depende
de la exactitud del flujo de trabajo protésico, ya que esta permite reproducir
fielmente los detalles clinicos y lograr un adecuado ajuste pasivo. Diversos factores
pueden influir en dicha exactitud, entre ellos la técnica y el material de impresion,
la deformacion elastica, la angulacion y profundidad de los implantes insertados, la

habilidad del operador y las caracteristicas de la superficie digitalizada (3,4,5).

Un paso crucial para ello es el procedimiento de transferencia, etapa que influye en
el ajuste de la protesis sobre los implantes (6). Asi mismo un desajuste de ésta

conlleva a complicaciones mecénicas y bioldgicas (7,8)

Hoy en dia para los procedimientos convencionales contamos con siliconas de

adicion como el Polivinilsiloxano, con ventajas clinicas de gran alcance gracias a



su excelente estabilidad dimensional, reproduccion de detalles, recuperacion
elastica, resistencia al desgarro (5,9), y rigidez moderada. (10). Investigaciones in
vitro sefalan: en pacientes edéntulos parciales y totales el método mas preciso para
la transferencia de implantes es la técnica de cubeta abierta y ferulizacion de los
postes de impresion, aumentando la estabilidad durante el procedimiento y

fabricacion del modelo (11,12).

Los Escaneres representan un paso esencial en el flujo de trabajo digital para la
fabricacion de las proétesis definitivas sobre implantes. Se ha informado que los
escaneos digitales pueden reducir la incomodidad del paciente, ahorran tiempo y
simplifican los procedimientos clinicos para el dentista (4,7), asi mismo esta técnica
puede reducir el margen de error causado por los métodos tradicionales de toma de

impresion, y proporcionar estructuras adecuadas. (13)

Las impresiones digitales se crean como imdgenes de superficie utilizando un
escaner intraoral. Estas imdgenes se envian como un archivo
Standard Tessellation Language (STL) al laboratorio para finalmente obtener un

modelo impreso. (14)

Existen muchos factores que pueden influir en la exactitud del escaneo como el tipo
de escaner intraoral, la longitud de la seccién escaneada. Otros autores han
observado una pérdida significativa de exactitud con el escéner intraoral cuando se
aumentaban las distancias entre los implantes, la estrategia de escaneo y la

geometria del cuerpo a escanear. (15, 16, 17)



Diversos estudios informan que no existen diferencias significativas respecto a la
exactitud evidenciando resultados iguales o mejores para los sistemas digitales que

para los métodos convencionales (12)

Las impresiones digitales de arcadas completas en rebordes edéntulos, debido a la
falta de variacion geométrica suele ser una de las tareas mas desafiantes para el
escaneo digital. Iturrate ef al. disefiaron un elemento auxiliar que mejoro
significativamente la exactitud de estos rebordes, especialmente en arcos cruzados,

independientemente del escaner utilizado. (16, 18, 19)

Segtin ISO 5725-1, La exactitud de las impresiones dentales se evalta sobre la base
de la veracidad y precision (20) La precision define en qué medida los escaneos
repetidos difieren entre si y la veracidad es la capacidad de una medicion para

igualar a su valor real. (21)

Esta investigacion presenta justificacion tedrica ya que aportara nuevas evidencias
actualizadas que permitira al clinico establecer criterios mas solidos para escoger
una determinada técnica de transferencia, para el éxito a largo plazo de las
restauraciones, evitando asi una serie de complicaciones bioldgicas y mecénicas; y
justificacion clinica ya que servird para identificar las ventajas y desventajas que
posee cada una de ellas. Ademas, que no existen muchos estudios que comparen la

exactitud en la técnica convencional y digital.

El propdsito del presente estudio es aportar evidencia sobre la exactitud de la
transferencia de implantes multiples en edéntulos totales mediante técnicas
convencionales y digitales, considerando la incorporacion de un elemento auxiliar

en el escaneo digital.



Por todo lo expuesto surge el planteamiento de problema: ;Cual de las técnicas de
transferencia de implantes multiples en edéntulos totales presenta mayor exactitud:
la técnica de impresion convencional con Polivinilsiloxano o la técnica de escaneo

digital utilizando un elemento auxiliar?



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar la exactitud de la transferencia de implantes multiples en edéntulos totales
utilizando diferentes técnicas: convencional con Polivinilsiloxano y Escaneo digital

utilizando un elemento auxiliar en edéntulos totales.

Objetivos especificos:

1. Medir la precision y veracidad de la transferencia de implantes multiples en
edéntulos  totales con impresiones convencionales utilizando
Polivinilsiloxano.

2. Medir la precision y veracidad de la transferencia de implantes multiples en
edéntulos totales con escaneo digital.

3. Medir la precision y veracidad de la transferencia de implantes multiples en
edéntulos totales con uso de elemento auxiliar y escaneo digital.

4. Comparar la precision y veracidad de la transferencia de implantes multiples
en edéntulos totales con impresiones convencionales utilizando

Polivinilsiloxano, escaneo digital y escaneo digital con elemento auxiliar.



III. HIPOTESIS:

Hipdtesis alternativa (Hi)
La transferencia de implantes multiples en edéntulos totales mediante la
técnica de escaneo digital con elemento auxiliar presenta mayor exactitud

que mediante la técnica de impresion convencional con polivinilsiloxano.

Hipotesis nula (Ho)

No existen diferencias estadisticamente significativas en la exactitud de la
transferencia de implantes multiples en edéntulos totales entre la técnica de
impresion convencional con polivinilsiloxano y la técnica de escaneo digital

utilizando un elemento auxiliar.



IV. MATERIALES Y METODOS

IV.1 Diseno del estudio

Este estudio es de tipo Experimental, in vitro

IV.2 Muestra

El tamafio muestral fue calculado tomando como referencia el estudio realizado por
Ke et al. 2023 (16), aplicando la formula estadistica de comparacion de medias
mediante el software STATA version 18 y utilizando los parametros reportados en
dicho estudio. El calculo determiné un tamafio minimo de 10 muestras por grupo.
Considerando posibles variaciones experimentales y con el propdsito de
incrementar la confiabilidad de las mediciones, se adiciond6 un 20%,

estableciéndose finalmente 12 muestras por cada grupo.

n=(Zian+2Z 1.8 *(Si>+ S»?)

Xi-X2)
Siendo:
n = tamafo de muestra.
Z1.a2=Nivel de confianza
Z 1p = Potencia
S1*= Varianza del grupo 1
S»*= Varianza del grupo 2
Xi= Media del grupo 1

X>=Media del grupo 2



n=(1.96+0.842)*"[(103.8)*+ (43.8)*] = 10

(207.4- 96.7)?
Para el presente estudio se utilizaran 12 muestras por grupo, distribuidas de la

siguiente manera:

- Primer grupo: 12 Archivos STL obtenidos con un escaner de laboratorio de
modelos de trabajo a partir de impresiones con Polivinilsiloxano con la
técnica de cubeta abierta (CV).

- Segundo grupo: 12 Archivos STL obtenidos a partir de escaneos Digitales
utilizando un escaner intraoral sin elemento auxiliar (I0S).

- Tercer grupo: 12 Archivos STL obtenidos a partir de escaneos digitales y
utilizacion de elemento auxiliar impreso en 3D utilizando un escéner

intraoral (IOS+JIG).

Criterios de seleccion:
- Modelos en yeso tipo IV bien definidos, nitidos, sin distorsiones, ni burbujas,
ni fracturas
- Modelos digitales nitidos en alta resolucion, sin distorsiones, ni sobreposicion

de iméagenes por doble escaneado.

IV.3 Definicion operacional de variables

Para la definicion de las variables se tomd como referencia el objetivo general del
estudio, a partir del cual se establecio la exactitud de la transferencia de implantes
como variable dependiente, evaluada mediante las dimensiones de veracidad y

precision, tanto en mediciones lineales como angulares. La veracidad se determind



mediante el valor absoluto de la desviacion de las mediciones obtenidas respecto al
modelo de referencia, mientras que la precision se determind mediante la
variabilidad de las mediciones repetidas dentro de cada grupo experimental. La
variable independiente correspondi6 a la técnica de transferencia, conformada por
tres categorias: impresion convencional con polivinilsiloxano (CV), escaneo digital
intraoral (IOS) y escaneo digital intraoral con elemento auxiliar (IOS+JIG). La

operacionalizacion detallada de las variables se presenta en el Anexo 1.

IV.4 Procedimientos y Técnicas

- Elaboracion del modelo maestro

- Transferencia y escaneo de Modelos de trabajo Convencionales

- Escaneo Intraoral y obtencion de Modelos digitales

- Disefo y fabricacion de Elemento auxiliar impreso en 3D

- Mediciones

- Analisis estadistico

e Elaboracion del Modelo maestro

Se utilizd6 una mandibula completamente edéntula prefabricada con encia
simulada (Mandibula Edéntula com Gengiva True, c6d. 4010 GT, Nacional
Ossos, Brasil), la cual fue empleada como modelo maestro para el presente
estudio. Inicialmente, la superficie del modelo fue digitalizada mediante un
escaner de laboratorio Virtuo Vivo (Straumann, Basilea) para obtener un
archivo STL. Posteriormente, se realizé una tomografia computarizada de haz
conico (CBCT) del modelo maestro, obteniéndose un archivo DICOM. Ambos
archivos fueron transferidos al software de planificacion y disefio Exoplan 3.1

donde se realiz6 la planificacion virtual de la posicion de los implantes.



La guia quirurgica resultante fue fabricada mediante una impresora 3D (Shining
3D AccuFab-D1) y utilizada para la colocacion de cinco implantes distribuidos
en el modelo maestro, siguiendo la distribuciéon implantaria propuesta por
Branemark (22), como se observa en la Figura 1. Se emplearon implantes de
conexion cono morse (S.I.N. Strong SW), Bone Level, de 3,8 mm de diametro
y 10 mm de longitud, con la finalidad de reproducir una situacién clinica

habitual.

Figura |

Distribucion de lox cinco implantes en el modelo maesiro

Los implantes fueron colocados perpendiculares al plano oclusal, paralelos
entre si y distribuidos de manera equidistante y simétrica sobre el reborde
edéntulo del modelo maestro (12). Posteriormente, se seleccionaron minipilares
conicos rectos de 0° (S.ILN. Strong SW), los cuales fueron instalados en el
modelo maestro utilizando una llave dinamométrica con torque de 20 Ncm,
siguiendo las indicaciones del fabricante, con el fin de realizar la transferencia

a nivel del pilar.
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Para la obtencion del modelo maestro digital, se posicionaron cinco cuerpos de
escaneo (Jig de Escaneo Minipilar, cod. JBMA) sobre los minipilares y el
conjunto fue escaneado mediante un escaner de mesa 3Shape (3Shape,
Copenhague, Dinamarca). Finalmente, los datos obtenidos fueron exportados

en formato STL.

e Transferencia y Escaneo de Modelos de trabajo Convencionales

Se realizo la transferencia a nivel del pilar utilizando postes de impresion
ferulizados mediante la técnica de impresion de cubeta abierta (23). Para ello,
se fijaron cinco postes de impresion sobre los minipilares (S. I. N. Strong SW).
Se utiliz6 resina acrilica autopolimerizable (GC Pattern Resin LS, GC América,
Alsip, EE. UU.) como material de ferulizaciéon para crear barras de resina.
Después de 24 horas, las barras de resina fueron seccionadas con un disco de
diamante y posteriormente reconectadas con una cantidad minima del mismo
material para reducir la contraccion de polimerizacion; luego, se almacenaron

durante 24 horas (12).

Se fabric6 una cubeta personalizada utilizando resina acrilica
autopolimerizable, con un relieve de 2 mm para el material de impresion.
Asimismo, se confecciond una ventana amplia en la cubeta para permitir el
acceso a los tornillos de las cofias y facilitar su manipulacion durante la toma
de impresion. Se aplico adhesivo para cubetas (Universal Tray Adhesive,
Zhermack Spa, Italia) en la superficie interna de la cubeta personalizada y se

dejo secar durante cinco minutos, segin las indicaciones del fabricante.
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Posteriormente, se utiliz6 material de impresién de polivinilsiloxano (Panasil
Initial Contact Light, Kettenbach, Alemania) mediante técnica de doble mezcla
en un solo tiempo. La cubeta fue asentada sobre el modelo maestro con presion
suave hasta contactar con los cinco topes. Una vez completada la
polimerizaciéon del material de impresion durante 3 minutos, segun el
fabricante, se desenroscaron las cofias de impresion y se separd la cubeta del

modelo maestro.

Para la obtencion de los modelos de trabajo se posicionaron analogos de
minipilar (Cod: ANMA 4800) sobre los postes de impresion y se simulo el
tejido gingival periimplantario mediante silicona rigida escaneable (Gingisole
Rigido, Premium Plus Japan). Posteriormente, se realizé el vaciado del modelo
en un solo tiempo utilizando yeso dental tipo IV de baja expansion (Elite Rock,
Zhermack, Italia). La mezcla del yeso se efectud siguiendo la proporcion
recomendada por el fabricante y fue preparada mediante una mezcladora al
vacio (Renfert Twister Evolution); posteriormente, el material fue vertido con
ayuda de vibrador para favorecer su adaptacion y reducir la incorporacion de
burbujas. Los modelos se dejaron fraguar antes de ser separados de las

impresiones. Este procedimiento se repitio 12 veces.

Todos los modelos de trabajo fueron recortados y almacenados a temperatura

ambiente durante un minimo de una semana antes de su escaneo (12).

Posteriormente, los modelos fueron equipados con los mismos cuerpos de

12



escaneo, escaneados mediante un escaner de mesa 3Shape (3Shape,
Copenhague, Dinamarca). y exportados como archivos STL.

e Escaneo Intraoral y Obtencion de Modelos digitales

Antes de comenzar los procedimientos de escaneo, el escaner intraoral fue

calibrado de acuerdo con las indicaciones del fabricante.

Se crearon dos escenarios experimentales: En el primer escenario, se simul6 un
procedimiento de escaneo intraoral conectando cuerpos de escaneo (Jig de
Escaneo Minipilar, Cod: JBMA) sobre los minipilares cénicos del modelo
maestro. Se realizaron 12 escaneos utilizando un escaner intraoral Medit 1700
(Medit Corp., Seul, Corea del Sur). El protocolo de escaneo se inicid en el
extremo posterior derecho del modelo mediante un recorrido continuo sobre los
cuerpos de escaneo y el reborde edéntulo hasta alcanzar el extremo posterior
izquierdo. Posteriormente, se continud con el registro de la superficie vestibular
de la arcada y los tejidos blandos adyacentes, finalizando con el registro de la
superficie lingual. El procedimiento se repitid hasta obtener 12 archivos STL,
los cuales fueron exportados al software de ingenieria inversa Geomagic

Control X™ para su medicion y analisis de similitud.

En el segundo escenario, se digitalizé la misma arcada completa utilizando un
elemento auxiliar impreso en 3D. Para ello, el elemento auxiliar fue posicionado
haciendo coincidir sus orificios circulares con los cuerpos de escaneo
previamente instalados sobre los minipilares conicos. Posteriormente, con la
finalidad de evitar movimientos durante el escaneo y facilitar su posterior retiro

sin dafar los componentes, se emple6 una barrera de resina fotopolimerizable
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(OpalDam®, Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EE. UU.) como medio
de fijacion entre el elemento auxiliar y los cuerpos de escaneo. Se siguid el
mismo protocolo de escaneo empleado en el primer escenario hasta obtener 12
archivos STL correspondientes al grupo con elemento auxiliar. Los cuerpos de

escaneo permanecieron instalados durante todo el procedimiento.

Todos los escaneos fueron realizados por un mismo investigador con el
proposito de minimizar sesgos operatorios. Asimismo, las condiciones de
temperatura y humedad se mantuvieron constantes durante todos los

procedimientos de escaneo.

¢ Diseiio y fabricacion de Elemento auxiliar impreso en 3D

El disefio del elemento auxiliar fue realizado utilizando el software de modelado
y edicion de mallas 3D Meshmixer. Posteriormente, se genero el archivo en
formato STL y los prototipos fueron fabricados mediante impresion 3D
utilizando una impresora SHINING 3D AccuFab-D1 y resina de impresion 3D

SHINING 3D Dental Model (DM12).

e Mediciones

Para evaluar la exactitud, se utilizo el software de ingenieria inversa Geomagic
Control X™ para realizar la superposicion de los archivos STL
correspondientes a cada modelo de inspeccion con el archivo STL del modelo
patron. Los cinco cuerpos de escaneo fueron seleccionados como éarea de
registro y cada modelo de prueba fue alineado con el modelo de referencia

mediante el algoritmo de mejor ajuste (best fit).
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Posteriormente, el software detectdé automaticamente la geometria de los
cuerpos de escaneo y establecid los puntos centrales y ejes longitudinales
correspondientes a los cinco aditamentos. Las mediciones angulares se
realizaron mediante la proyeccion de los ejes longitudinales de los cuerpos de
escaneo respecto a un plano horizontal comun definido en el modelo patron,

mientras que las mediciones lineales se efectuaron entre los puntos centrales de
los cuerpos de escaneo.

Se obtuvieron diez mediciones lineales y diez mediciones angulares

correspondientes a las relaciones 1-2, 1-3, 1-4, 1-5, 2-3,2-4,2-5,3-4,3-5y

4-5. Cada técnica fue evaluada en 12 muestras.

La veracidad fue determinada mediante la desviacion de las mediciones
respecto al modelo patron, mientras que la precision fue establecida a partir de

la variabilidad de las mediciones repetidas dentro de cada grupo experimental.
(Figura2y 3)

1. MEDICIONES LINEALES (DISTANCIAS)

Relaciones lineales evaluadas (10):
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Figura 2. Representacion esquermdatica de las mediciones lineales realizadas entre los cuerpos de escaneo
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2. MEDICIONES ANGULARES (ANGULOS) 1 A 5
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Figura 3. Representacidn esquemitica de las mediciones angulares reaizadas entre fos cuerpos de escaneo

IV.5 Aspectos éticos del estudio.

Se realiz6 el estudio luego de recibir la aprobacion de Direccion
Universitaria de Asuntos de la Investigacion (DUARI) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y de la Unidad Integrada de Gestion de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT) de las Facultades de
Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria.

Se realizé la inscripcion en el SIDISI (Sistema Descentralizado de
Informacion y Seguimiento a la Investigacion).

Se presentd el certificado del curso de Conducta Responsable en
Investigacion, emitido por el CITL

Se presentd el certificado emitido por: Geomagic Control X ™ (Anexo 2).
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IV.6 Plan de analisis.

Para la realizacion del presente estudio se efectud un analisis descriptivo mediante
medidas de tendencia central y dispersion (media, mediana, desviacion estandar y
rango intercuartilico) para describir las variaciones métricas de las distancias y
angulos obtenidos en la transferencia de implantes multiples mediante impresion
convencional con polivinilsiloxano, escaneo digital y escaneo digital con elemento

auxiliar.

Los célculos estadisticos fueron realizados utilizando el software STATA version
18.0. Se evaluaron por separado cuatro variables de medicion: veracidad lineal,

precision lineal, veracidad angular y precision angular.

La distribucion de los datos fue evaluada mediante la prueba de Shapiro—Wilk. Para
la comparacion entre los tres grupos experimentales se utilizo la prueba ANOVA
de un factor cuando los datos presentaron distribucion normal y la prueba de
Kruskal-Wallis cuando no cumplieron el supuesto de normalidad. Se considerd un

nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

Cuando se identificaron diferencias estadisticamente significativas, se realizaron
comparaciones por pares entre grupos mediante pruebas post hoc de Scheffé para
las variables que presentaron distribucion normal y mediante la prueba U de Mann—

Whitney para aquellas que no cumplieron el supuesto de normalidad.
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V. RESULTADOS

En el presente estudio se evalud la exactitud de la transferencia de implantes

multiples en edéntulos totales mediante tres técnicas: impresion convencional con

polivinilsiloxano (CV), escaneo intraoral sin elemento auxiliar (IOS) y escaneo

intraoral con elemento auxiliar (IOS+JIG).

El grupo CV presento6 una veracidad promedio de 0,074 mm y una precision
promedio de 0,813 mm para las distancias. En los angulos, la veracidad
promedio fue de 0,804° y la precision promedio de 6,627°, evidenciando
una mayor variabilidad en las mediciones obtenidas (Tabla 1).

El grupo 10S presentd una veracidad promedio de 0,082 mm y una precision
promedio de 1,088 mm para las distancias. Respecto a los angulos, la
veracidad promedio fue de 0,286° y la precision promedio de 3,129°,
mostrando una menor desviacion angular en comparacion con el grupo CV
(Tabla 2).

El grupo IOS+JIG present6 una veracidad promedio de 0,071 mm y una
precision promedio de 0,576 mm para las distancias. En los angulos, la
veracidad promedio fue de 0,462° y la precision promedio de 4,256° (Tabla
3).

Al compara la precision y veracidad entre las técnicas evaluadas, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en la veracidad de las
distancias (p = 0,052). Sin embargo, se encontraron diferencias
significativas en la precision de las distancias (p = 0,001), asi como en la

veracidad y precision de los éangulos (p = 0,0001 y p < 0,0001,
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respectivamente), evidenciando un comportamiento diferencial entre los

grupos CV, IOS e IOS+JIG (Tabla 4).

Contraste de hipotesis

De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas entre las técnicas evaluadas en la precision
de las distancias, la veracidad angular y la precision angular; mientras que
no se observaron diferencias estadisticamente significativas en la veracidad
de las distancias. En consecuencia, la hipotesis alternativa planteada
presenta una contrastacion parcial, ya que las diferencias se presentaron solo
en algunas de las variables de exactitud evaluadas. En conjunto, estos
resultados no permiten establecer una superioridad global de una técnica

sobre las demas.
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VI. DISCUSION

El presente estudio evaluo la exactitud de la transferencia de implantes multiples en
edéntulos totales mediante impresion convencional con polivinilsiloxano (CV),
escaneo intraoral sin elemento auxiliar (IOS) y escaneo intraoral con elemento
auxiliar (I0OS+JIG), bajo un disefio experimental in vitro. Los resultados mostraron
que no existieron diferencias estadisticamente significativas en la veracidad lineal
entre las técnicas evaluadas; sin embargo, si se observaron diferencias significativas
en la precision lineal, asi como en la veracidad y precision angular, evidenciando

un comportamiento diferente entre los métodos de transferencia estudiados.

Respecto a las técnicas convencional y digital, en el presente estudio, ambas
mostraron una capacidad de transferencia aceptable. Alfaraj et al. 2026 (24), en una
revision sistematica y metaandlisis de 37 estudios, no encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la exactitud tridimensional global entre las
impresiones digitales y convencionales. Sin embargo, en el analisis de los estudios
con mas de cuatro implantes, las impresiones convencionales fueron ligeramente
favorecidas, con una diferencia estadisticamente significativa, aunque pequefia, en
la exactitud tridimensional global. De manera similar, Harfagar et al. 2025 (25), en
un estudio clinico realizado en pacientes con arcadas completamente edéntulas, no
encontraron diferencias estadisticamente significativas en las desviaciones lineales
ni angulares entre ambas técnicas, lo que indica una veracidad comparable en las
condiciones evaluadas. En contraste, Ke et al. 2023 (16), en un modelo mandibular
completamente edéntulo con cuatro implantes, reportaron una mayor veracidad y

precision de los escaneos digitales frente a la técnica convencional. En conjunto,
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estos resultados muestran que la comparacion entre las técnicas convencional y

digital presenta hallazgos variables.

En relacion con el uso del elemento auxiliar, los resultados del presente estudio
muestran diferencias segun el parametro evaluado. Ke et al. 2023 (16), en un
modelo mandibular completamente edéntulo, encontraron que la incorporacion de
landmarks mejor6 significativamente la veracidad y precision de los escaneos
digitales. De manera similar, Lyu et al. 2025 (26), en un modelo mandibular con
multiples implantes, encontraron que el uso de un dispositivo auxiliar puede
mejorar la exactitud del escaneo intraoral. Para cuatro y cinco implantes, no se
encontraron diferencias significativas en la exactitud entre el IOS con el dispositivo
auxiliar y la técnica convencional de cubeta abierta ferulizada; sin embargo, para
seis implantes, el IOS con el dispositivo auxiliar fue ligeramente menos exacto que
la técnica convencional. En concordancia con esta variabilidad, Cheng et al. 2024
(27), al comparar la impresion convencional, el IOS con y sin ferulizacién y la
fotogrametria en un modelo edéntulo con seis implantes, encontraron que la
inclusion de férulas redujo ligeramente las desviaciones tridimensionales y lineales
al inicio del recorrido del escaneo; sin embargo, no produjo una mejora general en
la exactitud del escaneo intraoral. En conjunto, estos hallazgos indican que el efecto
de los elementos auxiliares puede variar segin las condiciones y el parametro de

exactitud evaluados.

La evidencia reciente sobre la exactitud de las impresiones de arcada completa con

técnicas convencionales y digitales muestra resultados variables seguin la técnica y
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el parametro evaluado. Vankos et al. 2026 (28), en una revision sistematica y
metaanalisis de estudios in vitro, no encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las técnicas evaluadas al analizar la veracidad y precision de las
impresiones de implantes. Por su parte, Pachiou et al. 2026 (29), en una revision
sistematica de estudios clinicos, analizaron especificamente el uso de dispositivos
auxiliares durante el escaneo intraoral de arcada completa y encontraron que estos
pueden mejorar la exactitud, principalmente en las mediciones lineales; sin
embargo, los efectos sobre la desviacion angular y la precision fueron menos
consistentes. Asimismo, los autores resaltaron la importancia de contar con
protocolos de escaneo rigurosos. En conjunto, la evidencia reciente indica que los
elementos auxiliares pueden favorecer determinados componentes de la exactitud,
especialmente las mediciones lineales, aunque este beneficio no se observa de

manera uniforme en todos los pardmetros evaluados.

La interpretacion global de los resultados muestra que ninguna de las técnicas
evaluadas fue superior en todos los componentes de la exactitud. En el presente
estudio, las técnicas no presentaron diferencias significativas en la veracidad lineal;
sin embargo, si se observaron diferencias en la precision lineal y en las mediciones
angulares. En consecuencia, evaluar una técnica considerando inicamente una de
estas variables podria conducir a una interpretacion incompleta de su exactitud.

En el caso de los flujos digitales, su desempefio puede estar relacionado con
diversos factores, entre ellos el escaner intraoral empleado, la geometria y posicion
de los cuerpos de escaneo y la distribucion de los implantes. Asimismo, las

diferencias en los métodos empleados para cuantificar la exactitud, como el sistema
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de medicion, el procedimiento de superposicion y los criterios utilizados para
establecer las referencias geométricas, pueden contribuir a la variabilidad
observada entre estudios. A ello se suma la heterogeneidad de las muestras y de las
condiciones experimentales incluidas en las revisiones sistematicas, lo que puede
contribuir a la variabilidad de sus resultados y limitar su comparacion directa. En
este sentido, los resultados del presente estudio deben interpretarse considerando el

protocolo de adquisicion y el método empleado para cuantificar la exactitud.

Entre las limitaciones del presente estudio debe considerarse que fue realizado en
un entorno experimental controlado, asi como la evaluacion de un tnico sistema de
escaneo intraoral y de un disefio especifico de elemento auxiliar, lo que limita la
generalizacion de los resultados. Si bien el modelo experimental permitié controlar
las variables y estandarizar los procedimientos de adquisicion y medicion, las
condiciones in vitro no reproducen completamente las condiciones clinicas reales.
El uso del elemento auxiliar mostr6 ventajas en determinados pardmetros de
exactitud; sin embargo, estos resultados no permiten establecer una superioridad
general de esta estrategia. Como proyeccion, futuras investigaciones podrian
comparar diferentes sistemas de escaneo intraoral, asi como distintos disefios de
elementos auxiliares, incorporando estudios clinicos que permitan evaluar su
desempefio en escenarios reales. Del mismo modo, el desarrollo de tecnologias
digitales avanzadas, como la fotogrametria, refleja el interés por optimizar la
continuidad y estabilidad del registro digital, lo que abre nuevas posibilidades para

futuras investigaciones sobre la transferencia de multiples implantes.
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VII. CONCLUSIONES

1.

La técnica convencional con polivinilsiloxano presentd una exactitud
clinicamente aceptable para la transferencia de implantes multiples. En la
veracidad lineal, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las tres técnicas, aunque la convencional presentd una

mayor variabilidad.

El escaneo digital (I0OS) present6 el mejor desempefio en las mediciones
angulares, con menores desviaciones tanto en la veracidad como en la

precision angular respecto a las demas técnicas evaluadas.

El escaneo digital con elemento auxiliar (IOS+JIG) presentd el mejor
desempefio en la precision lineal, mostrando menores desviaciones entre las

mediciones repetidas en comparacion con las otras técnicas.

En conjunto, el desempefio de las técnicas varid segin el parametro de

exactitud evaluado, por lo que ninguna técnica presentd una superioridad

global sobre las demas.
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IX. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

TABLAS
Resultados

Tabla N°1: Medicioén de precision y veracidad de la transferencia de implantes
multiples en edéntulos totales con impresiones convencionales utilizando

Polivinilsiloxano.

Distancia (mm) Angulo (°)

Mediana RIQ Prom D.E Mediana RIQ Prom D.E

Veracidad 0.069 0.080 0.074 0.051  0.722 0.866 0.804 0.539

Precision  0.757 0.346 0.813 0.262  6.846 2.537 6.627 2.119

Nota. RIQ: rango intercuartilico; Prom: promedio; DE: desviacion estandar.

Tabla N°2: Medicion de precision y veracidad de la transferencia de implantes

multiples en edéntulos totales con escaneo digital.

Distancia (mm) Angulo (°)

Mediana RIQ Prom D.E Mediana RIQ Prom D.E

Veracidad 0.057 0.091 0.082 0.095 0.210 0.319 0.286 0.285

Precision  0.961 0.653 1.088 0.481  3.012 1.731 3.129 1.279

Nota. RIQ: rango intercuartilico; Prom: promedio; DE: desviacion estandar.
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Tabla N°3: Medicion de precision y veracidad de la transferencia de implantes

multiples en edéntulos totales con uso de elemento auxiliar y escaneo digital.

Distancia (mm) Angulo (°)

Mediana RIQ Prom D.E Mediana RIQ Prom D.E

Veracidad 0.040 0.060 0.071 0.083  0.375 0.433 0.462 0.386

Precision  0.482 0.370 0.576 0.269  4.463 3.484 4.256 1.855

Nota. RIQ: rango intercuartilico; Prom: promedio; DE: desviacion estandar.
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Tabla N°4: Comparacion de precision y veracidad de la transferencia de implantes multiples en edéntulos totales con impresiones

convencionales utilizando Polivinilsiloxano, escaneo digital y escaneo digital con elemento auxiliar.

Distancia (mm) Angulo (°)

Grupo Mediana RIQ Prom D.E Valor p Mediana RIQ Prom D.E Valorp
Veracidad

cv 0.069 0.080 0.074 A 0.051 0.722 0.866 0.804 AB 0.539

10S 0.057 0.091 0.082B 0.095 0.052**  0.210 0.319 0.286 AC 0.285 0.0001**

IOS+JIG  0.040 0.060 0.071C 0.083 0.375 0.433 0.462BC 0.386
Precision

CVv 0.757 0.346 0.813 AB 0.262 6.846 2.537 6.627ab 2.119

10S 0.961 0.653 1.088 AC 0.481 0.001**  3.012 1.731 3.129ac 1.279 <0.0001*

IOS+JIG  0.482 0.370 0.576 BC 0.269 4.463 3.484 4.256 bc 1.855

* Prueba ANOVA un factor

** Prueba Kruskall Wallis

significancia p<0.05

Letras iguales significancia estadistica (valor p<0.05). Letras mayusculas prueba U Mann Witney. Letras minusculas prueba

post Hoc (scheffe)

33



GRAFICO DE CAJAS Y BIGOTES

Figura 4. Diagramas de cajas y bigotes de la veracidad y precision lineal y angular segin la técnica de transferencia de implantes
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Impresién convencional - Escaneo intraoral - Escaneo intraoral
con polivinilsiloxano (sin elemento auxiliar) con elemento auxiliar

Nota: La linea dentro de la caja representa la mediana; los limites de la caja corresponden al rango intercuartilico (Q1-Q3);
los bigotes muestran el rango sin valores atipicos (1.5 X IQR) y los puntos representan valores atipicos.

Nota: CV: impresion convencional con polivinilsiloxano; I0S: escaneo intraoral sin elemento auxiliar; IOS+JIG: escaneo intraoral con elemento
auxiliar..
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Cuadro de Operacionalizacién de Variables

ANEXO 1

ESCALA
. DEFINICION VALORES O
VARIABLE DIMENSION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE , CATEGORIAS
MEDICION
Valor absoluto de la desviacion de Cuantitativa | Razon Micrémetros
Grado d . las mediciones lineales obtenidas continua (um)
d rado de (zle.r(fe’lmal respecto al modelo patréon. Las
Veracidad eluna mle 1§10n a mediciones se realizaron entre los
lineal Vafor realode puntos centrales de los cuerpos de
referencia. escaneo, obteniéndose diez
relaciones lineales correspondientes
a los pares 1-2, 1-3, 1-4, 1-5, 2-3,
Exactitud 2-4,2-5,3-4,3-5y4-5.
. alor absoluto de la desviacion uantitativa azon rados
(Dependiente) Valor absoluto de la desviacic Cuantitat Razc Grados (°)
P . angular obtenida respecto al modelo )
Grado de cercania o L dici i Continua
d dicion al patron. Las mediciones se realizaron
eluna mle d mediante la comparacion angular
Veracidad Vafor realode entre los ejes longitudinales de los
angular relerencia. cuerpos de escaneo, obteniéndose

diez relaciones angulares
correspondientes a los pares 1-2, 1—-
3,1-4,1-5,2-3,2-4,2-5,3-4,3-5
y 4-5.




Grado de Variabilidad de las mediciones Cuantitativa | Razon Micrémetros
concordancia entre lineales repetidas obtenidas dentro de | continua (um)
Precision mediciones cada grupo experimental.
lineal repetidas realizadas
bajo las mismas
condiciones.
Grado de Variabilidad de las mediciones Cuantitativa | Razon Grados (°)
concordancia entre | angulares repetidas obtenidas dentro | continua
Precision mediciones de cada grupo experimental.
angular repetidas realizadas
bajo las mismas
condiciones.
Procedimiento Procedimiento utilizado para Cualitativa | Nominal CvV
utilizado para registrar y transferir la posicion
registrar y transferir | tridimensional de implantes
Técnica de la posicion multiples mediante impresion 108
transferencia tridimensional de convencional con polivinilsiloxano
------ los implantes y sus | (CV), escaneo intraoral sin elemento
(Independiente) relaciones auxiliar (IOS) y escaneo intraoral
espaciales hacia un | con elemento auxiliar (IOS+JIG). IOSHIIG

modelo fisico o
digital.




ANEXO 2

Se presento el certificado emitido por: Geomagic Control X ™

CERTIFICADO DE PROCESAMIENTO DE MEDICIONES
A quien corresponda:

El Ing. Percy Apaza Ramos, identificado con DNI N.° B cctifica que ha
realizado el procesamiento y analisis de las mediciones correspondientes al proyecto de

investigacion titulado:

“COMPARACION DE LA EXACTITUD EN LA TRANSFERENCIA DE
IMPLANTES MULTIPLES CON POLIVINILSILOXANO Y ESCANEO DIGITAL
UTILIZANDO UN ELEMENTO AUXILIAR EN EDENTULOS TOTALES -
ESTUDIO IN VITRO”.

Desarrollado por la Cirujana Dentista Liz Karina Altamirano Condori, en calidad de

investigadora responsable, en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El andlisis de los modelos digitales tridimensionales y el procesamiento de las mediciones

fueron realizados mediante el software especializado en metrologia Geomagic Control X.

Version: X 2025.1
Tipo de licencia: PROFESIONAL

El procesamiento comprendi6é la evaluacion de las mediciones efectuadas sobre los
modelos digitales tridimensionales mediante el software Geomagic Control X
Professional version X 2025.1, ejecutandose bajo criterios técnicos de metrologia digital

que garantizan la precision, reproducibilidad y confiabilidad de los resultados obtenidos.

Se expide el presente certificado a solicitud de la interesada para fines académicos y de

sustentacion del trabajo de investigacion de especialidad.

Lugar y fecha: Cusco, 01 de julio de 2026.

.'?'Ca lou'w:'
I Parcy Rpaan Ramos n“""?‘“mo.
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ANEXO 3
FOTOS DEL PROCEDIMIENTO

ELABORACION DEL MODELO MAESTRO

Mandibula edéntula con guia
quirtrgica impresa 3D

Modelo maestro con pilares
montados sobre implantes

Modelo maestro con cuerpos de
escaneo

Archivo STL del modelo maestro



GRUPO CV (Polivinilsiloxano)

Cubeta individual prefabricada
sobre los transfers ferulizados

Posicionamiento de los transfers
en modelo maestro

Transferencia mediante cubeta abierta Aplicacion de silicona rigida escaneable
utilizando polivinilsiloxano (PVS)

Modelo en yeso correspondiente al Obtencion de 12 modelos de yeso
grupo CV correspondiente al grupo CV



Digitalizacion de los modelos del grupo Archivo STL de modelo CV

Ccv ‘
Obtencion de 12 archivos STL mediante
digitalizacion de los modelos de yeso
del grupo CV
GRUPO IOS

g_

Modelo maestro con cuerpos de escaneo

Escaneo del modelo maestro mediante
escaner intraoral Medit 1700

Imagen digital del escaneo Archivo STL correspondiente al grupo I0S



Obtencion de 12 archivos STL
correspondiente al grupo I0S

FABRICACION DE ELEMENTO AUXILIAR(JIG) IMPRESO EN 3D

GRUPO IOSHIIG

Fijacion y fotopolimerizacion del elemento
Modelo maestro con cuerpos de escaneo auxiliar sobre los cuerpos de escaneo

Modelo maestro con cuerpos de escaneo y

elemento auxiliar fijados Escaneo de cuerpos de escaneo y del

elemento auxiliar fijados



Imagen digital de escaneo con elemento Archivo STL correspondiente al grupo
auxiliar fijados IOSHIIG

‘ Obtencion de 12 archivos STL
correspondiente al grupo IOS+IJIG
mediante el uso del elemento
auxiliar
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