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RESUMEN

Los escéneres intraorales (IOS) han transformado la odontologia digital al
permitir la captura precisa de modelos 3D de las estructuras orales. Dentro de
este flujo de trabajo digital, el disefio de los scan bodies (SB) resulta
determinante para garantizar la precision y exactitud en la rehabilitacion sobre
implantes. Diversos estudios han demostrado que las propiedades geométricas,
los materiales y las configuraciones de los SBs influyen directamente en la
fidelidad de los registros digitales, pudiendo generar distorsiones o errores si no

estan correctamente disefados.

En contraste, los sistemas basados en fotogrametria, como el sistema PIC
Dental, han mostrado no ser dependientes a estas variables al emplear principios
de captacion especificos y unos marcadores fiduciales especificos, el
equivalente a los SBs, denominados PIC Transfers. Estos estan disefiados con
una morfologia en “bandera” y con puntos de referencia que permiten obtener
una transferencia altamente precisa de la posicion tridimensional de los

implantes.

La literatura actual expone que los IOS ven afectada su exactitud por el tipo de
SB empleado; sin embargo, este factor no habia sido tenido en cuenta, dado que
el sistema PIC Dental solo podia emplear los PIC transfers. Recientemente, PIC
Dental ha desarrollado una nueva versiébn denominada PIC transfers mini,
especialmente disefiada para casos clinicos con espacio reducido y para ser
usada en combinacion con los convencionales, a fin de favorecer la visibilidad
durante las captaciones intraorales. Sin embargo, alun no existe evidencia

cientifica sobre su desempefio en términos de precision y exactitud.

Por ello, este estudio se centrara en evaluar si los nuevos PIC transfers mini
afectan la precision y exactitud del sistema PIC app en impresiones de arcadas

completas rehabilitadas con multiples implantes.

Palabras clave: Ajuste pasivo, app, cuerpo de escaneo, exactitud,
fotogrametria, impresiones digitales, precision, rehabilitaciones sobre implantes,

sistema PIC dental.



ABSTRACT:

Intraoral scanners (IOS) have transformed digital dentistry by enabling the
precise capture of 3D models of oral structures. Within this digital workflow, the
design of scan bodies (SBs) plays a crucial role in ensuring accuracy and
precision in implant-supported rehabilitations. Several studies have
demonstrated that the geometric properties, materials, and configurations of SBs
directly influence the fidelity of digital records, potentially causing distortions or
errors if not properly designed.

In contrast, photogrammetry-based systems such as the PIC Dental system have
shown not to depend on these variables, as they employ specific capture
principles and fiducial markers equivalent to SBs, known as PIC transfers. These
are designed with a “flag-like” morphology and reference points that allow a highly

precise transfer of the three-dimensional implant position.

Current literature indicates that IOS accuracy is affected by the type of SB used;
however, this factor had not been previously considered, since the PIC Dental
system could only employ PIC transfers. Recently, PIC Dental has developed a
new version called PIC transfers mini, specifically designed for clinical cases with
limited space and intended to be used in combination with the conventional ones
to improve visibility during intraoral captures. Nevertheless, no scientific evidence

is yet available regarding their performance in terms of accuracy and precision.

Therefore, this study will focus on evaluating whether the new PIC transfers mini
affect the precision and accuracy of the PIC app system in full-arch impressions

of multiple-implant rehabilitations.

Keywords: Accuracy, app, digital impressions, implant-supported restorations,

passive fit, PIC dental system, photogrammetry, scan body, trueness
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INTRODUCCION
1. DIGITALIZACION EN EL CAMPO DE LA ODONTOLOGIA

1.1 Concepto de digitalizacion

La digitalizacién es un proceso mediante el cual las imagenes o documentos
analogicos o fisicos se convierten en formatos digitales, esto permite que los
datos puedan ser almacenados, procesados y transmitidos de manera
electronica. Segun la Real Academia Esparfiola (RAE) el término “digitalizar” se
define como la accion de registrar datos en formato digital o transformar
informacion continua, es decir, imagenes fotogréaficas, sonidos o libros en valores
numéricos. Cada numero o conjunto de nimeros representa una parte de la
informacion continua original. De esta forma, los datos se convierten en una serie

de nimeros que pueden ser almacenados y procesados en un ordenador.

1.2 Ladigitalizacion en la odontologia

La informética dental, también conocida como ciencia de la informacion aplicada
a la odontologia, es un area interdisciplinaria que integra tecnologias de la
informacion, andlisis de datos y sistemas de comunicacion dentro del ambito
odontoldgico. Esta area se dedica a crear, implementar y evaluar herramientas
digitales que mejoren la gestion, analisis y el uso de la informacién dental para

asi optimizar la atencién al paciente, la investigacion y la ensefianza. (1)

En los ultimos afos, el campo de la odontologia ha experimentado una evolucion
significativa con la utilizaciébn de diversas tecnologias digitales en diversos
aspectos de la préactica profesional, permitiendo asi, la transformacion de los
procedimientos y tratamientos dentales. La odontologia digital incluye una
variedad de técnicas y herramientas, entre ellas se destaca las imagenes en tres
dimensiones, los sistemas CAD/CAM para el disefio y la fabricacion, los 10S y
los laseres dentales. (2) Esto ha beneficiado significativamente el trabajo debido
a que anteriormente los procesos para la toma de impresiones dentales, creacion
de modelos y fabricacibn de protesis dentales eran procedimientos que
requerian de mucho tiempo. (3) Sin embargo con la introduccién de estas
técnicas y herramientas se ha podido agilizar el trabajo, mejorar la precision y

fiabilidad y promover un enfoque mas personalizado y centrado en el paciente.

(2)



1.3 Objetivos de la digitalizacién

La incorporacion de tecnologias digitales en odontologia ha mejorado
significativamente la precisibn diagnéstica, la eficiencia clinica y la
personalizacion del tratamiento esto es respaldado por un articulo de Gawali et
al. llamado "The Evolution of Digital Dentistry: A Comprehensive Review" en el
cual expone que la digitalizacion permite optimizar el flujo de trabajo, reducir
tiempos clinicos y mejorar la experiencia del paciente, al facilitar procedimientos

como la toma de impresiones y la fabricacion de restauraciones. (3)

La digitalizacion en odontologia ha potenciado la participacion del paciente
mediante herramientas visuales que clarifican las alternativas de tratamiento,
incrementando su satisfaccion y compromiso con este. Ademas, ha ampliado las
opciones terapéuticas, permitiendo avances significativos en protesis dental,
ortodoncia e implantes, transformando la odontologia restauradora con
tratamientos mas personalizados y mejorando los resultados funcionales y

estéticos. (2)

2. ESCANERES INTRAORALES

2.1 Escéaneres intraorales en odontologia

Los IOS representan un avance significativo en la odontologia contemporanea,
especialmente en el campo de la rehabilitacion oral. Estos dispositivos permiten
obtener representaciones digitales tridimensionales (3D) de los arcos dentales y
tejidos blandos de manera precisa, eliminando la necesidad de recurrir a las
técnicas tradicionales de impresion con materiales, que en muchas ocasiones
resultan incObmodas para el paciente y susceptibles a errores dimensionales. La
capacidad de generar imagenes detalladas y de alta resolucion mejora la
personalizacion de las restauraciones dentales, garantizando un ajuste 6ptimo y
una mejor adaptacion a la anatomia individual del paciente. Estructuralmente,
los 10S estan compuesto por varios componentes principales; el captador/emisor
gue se divide en cabezal de escaneo y cuerpo del dispositivo. El cabezal, que es
la parte que se introduce en la boca, contiene los sensores Opticos y las fuentes
de luz responsables de proyectar un patrén luminico sobre las estructuras orales
para capturar la informacion morfolégica necesaria y generar un modelo 3D
virtual con gran fidelidad. Por su parte, el cuerpo del escaner sostiene y conecta

el cabezal con el sistema interno de procesamiento, permitiendo una
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manipulacion ergondmica por parte del operador durante la toma de registros.
En su interior, el escaner integra un procesador que convierte la informacion
Optica capturada en archivos digitales, habitualmente en formatos STL, que
posteriormente son visualizados y gestionados en tiempo real a través de un
ordenador o pantalla tactil. Todo este flujo de trabajo es gestionado mediante un
software especializado que procesa y ajusta los datos para la posterior
fabricacion de restauraciones, protesis o guias quirdrgicas mediante tecnologias
CAD-CAM. Gracias a estas caracteristicas, los I0S no solo mejoran la eficiencia
y la comodidad para el paciente, sino que también optimizan los tiempos clinicos
y reducen los errores asociados a la manipulacion de materiales de impresiéon

convencional. (4-6)

En este contexto, como se ha mencionado anteriormente los I0S han ganado
terreno debido a su capacidad para generar impresiones digitales
tridimensionales (archivos STL) de alta resolucion, que permiten planificar y
fabricar restauraciones completas mediante flujos de trabajo digitales, mejorando
la eficiencia clinica y la experiencia del paciente. No obstante, cuando se trata
de escaneos de arcadas completamente edéntulas, la precision y exactitud del
escaneo son criticas, ya que la ausencia de referencias anatomicas dentarias
limita los puntos de orientacion para el escaner, generando desafios para
obtener un modelo virtual exacto. Estudios como los de Cheng et al. (7) y Vitai
et al. (8) han confirmado que la exactitud de los I0S varia entre dispositivos y
esta influenciada por multiples factores como las condiciones ambientales, la
experiencia del operador, caracteristicas especificas de los escaneres, cuerpos
de escaneo utilizados, entre otros. Aunque la tecnologia digital ha avanzado
considerablemente, todavia se observan diferencias importantes respecto a las
impresiones convencionales, especialmente en lo que respecta a la obtencion
de un ajuste pasivo adecuado, esencial para prevenir problemas mecanicos
como el aflojamiento o la fractura de las protesis. (7,8) En la actualidad, no existe
una norma universalmente aceptada que defina el margen de error clinico
permitido en arcadas edéntulas, investigaciones como las de Estibalez-
Recasens et al. (9) y Abdelrehim et al. (10) coinciden en que ciertos niveles de
desajuste pueden ser tolerados sin provocar complicaciones significativas.

Ambos sugieren que un desajuste horizontal de hasta 345 um y uno vertical de



hasta 160 um podrian considerarse clinicamente aceptables, el ajuste pasivo
ideal sigue siendo deseable, pero existen rangos funcionales dentro de los
cuales las rehabilitaciones implantosoportadas pueden mantenerse estables y
predecibles. (9,10)

2.2 Tecnologia de los escaneres intraorales

Los 10S utilizan una camara portétil junto con un ordenador y software
especializado para capturar con exactitud la geometria tridimensional de la
cavidad oral, empleando formatos digitales como el STL, que describe
geometrias compuestas por superficies triangulares. No obstante, existen
diversos formatos que pueden capturar caracteristicas adicionales como el color
y la textura, adecuados para diferentes necesidades clinicas. Todas las camaras
de los I0S funcionan proyectando luz sobre los tejidos, capturando esta
informacion como imagenes o videos que luego son procesados por el software

para generar modelos digitales precisos. (11)

Segun Richert et al. en su revision titulada “Intraoral Scanner Technologies: A
Review to Make a Successful Impression” exponen que la precision en la captura
de la geometria dental es crucial para tratamientos efectivos y personalizados.
Los 10S utilizan diferentes tecnologias de medicién de distancia a objetos, es
decir, principios 6pticos que permiten determinar la posicién espacial de cada
punto de la superficie dental y reconstruir su forma tridimensional. Entre estas se
incluyen la triangulacion Optica, la técnica confocal, el muestreo de frente de
onda activa y la fotogrametria, todas ellas fundamentales para garantizar la
fidelidad y exactitud de los modelos digitales obtenidos. A continuacion, se

detallan las diferentes tecnologias mencionadas:

- Triangqulacion: Es un método mateméatico que se usa para localizar un

objeto en el espacio basandose en los angulos y posiciones que son
medidos desde dos perspectivas diferentes usando un rayo laser
proyectado. Cuando la luz se refleja en el objeto, el sistema calcula el
angulo de incidencia o punto de reflexion y, de este modo, determina la
distancia desde la fuente del laser hasta la superficie del objeto. Este
proceso puede utilizar dos sensores distintos o un solo sensor con un
prisma para obtener las dos vistas requeridas, ya sea al mismo tiempo o
en tiempo distintos. Esta técnica es muy util en odontologia digital para

4



determinar con exactitud la forma de un diente 0 una zona especifica
dentro de la boca. (11,12)

- Técnica confocal: Es utilizada para obtener imagenes de alta resolucion a

través de la captura enfocada en diferentes profundidades. Esta técnica
depende de la habilidad para ajustar el enfoque en distintos niveles de
profundidad, permitiendo asi reconstruir una imagen tridimensional del
objeto examinado mediante la combinacion de mudltiples imagenes
enfocadas a diferentes distancias. Una desventaja que presenta es que
requiere una operacion cuidadosa y un equipo sofisticado, lo que puede
presentar desafios en entornos clinicos donde el espacio o la rapidez son
factores criticos. (11)

- Muestreo de frente de onda activa: Es una tecnologia avanzada que utiliza

un enfoque dinamico para la obtencién de imagenes. En este sistema, un
modulo de apertura se mueve en un patron circular alrededor del objeto,
capturando imagenes desde mdltiples angulos. Este movimiento permite
calcular con precision la distancia y profundidad del objeto basandose en
el patron de luz reflejada capturado por la cAmara, lo que da resultado a
reproducciones detalladas y tridimensionales. (11)

- Fotogrametria: Es una técnica que determina las coordenadas

tridimensionales de un objeto a partir del andlisis de imagenes capturadas
desde diferentes angulos. Se basa en la proyeccién de luz pasiva y un
software para analizar las imagenes capturadas por una camara estandar.
(11)

2.3 Limitaciones de los escaneres intraorales

2.3.1 Tipo de escéaner (tecnologia)

La eleccion del tipo de escaner intraoral tiene una influencia determinante en la
precision de las impresiones digitales de arcadas completas sobre implantes.
Las variaciones en la tecnologia de captura de datos y las especificaciones
técnicas de los escaneres afectan directamente la fidelidad de las
reproducciones digitales, siendo algunos dispositivos capaces de cumplir con los

estandares clinicos aceptables, mientras que otros no. (8)

Un estudio comparativo de doce I0OS realizado por Mangano et al. demostré que

el tipo de dispositivo influye de forma significativa en la precision de las
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impresiones digitales para arcadas completas sobre implantes. Utilizando
técnicas de superposicion mesh/mesh y nurbs/nurbs para evaluar la exactitud, el
estudio evidencio diferencias significativas entre los equipos. Escaneres como el
ITERO ELEMENTS 5D y el CS 3700 destacaron por sus bajos margenes de
error, lo que los posiciona como opciones confiables en la captura de detalles
esenciales para la planificacion protésica (13) Esto evidencia la importancia de
seleccionar adecuadamente el tipo de escaner, valorando no solo su eficacia
tecnologica, sino también su capacidad de responder adecuadamente a las
exigencias clinicas de los tratamientos implantolégicos en arcadas completas.

2.3.2 Patron de escaneo

El escaneo intraoral de arcadas completamente edéntulas rehabilitadas con
multiples implantes presenta desafios Unicos que requieren técnicas de escaneo
precisas y metodolégicamente adaptadas. Una técnica destacada es el escaneo
en zigzag, que facilita la captura integral de los cuerpos de escaneo al cubrir de
manera exhaustiva las superficies oclusal, vestibular y lingual. Para optimizar la
precision, algunos estudios sugieren iniciar el escaneo desde la superficie
oclusal y continuar hacia las superficies vestibular y lingual, utilizando
movimientos ondulantes que eviten la segmentacion de la imagen. Asimismo, se
ha demostrado que unir los cuerpos de escaneo mediante resinas compuestas
o dispositivos geométricos mejora la continuidad del escaneo, facilitando el
reconocimiento espacial por parte del software y aumentando la exactitud de la
digitalizacion. Estas técnicas ajustadas no solo aumentan la fidelidad de los
modelos digitales, sino que también contribuyen a la eficiencia del
procedimiento, permitiendo adaptaciones mas precisas y resultados protésicos

de mayor calidad. (14)

De igual manera, se ha comprobado que las variaciones en los métodos de
escaneo influyen directamente en la fidelidad y precision de las impresiones
digitales. Los resultados de un estudio realizado por Jamjoom et al. indican que
ciertas configuraciones mejoran notablemente la exactitud del modelo digital. En
particular, se encontr0 que la estrategia palatino-oclusal-vestibular es la mas
eficaz, optimizando la captura de la compleja topografia de los arcos
desdentados. (15)



Un analisis comparativo de cuatro diferentes técnicas de escaneo por Mizumoto
et al. resalta la necesidad de seleccionar de forma precisa el patron de escaneo
para maximizar tanto la precisibn como la exactitud de las impresiones
obtenidas. Las variaciones significativas en los resultados de precision
observadas entre las distintas técnicas enfatizan la influencia crucial de la
estrategia de escaneo empleada. Esta estrategia es vital para capturar
adecuadamente la geometria tanto de los implantes como del tejido edéntulo,
siendo un factor determinante en la produccion precisa de la protesis. La
adecuada eleccion del patron de escaneo, que debe alinearse con la topografia
especifica del arco y las caracteristicas de los implantes, es esencial para
minimizar los errores de digitalizacion y elevar la calidad de las impresiones
digitales. (16)

2.3.3 Area de escaneo

La precision de las impresiones digitales se ve considerablemente afectada por
el tamafio del area escaneada, siendo este un factor critico en arcadas
completamente edéntulas. A medida que se amplia el campo de escaneo,
especialmente hacia los extremos del arco, se incrementan los errores de
alineacion, lo que compromete la exactitud del modelo tridimensional. (17,18)
Esta problemética se intensifica en arcadas sin dientes debido a la ausencia de
referencias anatémicas naturales, que dificultan el mantenimiento de una
trayectoria precisa durante el escaneo. (19) Ademas, se ha observado que los
arcos de mayor tamafio presentan mayores desafios para lograr capturas
consistentes, mientras que en arcos mas pequefios los errores son
significativamente menores, lo que demuestra un mejor manejo del escaneo en

zonas reducidas. (18)

El estudio "Influence of different palatal morphologies on the accuracy of intraoral
scanning of the edentulous maxilla: A three-dimensional analysis" analiza como
la morfologia palatina influye en la precisién del escaneo intraoral en maxilares
desdentados. Mediante el uso de tipodontos con diferentes profundidades
palatinas, con y sin rugosidades, se evidencio que los paladares de profundidad
media ofrecen los mejores resultados en términos de precision y exactitud.
Asimismo, se observl que las rugosidades palatinas actian como referencias

naturales que mejoran significativamente la precision en paladares profundos,



facilitando el empalme de imagenes durante el escaneo. En conjunto, estos
hallazgos destacan la relevancia de considerar las caracteristicas anatdmicas
del paladar al seleccionar estrategias de escaneo digital, ya que dichas variables
pueden influir directamente en la calidad de los registros y, por ende, en el ajuste
y la funcionalidad de las prétesis en pacientes edéntulos. (20) Frente a estas
limitaciones, resulta fundamental adaptar la técnica de escaneado al tamafio y
morfologia del arco, asi como seleccionar escaneres con mejor rendimiento en

extensiones amplias.

2.3.4 Experiencia del operador

En la odontologia moderna, se ha demostrado que la precisién de los I0S esta
significativamente influenciada por la experiencia del operador. Un estudio
llamado “Influence of operator experience on the complete-arch accuracy and
time-based efficiency of three intraoral scanners” subray6é que los operadores
con conocimiento previo en sistemas de impresion digital alcanzan resultados
mAas precisos y eficientes, lo que resalta la importancia del dominio técnico en el
manejo de estas tecnologias. (21) Ademas, se observdé que incluso en
condiciones de angulacién y profundidad desafiantes de los implantes, los
operadores mas experimentados lograron mantener altos niveles de precision,
demostrando que la experiencia puede compensar las limitaciones tipicas de los

procedimientos de impresion digital. (22)

Por otro lado, Pesce et al. examinaron como la experiencia del operador afecta
la precision en situaciones clinicas de implantologia, mostraron que los
profesionales mas experimentados no solo realizan escaneos mas exactos, sino
gue también se adaptan mejor a las diferentes configuraciones de los implantes.
(23) Este hallazgo es corroborado por otro estudio realizado por Resende et al.
que sefala que la falta de experiencia se asocia con una reduccion en la
exactitud y la precision de los escaneos de arcos completos, lo que puede

resultar en complicaciones durante los tratamientos rehabilitadores. (17)

En su conjunto, estos estudios resaltan la vital importancia de recibir una
formacion adecuada y acumular experiencia practica para el uso eficiente de los
IOS.



A diferencia de los |0S, cuya precision y exactitud pueden verse comprometidas
por la experiencia del operador como se ha expuesto previamente, la literatura
disponible muestra que el sistema PIC Dental no se ve influenciado por este
factor. En el estudio clinico de Estibalez-Recasens et al., se describe que este
sistema permite registrar la posicion tridimensional de los implantes sin verse
afectado por variables como el operador, el patron de escaneado, la saliva o la
presencia de largos tramos edéntulos. Esto es debido a que el sistema PIC
emplea capturas fotogramétricas controladas, en lugar de reconstruir la
informacion a partir de multiples imagenes sucesivas, como ocurre con los |IOS.
Este enfoque permite  obtener reproducciones mas  estables,
independientemente de la habilidad del operador, lo que proporciona una ventaja
importante en la toma de impresiones digitales para rehabilitaciones de arcada

completa. (9)

2.3.5 Saliva, sangre y movilidad de tejidos

Segun el articulo de Mangano et al. (13), la efectividad de los IOS puede verse
notablemente afectada por la presencia de fluidos como la saliva y la sangre, los
cuales generan distorsiones oOpticas mediante reflejos y refracciones que
introducen artefactos en la imagen y reducen la precisién de las mediciones. Sin
embargo, tecnologias como la microscopia confocal y la triangulacién 6ptica han
demostrado una mayor capacidad para mitigar estas interferencias, ya que
permiten distinguir de manera mas precisa la superficie dental de los fluidos
circundantes. Ademas, la movilidad de los tejidos blandos representa otro
desafio relevante durante el escaneo, ya que puede generar errores en el
registro y la reconstruccion tridimensional del modelo. Por ello, es fundamental
gue el paciente mantenga una posicion estable durante el procedimiento. No
obstante, algunos dispositivos incorporan algoritmos que detectan y corrigen en
tiempo real pequefios movimientos, lo que contribuye a mejorar tanto la fidelidad

del escaneo como la eficiencia del proceso en condiciones clinicas reales. (13)

Del mismo modo el estudio de Tawfik et al. reafirma que la presencia de saliva
durante el escaneo intraoral puede afectar de forma considerable la precision en
la transferencia de implantes. La humedad generada por la saliva modifica la
reflectividad y la textura de las superficies, dificultando la captura de imagenes

exactas. En consecuencia, se observo que un entorno bucal mas seco mejora la
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calidad del escaneo, lo que resalta la importancia de controlar la humedad antes
y durante el procedimiento para garantizar registros digitales mas precisos y
confiables. (24)

2.3.6 Factores del ambiente

La iluminacion ambiental representa un factor determinante en la precision y
eficacia de los 10S, ya que cada modelo responde de manera distinta a las
condiciones luminicas del entorno clinico. Por ejemplo, el iTero Element ofrece
resultados mas precisos bajo luz intensa de la lampara dental, asi como en
ambientes con iluminacion general de sala, lo que favorece una captura de
imagen mas exacta y reduce errores en la digitalizacion. En contraste, el CEREC
Omnicam demuestra un rendimiento 6ptimo en completa ausencia de luz
ambiental, evidenciando una menor sensibilidad a las interferencias externas y
una mejor adaptacion a entornos controlados. Por su parte, el TRIOS 3 mejora
Su precision cuando se utiliza en condiciones de iluminacién moderada, como
las que se presentan en una sala dental sin luz directa, esto refuerza la
necesidad de adaptar el entorno luminico segun las caracteristicas tecnoldgicas

del escaner empleado. (25)

Ademas de la iluminacion, es esencial mantener la temperatura ambiental entre
20 y 21°C, con una presién del aire alrededor de 750 a 760 +5 mmHg y una
humedad del 45%. Estas condiciones meticulosamente controladas aseguran la
estabilidad en la captura de datos y aumentan la confiabilidad de los escaneos,
evitando problemas como la condensacion en la lente del escaner que podria

distorsionar las imagenes y comprometer la calidad del escaneo. (14)

2.3.7 Profundidad y angulacién de los implantes

Diversas investigaciones han abordado el efecto de la angulacion de los
implantes en la precision de las impresiones digitales realizadas con 10S, como
la de Carneiro Pereira et al. destacando que la angulacién es un factor clave, ya
gue angulaciones de hasta 15 grados permiten conservar una buena exactitud
en el escaneo, sin embargo, cuando este angulo se incrementa por encima de
dicho umbral, la capacidad del escaner para capturar de manera fiel la posicion
de los implantes se ve comprometida, afectando negativamente la calidad de la
imagen y, por ende, la exactitud de la transferencia protésica. (14) En contraste,

Geramipanah et al. sefialan que la angulacién de los implantes no presentd un
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impacto significativo sobre la precision de las impresiones digitales al emplear
dos I0S distintos, lo que sugiere que los avances tecnologicos actuales permiten
que estos dispositivos toleren variaciones en la angulacion sin afectar la

exactitud de los resultados. (18)

Mientras tanto el estudio de Sallorenzo y Gomez-Polo demuestra que la
angulacion de los implantes puede influir positivamente en la precision de los
IOS en arcadas edéntulas. Al comparar modelos con implantes paralelos frente
a otros con inclinaciones mesiales y distales, se observé una reduccion en los
errores de medicion tanto lineales como angulares en los casos angulados. Este
efecto fue mas pronunciado al utilizar un escaner disefiado especificamente para
implantes, la PiC Camera (PIC Dental), aunque también se evidencié con el
escaner convencional TRIOS 3. Segun los autores, esta mejora se debe a que
la disposicion angulada genera una geometria mas heterogénea, que ofrece
puntos de referencia adicionales durante el escaneo. Esto resulta especialmente
atil en arcadas completamente desdentadas, donde la ausencia de estructuras
anatémicas complica la alineacion digital. Por tanto, lejos de comprometer la
exactitud, la angulacion de los implantes puede facilitar una captura mas precisa
de su posicion y orientacion, optimizando la calidad de las impresiones digitales

en rehabilitaciones complejas. (26)

La profundidad de los implantes ha sido evaluada como un posible factor que
podria comprometer la precision de los I0S en arcadas completamente
edéntulas; sin embargo, la evidencia cientifica disponible indica que su impacto
no es significativo. Segun Giménez et al., aunque los implantes colocados a
diferentes profundidades entre 2 mm y 4 mm por debajo de la encia podrian, en
teoria, dificultar la captura precisa de los SBs, los resultados no mostraron
diferencias estadisticamente significativas en la precisiébn de las impresiones
digitales. (22) Este hallazgo sugiere que la profundidad no altera de manera
relevante la exactitud de la digitalizacion, al menos cuando se emplean
tecnologias avanzadas como el muestreo de frente de onda activa. Asimismo,
una revision sistematica realizada por Zhang et al. concluye que la profundidad
de los implantes no afecta la precision de los 10S de arcos edéntulos, siendo
otros factores como la distancia interimplante o la angulacién los que juegan un

rol mas determinante en la exactitud de las imagenes digitales. Por tanto, se

11



puede afirmar que la profundidad de los implantes, por si sola, no representa un
obstéaculo critico para obtener impresiones digitales precisas en rehabilitaciones

implantosoportadas de arcadas completas. (27)

2.3.8 Distancia entre implantes

La distancia entre implantes ha sido identificada como un factor critico que afecta
la precision y la exactitud de las impresiones digitales realizadas mediante 10S,
especialmente en arcadas edéntulas completas. Segun un estudio llamado
“Effects of inter-implant distance on the accuracy of intraoral scanner: An in vitro
study” a medida que la distancia entre los implantes aumenta, se incrementan
los errores tanto en la exactitud como en la precision de los modelos digitales
generados. Este fendmeno se evidenci6 al comparar distancias de 7 mm, 14 mm
y 21 mm, donde las distancias mayores produjeron mayores distorsiones,
aunque no siempre fueron clinicamente significativas. (28) Tanto Carneiro
Pereira et al. como Zhang et al. coinciden en que la distancia interimplantaria
influye de forma decisiva en la precision de las impresiones digitales. Mientras
los primeros proponen un rango 0ptimo de entre 16 y 22 mm para garantizar una
superposicion de imagenes fiable y una correcta transferencia de la posicion
implantaria al disefio protésico (14), Zhang et al. advierten que cuanto mas
distancia haya, méas desviaciones lineales y tridimensionales habra, reduciendo
la fidelidad del modelo digital en rehabilitaciones de arcadas completas. (27)

La pérdida de exactitud en los escaneos digitales se acentla notablemente en
arcadas edéntulas completas, donde la extension del campo de escaneo y la
distancia acumulada entre implantes generan una mayor susceptibilidad a
errores. Esta situacion es aun mas critica en arcos amplios, donde las
distorsiones tienden a concentrarse en las zonas distales, como consecuencia
de la acumulacién progresiva de errores durante el cosido de imagenes.
Ademas, la ausencia de referencias anatdmicas en las areas posteriores de la
arcada dificulta la alineacion precisa, lo que incrementa la imprecision del modelo
digital final. (18,29)

2.3.9 Transformacion del archivo STL en el modelo de trabajo - Best-fit
Al realizar impresiones digitales con IOS el modelo digital inicial que se obtiene

no corresponde directamente al modelo de trabajo final. Este requiere una
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transformacion especifica a través de un proceso de ajuste optimo ("best fit").
(30)

El concepto de best-fit hace referencia a la técnica utilizada para alinear y
superponer diferentes capturas digitales con el objetivo de generar un modelo
tridimensional lo mas fiel posible. Desde un punto de vista técnico, este método
consiste en lograr el mejor alineamiento entre dos mallas bi o tridimensionales,
generalmente en formato STL. Este procedimiento es fundamental dentro del
flujo digital, ya que se aplica en distintas etapas para minimizar errores y
garantizar que la representacion virtual de las estructuras dentales sea precisa 'y
fiable. (30)

Durante este proceso, los cuerpos de escaneo se alinean con las bibliotecas
CAD de implantes utilizando programas como EXOCAD. Este paso es crucial,
pero introduce una variable adicional de error, la cual depende tanto de la
precision del algoritmo de ajuste como de la calidad de la alineacién entre los
datos del escaneo y las referencias de la biblioteca CAD, cualquier desajuste o
distorsidbn durante esta alineacion puede alterar la posicion espacial y la

angulacion de los implantes en el modelo de trabajo final. (30)

El impacto del proceso de "best-fit" en la precisién y exactitud de los modelos
digitales es de mucha importancia. La precision, puede verse comprometida
debido a posibles acumulaciones de desajustes durante el proceso de "best-fit",
lo cual puede llevar a variaciones notables entre los distintos modelos digitales

generados para un mismo escenario clinico. (30)

En cuanto a la exactitud, que evalla cuan cercanas estan las mediciones al valor
real, también se encuentra afectada. Los errores en la alineacién entre los SBs
y la biblioteca CAD durante el "best-fit" pueden causar que el modelo final no
refleje adecuadamente la situacion clinica verdadera. Estos errores son criticos
y pueden afectar la calidad del resultado final, asi como la confiabilidad de los
procedimientos clinicos que dependen de estos modelos. (30)

En relacion con lo anterior, el estudio de Orejas-Pérez et al. muestra que el
proceso de best-fit no siempre refleja de manera exacta la posicion real de los
implantes. Para ello, los autores escanearon un mismo caso con dos I0OS, Trios

3 y True Definition y con un escaner extraoral Identica Light con el objetivo de
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evaluar si la precision de los modelos digitales definitivos se ve afectada tanto
por el alineamiento de los scan bodies con la biblioteca CAD como por el tipo de
escaner utilizado. (31) A partir de cada escaneo generaron dos modelos
distintos: uno alineado Unicamente con el tercio oclusal del SB y otro utilizando
la malla completa, aplicando en ambos casos el algoritmo Iterative Closest Point,
encargado de superponer ambas superficies. Esta metodologia permitio
comprobar que los escaneos obtenidos con I0OS eran mucho mas sensibles a la
cantidad de malla del SB utilizada para el alineamiento. Al variar entre el tercio
oclusal y la malla completa, las distancias y angulaciones interimplantarias
cambiaban de manera considerable, llegando en algunos casos a superar los
limites clinicamente aceptables. Esto indica que las mallas generadas por 10S
son menos estables y que el algoritmo de best-fit tiende a compensar sus
imperfecciones, introduciendo nuevas desviaciones. Por el contrario, los
modelos obtenidos con el escaner extraoral se mantuvieron practicamente
iguales independientemente de la porcion de malla empleada, lo que evidencia
una mayor consistencia. En conjunto, el estudio confirma que el best-fit puede
ser una fuente relevante de variabilidad y que su impacto depende del tipo de
escaner y de la calidad del STL. (31)

2.4 Scan Bodies (SBs)

Los SBs, también conocidos como captadores intraorales, son componentes
esenciales que utilizan los 10S para transferir de manera digital la posicién
tridimensional de los implantes dentales. Estos dispositivos sirven como
referencia clave en el proceso de captura de datos y son determinantes para la
correcta digitalizacion de la posicion de los implantes en el arco edéntulo. Entre
los multiples factores que influyen en la precision y exactitud de una impresion
digital, los SBs destacan por su impacto en la fidelidad de los registros obtenidos.
(32) Esta investigacion, se centrara en gran medida en el andlisis de los SBs,
considerando su disefo, material y geometria, como el principal factor que puede

condicionar la precision y exactitud.

Numerosos estudios han evidenciado que el disefio de los SBs influye de manera
decisiva en la precision de las impresiones digitales. Fliigge et al. sefialan que
caracteristicas como la geometria, el tamafio y la cantidad de superficie

disponible para el escaneo afectan directamente la calidad de la captura Optica.
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En particular, los SBs de menor tamafio o con formas mas complejas tienden a
generar mayores errores, ya que ofrecen menos referencias visuales para el
escaner y dificultan la reconstruccion precisa del eje central. (33) A esta
conclusion se suman los trabajos de Gehrke et al., Pachiou et al. y Revilla-Leon
et al., quienes resaltan que factores como la orientacion de los biseles, la altura,
el diametro y la posicion del SB también impactan de manera significativa en la
calidad del escaneo intraoral. Segun estos autores, los SBs con formas
redondeadas y biseles orientados hacia la zona lingual facilitan capturas mas
precisas, mientras que las superficies con aristas marcadas tienden a provocar
distorsiones. Ademas, los disefios simples, bien definidos y con una altura
adecuada, junto con una correcta emergencia del SB, mejoran notablemente la

fidelidad y precisiéon del registro digital. (34—36)

La incorporacién de modificaciones en el disefio de los SBs, como extensiones
laterales o estructuras horizontales, ha demostrado ser una estrategia eficaz
para mejorar la precision y la fidelidad del escaneo digital, especialmente en
arcadas edéntulas donde la falta de referencias anatomicas compromete el
proceso de captura. Estas extensiones proporcionan puntos de referencia
adicionales que optimizan la unién de imagenes y reducen los errores de registro,
facilitando asi la obtencion de impresiones digitales mas estables y exactas.
Ademas, la combinacién de estas mejoras con técnicas complementarias como

la fotogrametria intraoral potencia aun mas la calidad del escaneo. (37,38)

Li et al. plantean que la utilizacion de superficies anodizadas de titanio en los
SBs reduce significativamente la reflectividad, favoreciendo una captura optica
mas eficiente sin necesidad de modificar los protocolos clinicos. (37) En sintonia
con estos hallazgos, Revilla-Ledn et al. resaltan que el titanio, por sus
propiedades Opticas y mecanicas superiores frente al PEEK, mejora
notablemente la calidad del escaneo. (36) Ademas, ambos estudios coinciden
en que el disefio de los SBs mediante la incorporaciéon de geometrias especificas
y marcadores Opticos codificados, no solo facilita la correcta identificacion de los
implantes, sino que también minimiza las discrepancias lineales y angulares,
contribuyendo asi a obtener impresiones digitales mas precisas y confiables.
(36,37)
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La evidencia actual resalta que la optimizacion del disefio de dispositivos
auxiliares y SBs es un factor clave para mejorar la precision del escaneo intraoral
en rehabilitaciones sobre arcadas edéntulas. Pan et al. demostraron que
modificaciones como la incorporacién de bases de resina o referencias
anatomicas artificiales, como dientes, incrementan notablemente la exactitud y
la precision del escaneo. (39) De manera complementaria, Azevedo et al.
evaluaron técnicas como el “splinting” que es la union de multiples SBs mediante
resina o alambres para aumentar su estabilidad y la colocacion de marcadores
artificiales sobre la mucosa, las cuales no lograron mejorar sustancialmente la
exactitud respecto a los SBs convencionales. (40) Ambos estudios coinciden en
qgue la combinaciéon de un disefio geométrico optimizado y la eleccién de un
escaner adecuado, resulta determinante para obtener registros digitales
precisos, reforzando asi la importancia de integrar dispositivos bien disefiados
con tecnologias de captura avanzadas y protocolos de escaneo cuidadosamente
planificados. (39,40)

3. USO DE LA FOTOGRAMETRIA EN LA ODONTOLOGIA

3.1 Fundamentos de la fotogrametria

La fotogrametria aparecié a mediados del siglo XIX, es una disciplina integral
que combina el arte, la ciencia y la tecnologia para capturar informacion detallada
de objetos y entornos mediante el analisis de imagenes y patrones de energia
electromagnética. Esta ciencia ha evolucionado a lo largo de los siglos,
transformandose desde métodos O&pticos-mecanicos hasta la adopcion de
tecnologias digitales avanzadas. La transicion ha incluido la sustitucion de
equipos Opticos-mecénicos por soluciones de vision computarizada que
procesan imagenes digitales, facilitando asi la interpretacion y medicion en tres

dimensiones a partir de fotografias. (41)

La fotogrametria es aplicable en una variedad de contextos, que van desde la
conversion de datos bidimensionales en coordenadas tridimensionales hasta la

estimacion de areas y volumenes. (41)

Un ejemplo preciso dentro de este campo es la estereofotogrametria, que se
especializa en la obtencion de coordenadas tridimensionales a partir de maltiples

imagenes fotograficas tomadas desde diferentes angulos. Esta técnica utiliza la
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triangulacion, identificando puntos comunes en diversas imagenes vy
estableciendo lineas visuales desde la camara hasta estos puntos para

determinar su ubicacion en tres dimensiones. (42)

3.2 Fotogrametria aplicada en la implantologia

La fotogrametria ha revolucionado la odontologia digital al ofrecer una
herramienta no invasiva que, mediante la captura de mdultiples fotografias,
permite generar modelos tridimensionales extremadamente precisos de la
cavidad oral. (43) Esta tecnologia ha superado las limitaciones de las técnicas
convencionales, proporcionando meétodos avanzados para el andlisis, la
planificacion y la visualizacion de tratamientos a través de modelos digitales
detallados de la arcada dental. (44) El proceso comienza con la adquisicion de
multiples imagenes superpuestas tomadas desde distintos angulos, utilizando
IOS o camaras fotograficas, que posteriormente son procesadas por un software
especializado capaz de detectar caracteristicas Unicas y reconstruir un modelo

tridimensional mediante técnicas de triangulacién y generacion de mallas. (43)

En este contexto, surge el sistema PIC Dental, desarrollado en Espafia en 2010
por el ingeniero Adrian Hernandez, quien aplicé los principios de la fotogrametria
especificamente al &mbito de la implantologia con el objetivo de lograr una
captura ultra precisa de la posicion de multiples implantes. A diferencia de los
IOS convencionales, el sistema PIC emplea caAmaras calibradas que capturan
imagenes simultaneas de los PIC transfers colocados en los implantes,
permitiendo calcular con extrema exactitud su posicion tridimensional en el
espacio. Este sistema minimiza los errores de distorsion acumulativa y
proporciona datos de alta fidelidad, esenciales para rehabilitaciones de arcadas

completas.

Esta técnica ha significado una revolucion en la implanto-prétesis, ofreciendo
notables mejoras sobre las técnicas convencionales gracias a su alta precision
en la captura de datos. Este método no solo optimiza la planificacion y
documentacion de los tratamientos dentales, sino que también eleva la calidad
de las protesis dentales al dar un resultado mas exacto y directo al registrar la
posicion de los implantes. Aunque enfrenta desafios, como la necesidad de
procedimientos adicionales para capturar informacion de los tejidos blandos, sus

beneficios son superiores que sus desventajas. La fotogrametria ofrece
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tratamientos mas eficaces y estéticamente superiores, marcando un avance
significativo en la capacidad de los profesionales para proporcionar soluciones
personalizadas que atiendan de manera precisa las necesidades de los
pacientes. (43-45)

A patrtir del lanzamiento del sistema PIC Dental en 2010, que marcé el inicio del
uso clinico de la fotogrametria en implantologia, comenzaron a surgir otros
sistemas basados en principios Opticos similares. El primero en aparecer fue
iICam4D (Imetric) en 2018, al que siguieron nuevas soluciones como OxoFit en
2022, y, posteriormente, una generacion de dispositivos presentada en 2024,
entre ellos Palm (Scedent), Grammee (BlueSkyBio), FastMap (X-Nav
Technologies) y MicronMapper (ClaroNav). Todos estos sistemas realizan
capturas extraorales mediante marcadores Opticos especificos para reconstruir
con estabilidad geométrica la posicion tridimensional de multiples implantes. (46)
Por otra parte, en 2024 aparecié Aoralscan Elite (Shining 3D), el primer escaner
intraoral en integrar un sistema de fotogrametria directamente en boca, lo que
permite registrar la posicion de los implantes mediante SBs codificados sin
necesidad de una captura adicional. Mas recientemente, en 2025, DOF presento
Freedom Air, un escaner intraoral que incorpora la opcion de realizar
fotogrametria extraoral, combinando la versatilidad del escaneo intraoral con la

estabilidad de los sistemas fotogramétricos externos. (46)

Sin embargo, se ha demostrado que el sistema PIC Dental sigue ofreciendo
mejores resultados en términos de exactitud lineal y angular, estudios como el
de Revilla-Leon et al. (36) y Pozzi et al. (47) han confirmado que PIC Dental logra
una mayor exactitud tridimensional en comparacién con otros métodos. De forma
similar, Liu et al. (48) y Faria et al. (49) evaluaron diferentes técnicas basadas en
fotogrametria y ayudas prefabricadas, concluyendo que, aunque representan
avances importantes, todavia no alcanzan la precision que proporciona el
sistema PIC. Estos resultados refuerzan el liderazgo de PIC Dental como una de
las tecnologias mas confiables para la captura digital de implantes en

odontologia.

Como avance mas reciente dentro de esta tecnologia, el sistema PIC Dental ha
desarrollado recientemente la PIC app, una version portatil de su tecnologia de
fotogrametria que es exclusiva para iOS y compatible con los modelos iPhone
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12 Pro hasta iPhone 16 Pro. Esta aplicacion utiliza un algoritmo propio capaz de
reconocer los PIC transfers y reconstruir la posicion tridimensional de los
implantes a partir de una secuencia de fotografias tomadas con la camara del
dispositivo. Su finalidad es ofrecer una alternativa mas accesible al sistema
tradicional, manteniendo la filosofia de precision y exactitud que caracteriza a la
marca, pero con un formato mas sencillo, ligero y adaptable a la practica clinica
diaria. (46)

3.3 Funcionamiento del sistema PIC Dental y PIC app

El articulo “Using stereophotogrammetric technology for obtaining intraoral digital
impressions of implants” por Pradies et al. expone que el sistema PIC Dental
utiliza una tecnologia fotogramétrica avanzada disefiada para facilitar la
obtencidén precisa de la posicion tridimensional de los implantes dentales. Este
meétodo es esencial para determinar las coordenadas exactas y las distancias
entre implantes, facilitando asi la produccion de estructuras protésicas a medida
con tecnologia CAD/CAM.

Este sistema estd compuesto por:

- Marcadores fiduciales: Estos pilares disefiados con forma de bandera y

conocidos como PIC transfers, se atornillan directamente sobre los
implantes. Cada pilar posee cuatro puntos blancos Unicos que facilitan su
identificacion precisa.

- Cémara estereoscépica: Posee un flash infrarrojo, esta cadmara puede

capturar 64 imagenes por segundo con una precisiéon de menos de 10 ym
en menos de 20 segundos. Esta camara registra la posicion de los PIC
transfers, facilitando la orientacion y ubicacion exacta de cada implante,
vinculando cada uno de los elementos y permitiendo calcular con
exactitud los angulos y las distancias entre los implantes. La capacidad
de la camara para registrar la posicion espacial de cada implante sin
contacto directo reduce los errores tipicos de las técnicas de impresion
convencional.

- Software especializado: El sistema incluye el software PIC Pro, que

gestiona los datos de los pacientes y combina la informacién de la
biblioteca virtual con los archivos STL generados, apoyando el disefio de

la protesis dental.

19



El proceso con el sistema PIC comienza con la colocacion de los pilares PIC
transfers en los implantes, seguido de la captura fotografica con la camara
estereofotogramétrica, que se posiciona a unos 20 centimetros de la boca del
paciente. Esta captura registra la posiciobn exacta de los implantes y dicha
informacion se almacena en un archivo STL conocido como archivo PIC file. Este
archivo detalla la posicion de cada implante, incluyendo angulos y distancias
para la fabricacion precisa de la rehabilitacion. (50) El sistema PIC dental ofrece
versatilidad durante el proceso de captura, habilitando la realizacion de
modificaciones tales como desmontar y reubicar los PIC transfers. Esta
capacidad es particularmente Gtil cuando los implantes estdn muy cerca uno de
otro o se encuentran en angulos convergentes, lo que ayuda a asegurar un

registro preciso en condiciones desfavorables. (51)

En cuanto al funcionamiento de la PIC app, el registro de la posicion de los
implantes se obtiene mediante una serie de fotografias realizadas desde
distintos &ngulos alrededor de los PIC transfers. Habitualmente se capturan entre
15y 25 imégenes, lo que permite reunir la informacién necesaria para reconstruir
la posicion tridimensional de los implantes. Todas las tomas se realizan a una
distancia de 20 a 30 cm, siguiendo la secuencia establecida por la aplicacion:
primero una fotografia frontal desde una posicion central; después, varias tomas
adicionales variando la inclinacion del dispositivo hacia arriba y hacia abajo; y
finalmente el mismo procedimiento desde las vistas laterales derecha e
izquierda. Una vez finalizada la toma, la aplicacidon procesa todas las fotografias
mediante un algoritmo fotogramétrico que reconoce los marcadores, identifica
los puntos coincidentes entre ellas y calcula la ubicacion espacial de cada
implante. A diferencia del sistema PIC convencional que utiliza un dispositivo
especifico capaz de capturar gran cantidad de imagenes de forma simultanea y
bajo condiciones Optimas y estables, la PIC app depende de una secuencia de
fotografias tomadas manualmente, lo que hace que el procedimiento sea mas
flexible, aunque también mas sensible al movimiento y a la calidad individual de

cada imagen. (46)

3.4 Marcadores fiduciales (PIC transfers)
Los PIC transfers son captadores intraorales disefiados con una forma

caracteristica de bandera que se coloca directamente sobre los implantes
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dentales. Estos aditamentos especificos se atornillan manualmente a los
implantes o pilares protésicos (MultiUnit) con un torque de 10 Ncm para
garantizar su estabilidad durante el proceso de escaneo. Cada PIC transfer es
codificado en el software del sistema antes de iniciar la captura, asegurando su
correcta identificacion y posicionamiento en el modelo digital. Su disefio esta
optimizado para ser perfectamente visible por las dos lentes de la camara
estereoscopica, lo que facilita la creacién de un modelo tridimensional altamente
preciso sin necesidad de retirar o0 reposicionar los componentes entre
grabaciones. De esta manera, los PIC transfers actian como referencias
tridimensionales fundamentales para la reconstruccion espacial exacta de los
implantes, mejorando la exactitud y reduciendo los errores de distorsion que

pueden afectar otros métodos de captura digital. (9)

Se ha podido demostrar que los PIC transfers permite una transferencia
altamente precisa y exacta de la posicion de los implantes, sin afectar
negativamente la calidad de la impresion digital. Sallorenzo y Gomez-Polo
evaluaron la precision y exactitud del PIC Dental frente a un escaner intraoral
convencional, observando mejores resultados para el sistema de fotogrametria
gracias a que el PIC transfer elimina la necesidad de unir multiples imagenes,
reduciendo asi la acumulacion de errores, especialmente en arcadas
completamente edéntulas. (26) De forma complementaria, Tohme et al.
confirmaron que la fotogrametria basada en PIC Dental super6 a la impresion
convencional y al escaneo intraoral digital, destacando que el PIC transfer capta
la posicion tridimensional de los implantes de manera independiente de los
tejidos blandos o referencias anatomicas, lo que resulta particularmente

ventajoso en pacientes desdentados. (52)

Asimismo, estos hallazgos son corroborados por la investigacion de Revilla-Le6n
que comparéd diferentes sistemas de estereofotogrametria, tanto intraorales
como extraorales, destacando que el PIC Dental, alcanzé los mejores valores de
precision angular y exactitud lineal. Ademas, reafirmo la eficacia del PIC transfer
como herramienta fiable para capturar la posicion de implantes en arcadas

edéntulas completas sin comprometer la calidad de la impresion digital. (36)
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4, EXACTITUD Y PRECISION

En el contexto de las normas ISO 5725-5, las definiciones de exactitud y
precision son cruciales para comprender como evaluar y mejorar la calidad de
los métodos de medicion en diferentes disciplinas, sobre todo en la odontologia
digital. Estos conceptos son claves dentro de los I0S. (53)

- Exactitud: Indica si el promedio de varias mediciones se acerca al valor
real. EvalUa si hay un sistema sisteméatico en las mediciones, permitiendo
ajustar el método para acercarse mas al valor real.

- Precision: Mide la variacion de los resultados entre si cuando se realizan
varias mediciones bajo las mismas condiciones. Es esencial para lograr
un ajuste pasivo entre los implantes y la prétesis. Se dividen en dos tipos:

o Repetibilidad: Capacidad de obtener resultados consistentes

cuando la medicién se repite en las mismas condiciones y con el
mismo operador.

o Reproductibilidad: Evalia si el método sigue siendo confiable

cuando se usa en diferentes condiciones.

Segun la investigacion “Trueness of 12 intraoral scanners in the full-arch implant
impression: a comparative in vitro study” por Mangano et al. los 10S dos factores
fundamentales: exactitud y precision. Para garantizar la exactitud de los modelos
gue se obtienen, se hace necesario compararlo con un sistema de referencia
altamente preciso, por ejemplo, una maquina de medicién por coordenadas
(CMM) o un escaner industrial, ya que estos equipos tienen una exactitud
certificada de <5 ym.

Sin embargo, debido a las limitaciones que impiden el uso de dichos dispositivos
en la boca, la validacion de la exactitud in vivo resulta compleja, por esto, la
mayoria de los estudios se realizan en entornos controlados con modelos de
yeso. Para la evaluacion de la precision, no se necesita una referencia externa,
ya que esta se determina mediante la repeticion de escaneo intraorales sobre un

mismo objeto y el posterior andlisis de la variabilidad entre ellos. (13)

En estudios in vitro, se han desarrollado diversos métodos para medir la

exactitud de los 10S, siendo el mas comun la superposicion de mallas digitales
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obtenidas sobre una malla de referencia obtenida con un escaner industrial o de

escritorio certificado. (13)

5. AJUSTE PASIVO

5.1 Definicion de ajuste pasivo

El ajuste pasivo se puede definir como la alineacion o6ptima entre los
componentes de una protesis implantosoportada, en la cual no existen
discrepancias ni espacios entre la estructura protésica y los pilares del implante.
Esto forma un contacto simultaneo y uniforme entre todas las superficies en la
union atornillada, asegurando asi que no se genere ninguna tension indeseada

en el sistema implante-prétesis. (54)

El ajuste pasivo disminuye la transmision de estrés mecanico, evitando
sobrecargas que puedan afectar la estabilidad 6sea y la longevidad tanto del
implante como de la prétesis, favoreciendo su durabilidad y funcionalidad a largo
plazo. (54)

En el proceso de fabricacion de una prétesis, las distorsiones pueden ocurrir en
diversas etapas, desde la toma de impresiones hasta la creacion de la prétesis
definitiva. Aunque las alteraciones en cada fase individual pueden ser minimas,
su acumulacion a lo largo del proceso puede resultar en una distorsion

significativa, generando tension interna en la estructura protésica.

Segun un estudio llamado “Cement fixation and screw retention: parameters of
passive fit. An in vitro study of three-unit implant-supported fixed partial dentures”
por Heckmann y colaboradores expone que aproximadamente un 50% del total
de las distorsiones finales se deben a la toma de impresiones y el otro 50% a las
diversas fases de fabricacion en el laboratorio. Esto quiere decir, que realizar
una técnica de impresion precisa es fundamental para el éxito de la
rehabilitacion. Existen otros factores que pueden afectar el ajuste pasivo como
es la extension de la protesis, tipo de conexién, método de fabricacion, entre
otros. (55)

La magnitud de la discrepancia permitida entre el pilar del implante y la
subestructura protésica es objeto de duda, con multiples opiniones sobre el limite
aceptable. Previamente Branemark y colaboradores expusieron que el limite de

la discrepancia no debe de superar los 10 um para garantizar una adecuada
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integracion y funcionalidad (56), sin embargo, segun datos actualizados
provenientes de la revision sistematica de Abdelrehim et al. y el estudio clinico
de Estibalez-Recasens et al., se considera que un desajuste horizontal de hasta
345 pm y uno vertical de hasta 160 um podrian ser clinicamente aceptables, sin
que ello genere complicaciones bioldgicas ni mecanicas relevantes. Estos
hallazgos coinciden en que, aunque lograr un ajuste completamente pasivo es
clinicamente dificil, ciertos niveles de discrepancias pueden ser tolerados sin
comprometer la estabilidad o la longevidad de las rehabilitaciones sobre
implantes. (9,10) Aunque existen distintas opiniones sobre las cifras exactas, hay
un acuerdo generalizado en que cuanto menor sea la discrepancia, mejor sera
el desempefio a largo plazo, tanto en estabilidad mecanica como éxito bioldgico.
(56)

5.2 Importancia del ajuste pasivo en rehabilitaciones completas sobre
implantes

Una diferencia importante entre los dientes y los implantes radica en su conexién
con el entorno bucal, mientras los dientes estan conectados al alvéolo dental
mediante el ligamento periodontal el cual permite cierta movilidad, los implantes
estdn en contacto directo con el hueso lo que resulta en movimientos mas
limitados. Los dientes naturales, gracias a este ligamento realizan un
desplazamiento axial promedio dentro del alvéolo que varia de 25 a 30 um
verticalmente y de 56 a 108 um lateralmente. Sin embargo, los implantes al
carecer de ligamento periodontal, poseen movimientos mas restringidos
limitdndose a 3-5 um verticalmente y 10-50 um en direccion vestibulo-lingual.
Esta diferencia subraya la rigidez propia de los implantes comparado con la

flexibilidad fisiol6gica de los dientes naturales. (57)

Esta falta de amortiguacion que presentan los implantes hace que cualquier
tensibn o desajuste se transmita directamente al hueso, aumentando la
posibilidad de reabsorcién 6sea. Dicha caracteristica destaca la necesidad de
asegurar un ajuste pasivo adecuado en la prétesis sobre implantes para evitar

complicaciones biomecéanicas y asi asegurar el tratamiento a largo plazo. (58)

5.3 Técnicas para evaluar el ajuste pasivo en clinica/in vivo
En la evaluacion del ajuste pasivo existen varias técnicas que ayudan a aseguran
la funcionalidad a largo plazo y el éxito de las rehabilitaciones sobre implantes,
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abordando con precision los desafios biomecanicos y técnicos de estos tipos de

tratamientos. Diversos articulos describen las siguientes técnicas: (59,60)

- Evaluacién visual y t4ctil directa: Es un proceso cuidadoso que combina

la observacion directa bajo condiciones de iluminacion y ampliacion
Optimas con el tacto, utilizando una sonda dental para detectar diferencias
significativas en el margen entre la prétesis y los pilares.

- Prueba de presion con los dedos: Es una técnica que implica aplicar

presion de manera alterna en los extremos distales de la protesis
implantosoportadas. Este método es crucial para identificar movimientos
o levantamientos en la protesis que puede sugerir un mal asentamiento.

- Radiografias: Este procedimiento es crucial, permite la inspeccién
detallada de la adaptacion de la protesis en las zonas subgingivales, que
permanecen ocultas en la evaluacion clinica. Esta técnica es de suma
importancia para examinar la interfaz protesis-implante, asegurando asi
que el ajuste sea el adecuado.

- Test de Sheffield: Es una técnica que consiste en apretar un tornillo en el

extremo distal de la prétesis implantosoportada. Este método permite
verificar la integridad del ajuste de toda la estructura. Al ajustar el tornillo,
se observa que no haya espacios o levantamiento en los otros pilares de
soporte, lo que indicaria la falta de ajuste pasivo.

- Materiales reveladores: Se emplean medios reveladores como pastas

indicadoras de presién y siliconas de impresion. Estos se aplican entre la
proétesis y los pilares de los implantes para identificar y visualizar cualquier
area de contacto deficiente o mal adaptacion. Al aplicar estos materiales
y la prétesis en su posicion, las zonas donde el ajuste no es Optimo
guedan marcadas de forma clara.

- Prueba de resistencia del tornillo: Es un método en el que se monitorea la

cantidad de torque requerido para apretar completamente los tornillos de
una rehabilitacién sobre implantes. Esta técnica permite determinar si se
esta aplicando una fuerza excesiva, lo que indicaria alta tension y posibles
areas de mal ajuste dentro de la estructura de la protesis. Al medir de

forma cuidadosa el esfuerzo necesario para alcanzar el cierre completo
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del tornillo, se puede identificar irregularidades en la adaptacion de la

estructura.
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JUSTIFICACION DEL TEMA ELEGIDO

El uso del sistema PIC Dental ha demostrado ser altamente fiable para registrar
con exactitud y precision la posicion de implantes dentales, especialmente en
rehabilitaciones de arcadas completas. Dentro de este sistema, los PIC transfers
convencionales han sido validados ampliamente en la literatura como
componentes eficaces que no afectan la precision ni la exactitud del escaneo
digital. Sin embargo, la reciente incorporacion de los PIC transfers mini,
disefiados para situaciones clinicas con espacio limitado y pensados para
complementar al estandar, ha generado dudas sobre su rendimiento real. Hasta
la fecha, no existen estudios que evallen su impacto en la calidad del registro
digital, lo que plantea la necesidad de analizar si mantienen los estandares

clinicos establecidos o si podrian comprometer la calidad del escaneo.

La realizacién de este estudio es de gran importancia, ya que aportara evidencia
cientifica sobre una herramienta recientemente incorporada a la practica clinica,
permitiendo fundamentar mejor la toma de decisiones en el &mbito odontoldgico.
Asimismo, los resultados obtenidos podrian impactar positivamente en la
optimizacién del flujo digital en implantologia, permitiendo elegir de manera mas
precisa los componentes segun las necesidades de cada paciente.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis nula:
= Eltipo de PIC transfer utilizado no influye en la precision ni en la exactitud

del registro de la posicion de multiples implantes en arcadas completas
mediante el sistema PIC app.

Objetivo principal:
= Evaluar si el tipo de PIC transfer empleado en las impresiones de arcada

completa con multiples implantes afecta a la precision y exactitud del
sistema PIC app.

Objetivos especificos:
1. Analizar la precision del sistema PIC app al utilizar PIC transfers estandar,
PIC transfers mini y PIC transfers combinados.
2. Determinar la exactitud del sistema PIC app al utilizar PIC transfers

estandar, PIC transfers mini y PIC transfers combinados.
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MATERIAL Y METODOS

En este estudio experimental in vitro de caracter comparativo se realizaron
noventa capturas mediante el sistema de fotogrametria extraoral PIC app. El
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad
Europea de Madrid, y las pruebas se desarrollaron en las instalaciones de PIC

Dental entre enero y junio de 2025.

Para la obtencion de los regist ros se utiliz6 un modelo mecanizado de titanio
con seis posiciones roscadas distribuidas equitativamente a lo largo de la arcada,
disefiado para permitir la conexion directa de pilares multi-unit (MU) sin
necesidad de implantes ni analogos (Figura 1). Este modelo fue previamente
medido con una maquina de medir coordenadas (CMM), obteniéndose las
distancias euclideas y las angulaciones reales entre las posiciones
interimplantarias. Dichas mediciones se establecieron como patrén de referencia
0 gold standard frente al cual se evaluaron las captaciones obtenidas con la

aplicacién PIC app.

El estudio incluyé un total de noventa captaciones digitales, distribuidas en tres
grupos experimentales de treinta registros cada uno. El primer grupo combiné
PIC transfers mini y estandar (Figura 1A), el segundo se realizé utilizando
exclusivamente PIC transfers mini (Figura 1B) y el tercero emple6 Unicamente
PIC transfers estandar (Figura 1C). Los dos primeros grupos fueron obtenidos
especificamente para este trabajo, mientras que los registros correspondientes
al grupo de PIC transfers estandar procedieron de un estudio previo realizado
bajo las mismas condiciones metodoldgicas y utilizando el mismo modelo de

titanio, los cuales fueron cedidos por su autor con fines comparativos.

Antes de iniciar el proceso de captura, se seleccion6 cuidadosamente el lote de
PIC transfers a utilizar y se determind la ubicacion exacta de cada uno sobre los
pilares del modelo (Figura 2A, 2B y 2C). La captura de los datos se efectuo
mediante la aplicacion PIC app, desarrollada para dispositivos iOS, que emplea
la camara de un iPhone 12-16 Pro como sistema de registro fotogramétrico. El
procedimiento comenz6 con una fotografia central del modelo, seguida de una
serie de capturas adicionales desde distintas angulaciones, desplazandose

progresivamente de abajo, arriba y derecha a izquierda hasta completar el
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barrido tridimensional de la arcada, manteniendo en todo momento una distancia
de captura aproximada de 20 a 30 cm (Figura 3). Una vez finalizada la toma, la

aplicacién indicé la correcta adquisicién mediante el mensaje “Exito” (Figura 4).

Posteriormente, se selecciond en la interfaz el tipo de aditamento empleado, en
este caso MU, y la aplicacion identific6 automaticamente cada PIC transfer a
partir de su codificacion interna (Figura 5). A partir de las imagenes obtenidas, el
sistema calculd las coordenadas tridimensionales de los ejes longitudinales de
los marcadores y gener6 un archivo PIC file, cuya malla coincide exactamente
con la de las librerias de Exocad, garantizando la compatibilidad geométrica y
evitando la introduccion de errores adicionales durante las etapas posteriores de
alineacion “best-fit” (Figura 6). En total se obtuvieron noventa PIC files, a partir
de los cuales se calcularon las distancias euclideas y las angulaciones relativas
entre los distintos marcadores, expresadas en micrometros (um) y grados (°),

respectivamente.

Los archivos generados fueron posteriormente importados al software Geomagic
Control X (Figura 7), donde se identificaron los planos de cada pilar MU (Figura
8A), se trazaron las lineas (Figura 8B) y los puntos de referencia (Figura 8C), y
se extrajeron las coordenadas espaciales correspondientes (Figura 9). Estos
datos fueron transferidos a una hoja de célculo de Excel para su analisis
numeérico y la obtencion de los resultados finales. En cada captacion se
analizaron todas las combinaciones posibles entre los seis pilares (n = 15), lo

que genero un total de 1.350 mediciones lineales y 1.350 mediciones angulares.

La exactitud se defini6 como la diferencia absoluta entre las mediciones
obtenidas mediante el sistema PIC app y las registradas con la CMM, tanto en
valores lineales (um) como angulares (°). La precisién, por su parte, se definio
como la variabilidad o dispersién de las mediciones dentro de cada grupo
experimental, expresada mediante la varianza. Para cada tipo de marcador se
calcularon las estadisticas descriptivas correspondientes: media, desviacion
estandar, mediana, rango intercuartilico e intervalo de confianza del 95 %, este

ultimo estimado mediante el método de Wald.

La normalidad de las variables se evaluo con la prueba de Shapiro—Wilk, y segun
el comportamiento de los datos, se aplico un ANOVA de una via para las
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variables con distribucion paramétrica o la prueba de Kruskal-Wallis en caso
contrario. Cuando se observaron diferencias significativas entre grupos, se
realizaron comparaciones multiples con correccion de Bonferroni. La
homogeneidad de las varianzas se verificO mediante la prueba de Levene. Todos
los analisis estadisticos se realizaron con el programa Stata BE 17 (StataCorp,
College Station, TX, EE. UU.), estableciendo un nivel de significacién de p <0,05.

Figura 1. Modelo mecanizado de titanio con seis pilares MU disefiado para la conexion directa de PIC
transfers. A. Modelo con PIC transfers combinados (mini y estandar) B. Modelo con PIC transfers mini.
C. Modelo con PIC transfers estandar.
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Figura 2. Capturas de pantalla del registro de los lotes de PIC transfers en la interfaz de la aplicacion PIC
app. A. Registro en la aplicacién PIC app de los lotes de los PIC transfers combinados. B. Registro en la
aplicacién PIC app de los lotes de los PIC transfers mini. C. Registro en la aplicacion PIC app de los lotes
de los PIC transfers estandar.
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Figura 3. Representacién esquematica de la secuencia de capturas recomendada para la PIC app.
Imagen adaptada de: Santamaria-Laorden A, Martinez-Marugan A, Andreu-Vazquez C, Orejas-Pérez J.
Complete arch implant capture using a photogrammetry algorithm and smartphone app: An in vitro study.
J Prosthet Dent. 2025
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Figura 4. Confirmacion del éxito de la captura.
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Figura 5. Seleccién del tipo de aditamento (MU) en la aplicacion PIC app.
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Figura 6. Visualizacion del archivo PIC file generado por la aplicacion PIC app tras la captura.
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Current Triangles: 4,416
Selected Triangles: 0

Figura 7. Visualizacion inicial del PIC file en Geomagic Control X con los pilares MU.

A B C

Figura 8. Procedimiento de definicion geométrica de cada marcador en el software Geomagic Control X.
A. Generacion del plano de referencia tangente a la superficie superior del marcador. B. Trazado de la
linea axial correspondiente al eje longitudinal del marcador. C. Determinacién del punto de referencia
central sobre la base del marcador para la obtencion de coordenadas tridimensionales.
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=

Figura 9. Obtencion de las coordenadas tridimensionales en el software Geomagic Control X.
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RESULTADOS

Exactitud de las mediciones

En cuanto a las discrepancias lineales, la prueba de Kruskal-Wallis reveld
diferencias estadisticamente significativas entre los tres tipos de marcadores
utilizados (p < 0,001; Figura 1A). Las estadisticas descriptivas completas para
las discrepancias lineales y angulares se presentan en la Tabla 1. El analisis
Posthoc con correccidon de Bonferroni mostré que las discrepancias fueron
significativamente mayores con los PIC transfers mini en comparacion con los
PIC transfers estandar (diferencia media = 17,79 um; p < 0,001) y con los PIC
transfers combinados (diferencia media = 31,91 um; p < 0,001). Asimismo, las
discrepancias fueron significativamente menores con los PIC transfers

combinados frente a los estandar (diferencia media = 14,22 um; p < 0,001).

Respecto a las discrepancias angulares, también se encontraron diferencias
significativas entre los grupos segun la prueba de Kruskal-Wallis (p < 0,001;
Figura 1B). Las comparaciones por pares indicaron que los PIC transfers mini
presentaron discrepancias angulares significativamente mayores que los
estandar (diferencia media = 0,14°; p < 0,001) y que los combinados (diferencia
media = 0,18°, p < 0,001). Los PIC transfers combinados mostraron menores
discrepancias angulares en comparacion con los estandar (diferencia media =
0,04°; p = 0,003).

Precision de las mediciones

La prueba de Levene evidencié diferencias significativas en la varianza de las
mediciones lineales entre los tres grupos (W, = 6,9757; gl = 2,42; p = 0,002). Los
PIC transfers mini mostraron la menor precision (mayor varianza), mientras que

la mayor precision lineal se observo al utilizar PIC transfers combinados.

En cuanto a la precision angular, también se observaron diferencias significativas
(W, =611,40; gl = 2,42; p <0,001). Al igual que en las mediciones lineales, los
PIC transfers combinados presentaron la mayor precision (menor varianza), y los

PIC transfers mini, la menor.
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Tipo de PIC Transfer
utilizado
Mini
Media £ DE
Mediana [p25, p75]
95%IC
Minimo
Maximo

Estandar
Media + DE
Mediana [p25, p75]
95%IC
Minimo
Maximo

Combinado

Media £ DE
Mediana [p25, p75]
95%IC
Minimo
Maximo

DE, desviacion estandar

p, percentil

IC , intervalo de confianza

Discrepancias lineares
(um)

48.61 +31.08
45.09 [ 29.80, 63.67]
(15.53, 17.86)

0,03

168,44

30.92 + 20.88
29.85 [12.58, 46.60]
(28.98, 32.85)

0,01

87,62

16.79 £ 12.54
14.32[6.29, 25.71]
(45.73, 51.49)
0,01

66,93

Discrepancias angulares
(grados)

0.30 £ 0.31
0.18 [0.08, 0.35]
(0.27,0.33)
<0.01

1,11

0.16 £ 0.09
0.18 [0.08, 0.24]
(0.15,0.17)
<0.01

0,42

0.1 0.08
0.11 [0.05, 0.18]
(0.11, 0.13)
<0.01

0,33

Tabla 1. Estadisticas descriptivas de las discrepancias generales en las medidas lineales y angulares de

los diferentes PIC transfers utilizados.
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Figura 1. Box plot de las discrepancias lineales y angulares segun el tipo de PIC transfers empleados. A.
Medidas lineales. B. Medidas angulares.

Los diagramas de caja representan la mediana, los percentiles 25y 75, y los percentiles representan

valores adyacentes.
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DISCUSION

Se rechazo la hipotesis nula que planteaba que el tipo de PIC transfer empleado
no afectaba en la precision y exactitud del sistema PIC app. Los resultados
mostraron que las tres configuraciones evaluadas presentaron diferencias
estadisticamente significativas tanto en las mediciones lineales como en las

angulares.

Este estudio evalud la exactitud y la precision de un sistema de fotogrametria
extraoral empleando un teléfono movil y una app basada en fotogrametria
llamado PIC app. Se emple6 tres configuraciones de PIC transfers: mini,
combinados y estandar. Los resultados obtenidos demostraron que la eleccion
del marcador influye de manera clara en la calidad del registro, evidenciando que
el tipo de PIC transfer influye directamente en la precision y exactitud del registro

digital.

La literatura reciente ha consolidado la fotogrametria como una de las técnicas
mas fiables para las rehabilitaciones completas implantosoportadas. Revilla-
Ledn et al. demostraron que ofrece una exactitud superior al escaneo intraoral,
destacando su utilidad en impresiones de arcadas completas. (36) Esta
diferencia se debe a que, mientras los I0S pueden ver comprometida su
precision y exactitud por factores como el patron de escaneado, la experiencia
del operador, los problemas derivados del proceso de best-fit o la ausencia de
referencias en arcadas edéntulas extensas, la fotogrametria calcula la posicién
tridimensional de los implantes a partir de multiples imagenes tomadas desde
diferentes angulos, evitando asi que los errores se acumulen a lo largo de la
arcada. (38) Diversos estudios coinciden en que, tanto en su version extraoral
como intraoral, la fotogrametria proporciona valores de exactitud lineal y angular
superiores a los obtenidos con los I0S, mostrando un comportamiento mas
estable incluso en situaciones clinicas complejas. (36,61) Ademas, al no
depender de un recorrido continuo de escaneo ni de la habilidad del operador
para ejecutar la técnica, reduce la variabilidad entre registros y permite obtener
modelos digitales mas consistentes, favoreciendo asi condiciones 6ptimas para
lograr un ajuste pasivo adecuado en prétesis completas. (46,61) En conjunto, la

evidencia indica que la fotogrametria es una opcion fiable, superando al escaneo
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intraoral en situaciones donde es fundamental mantener la exactitud del modelo

digital o cuando se requieren registros de alta precision. (46)

De manera similar, Ma et al. observaron que la fotogrametria extraoral presenta
una menor desviacion lineal media en comparacion con el escaneado intraoral y
la impresion convencional. No obstante, subrayaron que la precision y la
exactitud del registro digital no dependen Unicamente de la tecnologia utilizada,
sino también de factores como la geometria y el disefio de los componentes, en
particular los SBs (62). Esta afirmacion coincide con lo descrito por Azevedo et
al., quienes concluyeron que los disefios con geometria optimizada y codificacion
estructural definida mejoran la determinacion del eje del implante y reducen los

errores acumulativos (40).

En el presente estudio, la precision, entendida como la capacidad del sistema
para reproducir consistentemente las mediciones, se vio afectada por el tipo de
marcador empleado. Los PIC transfers combinados mostraron menor varianza
entre los registros, indicando mayor estabilidad y consistencia en las
captaciones. Por el contrario, los PIC transfers mini evidenciaron un desempefio
significativamente inferior, con discrepancias mas elevadas y menor precision.
Estos resultados refuerzan la influencia critica del disefio de los marcadores en
la calidad del escaneo, incluso al utilizar tecnologias avanzadas como la
fotogrametria. Este comportamiento concuerda con lo descrito por Pachiou et al.
quienes subrayan que las caracteristicas fisicas de los SBs, como su altura,
diametro y la facilidad con la que el escaner puede captar su forma tienen un
impacto directo en la calidad del escaneo. (35) Una posible explicacion de los
resultados es que los PIC transfers mini, al tener una menor altura y volumen,
ofrecen una superficie mas limitada para ser detectada con precision por los
algoritmos de reconstruccion espacial. Esta reduccién en el area visible dificulta
la identificacion de sus referencias geométricas clave, lo que incrementa la
probabilidad de errores en la determinacion del eje del implante y, por tanto, en
la fidelidad del registro. Ademas, su menor tamafio puede hacerlos mas
sensibles a pequefios movimientos o variaciones en el angulo de captacion,

factores que afectan directamente tanto la exactitud como la precision. (35,40)
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En esta misma linea, Pozzi et al. evaluaron la exactitud de una nueva tecnologia
de fotogrametria para impresiones sobre implantes, concluyendo que permite
obtener resultados mas exactos que los IOS convencionales, especialmente en
arcadas completas. Aunque su estudio no analizo directamente el impacto del
tipo de marcador, destacaron que ciertas caracteristicas fisicas como el tamafio,
la forma o la visibilidad del SB pueden facilitar su deteccion por el sistema y, en
consecuencia, influir en la calidad del modelo digital generado (63). En este
contexto, los hallazgos del presente estudio, que muestran un mejor desempefio
con PIC Transfers combinados, suponemos que al estar los PIC Tranfers mini
delante facilitan la visidbn de los posteriores, permitiendo una captacion mas
precisa, amplia y estable de toda la arcada durante el proceso de reconstruccion
tridimensional. Aunque no se evaluaron de forma individual las caracteristicas
estructurales de cada marcador, esta configuracion habria proporcionado
referencias geomeétricas complementarias que favorecieron una mayor fidelidad
en el registro digital obtenido. Estos resultados refuerzan el potencial de la
fotogrametria como una técnica fiable para rehabilitaciones extensas sobre
implantes, al reducir errores acumulativos y mejorar la fidelidad tridimensional

del registro.

En relacion con estos resultados, cabe destacar que la literatura disponible hasta
ahora es muy limitada, ya que practicamente no existen estudios que analicen
de forma especifica cdmo el disefio o el tamafio de los marcadores puede influir
en la precision de los sistemas basados en fotogrametria. Esto hace que la
presente investigacion represente una aportacioén relevante y novedosa dentro
del campo. Aunque la reciente publicacion de Santamaria-Laorden et al. no
evaluo diferentes configuraciones de marcadores, si analizé el rendimiento de
un sistema de fotogrametria extraoral basado en smartphone, lo que permite
establecer un primer punto de comparacion. Sus resultados, que muestran un
comportamiento similar en cuanto a las tendencias generales de exactitud y
precision, ayudan a contextualizar los hallazgos del presente estudio y refuerzan
la coherencia de los datos obtenidos. (46) La congruencia entre ambos trabajos,
pese a las diferencias metodologicas, subraya la solidez de los resultados y el

caracter innovador de esta investigacion.
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Ademas, aunque en los Uultimos afios han surgido diversos sistemas
fotogramétricos la mayoria de las investigaciones se han centrado en
compararlos con el sistema PIC, que contintia siendo el referente en este tipo de
tecnologia. Sin embargo, ninguno de estos estudios realiza una comparacién con
la PIC app, por lo que todavia no existe evidencia que permita contrastar su
rendimiento frente a otras alternativas basadas en fotogrametria. Esta ausencia
de literatura comparativa resalta aiun mas la importancia del presente trabajo, ya
que aporta los primeros datos disponibles sobre un sistema movil de
fotogrametria extraoral y contribuye a ampliar el conocimiento en un area que

sigue creciendo y desarrollandose dentro de la odontologia digital.

Por ultimo, la revision sistematica de Gehrke et al. resalta que adn no existe un
consenso claro en cuanto a los métodos para evaluar la precision de los registros
digitales en rehabilitaciones de arcada completa (34). Esta falta de
estandarizacion subraya la necesidad de investigaciones como la presente, que
aportan evidencia concreta sobre variables criticas en la digitalizacion

implantologica.

En conjunto, los resultados de este estudio aportan evidencia soélida sobre la
influencia del disefio de los marcadores fiduciales en la calidad de los registros
obtenidos mediante fotogrametria. Mejorar el disefio en cuanto a su forma,
tamafo y sistema de codificacion podria aumentar la fidelidad de los registros
digitales, ademas de facilitar la creacién de procedimientos estandarizados
aplicables a distintos sistemas de escaneado en rehabilitaciones completas
sobre implantes. Garantizar una captura precisa no solo es esencial para lograr
un adecuado ajuste pasivo, sino también para minimizar el riesgo de
complicaciones biomecanicas y biolégicas asociadas al tratamiento

implantolégico.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta.
Aunque se analizaron tres configuraciones de marcadores, hubiera sido Uutil
incluir un mayor numero de combinaciones o disefios para valorar si el
comportamiento del sistema se mantiene en otros escenarios. La comparacion

con la literatura también resulta restringida, ya que apenas existen estudios que
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evalien especificamente el efecto del disefio del marcador en sistemas de
fotogrametria, y todavia no hay investigaciones que analicen la PIC app bajo

condiciones similares.

Ademas, los resultados proceden de un modelo in vitro, lo que, si bien permite
trabajar en un entorno controlado, no refleja completamente las variables
presentes en un contexto clinico real, como los movimientos del paciente, la

presencia de tejidos blandos o las variaciones en la toma de imégenes.
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CONCLUSIONES

1. Eltipo de PIC transfer influye significativamente en la precision y exactitud
del sistema PIC app al registrar la posicion de multiples implantes en
arcadas completas.

2. La mayor precision del sistema PIC app se logra al emplear los PIC
transfer combinados, seguido de los estandar, obteniéndose el peor
resultado con los mini.

3. El sistema PIC app obtiene la mayor exactitud al emplear los PIC transfer

combinados seguido de los estandar siendo el peor resultado con los mini.
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