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Introducciodon

Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC

La toma de lmpresiones dentales es
fundamental en rehabilitacidn oral. La
odontologila digital ha introducido

escaneres 1ntraorales e 1mpresidn 3D como
alternativas a los métodos convencionales.
Sin embargo, la exactitud de los puntos de
contacto oclusales en maxima
intercuspidacidn obtenidos mediante flujos
digitales aun no ha sido suficientemente
caracterizada. Fste estudio compara 1la
exactitud de modelos digitales vy modelos
impresos en 3D frente a la fotografia
clinica con papel de articular como gold
estandar

Objetivo

Fvaluar 1la exactitud de los puntos de

Resultados

, Grupo dentario Comparacidn Kappa Interpretacidn
contacto oclusales en maxima : = L =
ir}tgrcuspidacion identli/ficados en modglos {ggégigggs S vs M 0,643 Sustancial
digltales, en comparacion con los obtenidos
en modelos fisicos 1mpresos en 3D ..

Incisivos
?B eflores S vs P 0,459 Moderada
: , Caninos
Materiales Y Métodos s(tp:lB)eriores S vs P 0,634 Sustancial
Molares .
inferiores M vs P 0,643 Sustancial
Disefio: Estudio experimental in vitro. (OLM)
| ) Molares .
Muestra: 20 estudiantes de Odontologia T0p§} ores S vs M 0,615 Sustancial
(UNICOC, per10dos 2024-2 v 2025-1),
muestreo aleatorio simple. |
2 ¢ Sector anterior: Concordancia moderada a sustancial
entre métodos digitales y gold estandar.
Escaner intraoral: Aoralscan 3 (Shining), % Sector posterior (molares) : Concordancia menor,
sin necesidad de polvo. especialmente en S vs P.
** Software VA modelo impreso: Concordancia
consistentemente buena (S vs M).
Impresion 3D: Impresora AcculFab-L4D, % Modelo impreso vs gold estdndar (M vs P): Desempefio
software Chitubox Dental, resina variable, con algunas concordanclas sustanciales pero

. . 1as.
fotopolimerizable. otras nulas

Conclusiones

Estandar de referencia: Fotografia clinica
concamara Canon EOS Rebel T7 vy papel de
articular accufilm de 7 micras

1. Los modelos digitales son confiables en el
sector anterilior (1ncislivos Yy canlnos), Pero su
exactltud dismlinuye en molares debido al error
acumulativo y la dificultad de acceso.

Analisis estadistico: Coeficiente Kappa de 2. Los modelos impresos en 3D son fieles al
Cohen (Landis & Koch), significancia p < archivo digital original, pero factores como
0,05. grosor de capa, contraccidn del material vy

orientacidn de 1mpresidn afectan su exactitud
frente a la realidad clinica.

3. Fxiste una brecha entre el registro
digital/impreso y la funcidédn clinica real, pues
la concordancia con la fotografia c¢linica fue
solo moderada en el mejor de los casos.

4. Los métodos digitales son herramientas
clinicamente uUtililes como complemento, pero no
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