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La toma de impresiones dentales es

fundamental en rehabilitación oral. La

odontología digital ha introducido

escáneres intraorales e impresión 3D como

alternativas a los métodos convencionales.

Sin embargo, la exactitud de los puntos de

contacto oclusales en máxima

intercuspidación obtenidos mediante flujos

digitales aún no ha sido suficientemente

caracterizada. Este estudio compara la

exactitud de modelos digitales y modelos

impresos en 3D frente a la fotografía

clínica con papel de articular como gold

estándar

Evaluar la exactitud de los puntos de

contacto oclusales en máxima

intercuspidación identificados en modelos

digitales, en comparación con los obtenidos

en modelos físicos impresos en 3D

Grupo dentario Comparación Kappa Interpretación

Incisivos 
inferiores S vs M 0,643 Sustancial

Incisivos 
superiores 
(PMD)

S vs P 0,459 Moderada

Caninos 
superiores 
(PD)

S vs P 0,634 Sustancial

Molares 
inferiores 
(OLM)

M vs P 0,643 Sustancial

Molares 
superiores 
(OPM)

S vs M 0,615 Sustancial
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Diseño: Estudio experimental in vitro.

Muestra: 20 estudiantes de Odontología

(UNICOC, periodos 2024-2 y 2025-1),

muestreo aleatorio simple.

Escáner intraoral: Aoralscan 3 (Shining),

sin necesidad de polvo.

Impresión 3D: Impresora AccuFab-L4D,

software Chitubox Dental, resina

fotopolimerizable.

Estandar de referencia: Fotografía clínica

concámara Canon EOS Rebel T7 y papel de

articular accufilm de 7 micras

Análisis estadístico: Coeficiente Kappa de

Cohen (Landis & Koch), significancia p <

0,05.

 Sector anterior: Concordancia moderada a sustancial

entre métodos digitales y gold estándar.

 Sector posterior (molares): Concordancia menor,

especialmente en S vs P.

 Software vs modelo impreso: Concordancia

consistentemente buena (S vs M).

 Modelo impreso vs gold estándar (M vs P): Desempeño

variable, con algunas concordancias sustanciales pero

otras nulas.

1. Los modelos digitales son confiables en el

sector anterior (incisivos y caninos), pero su

exactitud disminuye en molares debido al error

acumulativo y la dificultad de acceso.

2. Los modelos impresos en 3D son fieles al

archivo digital original, pero factores como

grosor de capa, contracción del material y

orientación de impresión afectan su exactitud

frente a la realidad clínica.

3. Existe una brecha entre el registro

digital/impreso y la función clínica real, pues

la concordancia con la fotografía clínica fue

solo moderada en el mejor de los casos.

4. Los métodos digitales son herramientas

clínicamente útiles como complemento, pero no

sustituyen la verificación clínica directa,

especialmente en zonas posteriores o

tratamientos de alta precisión oclusal.


