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RESUMEN: El analisis de modelos es fundamental en el diagndstico ortodéncico. Tradicionalmente se realizaba en
modelos de yeso, los cuales presentan limitaciones en cuanto a alteraciones volumétricas, almacenamiento y dificultad
para compartirlos. Ante esto, los escaneres intraorales han ganado relevancia al permitir la obtencién de modelos digitales,
pero su precision diagndstica aun se discute. El objetivo de este estudio es comparar la precision en la identificacion del
primer contacto oclusal en posicién céntrica de primer intento, entre modelos digitales obtenidos con escaneres intraorales
3Shape TRIOS 3 (3ST3) e iTero (iT), y modelos de yeso observados con papel articular en articulador (MA) Panadent. Se
analizaron 30 modelos de estudio escaneados con ambos dispositivos. El 63,3 % de los contactos en 3ST3 coincidieron
con los de MA, 50 % en iT y 56,6 % entre ambos escaneres. No hubo diferencias significativas en la distancia al plano
vestibular entre iT y MA, ni entre 3ST3 e iT, pero si entre 3ST3 y MA. Se concluye que, bajo estas condiciones, los modelos
digitales no son suficientemente precisos para determinar el primer contacto oclusal en céntrica de primer intento.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia, modelos dentales, diagnéstico asistido por computadora, oclusiéon dental,
relacion céntrica, articuladores dentales, escaneres intraorales.

INTRODUCCION

El uso de modelos de yeso ha sido
histéricamente una herramienta fundamental en el
diagnéstico ortoddncico, ya que permite evaluar con
precision las discrepancias dentomaxilares y
dentodentarias, asi como las relaciones intermaxilares
sin la presencia directa del paciente.

Estos modelos ofrecen multiples perspectivas
de analisis que facilitan la planificacion clinica. No
obstante, su elaboracién implica una serie de pasos
técnicamente sensibles, como la toma de impresiones
y el vaciado posterior, los cuales pueden verse
afectados por factores inherentes a los materiales o al
manejo operatorio. Entre las limitaciones mas comunes
se encuentran la deformacion del material de impresién
por manipulacién inadecuada, retrasos en el vaciado
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que afectan la estabilidad dimensional, y la
deshidratacion o sobrehidratacion del yeso.

Adicionalmente, el vaciado presenta riesgos de
fallas estructurales como burbujas, duplicacion
defectuosa o dafos durante el almacenamiento. Estas
condiciones pueden influir en la reproducibilidad del
andlisis entre distintos examinadores y dificultan tanto
el traslado de los modelos como su conservacién a
largo plazo, la cual es indispensable por su valor
médico-legal y forense (Patzelt et al., 2014; Jacob et
al., 2015; Anh et al., 2016; Tavares et al., 2017).

En este contexto, los avances en tecnologias
digitales han impulsado el desarrollo de escaneres
intraorales, que capturan la anatomia dentaria y
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estructuras adyacentes mediante métodos Opticos.
Estos dispositivos permiten generar modelos digitales
que pueden ser almacenados, compartidos y
analizados con mayor eficiencia. Si bien el analisis
digital de modelos individuales ha avanzado
considerablemente, el estudio en oclusiéon y la
integracion con articuladores digitales aun no se
encuentra plenamente desarrollado ni estandarizado
en la practica clinica.

El objetivo de este estudio es comparar la
precision en la identificacion y ubicacion del primer
contacto oclusal en modelos articulados en posicién
céntrica de primer intento, entre modelos digitales
obtenidos con el escaner intraoral 3Shape TRIOS 3
(3ST3), el iTero (iT) y su observacion directa con papel
articular en modelos de yeso articulados (MA).

MATERIAL Y METODO

Seleccion de la muestra: Se seleccionaron 30
modelos de estudio en yeso tipo IV con imperfecciones
menores a 1 mm, articulados en céntrica de primer
intento por alumnos del Postgrado de Ortodoncia de
la Universidad del Desarrollo, Chile.

Registro en céntrica de primer intento y montaje
en articulador: Los registros mandibulares se
obtuvieron mediante la técnica Power Centric descrita
por Roth (Roth, 1981). Los modelos se montaron en
un articulador semiajustable Panadent (Panadent
Corp., EE. UU.), utilizando arco facial, siguiendo las
instrucciones del fabricante.

Escaneo de modelos. Los modelos montados fueron
escaneados con dos escaneres intraorales: 3Shape
TRIOS 3 (3Shape, Dinamarca) e iTero (Align
Technology, EE. UU.). Para el escaner 3ST3, el
recorrido de escaneo comenzo en el modelo inferior
por las caras oclusales del lado izquierdo, siguiendo
en direccion horaria hasta completar la arcada, y luego
se escanearon las caras vestibulares y linguales. A
continuacion, se escaned el modelo superior siguiendo
el mismo protocolo. Posteriormente, se escanearon
los sectores laterales de los modelos en oclusion
directamente desde el articulador, comenzando por el
lado izquierdo y luego el derecho, desde distal y por
vestibular. Se aseguré la obtencién de suficientes
imagenes para que el algoritmo identificara
correctamente la relacion oclusal entre ambas arcadas.

En el escaneo con iT, el protocolo comenzo en
el modelo inferior por la cara oclusal derecha, siguiendo

por vestibular y completando la arcada. Se repitio el
mismo procedimiento para el modelo superior, y luego
se registraron los sectores laterales en oclusion desde
vestibular. En ambos escaneres, se verifico la
adecuada adquisicion de la anatomia de los registros,
repitiendo las capturas en caso necesario. Finalmente,
cada conjunto de modelos fue exportado en formato
estereolitografico (STL).

Identificacion del primer contacto oclusal en
modelos articulados. En los modelos fisicos
articulados, se identifico el primer contacto oclusal con
cinta articular Arti-Fol de 12 um (Dr. Jean Bausch
GmbH & Co. KG, Alemania). Se midié la distancia
desde el centro del contacto hasta una perpendicular
proyectada sobre la cara vestibular del diente
correspondiente, utilizando un pie de metro
Forestadent Zircher Model (Forestadent, Alemania),
con precision de hasta una décima de milimetro.

Identificacion del primer contacto oclusal en
modelos digitales: Los archivos STL generados con
ambos escaneres fueron analizados con el software
3D Slicer versién 4.11.20210226 r29738 (NA-MIC, EE.
UU.) observando zonas de colision entre arcadas (zona
de transparencia). En casos con multiples zonas de
colision, se selecciond aquella en que su area total
tenia el eje mayor mas grande. Desde el punto medio
de dicha zona, se trazo6 una linea perpendicular hacia
la cara vestibular del diente correspondiente para su
localizacion (Fig. 1).

Fig. 1. Primer contacto en un mismo diente 1.6 observado
luego de ser escaneado con el 3ST3 (izquierda) y el iT
(derecha), y el trazado de la perpendicular a la cara vestibular.

Tabulacion de datos: Los datos obtenidos fueron
organizados en una planilla de calculo de Microsoft
Excel para Mac (version 16.43, Microsoft corporation,
EE.UU), registrando el diente del primer contacto
oclusal y sus caracteristicas en sentido sagital y coronal

(Fig. 2).

Analisis de los datos. Se realizé un analisis
descriptivo para identificar la ubicacién del primer
contacto oclusal en cada tipo de modelo. Luego, se
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Fig. 2. Caracteristicas de cada contacto en sentido coronal
(izquierda) y sagital (derecha).

compard la coincidencia del diente y la localizacion
del contacto entre los tres métodos: 1) modelo
articulado (MA); 2) 3Shape TRIOS 3 (3ST3); 3) iTero
(iT). En los casos con coincidencia en el diente
identificado, se comparoé la distancia desde el punto
de contacto hasta la cara vestibular.

Se calcularon frecuencias y porcentajes para
cada localizacion de contacto. La normalidad de los
datos fue evaluada mediante las pruebas de Shapiro-
Wilk (SW) y Kolmogorov-Smirnov (KS). Se aplicé la
prueba t para la comparacién de medias y la prueba
de rangos con signo de Wilcoxon para comparar la
distancia a la perpendicular vestibular entre métodos,
en los casos con coincidencia en la ubicacion del
contacto oclusal.

Tabla |. Prueba de normalidad entre los modelos escaneados con el

RESULTADOS

El analisis de coincidencia en la identificacion
del primer contacto oclusal entre los modelos digitales
y los modelos montados en articulador mostré un 63,3
% de concordancia para los modelos obtenidos con
el escaner 3ST3 y un 50 % para los obtenidos con el
escaner iT. Entre ambos escaneres, la coincidencia
fue de 56,6 %

Las pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk
(SW) y Kolmogorov-Smirnov (KS) revelaron un valor
p < 0,05 en todas las comparaciones (Tablas I, Il y
[1I), lo que indica que los datos no siguen una
distribucion normal.

Al aplicar la prueba t para comparar las medias
de las distancias del primer contacto con respecto a
la cara vestibular del diente, se observd una
diferencia estadisticamente significativa entre los
modelos escaneados con 3ST3 y los modelos
montados en el articulador Panadent (Tablas IV, V y
VI). Este resultado fue confirmado por la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon, que mostré la misma
tendencia (Tablas VII, VI, IX, X, XI'y XII).

Respecto a la localizacion del primer
contacto en los modelos montados en

escaner 3ST3 y MA. . N .
T ——— Shapiro-Wilk artlcullador, se encontré que en el diente 1 5
Estadistico gl Sio. | Estadistico gl Sig. fue mas frecuentemente observado, seguido
Medida 3ST3 0,181 19 0,102 0,876 19 0019  Por los dientes 1.6, 1.7 y 2.7. También se
Medida MA 0,216 19 0,020 0,885 19 0027  observaron contactos, en menor proporcion,

a. Correccién de significacién de Lilliefors

Tabla Il. Prueba de normalidad entre los modelos escaneados con el

escaner iT y los MA

en los dientes 1.3, 1.1, 2.2, 2.3, 24y 2.5
(Fig. 3).

Kolmogorov-Smirnov?®

Shapiro-Wilk

En cuanto a las caracteristicas del
Siq. contacto, se identificé que el tipo coronal

Estadistico gl Sig. | Estadistico ql r que corc
Medida iT 255 15 0.010 0.820 15 0,007 mas frecuente fue cuspide a cuspide,
Medida MA 205 15 0,090 0,879 15 0,045 mientras que en sentido sagital se

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla lll. Prueba de normalidad entre los modelos escaneados con el

escaneriT y el 3ST3

distribuyeron equitativamente entre
contactos tipo stopper y equalizer (Fig. 4Ay
4B). En los modelos escaneados con el

3ST3, el diente 1.5 también fue identificado

Kolmogorov-Smimov?® Shapiro-Wilk iy . .
. . - : como sitio del primer contacto, seguido de
stadistico gl Sig. Estadistico gl Sig. . i
A ST 648 58 — = - B los dientes 1.6, 1.7,2.7y 1.4. (Fig. 4C y 4D).
Medida iT 0,241 16 0,014 0,814 16 0,004

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla IV. Prueba de muestras emparejadas entre los modelos

escaneados con el escaner 3ST3 y los MA.

Para los modelos digitales obtenidos
con iT, el diente 2.7 fue el mas
frecuentemente asociado al primer contacto,
seguido del diente 1.6 (Fig. 3). En este

95%deICdela
Desv. Desv. Error diferencia

Media | Desviaciéon | promedio Inferior

Superior t gl

grupo, el tipo de contacto mas comun en

Par 1 Medida 3ST3 -
Medida MA

-,67956 ,70678 ,16215 -1,02022

-,33890 -4,191 18

(biltora) sentido coronal fue tipo B, y en sentido
51 sagital, tipo equalizer (Fig. 4E y 4F).
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Tabla V. Prueba de muestras emparejadas entre los modelos
escaneados con el escaneriT y MA.

95% de IC de la

Desv. Desv. Error diferencia sig.
Media | Desviacion  promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Par1 Medida iT — Medida -,15013 | 1,08341 27974 -75011 ,44894 -537 14 ,600

MA

Tabla VI. Prueba de muestras emparejadas entre los modelos escaneados
con el escaner 3ST3yiT.

95% de IC de la

Desv. Desv. Error diferencia Sig.
Media = Desviacion promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Par 1 Medida 3ST3 - -,31608 ,94248 ,23562 -,81829 ,18614 -1,341 15 ,200

Medida iT

Tabla VII. Rangos de medida entre los modelos obtenidos con el escaner
3ST3 y los montados en el articulador Panadent.

N Rango promedio  Suma de rangos
Medida MA — Medida 3ST3 Rangos negativos 6° 3,50 21,00
Rangos positivos 13° 13,00 169,00
Empates 0
Total 19
a. Medida MA < Medida 3ST3
b. Medida MA > Medida 35T3
¢. Medida MA = Medida 3ST3
e . Tabla VIII. Estadisticos de
= 2078 prueba a entre los modfelos
= —— escaneados con el escaner
Sig. Asintotica (bilateral) ,003

3ST3 ylos MA.

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Tabla IX. Rangos de medida entre los modelos obtenidos con el escaner
iT y los montados en el articulador Panadent.

N Rango promedio = Suma de rangos
Medida MA - Medida iT Rangos negativos 5 7,60 38,00
Rangos positivos 10° 8,20 82,00
Emp 0°
Total 15

a. Medida MA < Medida iT
b. Medida MA > Medida iT
c. Medida MA = Medida iT

Medida MA — Medida

— Tabla X. Estadisticos de prueba
z -1,250°
- a entre los modelos escaneados
Sig. Asintética (bilateral) 211

- . con el escaner iT y los MA
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Tabla XI. Rangos de medida entre los modelos obtenidos con el escaner
3ST3yeliT

N Rango promedio Suma de rangos
Medida iT — Medida 3ST3 Rangos negativos 6° 7.50 45,00
Rangos positivos 10° 9,10 91,00
Empates 0
Total 16

a. Medida iT < Medida 3ST3
b. Medida iT > Medida 3ST3
¢. Medida iT = Medida 3ST3

Tabla XII. Estadisticos de prueba a entre
los modelos escaneados con el escaner
3ST3yeliT.

Medida iT — Medida

38T3
Z -1,189°
Sig. Asintdtica (bilateral) 234

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

DISCUSION

El mayor nivel de concordancia en
la identificacién del primer contacto oclusal
se obtuvo con el escaner 3ST3 (63,3 %), lo
que concuerda con otros estudios que
respaldan su precision (Sfondrini et al.,
2018; Yoon et al., 2018; Yilmaz et al., 2019;
Chiu et al., 2020). No obstante, la
variabilidad metodoldgica en la literatura,
desde arcadas completas hasta
preparaciones individuales dificulta
comparaciones directas. Esto se condice
con el estudio de Hennen et al. (2022) en
donde, de varios escaneres intraorales
evaluados, el 3ST3 presenta uno de los
mejores desempefios en precisién y
reproducibilidad, aunque aun por debajo de
la técnica analoga. Este valor de
concordancia, sin embargo, debe
interpretarse considerando diferencias en
disefio de estudios y metodologia. Hay
autores que sefialan limitaciones de los
modelos digitales para rehabilitaciones
extensas o analisis oclusales complejos
(Mangano et al., 2017). Otro factor
reportado como plausible de alterar la
calidad del modelo digital puede ser el
patron de escaneo (Latham et al., 2020) ya
que pueden inducir distorsiones anatomicas
(Winkler & Gkantidis, 2020).

En el caso del escaner iT, la
concordancia con los modelos analogos en
la identificacion del diente donde se produjo
el primer contacto oclusal fue del 50 %, lo
que contrasta con estudios que destacan
su alta exactitud en mediciones lineales
(Zhang et al., 2016; Hwang et al., 2018).
Por su parte, la concordancia entre ambos
escaneres, iT y 3ST3, para la identificacion
de este mismo parametro alcanzé un 56,6
%, resultado que concuerda con
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Primer contacto dentario segiin método de analisis
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Fig. 3: Grafico frecuencia de aparicion del primer contacto por diente, para cada uno de los
métodos estudiados.
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Fig. 4. A) Grafico Distribucion de la frecuencia de los tipos de contacto en sentido
coronal, observado en los modelos montados en el articulador Panadent. B)
Grafico Distribucion de la frecuencia de los tipos de contacto en sentido sagital,
observado en los modelos montados en el articulador Panadent. St: Stopper,
Eq: Equalizer. C) Grafico Distribucion de la frecuencia de los tipos de contacto
en sentido coronal, observado en los modelos escaneados con el 3ST3. D)
Grafico Distribucion de la frecuencia de los tipos de contacto en sentido sagital,
observado en los modelos escaneados con el 3ST3. St: Stopper, Eq: Equalizer,
Rm: Reborde marginal, Pi: Plano inclinado. E) Grafico Distribucion de la
frecuencia de los tipos de contacto en sentido coronal, observado en los modelos
escaneados con el iT. F) Distribucion de la frecuencia de los tipos de contacto
en sentido sagital, observado en los modelos escaneados con el iT. St: Stoppper,
Eq: Equalizer, Rm: Reborde marginal, Cusp: Cuspide
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investigaciones previas que no reportan diferencias
estadisticamente significativas cuando se utiliza un
patron de escaneo uniforme (Anh et al., 2016; Park,
2016).

Rossini et al. (2016) y Fleming et al. (2011)
mencionan que los modelos digitales son muy
confiables para mediciones lineales, pero no siempre
para localizar contactos oclusales precisos, hallazgo
reafirmado recientemente por Esposito et al. (2024),
quienes observaron que métodos convencionales
como papel articulador y lamina Shimstock pueden
detectar un mayor nimero y superficie de contactos
en condiciones clinicas reales. Este escenario se refleja
en el presente estudio: aunque el 3ST3 presentd mejor
concordancia con los MA, mostré diferencias
significativas en medidas de distancia; en cambio, el
iT, con menor nivel de coincidencia, evidencié mayor
veracidad (Renne et al., 2017), entendida como menor
desviacion respecto del modelo de referencia. Esto
justifica rechazar la hipotesis nula, al comprobarse
diferencias en la identificacion y localizacion del primer
contacto entre los tres métodos.

Estas diferencias pueden explicarse por
interferencias como saliva, brillos o apifiamiento (Anh
etal., 2016), o caracteristicas propias del escaner como
tamafio o visibilidad (Ury et al., 2020; Winkler &
Gkantidis, 2020). ElI post procesamiento,
especialmente en el stitching o cosido de imagenes,
puede generar errores acumulativos (Ender & Mehl,
2014; Patzelt et al., 2014; Latham et al., 2020), mientras
que un software sin anatomia precisa afecta el registro
oclusal (Winkler & Gkantidis, 2020).

El primer contacto en MA y modelos digitales
3ST3 se presenté con mayor frecuencia en el diente
1.5, coincidiendo con reportes previos que ubican a
los primeros premolares como puntos comunes de
contacto inicial (Carwell & McFall, 1981; Shefter &
McFall, 1984; Madani & Ahmadian-Yazdi, 2005; Reyes
etal., 2009;). Sin embargo, difiere de la idea extendida
en la practica clinica que sefala a los segundos
molares como dientes con mas contactos prematuros
(Asai et al., 2007).

Respecto al tipo de contacto, se observo que la
mayor coincidencia fue en contactos de cuspide a
plano inclinado en sentido coronal entre 3ST3 y MA.
En sentido sagital, por el contrario, no hubo ninguin
tipo que se identificara como mas frecuente. Esto
puede ser debido a limitaciones practicas en el analisis
digital de zonas muy pequenas, posibles areas no

escaneadas o distorsionadas y dificultades para
localizar contactos diminutos, como ha sido reportado
en estudios recientes (Hennen et al., 2022; Esposito
et al., 2024).

Para tener resultados mas extrapolables a la
poblacién y a la practica clinica diaria seria
recomendable realizar estudios futuros con mayores
tamafos muestrales, poblacién diversa y distintos
escaneres intraorales (Renne et al., 2017; Latham et
al., 2020). Sin embargo, al observar el estado del arte
de la odontologia digital, con una evolucion constante
del hardware y software, el flujo digital promete
consolidarse progresivamente como un estandar
complementario a los métodos analogos, los cuales
mantienen aun su relevancia clinica (Hennen et al.,
2022; Esposito et al., 2024; Wei et al., 2024) ya que
son los que permiten tener resultados mas exactos.

CONCLUSION

Los modelos digitales obtenidos a partir del
escaneo de modelos analogos montados en articulador
no demostraron ser suficientemente precisos para la
identificaciéon del primer contacto oclusal en posicion
céntrica de primer intento, dentro de la poblacion
estudiada y bajo la metodologia aplicada.

La tecnologia digital en odontologia
especialmente en ortodoncia continda avanzando
rapidamente, lo que dificulta la comparacién entre
estudios y limita la reproducibilidad de los resultados.
Sin embargo, este mismo dinamismo impulsa una
mejora constante en la precision, funcionalidad y
aplicabilidad del diagnodstico digital. Frente a este
escenario, es fundamental que los profesionales se
mantengan actualizados en el uso y validacién de
herramientas digitales, con el fin de optimizar la toma
de decisiones clinicas y ofrecer tratamientos basados
en evidencia, precision diagnostica y el bienestar del
paciente como objetivo central.

SANCHEZ-UGARTE, F.; MUNOZ-DIAZ, A.; AZUA-
RETAMAL, J.; VALENZUELA-CHAIGNEAU, B.;
BELKNER-CINQUEMANI, M. & VALENZUELA-
CHAIGNEAU, F. Comparison of the accuracy in identifying
the first occlusal contact between articulated models and
digital models obtained with 3shapeTRIOS and iTero
scanners. Int. J. Odontostomat., 19(4):488-494, 2025.

ABSTRACT: Model analysis plays a key role in
orthodontic diagnosis. Traditionally performed on plaster
casts, these models pose limitations such as volumetric
distortions, storage requirements, and difficulty in sharing.

493



SANCHEZ-UGARTE, F.; MUNOZ-DIAZ, A.; AZUA-RETAMAL, J.; VALENZUELA-CHAIGNEAU, B.; BELKNER-CINQUEMANI, M. & VALENZUELA-CHAIGNEAU, F. Manejo de
fractura mandibular por herida de proyectil balistico: enfoque quirrgico de urgencia. Int. J. Odontostomat., 19(4):488-494, 2025.

In recent years, intraoral scanners have become popular,
enabling the creation of digital models for computer-assisted
analysis. However, the accuracy of these methods remains
uncertain. The aim of this study is to compare the accuracy
of first occlusal contact identification in centric relation at first
attempt between digital models obtained using TRIOS 3
(3ST3) and iTero (iT) intraoral scanners, and plaster models
mounted on a Panadent articulator (MA) evaluated with
articulating paper. Thirty type IV plaster study models were
scanned with both devices. A 63.3% agreement was observed
between 3ST3 and MA, 50% between iT and MA, and 56.6%
between both scanners. No statistically significant differences
were found in the distance from the contact point to the
vestibular plane between iT and MA, or between 3ST3 and
iT, but there were significant differences between 3ST3 and
MA. Under the methodology described, digital models from
scanned analog articulator-mounted casts do not appear
sufficiently accurate to locate the first occlusal contact in
centric relation at first attempt.

KEY WORDS: Orthodontics, dental models,
computer-assisted diagnosis, dental occlusion, centric
relation, dental articulators, intraoral scanners.
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