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different variables on the accuracy of the different 105, Materials and methods: The present study includes a descriptive
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and Cochrane, obtaining a total of 420 articles. After a selection, 220 were excluded because they did not meet the s . S
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inclusion criteria, a sample of 95 articles was used; only a total of 30 articles were included for analysis. Result: The Significance: 0%
different variables analyzed gave as results that the TRIOS intraoral scanner is the best in terms of veracity, precision g
and accuracy compared to the different 105 intraoral scanner systems, It is also one of the most used. In addition, in Sources included in the report:
vitro type studies were found to be the most common. Conclusion: The TRIOS intraoral scanner is the best and most
widely used, although the accuracy, veracity and precision of the different I0S intraoral scanner systems appear to be Instances where selected sources appear:
better and when compared t | methods, they remain fragile to the margins of .
error, Keywords: intracal scanner, digital impression, precision, accuracy, truthfulness, Resumen En odontologia se o
utilizan diferentes escineres intraorales (10S) para la toma de impresiones. La tendencia de aumentar los sistemas 105 -
enla prictica dental ha hecho que la tecnologia tri jional continte and luando asi la precisién,
veracidad y exactitud de las impresiones digitales intraorales, Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar el
efecto de diferentes variables sobre la exactitud de los diferentes 10S. Materiales y métodos: El presente estudio abarca
un andlisis descriptivo y de corte 1. Se realizd una bisqueda en diferentes plataf como: PubMed,
Medline, Science direct y Cochrane obteniendo un total de 420 articulos, después de una seleccion se excluyeron 220
por no cumplir con los criterios de inclusion, se utilizd una muestra de 95 articulos; solo se incluyeron un total de 30
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Introduccion

Desde los afios 80, las impresiones
convencionales han sido utilizadas para
registrar los tejidos dentales, utilizando
materiales de impresion que son
propensos a errores. Estas dificultades
han sido superadas con la evolucion de
la odontologia digital, misma que se ha
convertido en una tendencia importante
(1,2).

Numerosas empresas han desarrollado
escéneres intraorales que permiten
capturar iméagenes 3D lo que posibilita
la fabricacion de diferentes tipos de
restauraciones (3).

Los tecnologia CAD-CAM
(fabricacion asistida por computadora),
la parte (CAD) se encarga de la
digitalizacion y disefio, mientras que
(CAM) se encarga de la fabricacion de
la restauracion (4-6).

Los diferentes tipos de restauraciones
pueden fabricarse en una sola cita
reduciendo el tiempo de trabajo, a su
vez permite corroborar de manera
inmediata la calidad de la impresién, si
el odontdlogo no esté satisfecho puede
volver a repetir el escaneo dando asi
una ventaja significativa a los
diferentes 10S (7,8).

Los escaneres intraorales  son
dispositivos  opticos que realizan
mediciones a traves de la luz, escanean
muy rapido las superficies y no permite
distorsiones, en caso de que la
superficie sea muy brillante o
traslicida  estas  requieren  de
revestimiento para asi evitar la
reflexion de luz y que no haya
alteraciones.

El responsable de formar una imagen
3D (reconstruccion) es el software

mediante una nube de puntos que al
unirse entre si formara una malla. STL
(Standard Tesellation Language) es un
archivo informético que se forma una
vez terminado el proceso de
reconstruccion. Los escaneres
intraorales tienen dos tipos de
adquisicién de iméagenes: fotogréfica y
de video.

Los escaneres intraorales que permiten
escanear la boca del paciente, disefiar y
a la vez fabricar la restauracion reciben
el nombre de in office (directos) entre
ellos tenemos los sistemas: CEREC
AC, E4D y Carestream. Mientras que
los escaneres que envian el modelo
virtual al laboratorio para que disefie y
fabrique la restauracion se llaman out
office (indirectos) dentro de este grupo
tenemos:  TRIOS  Shape, True
Definition, Lava Cos, CEREC
Bluecam, CEREC Omnicam entre
otros(3,9).

Las impresiones convencionales o
digitales tienen como  proposito
adquirir impresiones de pieza/ piezas
preparados, piezas adyacentes,
antagonista y un registro interoclusal
(10).

Ademas, los criterios fundamentales
que incide en el resultado definitivo de
una restauracion planificada es la
reproducibilidad de la impresion, en la
cual van a incluir factores como:
necesidad de revestimiento, manejo del
operador y caracteristicas de los
diferentes sistemas 10S, los datos
obtenidos del escaneo se deben
considerar fundamentalmente
importantes, ya que definiran la
“Exactitud” la cual es la unién de dos



elementos
complementarios.

importantes y

“Veracidad” se mide por Ila
superposicién de los valores que se
obtienen al momento del escaneo sobre
los valores del objeto real.

“Precision” Se basa en las medidas
repitas del mismo objeto de manera
consistente la precision sera mayor
cuando el valor sea menor (11,12).

En las practicas dentales del Ecuador la
tecnologia CAD CAM no se encuentra
muy inmersa debido algunos factores
como: el alto costo y carente
conocimiento sobre el mismo sin
embargo se muestra un gran interés
debido al impacto que ésta tecnologia
ha logrado y seguira desarrollando en el
futuro de la odontologia(13).

Actualmente existen en el mercado
muchos tipos y marcas de escaneres
intraorales, los cuales presentan
mejorias en cuanto al software,
facilidad de uso, disefio funcionalidad
etc. Sin embargo, no suelen precisar
cual  sistema  brinda  mejores
impresiones intraorales por esta razon
el proposito de este trabajo de revision
a la literatura es comparar cuél de los
diferentes escaneres intraorales (10S)
brinda la mejor impresion digital.

Materiales y métodos

Criterios para la seleccion de
articulos

Se realizd un estudio transversal;
retrospectivo de enfoque cualitativo
con disefio descriptivo no
experimental.

Los resultados obtenidos tras la
busqueda de informacion fueron
seleccionados mediante los criterios de
inclusién y exclusion, de acuerdo con
la Tabla 1.

Los criterios de inclusion
comprendieron estudios con titulos
como: precision de escaneo, precision
de 10S, escaneo diente/ dientes/ arco,
articulos publicados, estudios que estén
en idioma inglés, estudios clinicos,
estudios In vitro, estudios en vivo,
ensayos clinicos, revision a la literatura
y articulos en cuartiles 1y 2.

En los criterios de exclusion se
descartaron articulos que no cumplian
con los pardmetros de la investigacion:
estudio sobre implantes, protesis
implanto soportadas, estudios que
estuviesen en otro idioma que no sea el
inglés, estudios que presentaban cuartil
3y4.



Tabla 1: Criterios de inclusién y

exclusion.
Criterios de | Criterios de
inclusion exclusion
Articulos que | Articulos que
evaluan la | evalilen precision
precision de IOS. | en implantes.
Articulos que | Articulos que
haya realizado | evalten precision
escaneo de | de protesis
diente/dientes/arc | implantosoportad
0. as
Idioma Ingles Idioma que no sea
Cuartil 1 y 2 Ingles
Cuartil 3 v 4
Fuente de Investigacion > Precision
) ] o > Veracidad
Se realizo una busqueda electronica de > Exactitud

articulos usando la base de datos:
PubMed de Medline, Science direct,
Cochrane. Para comprobar la calidad
informativa de las publicaciones se
utilizé Scimago.

Para definir la pregunta de
investigacion se utilizé el formato
PICO donde poblacion = diente /
dientes / arco; intervencion = técnica
(s) 10S; comparacion = técnica (s) de
impresion alternativa; y resultado =
precision. El objetivo de busqueda fue
recopilar investigacion que investigara
la precision y exactitud de I0S para
dientes / arcos publicados hasta 2021.

Busqueda

Se utilizaron términos Mesh con el
objetivo de ampliar las referencias para
la presente revision los términos
utilizados fueron: escaner intraoral,
diente/dientes / arco, impresion digital,
impresion éptica, 10S y precision.

Elementos de datos

Se consideraron las
variables:

> Sistemas 10S
> Tipo de estudio

siguientes

Sintesis de resultados

Se realizo la sintesis de resultado de
manera manual de cada articulo, tras la
lectura del texto completo por parte de
la autora.

Resultados

Seleccién de estudios

El diagrama deflujo PRISMA (Gréfico
1) presenta el proceso de seleccion de
estudios de la presente revision
sistematica.

Se adquirieron 420 articulos, que
incluian estudios clinicos, estudios In
vitro, estudios en vivo, ensayos
clinicos, revision a la literatura;
clasificados con ayuda de los términos
Mesh. Se incluyeron articulos de los
ultimos 10 afios de publicacion debido
a los avances de la tecnologia que ha
tenido la presente investigacion.
Examinado en base los criterios de
inclusién y exclusion se eliminaron 160
articulos repetidos, dando un total de
260 articulos. Posteriormente se
eliminaron 40 articulos que no eran del
idioma inglés o no tenian el texto



completo quedando asi 220 articulos.
Una vez aplicados los criterios de
inclusion y exclusion se eliminaron 95

articulos, quedando una base de 30
articulos para el presente trabajo de
investigacion.

Articulos repetidos (n = 160)

larticulos  excluidos por no presentar texto

completo o en inglés (n = 40)

larticulos no referidos por no cumplir con los

criterios de inclusion / exclusion (n = 95)

larticulos excluidos, tras la revisién manual y

completa (n = 95)

PublMed, Sciencie direct. Cochrane - términos Mesh: esciner
= intracral, diente [ dientzs [ arco, impresidn digital, impresian
E optica, 105 y predsion (n=420)
=
E
€
=

.
=
— ¥

Reagistro identificados después de eliminar duplicados
= (n = 260)
=
o
=
5]

-
>
v
Registro examinado (n = 220)
=
[
=
E L.
= Ll
=
(NN}
¥
larticulos de texto completo evaluados para su
elegibilidad (n = 125)
»
=
=
= v
=
=

Articulos incluidos para analisis cualitativo (n = 30)

Grdfico 1: Diagrama de flujo PRISMA.

Caracteristicas de los estudios

Los articulos seleccionados no
presentaron la misma metodologia para
la medicion y criterios a estudiar.

Los estudios fueron divididos por
variables para su respectivo analisis y
obtencion de resultados: (Gréafico 1):
Sistemas 10S, (Grafico 2): Tipo de
estudio, (Gréafico 3): Precision,
(Grafico 4): Veracidad, (Gréafico 5):
Modelo de escaneo.
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Grdfico 2: Sistemas 10S

Los resultados obtenidos del analisis de
los sistemas 1OS utilizados en los
estudios investigados demuestran que
el TRIOS es el escaner mas utilizado,
seguido por Cerec AC Bluecam y
CEREC Omnicam. Ademas, los
resultados revelan que Trios Color y
CS 3600 son los escaneres menos
utilizados en la que toma de

impresiones digitales debido a su baja
precision. Este resultado se asemeja al
encontrado en Hack y Patzelt (14),
donde los escaneres TRIOS, True
Definition, iTero, CS3500, Omnicam y
Planscan fueron comparados en un
modelo de un solo diente. Este estudio
obtuvo como resultado que TRIOS es
el més preciso (veracidad £ 0,9 u m -
precision 4,5 + 0,9 u m) a diferencia de
los escaneres Omnicam y Planscan que
demostraron ser menos precisos.



Tipo de estudio
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dando como resultado que las

Los resultados obtenidos del analisis
tipo estudio que formaron parte de la
investigacion: estudios en vivo y
estudios in vitro, dieron como resultado
que los diferentes escaneres Cerec AC
Bluecam, CEREC Omnicam, TRIOS,
CS 3600, Lava COS, E4D y Zfx Intra
Scan y True Definition presentan
mayor precision en estudios in vitro a
diferencia de estudios en vivo, pero el
escaner que obtuvo mayor precision y
veracidad en el estudio in vitro fue el
TRIOS. Por otra parte Malik et al (28).
Comprob6d la precisibn de dos
escaneres (TRIOS 'y CEREC
Omnicam) en comparacién con las
impresiones convencionales de
polivinilsiloxano de arco completo

impresiones convencionales presentan
mayor margen de error.

Se encontraron las mismas similitudes
en un estudio en vivo. De esta manera
se puede llegar a la conclusion de que
los escaneres parecen funcionar mejor
en estudios in vitro, al ser usado en
estudios en vivo la precision y
veracidad se puede reducir por diversos

factores:  saliva del  paciente,
restricciones  anatomicas y el
movimiento.
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Grdfico 4: Precision

Los resultados obtenidos sobre la
precision de los escéneres intraorales
analizados en este estudio concluyen
que el TRIOS es mas preciso que los
escaneres CS3500, CEREC Omnican,
CEREC Bluecam, iTero y PlanScan
cuando pilares son escaneados. De la
misma forma, se escanearon arcos
completos con los mismos escaneres lo
que dio como resultado que CS3500 es
un scaner que tiene una baja precision.
Este andlisis se sustenta con los
resultados del estudio de Treesh et al
(16), en donde 4 sistemas 10S
diferentes (CEREC Bluecam, CEREC
Omnicam, TRIOS Color y CS 3500) se
utilizan con el objetivo de

determinar cual era el méas preciso al
momento de escanear un modelo con 5
pilares. Los resultados de este estudio
demostraron que Bluecam era el menos
preciso y que TRIOS era el més preciso
de todos los escaneres estudiados. Por
otra parte Renne et al (17). Argumenta
que el escaner Bluecam era el menos
preciso para escanear arco completo,
los autores concluyeron que los
escaneres difieren al momento de
escanear sextantes debido a la
velocidad, veracidad y precisién dando
como resultado que Planscan y CEREC
Omnicam proporcionan la mejor
combinacion de velocidad, veracidad y
precisién al igual que TRIOS para el
escaneo de pilares.
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Grdfico 5: Veracidad

Los resultados obtenidos sobre la
veracidad de los escaneres intraorales
analizados en este estudio concluyen
que el TRIOS proporciona resultados
con mayor veracidad en comparacion a
los otros escaneres estudiados. Este
analisis se soporta en los estudio de
Guth et al (6). Quién demostr6 que, al
momento de escanear en un modelo de

10

4 pilares para protesis fija, con (TRIOS,
CS 3500, CEREC Bluecam, CEREC
AC Omnicam). TRIOS resulto ser el
mas preciso, en términos de veracidad
mientras que Cerec Bluecam vy
Omnicam eran mMenos precisos en
comparacion con otros escaneres al
igual que PlanScan.
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Grdfico 6: Exactitud

Los resultados obtenidos sobre modelo
de escaneo en comparacién con los
sistemas 10S analizados en este estudio
concluyen que el TRIOS proporciona
impresiones mas  exactas. Este
resultado se suporta con el estudio de
Kim et al (15), quién mediante un
estudio in vitro utilizando

11

sistemas 10S, para escanear un arco
completo dentado obtuvo valores
medios de veracidad y precision
promedio que demostraban que TRIOS
era mejor en comparacion con otros
escaneres como E4D y Zfx Intra Scan,
que resultaron ser los menos precisos
para la exploracion de arco completo
dentado.



Discusion

El objetivo de la presente revision fue
comparar la exactitud de los diferentes
escaneres intraorales (I0S) y el
impacto de las diferentes variables

sobre el resultado final de Ilas
impresiones. En la Tabla 1 se

Tabla 2: Sistemas I0S incluidos en el
estudio

menciona los diferentes estudios
incluidos en la presente investigacion.
En la Tabla 2 se encuentran las
caracteristicas de los diferentes
sistemas I0OS como: revestimiento y
empresa fabricante.

Escaneres

Cerec Bluecam
Cerec Omnicam
iTero

Lava COS

True Definition
TRIOS

ED4

Planscan
Carestream 3500
Carestream 3600

Empresa de Tratamiento de

Fabricacion superficie
Revestimiento

Densplay Sirona v

Densplay Sirona -

Cadent Inc -

3M ESPE v

3M ESPE v

3 Shape -

D4D Technologies -

Planmeca -

Carestream Dental
Carestream Dental

Intrascan Zfx

Segun Park (18). La precision del 10S
se ve afectada por el tipo de
restauracion, la tecnologia del escaneo,
el esquema de preparacion y la
aplicacion de energia.

Hack y Patzelt (14). Compararon en un
modelo de un solo diente los escaneres
TRIOS, True Definition, iTero,
CS3500, Omnicam 'y Planscan,
obteniendo como resultado que TRIOS
es el mas preciso (veracidad = 0,9 u m
- precision 4,5 £ 0,9 u m) a diferencia
de los escaneres Omnicam y Planscan
que demostraron ser menos precisos.

12

A su vez Guth et al (6). Demostraron
que, al momento de escanear un
modelo de 4 pilares para protesis fija,
con (CS 3500, Zfx Intrascan CEREC
Bluecam, CEREC AC Omnicam,
TRIOS). TRIOS y CS 3500
demostraron ser mas precisos, en
términos de veracidad mientras que
Cerec Bluecam y Omnicam eran menos
precisos en comparacion con otros
escaneres.

Nedelcu et al (19). Utilizo 7 sistemas
IOS (3M, CS3500 vy (CS3600,
Omnicam, Planscan y TRIOS). Para el
estudio de la distincion de la linea de
meta y la precision de la linea de meta,



demostrando un nivel mas alto de
distincion de linea de meta esta TRIOS
a diferencia de PLANSCAN demostré
un nivel bajo de distincion de la linea
de meta y precision de la linea de meta.

Kim et al(15). Mediante un estudio in
vitro utilizando 9 sistemas 10S, para
escanear un arco completo dentado
obtuvo valores medios de veracidad
promedio que demostraban que TRIOS
era mejor en comparacion con otros
escaneres como E4D y Zfx Intra Scan,
que resultaron ser los menos precisos
para la exploracion de arco completo.

Ender y Mehl (20). Realizaron un
estudio in vitro para comparar la
precision de las  impresiones
convencionales (Impregum) vy la
impresion del escaneo digital (Lava
TRIOS y CEREC Bluecam) al
momento de escanear un arco
completo, obteniendo que las
impresiones convencionales y TRIOS
no tienen una diferencia
significativamente cuando de precisién
se habla en comparacién con CEREC
Bluecam que mostro una precision
menor. Sin embargo Patzel et al (21).
Comparo 4 sistemas 10S (CEREC
Bluecam, iTero, Zfx Intra Scan,
TRIOS) observé que hubo una mayor
precision al momento de usar el escaner
TRIOS (veracidad 38.0 + 14.3 um;
precision 37,9 £ 19,1 um) mientras que
e CEREC Bluecam era el menos
precisa (exactitud 332,9 * 64,8 u
metro; precision 99,1 + 37,4 u m).
Rehmann et al (22). Mediante un
estudio obtuvo que TRIOS tuvo la
mayor veracidad, seguido de iTero y
Lava COS cuando se encuentran
recientemente calibrados.

Jeong et al (23). Comprob6 que las
impresiones digitales obtenidas con el
escaner TRIOS fueron las més precisas
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en comparacion con las obtenidas
mediante imagenes fijas con el escaner
Bluecam, si de escanear un arco
completo se trata. Sin embargo, cuando
de escanear un solo diente se trata Lee
et al (24). Observé que para los dos
escaneres la precision es similar.

Ender y Mehl (8). Demostraron que el
escaner TRIOS era el mas preciso
(veracidad 29,4 = 8,2 4 m precision
195 = 3,9 1 m) seguido de iTero
(veracidad 32,4 £ 7,1 4 m precision
36,4 £ 21,6 1 m), luego Omnicam
(veracidad 37,3 £ 14,3 1 m precision
35,5+ 11,4 um), seguido de Lava COS
(veracidad 44,9 £ 22,4 1 m precision
63,0 + 21,6 p metro). Analizando la
precision de los diferentes 10S con 4
materiales de impresion diferentes. Los
Autores argumentan que se mostraron
desviaciones en el extremo terminal del
arco cuando se usé los sistemas los
sistemas (iTero y TRIOS), mientras
que los sistemas 10S basados en video
(CEREC Omnicam y Lava COS) no
presentaron desviacion significativa.

Treesh et al (16). Realiz6 un estudio en
el cual uso 4 sistemas 10S diferentes
(CEREC Bluecam, CEREC Omnicam,
TRIOS y CS 3500) con el objetivo de
determinar cual era el méas preciso al
momento de escanear un modelo con 5
pilares demostrando que CS3500 era el
menos preciso y que TRIOS era el méas
preciso de todos los escaneres
estudiados. Por otra parte Renne et al
(17). Argumenta que el escaner CS
3500 era el menos preciso para
escanear  sextantes, los autores
concluyeron que los escaneres difieren
al momento de escanear sextantes
debido a la velocidad, veracidad y
precisién dando como resultado que
Planscan 'y CEREC  Omnicam
proporcionan la mejor combinacion de
velocidad, veracidad y precision al



igual que TRIOS para el escaneo de
pilares, aunque las diferencias no sean
significativas.

Ali et al (25). Mediante un estudio in
vitro comprobd que los sistemas de 10S
menos precisos fueron E4D y CEREC
Bluecam mientras que los mas precisos
fueron TRIOS y Lava COS al comparar
4 sistema diferentes (Cerec Bluecam,
TRIOS, Lava COS y E4D).

Segin Sotavento (26). Estudio los
escaneres TRIOS e iTero para
encontrar una diferencia
estadisticamente significativa obtuvo
como resultado que no encontré una
diferencia. Anh et al (27). Demostro
gue no existe una diferencia
significativa al momento de comparar
los mismos sistemas 10S, sin embargo,
se ha demostrado que la precision de
los diferentes escaneres se ve afectada
en su mayoria debido a las estrategias
de escaneo.

Malik et al (28). Comprob0 la precision
de dos escaneres (TRIOS y CEREC
Omnicam) en comparacion con las
impresiones  convencionales  de
polivinilsiloxano de arco completo
dando como resultado que las
impresiones convencionales presentan
mayor margen de error. Se encontraron
las mismas similitudes en un estudio en
vivo. De esta manera se puede llegar a
la conclusion de que los escaneres
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parecen funcionar mejor en estudios in
vitro, al ser usado en estudios en vivo
la precision se puede reducir por
diversos factores: saliva del paciente,
restricciones  anatomicas y el
movimiento.

Un impacto significativo en Ila
precision de un sistema 10S es la
version del software. Nedelcu et al(19).
Demostro que también la precision de
un escaner se puede ver seriamente
afectada debido al tipo de material que
se escanea. A su vez es mejor evitar
ranuras, bordes de preparacion afilados
y las cajas ya que se presentan mayores
desviaciones en el area de curvatura.

Su y Sun (29). Mediante su estudio
determino0 que un escaneo €S
clinicamente aceptable cuando se lo
realizaba a menos de la mitad del arco,
ya que entre mas grande sea el area para
escanear presentard una diferencia
significativa en su precision. Por lo
tanto es dificil llegar a una conclusién
al momento de comparar estudios
individuales con respecto a la precision
del 10S(4).

Se recomienda seguir investigando
sobre el uso de los diferentes sistemas
de 10S al momento de digitalizar arcos
edéntulos en vivo debido a que no hay
suficiente informacion, mientras tanto
los estudios in vitro demostraron que si
es factible su uso(30).



Conclusion

Los sistemas de impresiones digitales
destacan por ofrecer comodidad al
paciente, reducir el tiempo de trabajo y
abaratar costos. La preparacion de las
piezas dentales y la experiencia del
operador son los factores mas
sobresalientes al momento de la toma
de una impresion digital.

Los resultados demuestran que las
impresiones tomadas con los sistemas
TRIOS presentan mayor precision y
veracidad para tramos cortos y piezas
pilares. Al realizar una comparacion en
términos de exactitud se demostré que
las impresiones de arco completo
dentadas son mas exactas que las
impresiones de arco completo
edéntulas. Ademas, se identifico que el
sistema TRIOS es el méas utilizado en
todos los estudios que se usaron como
muestra.
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Anexos

Autor Disefio IOS Utilizado | Veracidad Precision
de
estudio
Ender y | Invitro | Pilares Bluecam 49,0 pm 30,9 um
Mehl TRIOS 20,0 um 28,5 um
Patzeltetal | Invitro | Pilares iTero 49,6 pm 40,5 pm
Bluecam 332,9 um 99,1 um
TRIOS 38,0 um 37,9 um
Zfx IntraScan | 73,7 um 90,2 um
Patzeltetal | Invitro | Mandibula | Bluecam Maxilar: 591,8 um | Maxilar:  332,4
Edéntula Mandibula: 558,4 | um
pum Mandibula: 698,0
pm
Lava COS Maxilar: 52.9 um | Maxilar: 30.8 um
Mandibula:  44.1 | Mandibula: 21.6
pm pm
iTero Maxilar: 144.2 um | Maxilar:  178.5
Mandibula: 191.5 | pm
pum Mandibula: 197.9
Maxilar: 283.8 um | um
Zfx IntraScan | Mandibula: 283.8 | Maxilar:  425.3
pm pm
Mandibula: 319.4
pm
TRIOS Maxilar: 45.3 um | Maxilar: 28.2 pm
Mandibula:  40.2 | Mandibula: 30.7
um um
Patzelt etal | Invitro | Pilares iTero 98,23 um 48,83 um
Lava COS 67,50 um 13,77 pm
Bluecam 75,80 um 21,62 um
Ender y | Invitro | Arco TRIOS 29,4 um 19,5 um
Mehl Completo | Omnicam 37,3 um 35,5 um
iTero 32,4 um 36,4 um
Lava COS 44,9 um 63,0 um
Suy Sun Invitro | Pilares TRIOS 1 13,33 um
2 7,0 um
3 16,33 um
4 41,56 um
5 88,44 um
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Hack y | Invitro | Pilares iTero 9,8 um 7,0 pm
Patzelt PlanScan 30,9 um 26,4 um
CS 3500 9,8 um 7,2 pm
TRIOS 6,9 um 4,5 um
Omnicam 45,2 pym 16,2 pm
Bluecam 42,2 um 13,2 um
Jeongetal | Invitro | Arco TRIOS 197,0 pm 58.0 pm
Completo | Bluecam 378,0 um 116,0 um
Renneetal | Invitro | Arco Omnicam 101,5 pm 133,4 um
Completo | Bluecam 140,5 um 1942 u
PlanScan 96,2 pm 124,6 pm
iTero 69,4 um 105,6 um
CS 3500 76,0 pm 113,8 um
TRIOS 56.2 um 89,4 um
Sotavento | Invitro | Pilares Bluecam 17,5 um 12,7 pm
et al Omnicam 13,8 um 12,5 um
Kim et al Pilares TRIOS:
Con marcador | 26,7 pm 9,2 um
Sin marcador | 28,8 um 13,0 um
Omnicam:
Con marcador | 31,8 um 10,5 um
CS 3500:
Con marcador | 30,6 um 19,2 um
Sin marcador | 36,1 um 15,8 um
Park et al In vitro | Pilares E4D 114,2 um 97,6 um
iTero 52,1 um 25,8 um
TRIOS 49,7 um 13,0 um
Zfx IntraScan
89,4 um 132,3 um
Kuhretal | Envivo | Pilares Omnicam El grupo de control
True (impresion de
Definition poliéter)
TRIOS mostro la
desviacion mas
baja para todas las
distancias seguido
de TRIOS, True
Definition y
Cerec Omnicam se
observo la mayor
desviacion para la
distancia
intermolar.
Anh et al In vitro | Arco iTero:
Completo | Arcol 28,2 um
Arco 2
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Arco 3 29,6 um
Arco 4
TRIOS 28,4 um
Arco 1
Arco 2 33,2um
Arco 3
Arco 4 23,8 um
21,9 um
21,0 um
22.0 um
Guthetal. | InVitro | Pilares CS 3500 14.0 um
Zfx Intrascan | 33,0 um
Bluecam 29,0 um
Omnicam 31,0 um
TRIOS 11,0 um
Nedelcu et | Invitro | Arco En términos de
al Completo Resolucion
True 9000
Definition
CS 3500 11.000
CS 3600
Omnicam 8.500
Planscan
TRIOS 12.000
23.5000
Treesh et al | Invitro | Arco Bluecam 45,8 um 40,4 pym
Completo | Omnicam 48,8 um 40,2 um
TRIOS 37,4 um 27,6 pm
CS 3500 90.2 pym 80.6 um
Kim et al In vitro | Arco Omnicam Veracidad segun el
Completo | CS 3500 principio de
E4D captura
iTero Microscopia
PlanScan confocal: 49,35
TRIOS pum
True Triangulacién:
Definition 73,50 pm
Zfx IntraScan | Tomografia  de
FastScan coherencia dptica

de
fuente de barrido:
137,0 um
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Muestreo de
frente de onda:
43,50 um de
fidelidad segun el
modo de captura de
datos

Imégenes
individuales:
70,55 pm
Secuencia de
video: 56,45 um
Sotavento | Envivo | Arco TRIOS Veracidad  segun
Completo | iTero recubrimiento  en
polvo Si (necesidad
de recubrimiento):
46,70 um No
(necesita
recubrimiento):
79,05 pm Las
desviaciones
medias entre las
dos exploraciones
intraorales fueron
0,057 mm en el
maxilar 'y 0,069
mm en la
mandibula
Malik etal | Invitro | Arco TRIOS 80,1 um 49,9 um
Completo | Omnnicam 87,3 um 36,5 um
Rehmann et | In vitro | Pilares TRIOS
al Descalibrado | 108,4 um
Calibrado 16,5 um
iTero 24,4 um
Milleretal. | Invitro | Pilares En términos de
estrategia de
escaneo:
TRIOS
Bucal-oclusal
y luego
oclusal- 17,9 pm 35,0 um
palatino
Oclusal-
palatino y
luego bucal- | 17,5 pm 7,9 um
oclusal
Alternar
entre la
estrategia de
exploracion
de la | 26,8 um 8,5 um
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superficie
bucal, oclusal

y palatina

Ali et al In vitro | Pilares TRIOS 23,0 um
Lava COS 36,0 um
Bluecam 68,0 um
E4D

84,0 um
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