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Resumen

Introduccion: La digitalizacion y el procesamiento de imagenes 3D, facilita la practica clinica,
simplificando de manera organizada el plan de tratamiento y los procesos para el clinico y para el
paciente. Objetivo: Determinar la reproducibilidad de las medidas tomadas de manera manual en
modelos de yeso de pacientes pediatricos comparadas con las tomadas en los modelos
digitalizados. Materiales y métodos: Se realizé un estudio de reproducibilidad tomando 204
modelos. Se tomaron las medidas manuales: distancia intermolar y distancia intercanina en los
modelos con el calibrador de Boley digital y perimetro de arco con el alambre de ortodoncia. Se
obtuvieron las imagenes digitales con el Scanner Ineos X5 (escaner CAD/CAM de Sirona), se
tomaron las medidas con el Software Autodesk. Se realizo un analisis descriptivo, asi como se
calcul6 el Coeficiente de Correlacién Intraclase (ICC) para verificar la reproducibilidad entre las
mediciones y los limites de acuerdo de Bland & Altman en el programa STATA 14.0.
Resultados: La edad promedio de los sujetos fue de 3,84 £0,64, el 51.96% (n=53) eran mujeres.
La reproducibilidad mayor se obtuvo en distancia distancia intermolar inferior, Coeficiente de
correlacion intraclase, 1CC=0,96, IC 95%: 0,94-0,97, mientras que la medida con menor
reproducibilidad se obtuvo en distancia intercanina inferior, ICC= 0,80, IC 95%: 0,73-0,87.
Conclusiones: Se encontré un alto grado de reproducibilidad y acuerdo entre las medidas de los
modelos manuales y digitales. La medida con mas alto acuerdo fue la distancia intermolar inferior
con un alto coeficiente que se considera una reproducibilidad casi perfecta.

Palabras clave: reproducibilidad de los resultados, modelos dentales, analisis digital de modelos,
odontometria, medidas dentales
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Abstract

Introduction: Digitization and 3D image processing facilitate clinical practice, simplifying the
treatment plan and processes for the clinician and the patient in an organized manner. Objective:
To determine the reproducibility of measurements taken manually on plaster models of pediatric
patients compared to those taken on digitized models. Materials and methods: A reproducibility
study was carried out taking 204 models. Manual measurements were taken: intermolar distance
and intercanine distance in the models with the digital Boley caliper and arch perimeter with
orthodontic wire. Digital images were obtained with the Ineos X5 Scanner (Sirona CAD/CAM
scanner), measurements were taken with Autodesk Software. A descriptive analysis was carried
out, as well as the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) was calculated to verify the
reproducibility between the measurements and the Bland & Altman limits of agreement in the
STATA 14.0 program. Results: The average age of the subjects was 3.84 £0.64, 51.96% (n=53)
were women. The greatest reproducibility was obtained in distance inferior intermolar distance,
Intraclass Correlation Coefficient, ICC=0.96, 95% CI: 0.94-0.97, while the measurement with the
least reproducibility was obtained in inferior intercanine distance, ICC=0.80, 95% CI: 0.73-0.87.
Conclusions: A high degree of reproducibility and agreement was found between the
measurements of the manual and digital models. The measure with the highest agreement was the
lower intermolar distance with a high coefficient that is considered an almost perfect
reproducibility.

Keywords: reproducibility of results, dental models, digital analysis of models, odontometry,
dental measurements
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1. Introduccion

La odontologia digital comprende la utilizacion de tecnologias que permiten la digitalizaciéon y
el procesamiento de imagenes, lo cual facilita de diversas maneras la practica clinica, optimizando
tiempos en la consulta, simplificando de una manera muy organizada el plan de tratamiento y
facilitando los procesos tanto para el clinico como para el paciente (1).

Para el diagndstico en ortodoncia se hace indispensable contar con una serie de examenes
complementarios, los cuales facilitaran la interpretacion de los hallazgos para orientar el plan de
tratamiento ideal segun las necesidades de cada paciente. De acuerdo con la ley 2015 del 2020,
que tiene como objeto regular la interoperabilidad de la historia clinica electronica-IHCE, a través
de la cual se intercambiarén los elementos de datos clinicos relevantes, asi como los documentos
y expedientes del curso de vida de cada persona, se reglamenta en Colombia el uso y la
implementacion de la historia clinica digital. A través de este recurso se facilitara, agilizarg, y
garantizara el acceso y ejercicio de los derechos a la salud y a la informacion de las personas,
respetando el Habeas Data y la reserva de esta. La historia clinica odontoldgica es un documento
legal, en el que se consignan los datos del paciente y se recoge toda la informacion referente al
estado de salud de este, en el que deben ir incluidas ayudas diagndsticas tales como: radiografia
panoramica, radiografia lateral de craneo, periapicales, tomografias, interconsultas, y diferentes
anexos que incluyen analisis de modelos, examen de ATM, analisis cefalométrico, entre otros. En
ortodoncia es importante realizar un analisis completo de la oclusion, para lo que contamos con
herramientas como los modelos de yeso, que nos permiten realizar este analisis, visualizar la
morfologia y la posicion de los dientes en sus respectivos arcos dentales, asi como proporcionar
una vista tridimensional de la oclusion del paciente, gracias a las mediciones lineales realizadas en
los mismos, en los planos transversal y sagital (1)(2).

Los modelos de yeso son el "estandar de oro" en la practica clinica en odontologia. Se han
implementado varios métodos de anélisis y elementos para medir y analizar modelos de yeso, entre
esos se pueden mencionar los calibradores y herramientas segin Bernklau. Aunque los modelos
de yeso tradicionales tienen una larga historia en ortodoncia, se reportan algunos inconvenientes;
entre los que se pueden mencionar: requieren almacenamiento a largo plazo, lo cual conlleva a la
necesidad de un espacio fisico para guardarlos; otro problema que se resalta es el riesgo de fractura
debido a la naturaleza fragil de los mismos, asi como el uso de materiales dentales para su
confeccion y la limitacién para enviarlos a otros especialistas cuando son casos multidisciplinarios

).

Una situacién que se presenta al momento de elaborar los modelos de estudio surge de la toma
de las impresiones dentales; a pesar de que se ha tratado de mejorar el material, teniendo hoy en
dia diversas opciones de biomateriales, este proceso todavia se considera incomodo para el
paciente y requiere mucho tiempo para el clinico, y ain mas cuando se trata de pacientes
pediatricos o que requieren una atencion especial. Por lo que en este sentido la digitalizacion de la
imagen seria una manera de solucionar este inconveniente (3).
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1.1.  Planteamiento del problema

La implementacion de los modelos digitales en 3D parece muy llamativa, puesto que estas
nuevas tecnologias no presentan muchos de los inconvenientes de los modelos de yeso, mientras
gue un escaneo directamente en la boca del paciente eliminaria la necesidad de tomar impresiones
dentales de manera convencional, esto seria de gran utilidad en la atencion de pacientes pediatricos,
sindromicos o con condiciones especiales, pues se considera una maniobra compleja, debido a que
el desarrollo cognitivo e intelectual propio de la edad o de estas condiciones médicas dificultan
dichos procedimientos. Otro aspecto positivo, es que los modelos obtenidos se pueden archivar en
un formato digital, lo cual resolveria el problema del almacenamiento, tampoco estarian expuestos
a dafios fisicos o degradacion, y se evitaria la liberacion de sulfato de potasio u otros compuestos
que son nocivos para la salud. Ademas de esto, con la toma de impresiones digitales y la obtencion
de modelos electronicos, se descartaria el uso de biomateriales dentales los cuales requieren, luego
de haber tomado el registro en el paciente protocolos de desinfeccion rigurosos y las personas
encargadas de esta labor tendrian contacto directo con fluidos y sustancias. Para la toma de
imagenes digitales, se utilizan protectores descartables en el escaner y ademés se obtendria la
imagen de una manera inmediata, minimizando tiempos de consulta y costos de laboratorio,
también se disminuiria el riesgo de contaminacién cruzada. Otro aspecto favorable que se debe
resaltar es la posibilidad de obtener copias de la imagen digitalizada, lo que no es posible cuando
se trata de las impresiones dentales convencionales, que al realizarse con un material hidrocoloide,
al pretender realizar mas de un vaciado con yeso, este podria sufrir deformaciones o desgarres que
van a alterar la reproducibilidad de los detalles de la impresion. (2).

Otra ventaja de los modelos digitales es la capacidad de verlos desde cualquier computador
conectado al servidor central del consultorio, por lo que la recuperacion de la imagen es rapida y
eficiente, esto también ayudaria en el momento de explicar el plan de tratamiento al paciente o al
acudiente responsable en el caso de los nifios o adultos mayores, ya que la imagen se puede
visualizar mediante la pantalla. Ademas, los archivos electronicos se pueden transferir
virtualmente, lo que facilitaria la consulta y la remision a otros especialistas. Los modelos digitales
también tienen la ventaja de permitir una "configuracion virtual" para asi, realizar en ellos
mediciones especificas que seran importantes al momento de llegar a un diagnéstico (2)(4)(5).

El hecho de evaluar si las mediciones que se obtienen de los modelos digitales podrian
reemplazar a las que se obtienen de los modelos de yeso de manera convencional es un tema
controversial, puesto que las mediciones casi siempre son propensas a varios tipos de errores, lo
que hace que el valor medido difiera del valor verdadero; sin embargo, en algunos estudios
realizados por diferentes investigadores se ha evidenciado que los modelos digitales ofrecen un
alto grado de validez en comparacion con la medicion directa en modelos de yeso; por lo tanto se
afirma que es probable que las diferencias entre ambos enfoques sean clinicamente aceptables,
como en el caso del estudio realizado por Asquith y colaboradores en el que se reporta que la
mayoria de los pardmetros en los modelos digitales se pueden medir de manera confiable, con una
diferencia media entre las mediciones realizadas con los dos métodos de menos de 0,5 mm

(2)(©)(7).

Con base a lo anterior, es necesario evaluar la posibilidad de implementar en la consulta
ortodoncica la utilizacion de sistemas tecnologicos que permitan la digitalizacion de imagenes
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diagnosticas y modelos de estudio que complementen de una manera confiable el andlisis de
hallazgos clinicos. De esta manera surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
reproducibilidad de las medidas tomadas en modelos de estudio de manera manual comparadas
con las medidas tomadas mediante un sistema digital en modelos con denticion temporal?

1.2.  Justificacién

La rapida evolucion de la tecnologia y su relacion con la odontologia ha marcado un importante
cambio en la manera en la que los odont6logos desarrollan su consulta. Los equipos que facilitan
los procedimientos necesarios para llegar a obtener un modelo de estudio digital y el software para
su respectivo andlisis estan cada vez mas en tendencia. Dentro de estas herramientas se incluyen
la toma de impresiones con scanner digital y la fabricacion de modelos computarizados, de esta
manera se ha venido revolucionando también la forma de realizar mediciones y analizar modelos
de estudio, mediante software especializados que facilitan dichos procesos (4).

Esta investigacion tiene como fin aportar al gremio odontoldgico a través de la determinacién
de reproducibilidad que tendrian los modelos de yeso frente a los digitales, lo cual apuntara a la
posibilidad de tener una herramienta en la consulta odontoldgica que permita implementar nuevas
tecnologias con el uso de estos métodos digitales, puesto que de esta manera, se mejora la
experiencia del paciente pediatrico y/o con condiciones especiales con la toma de impresiones,
minimizando el tiempo en la consulta y eliminando los costos y procesos de laboratorio, ademas
de permitir la opcion de visualizar y medir los modelos digitalmente sin riesgos de deterioro,
fractura o pérdida de los mismos. Todos estos beneficios facilitan la practica diaria odontologica
y traen consigo un nuevo panorama en el ejercicio de la profesién, donde la adquisicion de los
equipos y software obliga a la capacitacion sobre el uso de ellos; del mismo modo se establecera
una nueva forma de comunicacion entre los diferentes profesionales al realizar interconsultas y
remision de pacientes con la utilizacion de este tipo de ayudas diagnosticas digitales (8).

La importancia de implementar estas nuevas tecnologias en la consulta odontoldgica implica
obtener diversas mediciones de forma rapida, sencilla y precisa para conseguir un resumen de
hallazgos que se complementaran con las deméas ayudas diagndsticas para finalmente tener un
diagnostico definitivo; ademas eliminard la necesidad de tener un almacenamiento fisico y a su
vez, las desventajas que trae guardar, conservar y tomar este tipo de modelos convencionales.

2. Marco teérico

El advenimiento de la tecnologia digital ha cambiado de una manera positiva el proceso de
examinar, diagnosticar, pronosticar y tratar a los pacientes en las distintas especialidades de la
consulta odontoldgica como la ortodoncia, endodoncia, cirugia oral, medicina oral, implantologia
entre otras. Desde la parte administrativa, el diligenciamiento de la historia clinica digital, el
control de iméagenes diagnosticas a través de un software, hasta la realizacion de una guia
quirurgica para la colocacion de implantes, hay una secuencia de procedimientos en la que se
incluyen archivos digitales. El analisis de imagenes mediante los sistemas de tomografia
computarizada con haz cénico ha vuelto mas fiable el examen odontologico y por lo tanto méas
exacto el diagndstico, lo que permite llegar a un plan de tratamiento idéneo para cada caso.
Implementar el uso de estas tecnologias en la consulta representa costos altos, pues se requiere la



REPRODUCIBILIDAD EN DENTICION TEMPORAL 12

adquisicion de equipos, el entrenamiento en los distintos sistemas y sus fundamentos, sin embargo,
representa a largo plazo una inversion favorable, y supone varias ventajas para el odontélogo y el
paciente, pues como se menciond anteriormente, favorece al diagndstico, minimiza tiempo de
consulta, representa mayor confortabilidad para el paciente, entre otras ventajas. Ademas, el
estudio de estas nuevas tecnologias constituye una linea de investigacion importante en el &mbito
cientifico para obtener mayores datos que avalen su uso (9).

Dentro del marco tedrico se realiza una revision de la bibliografia relacionada con la
reproducibilidad de medidas tomadas en modelos de yeso comparados con los modelos
digitalizados, esto con el fin de dar cumplimiento a los objetivos planteados dentro de la
investigacion.

2.1. Reproducibilidad en medidas lineales por métodos manuales y digitales

La reproducibilidad se define como la capacidad de una prueba, experimento o instrumento de
dar los mismos resultados en mediciones tomadas de forma independiente en condiciones similares
(3). Es necesario tener en cuenta que pueden existir variaciones debido a la utilizacion de diferentes
métodos de medicién o instrumentos, mediciones realizadas por diferentes observadores o
evaluadores, o mediciones realizadas durante un periodo de tiempo (6).

Para evaluar la reproducibilidad se considera la escala de medicion de la variable de interés: si
es una variable dicotémica, el coeficiente ideal es el Kappa de Cohen (K) pero si ésta es continua
es necesario utilizar el Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC) (10).

Son numerosos los estudios que evaltan el grado de reproducibilidad de estas medidas lineales
de modelos en yeso en relacién con aquellas tomadas de manera digital. Como es el caso del
estudio presentado por Asquith y colaboradores en 2007 en el que se evalUan diez pares de modelos
de estudio de pacientes con maloclusiones de clase I, 11 y Il seleccionados de los archivos del
Departamento de Ortodoncia, Instituto Dental Postgrado de Edimburgo, estudio en el que se
concluye que los modelos digitales pueden eliminar potencialmente la necesidad de obtener y
almacenar modelos en yeso, puesto que, segun las mediciones realizadas, se evidencia una medida
inferior a 0,5 mm de diferencia entre el método manual y el digital, lo que estaria indicando alta
confiabilidad con los valores obtenidos (11).

En otro analisis, Abizadeh y colaboradores en 2012, seleccionaron ciento doce pares de modelos
de estudio en los que se tomaron mediciones manuales con calibradores digitales en los modelos
de yeso; estas mismas mediciones se realizaron en iméagenes digitales de los modelos de estudio,
y se concluyo que hubo diferencias sistematicas estadisticamente significativas para doce de las
dieciséis medidas, lo que indica que los modelos digitales escaneados no eran una representacion
1:1 real de los modelos de yeso (7).

Bell y colaboradores en 2003 evidenciaron que es posible utilizar imagenes digitales con el fin
de almacenar modelos de estudio previamente escaneados para el seguimiento del tratamiento del
paciente con un grado de precision satisfactorio, dado que en sus resultados se pudo describir que
la diferencia promedio entre las mediciones de modelos en yeso e imagenes en 3D fue de 0,27
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mm. Esta diferencia estuvo dentro del rango de errores del operador (0,10-0,48 mm) y no fue
estadisticamente significativa (12).

Quimby y colaboradores en 2004 concluyen que las medidas que se tomaron a partir de modelos
digitalizados parecen ser tan precisos y confiables como las mediciones realizadas en modelos de
yeso. La eficacia y la efectividad fueron similares a las de los modelos de yeso (13).

En el informe presentado por Bootvong y colaboradores en 2010, tomaron los modelos de yeso
correspondientes de 80 pacientes en denticion permanente y se pudo evidenciar que, tanto la
confiabilidad intra e interexaminador como la confiabilidad test-retest del analisis de modelo
virtual fueron aceptables para evaluar las medidas tomadas (distancia intercanina, distancia
intermolar, overjet, overbite, discrepancia de linea media, analisis de espacio y didmetro meso-
distal de la corona dental). Estos resultados evidencian que el analisis realizado en modelos
virtuales es tan valido como el realizado en los modelos de yeso para evaluar medidas con respecto
a la relacion intra e interarco (14).

En un estudio realizado en la clinica de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de S&o Paulo por Watanabe-Kanno y colaboradores, en el que se obtuvo una muestra
gue consistio en quince pares de modelos elegidos al azar. La prueba realizada present6 una alta
reproducibilidad y confiabilidad en la obtencién de diferentes medidas en modelos. Como
conclusion se afirmé que la validez de las mediciones tomadas de los modelos digitales en
comparacion con las obtenidas de los modelos de yeso podria considerarse clinicamente aceptable
(15).

2.2.  Estudio de modelos en denticion decidua

Crecimiento Transversal

Este se determina mediante la medicion en anchura de los arcos dentales, se da por:
- Caninos

- Molares temporales

- Premolares y molares permanentes

Distancia intercanina: Es la distancia lineal que se da entre las cuspides de los caninos
superiores o caninos inferiores. Si el paciente presenta faceta de desgaste en las cuspides de los
caninos, esta distancia se toma en el centro de la superficie de desgaste. La distancia intercanina
aumenta levemente en el maxilar inferior debido a la distalizacién de los caninos por el espacio
primate, la cual, es producida durante la erupcion de los incisivos; por el contrario, a nivel del
maxilar superior el incremento es regulado por los periodos de crecimiento alveolar vertical. La
distancia intercanina es determinada por la erupcion mesial y vestibular de los caninos
permanentes; por lo que su didmetro es mayor en la denticion permanente (16) (17).

En 1951 Clinch, llega a conclusiones similares, comprobando que la distancia intercanina se
incrementa después de la erupcidn de los incisivos permanentes, tanto en la arcada inferior, como
en la arcada superior. Por otra parte, Barrow y Colaboradores, en 1952 reportan que, la distancia
intercanina aumenta desde los 5 hasta los 9 afios, pero en la mayoria de los casos hay una
disminucion de esta a partir de los 14 afios (17).
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Distancia intermolar: Es la distancia tomada en milimetros en el maxilar superior e inferior, que
va desde el margen gingival en la cara palatina/lingual de primeros molares de lado a lado. El
maxilar superior aumenta debido al crecimiento divergente de los procesos alveolares, en el
maxilar inferior su aumento es casi vertical;, en primeros molares, las coronas erupcionan
inclinadas ligeramente hacia lingual y cambian su inclinacion hasta que erupcionan los segundos
molares, a medida que se enderezan los primeros molares ocurre un aumento del diametro
mandibular, a causa del incremento en el ancho bimolar (16).

Baume, en 1950 realizd un estudio sobre los modelos de 60 nifios, antes y después de la erupcion
de los primeros molares permanentes, para analizar el comportamiento fisiologico de la migracion
dentaria, comprobando que, en ninguno de los casos, hubo alteracion a nivel de la anchura
intercanina, medida a nivel de las superficies distales de los mismos y que permanecia constante,
después del cambio en el escaldn dental; no obstante, la distancia intermolar se incrementa entre
los 7 y los 11 afios, continuandose con una leve disminucion a partir de esa edad y hasta los 15
afios, debido, segin su opinion, a la mesializacion de los primeros molares permanentes, tras el
recambio de los segundos molares temporales (17).

En relacion con la anchura de las arcadas a nivel de los primeros molares permanentes, en 1954
Meredith y Cox, publicaron los siguientes resultados de medidas tomadas en nifios de 9 afios,
distancia minima entre las superficies linguales, y maxima distancia entre las superficies bucales,
tanto a nivel de caninos como de molares. En los cuales se hallaron que, la distancia minima entre
los primeros molares permanentes en ambas arcadas y en ambos sexos fue de 32,5 mm vy la
transversal maxima de 53,5 mm (17). Al continuar con la misma linea de investigacion Meredith
y Hopp, en 1956 encontraron que, dependiendo la edad, el sexo y la forma de la arcada, va a variar
la anchura méaxima vestibular entre los segundos molares temporales. Siendo asi, la arcada superior
mas variable con una desviacion estandar de 2,3 mm que la arcada inferior con 1,9 mm (17).

En las edades entre los 4 y los 8 afios, los cambios que se presentan en el ancho del arco son
muy distintos entre un nifio y otro, pudiendo afirmar que algunos individuos presentan el mismo
ancho a esas edades, mientras que en otros pacientes los incrementos en el ancho superaban los
3.5 mm. dentro de este intervalo de 4 afios.

El ancho transversal del arco dentario es una medida que depende a su misma vez del valor
especifico de la longitud transversal del mismo, a nivel de los cuatro incisivos superiores,
premolares y molares considerando su distancia meso-distal.

Cuando hay un aumento en la longitud del arco o el paciente tiene coronas dentarias pequefias
0 una combinacion de ambas, se evidencia la presencia de espaciamiento, mientras que, al tener
un arco pequefio, en el cual las coronas de los dientes se pueden ubicar mas adelante de lo normal
dando lugar a biprotrusion dentaria, un apifiamiento o una combinacién de ambas condiciones.

Segun Clinch, durante la erupcién de los incisivos permanentes y de manera muy disminuida
en el resto de los periodos examinados, se pudo evidenciar el mayor aumento registrado en el
ancho del arco dentario, y en la profundidad de este.
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De igual manera Speck, reporta en 1950 que la longitud del arco dentario es casi siempre mayor
en la denticion temporal que en la permanente, sin embargo, afirma que los seis dientes anteriores
permanentes inferiores ocupan mayor longitud de arco que sus predecesores en la arcada inferior.

2.3. Modelos de Estudio

Los modelos de estudio como complemento al diagnostico de ortodoncia son parte esencial
para guiar y planificar el tratamiento, tradicionalmente en la practica clinica se realizan modelos
fisicos en yeso, pero también cabe resaltar la posibilidad de tener estos modelos de forma digital
lo que brinda beneficios y comodidades al profesional de la salud y al paciente (18).

- Modelos digitales: Los modelos digitales se han convertido con el paso del tiempo en una
herramienta digital que suprime los problemas que trae consigo, el hecho de salvaguardar los
modelos fisicos en yeso. Los modelos digitales proporcionan multiples beneficios como la
accesibilidad en cualquier momento a informacion tridimensional de un paciente; las imagenes
virtuales pueden ser compartidas en cualquier momento y lugar en el que se desee.
Clinicamente tiene relevancia, ya que con el paso del tiempo han ganado mayor aceptacion
como una opcion para obtener modelos de estudio en la préctica odontoldgica. Es importante
resaltar que, para un analisis de modelos digitales, se requiere el manejo de software
especializados en el estudio de este tipo de modelos, donde las mediciones requeridas son
posibles de tomar a través de esta herramienta (18).

- Modelos fisicos: Los modelos fisicos son una réplica exacta de las piezas dentales del paciente
que permiten obtener la informacién de cualquier maloclusién presente de forma
tridimensional, y asi permitir la identificacion de cada uno de los aspectos a evaluar para poder
fijar un diagndstico y establecer las pautas a considerar durante el tratamiento.

3. Objetivos
3.1.  Objetivo general

Determinar la reproducibilidad de las medidas tomadas de manera manual en modelos de yeso
de pacientes pediatricos comparadas con las tomadas en los modelos digitalizados.

3.2.  Objetivos especificos

- Determinar las medidas obtenidas en modelos digitales y su relacién con medidas tomadas
manualmente en los modelos de yeso de pacientes pediatricos.

- Evaluar la reproducibilidad de los modelos de estudio digitales con respecto a los de yeso,
para implementar el uso de esta técnica en la practica clinica diaria.

- Establecer los limites de acuerdo de Bland & Altman para las mediciones de los modelos
digitales, tomadas a partir de los modelos de yeso provenientes de una poblacion pediatrica.
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4. Materiales y Métodos
4.1. Tipo de Estudio

Se realizé un estudio de evaluacion de tecnologia diagnostica, con el que se busco establecer la
reproducibilidad de las medidas tomadas de forma manual en modelos de estudio pediatricos
comparados con las medidas tomadas en los modelos digitalizados (19).

4.2.  Seleccidn y Descripcion de Participantes
4.2.1. Poblacion.

El universo de este estudio esta constituido por 395 modelos de nifios en denticién temporal en
edades de 3 a 5 afios, vinculados con los Jardines Infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) que fueron tomados para realizar el trabajo de grado titulado “Prevalencia de
maloclusiones y su relacion con caries dental en nifios de tres a cinco afios de edad del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar en Bucaramanga” por los estudiantes Eddy Castro y Andrés
Felipe Nifio en el afio 2015 (20).

4.2.2. Muestra

Se seleccionaron 204 modelos de pacientes en denticion temporal tomados previamente en el
estudio “Prevalencia de maloclusiones y su relacion con caries dental en nifios de tres a cinco afios
de edad del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en Bucaramanga” (20).

4.2.3. Tipo de Muestreo

No se realizé un tipo de muestreo especifico debido a que se tuvieron en cuenta todos los
modelos que fueron tomados para realizar el trabajo de grado mencionado anteriormente, para
establecer la reproducibilidad de las medidas tomadas de forma manual en modelos de estudio
pediatricos comparados con las medidas tomadas en los modelos digitalizados.

4.2.4. Criterios de Seleccién
424.1. Criterios de Inclusion.

A continuacidn, se presentan los criterios de inclusién de los modelos que se emplearon en la
presente investigacion:
- Modelos de yeso tomados de pacientes con denticién temporal completa.
- Modelos tomados en pacientes con un rango de edad entre 3 a 5 afios.
- Los modelos deben haber sido tomados en nifios vinculados con los Jardines Infantiles del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para realizar el trabajo de investigacion
mencionado anteriormente.
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424.2. Criterios de Exclusion.

A continuacion, se presentan los criterios de exclusion de los modelos que se emplearon en la
presente investigacion:

- Modelos de yeso que presenten fracturas.

- Modelos de yeso que evidencien ausencia de uno o mas dientes temporales.

- Presencia de apifiamiento dental severo.

- Presencia de caries interproximal.

- Presencia de restauraciones desadaptadas.

- Modelos de yeso que presenten un vaciado irregular o burbujas en las superficies que
comprometan las mediciones a tomar (perimetro de arco, distancia intermolar, distancia
intercanina).

4.3. Variables (Apéndice A)
4.3.1. Sexo

- Definicién Conceptual: Es la condicion orgéanica que distingue al hombre de la mujer y puede
ser femenino o masculino.

- Definicién Operacional: Grupo al que pertenece el paciente, sea sexo femenino o masculino
que participd en la toma de impresion para la confeccion de modelos de yeso.

- Naturaleza: Cualitativa.

- Escala de Medicion: Nominal. Dicotomica.

- Valor que asume: Femenino (0), Masculino (1)

4.3.2. Edad

- Definicion Conceptual: Tiempo en afios que ha vivido una persona u otro ser vivo contando
desde su nacimiento.

- Definicién Operacional: Afios cumplidos del participante hasta el dia que se realiz6 la toma
de la impresion para la confeccion de modelos de yeso.

- Naturaleza: Cuantitativa.

- Escala de Medicion: Razon.

- Valor que asume: (3), (4) o (5) afios.

4.3.3. Distancia Intercanina Manual

- Definicion conceptual: Es la distancia lineal entre las cispides de los caninos, o en el caso
de presentar faceta de desgaste se toma en centro de la superficie de desgaste, producido por
la funcion masticatoria en arcada superior e inferior.

- Definicién operativa: Distancia en milimetros entre las cluspides de caninos temporales
superiores e inferiores tomadas con calibrador de Boley digital.

- Naturaleza: Cuantitativa.

- Escala de medicion: Razon.

- Valores que asume: Registro tomado en milimetros.
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4.3.4. Distancia Intercanina Digital

- Definicién conceptual: Es la distancia lineal entre las cuspides de los caninos, o en el caso
de presentar faceta de desgaste se toma en centro de la superficie de desgaste, producido por
la funcion masticatoria en arcada superior e inferior.

- Definicién operativa: Distancia en milimetros entre las clspides de caninos temporales
superiores e inferiores tomadas con el software Autodesk.

- Naturaleza: Cuantitativa.

- Escala de medicion: Razon.

- Valores que asume: Registro tomado en milimetros.

4.3.5. Distancia Intermolar Manual

- Definicién conceptual: Es la distancia tomada en milimetros en el maxilar superior e inferior,
que va desde el margen gingival en la cara palatina/lingual de primeros molares de lado a
lado.

- Definicién operativa: Distancia en milimetros desde margen gingival en la cara
palatina/lingual de los primeros molares temporales superiores e inferiores de lado a lado
tomadas con calibrador de Boley digital.

- Naturaleza: Cuantitativa.

- Escala de medicién: Razon.

- Valores que asume: Registro tomado en milimetros.

4.3.6. Distancia Intermolar Digital

- Definicion conceptual: Es la distancia tomada en milimetros en el maxilar superior e inferior,
que va desde el margen gingival en la cara palatina/lingual de primeros molares de lado a
lado.

- Definicion operativa: Distancia en milimetros desde margen gingival en la cara
palatina/lingual de los primeros molares temporales superiores e inferiores de lado a lado
tomadas con el software Autodesk.

- Naturaleza: Cuantitativa.

- Escala de medicién: Razon.

- Valores que asume: Registro tomado en milimetros.

4.3.7. Perimetro de Arco Manual

- Definicién conceptual: Distancia tomada desde la cara distal del segundo molar temporal,
siguiendo la circunferencia del arco sobre los puntos de contacto y bordes incisales, hasta la
cara distal del sequndo molar temporal del lado opuesto, tanto en arcada superior e inferior.

- Definicién operativa: Distancia tomada sobre todas las cuspides desde el segundo molar
temporal derecho al segundo molar izquierdo tanto en arcada inferior como en arcada
superior, siguiendo la circunferencia del arco con un alambre de ortodoncia (ligadura
metalica, calibre 0,0107).

- Naturaleza: Cuantitativa.

- Escala de medicion: Razon.

- Valores que asume: Registro tomado en milimetros.
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4.3.8. Perimetro de Arco Digital

- Definicién conceptual: Distancia tomada desde la cara distal del segundo molar temporal,
siguiendo la circunferencia del arco sobre los puntos de contacto y bordes incisales, hasta la
cara distal del segundo molar temporal del lado opuesto tanto en arcada superior como
inferior.

- Definicién operativa: Distancia tomada sobre todas las clspides desde el segundo molar
temporal derecho al segundo molar izquierdo tanto en arcada superior como en arcada
inferior, siguiendo la circunferencia del arco con el software Autodesk.

- Naturaleza: Cuantitativa.

- Escala de medicion: Razon.

- Valores que asume: Registro tomado en milimetros.

4.4. Instrumento para la Recoleccion de Datos

Se disefid un instrumento por parte del equipo investigador para recolectar la informacién que
se requiere para cumplir con los objetivos del estudio. En este se registraron aquellas medidas
tomadas por los investigadores de forma manual, y las medidas digitales procesadas por el
Software Autodesk, (Apéndice B), teniendo en cuenta las variables relacionadas en el trabajo de
investigacion (Apéndice A). El instrumento se validé durante la prueba piloto.

4.5.  Procedimiento de Investigacion
El procedimiento de investigacion se llevé a cabo de la siguiente forma:

1. Seanalizaron los modelos de yeso de pacientes en denticion temporal tomados previamente
en el estudio “Prevalencia de maloclusiones y su relacion con caries dental en nifios de tres a cinco
afios de edad del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en Bucaramanga”. Evaluando que
cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion mencionados anteriormente en este trabajo.

2. Se solicit6 el permiso para el uso del Scanner Ineos X5 (escaner CAD/CAM de Sirona)
para el escaneo de los modelos de yeso. Con el permiso aprobado se procede al escaneo de los
modelos de yeso. Esta actividad estuvo a cargo del técnico delegado del equipo.

3. Una vez obtenidas las iméagenes digitales con el Scanner Ineos X5 (escaner CAD/CAM de
Sirona), se tomaron las medidas: perimetro de arco, distancia intermolar y distancia intercanina
(Apéndice A) con el Software Autodesk, teniendo en cuenta los puntos de referencia, como, la
distancia intercanina, distancia intermolar y perimetro de arco, los cuales el Software enlazo
proporcionando las medidas en milimetros:

Puntos de referencia segun la variable:

- Distancia intercanina: cuspide del canino derecho hasta la ctspide del canino izquierdo, tanto
en arcada superior como inferior.

- Distancia intermolar: margen gingival en la cara palatina/lingual de los primeros molares de
lado a lado, superior como inferior.
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- Perimetro de arco: cara distal del segundo molar temporal, siguiendo la circunferencia de los
bordes incisales, hasta la cara distal del segundo molar temporal del lado opuesto tanto en
arcada superior como inferior.

4. Se tomaron las medidas manuales: distancia intermolar y distancia intercanina (Apéndice
A) en los modelos de yeso con el calibrador de Boley digital y perimetro de arco con el alambre
de ortodoncia (ligadura metalica, calibre 0,010”), registrandolas en el instrumento para la prueba
piloto (Apéndice D). Esta actividad estuvo a cargo del experto en ortodoncia (operador 1) y de los
investigadores (operador 2 y 3). El operador que tuvo mayor concordancia con las medidas del
experto en ortodoncia fue el encargado de tomar las medidas que se registraron en el instrumento
para la recoleccion de los datos. Estas medidas fueron tomadas en horas de la mafiana a la luz del
dia.

5. Se registraron en el instrumento para la recoleccion de datos las medidas tomadas tanto
manual como digitalmente (Apéndice B).

45.1. Calibracion

Se realizo la calibracion interexaminador a cargo del experto en ortodoncia (Gold estandar) y
la calibracién intraexaminador en la que los investigadores (haran las veces de prueba) realizaron
la recoleccion de datos antes de la prueba piloto. Esto con el fin de determinar las personas
encargadas de la toma de medidas en el estudio, y comprobar que tanto las medidas del experto,
como las de los investigadores tienen un nivel de concordancia adecuado. Para esto, se calculo el
Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI), puesto que este coeficiente se utiliza cuando se
evalUan variables cuantitativas, como es el caso de esta investigacion.

4.6. Prueba Piloto

Se realiz6 una prueba piloto seleccionando 5 modelos superiores y 5 modelos inferiores de yeso,
de los suministrados por el equipo de investigacion que realiz6 el trabajo anteriormente
mencionado. La prueba piloto se realizd con el fin de evaluar el tiempo requerido para las
mediciones y validar el instrumento.

4.7.  Elementos Requeridos

- Modelos de yeso

- Calibrador digital de Boley

- Alambre de ortodoncia (ligadura metalica, calibre 0,017)
- Scanner Ineos X5

- Software Autodesk

- Tapabocas

- Gorro desechable

- Careta
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4.8. Control de sesgos

Para evitar sesgos de informacion los modelos fueron escaneados por el técnico delegado del
equipo, y las mediciones digitales fueron tomadas por una sola persona, quien establecio los puntos
de referenciay el software los enlazo para generar las medidas, esta persona no tenia conocimiento
de las medidas tomadas de manera manual. Para las mediciones manuales se escogid el
investigador que obtuvo mayor concordancia con el experto en ortodoncia para evitar errores o
discrepancia en el registro de estas medidas.

4.9. Procesamiento de los datos
4.9.1. Procesamiento

Después de la recoleccion de los datos, estos fueron digitados por duplicado, y se consignaron
de forma independiente en dos bases de datos, las cuales posteriormente fueron validadas para
verificar con el instrumento cualquier error que se encuentre.

4.9.2. Analisis de la informacién

En el analisis estadistico se contemplé un andlisis univariado, en el que se calcularon
frecuencias y proporciones para aquellas variables que son cualitativas, y medidas de tendencia
central y dispersion para las variables cuantitativas. La reproducibilidad entre los dos métodos de
medicidn se valoro e interpret6 segln la escala que propusieron Landis y Koch, que fue usada para
interpretar el Coeficiente de Correlacion Intraclase que se evaluo en este trabajo (21). (Tabla 1).
Adicionalmente, para evaluar el acuerdo se calcularon los limites de acuerdo de Bland & Altman.

Se considera significativo un valor p inferior a 0,05. Todas las pruebas estadisticas fueron
realizadas a dos colas. Los datos fueron analizados utilizando el programa estadistico STATA,
version 14.

Tabla 1. Escala para el coeficiente Kappa de Cohen, segin Landis y Koch

Kappa Escala de interpretacion
<0,00 Pobre
0,00-0,20 Leve
0,21-0,40 Justa
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Sustancial
0,81-1,00 Casi perfecto

Adaptado de (20).
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4.10. Consideraciones Bioéticas

Respecto a los principios estipulados en la declaracion de Helsinki, Belmont, Organizacion
Mundial de la Salud y el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) y en Colombia bajo la Resolucion No. 008430 de 1993, se considera una “investigacion
sin riesgo”, ya que se trata de la evaluacion de medidas tomadas en modelos de yeso (22). Los
modelos se obtuvieron del estudio: “Prevalencia de maloclusiones y su relacion con caries dental
en nifos de tres a cinco afios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en Bucaramanga”,
con previa autorizacion de la persona encargada (20).

Esta investigacion tiene en cuenta el principio de autonomia, puesto que, las personas que
participaron en la investigacion original, de la cual se obtuvo la muestra, dieron el consentimiento
informado para ello, igualmente esta propuesta se sometio a un comité de investigacion y de ética,
en el cual fue aprobada. Cabe resaltar que durante esta investigacion no se usaron los nombres de
las personas, por lo que se protege la identidad de cada uno de los sujetos participes en la
investigacion y se utilizaron codigos no ligantes, cumpliendo con la proteccion de los datos
personales descrita en la ley 1581.

De acuerdo con el principio de beneficencia, este proyecto beneficia a los sujetos en la medida
en que se genera nuevo conocimiento en relacion con el uso de las tecnologias en salud para el
mejoramiento del diagndstico y del uso de recursos tecnoldgicos con el fin de realizar la medicion
de los modelos fisicos y digitales, ademas, beneficia el conocimiento en la profesion.

Los participantes de la investigacion no recibieron ningin tipo de compensacion por su
participaciéon, ademas en ninguno de los modelos se discrimind en relacion con el estrato
socioecondémico o por alguna condicion de los sujetos que estan en la investigacion, esto con el fin
de aplicar el principio de justicia.

5. Cronograma

La realizacion del proyecto se estipul6 en las fechas establecidas descritas en el cronograma
(apéndice E).

6. Presupuesto

Se hizo una proyeccion de los gastos que se tuvieron durante el proceso de la investigacion
(Apéndice F).

7. Resultados
Se tomaron las medidas a 102 personas tanto en el arco superior e inferior, que aportaron un
total 204 mediciones (modelos). La edad promedio de los sujetos fue de 3,84 +0,64, el 51.96%
(n=53) eran mujeres y el restante 48.04% (n=49) eran hombres, (Ver Tabla 2).

La reproducibilidad mayor se obtuvo en Distancia Intermolar Inferior, Coeficiente de
correlacion intraclase, 1CC=0,96, IC 95%: 0,94-0,97, mientras que la medida con menor
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reproducibilidad se obtuvo en distancia intercanina inferior, ICC= 0,80, IC 95%: 0,73-0,87, (Ver
Tabla 2).

Tabla 2. Reproducibilidad (ICC) entre las medidas tomadas de manera manual versus digital.

Meétodo PromedioxtDE Promedio+tDE DiferenciatDE Correlacién Valor Coeficiente de

Distancia Superior (D) Pearson p* correlacién
Superior (M) intraclase, IC
95%
Reproducibilidad
Distancia 30,42+ 1,75 30,79+1,78 -0,37 +0,46 0,97 <0,001 0,95
Intercanina (0,93-0,97)
Superior
Distancia 23,58+1,67 23,77+1,82 -0,19+1,09 0,81 <0,001 0,80
Intercanina (0,73-0,87)
Inferior
Distancia 30,53+1,87 29,75+1,87 0,78+0,73 0,92 <0,001 0,85
Intermolar (0,80-0,90)
Superior
Distancia 28,21+1,44 28,14+1,50 0,07+0,43 0,96 <0,001 0,96
Intermolar (0,94-0,97)
Inferior
Perimetro 81,28+3,56 80,87+3,49 0,38+1,11 0,95 <0,001 0,94
De Arco (0,92-0,97)
Superior
Perimetro 73,51+3,28 72,86+3,53 0,64+1,16 0,94 <0,001 0,92
De Arco (0,90-0,95)
Inferior

Nota: M: Distancia manual; D: Distancia digital, ICC: Coeficiente de correlacién intraclase. *Valor de p para el
coeficiente de correlacion Pearson.

Hubo buen acuerdo entre las medidas digitales y manuales, dado que el Coeficiente de
correlacion de Concordancia de Lin estuvo por arriba o iguales a 0.92 para todas las medidas a
excepcion de la medida correspondiente a distancia intercanina inferior, la cual tuvo un coeficiente
de 0.80 IC 95%: 0,73-0,87. La medida con més alto acuerdo fue la distancia intermolar inferior
con un coeficiente de 0.96 1C95%: 0.94-0.97, lo cual se considera un acuerdo casi perfecto, (\Ver
Tabla 3).
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Tabla 3. Coeficiente de correlacion de concordancia de Lin entre las medidas tomadas de manera
manual versus digital.

Medida CCC de Lin (IC 95%)
Distancia Intercanina 0.95(0,93-0,97)
Superior
Distancia Intercanina 0.80 (0,73-0,87)
Inferior
Distancia Intermolar 0.85 (0.80-0.90)
Superior
Distancia Intermolar 0.96 (0.94-0.97)
Inferior
Perimetro De Arco Superior 0.94 (0.92-0,97)
Perimetro De Arco Inferior 0.92 (0.90-0.95)

Nota: CCC= Coeficiente de correlacion de concordancia de Lin. Adaptado de (21).

Con respecto a los limites de acuerdo de Bland & Altman para el método de medicion manual
de la distancia intercanina superior con respecto al método digital existe una distancia desviada
promedio de 0,3 milimetros, Figura 1.

Figura 1. Limites de acuerdo de Bland & Altman para distancia intercanina superior manual
distancia intercanina superior digital
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Los limites de acuerdo de Bland & Altman para el método de medicién manual de la distancia
intercanina inferior con respecto al método digital existe una distancia desviada promedio de 0,2
milimetros, Figura 2.

Figura 2. Limites de acuerdo de Bland & Altman para distancia intercanina inferior manual
distancia intercanina inferior digital
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Para el método de medicion manual de la distancia intermolar superior con respecto al método
digital existe una distancia desviada promedio de 0.8 milimetros, teniendo en cuenta los limites de
acuerdo de Bland & Altman. Figura 3.

Figura 3. Limites de acuerdo de Bland & Altman para distancia intermolar superior manual
distancia intermolar superior digital
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Los limites de acuerdo de Bland & Altman para el método de medicién manual de la distancia
intermolar inferior con respecto al método digital existe una distancia desviada promedio de 0,1
milimetros, Figura 4.

Figura 4. Limites de acuerdo de Bland & Altman para distancia intermolar inferior manual
distancia intermolar inferior digital
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Para el metodo de medicion manual de perimetro de arco superior con respecto al método digital
existe una distancia desviada promedio de 0.4 milimetros, teniendo en cuenta los limites de
acuerdo de Bland & Altman. Figura 5.

Figura 5. Limites de acuerdo de Bland & Altman para perimetro de arco superior manual y
perimetro de arco superior digital

Lo —
<)
q- -
o
o~ o o °
. o o 5 oo ° Y
o ° ? °
° o ° )
o o <) <)
° o ° o o ) o
S ° o ) ° 2 . - 3
o ° Q o Q %) o ° o
o © ) °% o )
<) ° 5 ° ) <)
o o
) o © <)
<)
o) ° o
N - (2]
1
T T T T
75 80 85 90

Mean of Periarcsupm and Periarcsupd

observed average agreement 95% limits of agreement

y=0 is line of perfect average agreement



REPRODUCIBILIDAD EN DENTICION TEMPORAL 29

Para el método de medicion manual de perimetro de arco inferior con respecto al método digital
existe una distancia desviada promedio de 0.6 milimetros, teniendo en cuenta los limites de
acuerdo de Bland & Altman. Figura 6.

Figura 6. Limites de acuerdo de Bland & Altman para perimetro de arco inferior manual y
perimetro de arco inferior digital

T T T T
65 70 75 80 85
Mean of Perarinfem and Perarinfed

observed average agreement —— 95% limits of agreement

y=0 is line of perfect average agreement

8. Discusién

En la actualidad, se han implementado alternativas para facilitar la consulta de ortodoncia,
optimizar tiempos y minimizar recursos mediante el uso de scanner para la obtencion de imagenes
digitales a las que, al ser procesadas por softwares especializados, se les pueda realizar un analisis
computarizado con medidas precisas que puedan ser Utiles para el momento del diagnéstico y la
definicion del plan de tratamiento. Tal y como lo mencionan Redlich et al (23) en su estudio,
quienes resaltan las ventajas de utilizar un sistema de medicion computarizado las cuales incluyen
mediciones detalladas, ahorro de tiempo y espacio de almacenamiento, asi como posibilidades de
consulta y presentacién en linea para facilitar las interconsultas entre profesionales. Sin embargo,
en algunos estudios, como el realizado por Griinheid et al (24) en el que hacen referencia que el
método digital podria significar un costo mas elevado para la clinica odontoldgica, ya que se
necesita adquirir equipos y software especializados, asi como las licencias de estos. Otra
desventaja que reportan los autores en el estudio mencionado anteriormente es, en el caso de la
toma de impresiones digitales, la dificultad para acceder a ciertas zonas anatomicas con la punta
del scanner intraoral, pues por su tamario, podria resultar dificil o incbmodo para el paciente,
interfiriendo con la calidad de la imagen. Respecto a la obtencién de los modelos digitales
confeccionados a partir del escaneado extraoral, segun Stevens et al (25), han demostrado ser
validos para la toma de medidas en ortodoncia.
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Conscientes de esto, como estudiantes del posgrado de ortodoncia vemos la necesidad de
implementar dichas tecnologias en la consulta de los pacientes de la clinica de la universidad Santo
Tomas, por lo tanto, se realizé un trabajo en el que se tomaron medidas lineales de forma manual
y digital a 204 modelos de pacientes pediatricos, con el fin de evaluar la reproducibilidad entre los
dos métodos de medicion. La vision general del proyecto es lograr que el ortodoncista empiece a
aprovechar los avances tecnoldgicos que ha tenido la profesion e implemente en su consulta
métodos digitales como alternativa diagndstica.

En este estudio se encontrd que las medidas digitales y manuales presentan un buen acuerdo,
dado que el ICC tuvo un valor que se encontr6 por encima o igual a 0.92 para todas las medidas,
lo cual indica que son reproducibles entre si, como es en el caso de la investigacion realizada por
Bootvong et al (14) en la que se tuvieron en cuenta criterios como ancho mesodistal de algunos
dientes, distancias intercaninas e intermolares, overjet, overbite, discrepancia de la linea media y
concordancias de andlisis de espacios, con un ICC superior o igual a 0.70 lo que indica un acuerdo
aceptable entre ambos métodos de medicion. Los acuerdos entre examinadores para las relaciones
canina y molar fueron también superiores a 0,70 lo que indica que hay una reproducibilidad
sustancial.

Para esta investigacion se tuvieron en cuenta las siguientes 3 medidas especificas: distancia
intercanina, distancia intermolar y perimetro de arco, las cuales se tomaron en los 204 modelos
por un investigador que fue previamente seleccionado después de realizar una calibracién con un
experto en ortodoncia. Se obtuvieron dichas mediciones con un método digital, después de
procesar una imagen computarizada y en modelos de yeso de manera manual. A diferencia del
estudio realizado por Kaihara et al (26) en el que se obtienen las mediciones siguiendo parametros
diferentes, pues tres examinadores analizaron de manera independiente los tamafios de algunos
dientes y la distancia intercanina e intermolar de modelos digitales y modelos en yeso. En dicho
estudio se realizé 10 veces cada medida a cada modelo. Las medias de las 10 mediciones fueron
diferentes entre los 2 métodos de medicidn, y las diferencias oscilaron entre 0,07 y 0,23 mm;
diferencias que fueron inferiores a 0,3 mm, por lo que no se consideran clinicamente significativas.
Las proporciones de la desviacion estandar y el coeficiente de variacién fueron mayores a 1 en 7
de las 10 mediciones realizadas, lo que sugiere que la reproducibilidad del escaner 3D fue
ligeramente menos reproducible que las mediciones directas, pero aun asi clinicamente aceptable.

Similar a los resultados del presente estudio, fueron los hallados por Koretsi et al (27), quienes
reportaron que la confiabilidad intraobservador de las mediciones que se tomaron demostr6 ser
sustancial tanto en el método manual como en el digital, excepto por cinco resultados 12,8 % en
el método manual (0,59 <ICC < 0,68). Tres de estos resultados fueron indices de discrepancia del
tamano de los dientes (0,59 <ICC < 0,66). La confiabilidad fue mayor en el método digital (ICC
> 0,7 para todos los resultados) que en el método manual.

En este trabajo pudimos encontrar que la medida con menor reproducibilidad fue la distancia
intercanina inferior la cual tuvo un promedio de 23.7mm (DE: 1.8) en el método digital, y 23.58
(DE: 1.67) mientras que en el estudio realizado por Mullen et al (28), las medidas que tuvieron
una diferencia significativa fueron la longitud del arco y la estructura dental en ambos arcos con
los 2 métodos de medicién. La cantidad de estructura dental en el arco inferior medida de manera
digital fue en promedio 1,5 1,36 mm mas pequefia que la medida en el modelo de yeso. Y para la



REPRODUCIBILIDAD EN DENTICION TEMPORAL 31

variable de la cantidad de estructura dental en el arco superior medida de manera digital fue en
promedio 1,48 1,55 mm maés pequefia que la medida en el modelo de yeso.

Para el presente estudio se tuvo en cuenta una muestra de 204 modelos los cuales fueron
escaneados y procesados por un software y medidos de forma manual con el calibrador. De acuerdo
con la literatura consultada, las muestras de los estudios reportados fueron menores, teniendo en
cuenta 30 pacientes en el estudio de Mullen et al (28), 108 modelos para la investigacion de Labajo
et al (29), 48 modelos de yeso para el trabajo de Koretsi et al (27), el estudio de Kaihara et al (26),
el cual Unicamente tuvo en cuenta 1 par de modelos de yeso, pero la estrategia de medicién fue
diferente para establecer la exactitud de los métodos de medicion. Asi como Quimby et al (13) que
establecieron una muestra de 44 modelos luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion
especificos para cada caso y realizaron las medidas determinadas dos veces en cada modelo.

El andlisis anterior permite concluir que el tamafio de muestra que utilizamos en este trabajo es
considerable y que los resultados que se obtuvieron en la investigacion pueden llegar a ser mas
precisos, sin embargo, para mejorar la exactitud de las mediciones realizadas se podria sugerir
realizar varias veces cada una de las medidas, como lo hicieron algunos estudios consultados. En
este trabajo se midieron los modelos una sola vez, pero previamente se habia realizado una
calibracion teniendo como referencia un experto en ortodoncia, el cual tomo las medidas las cuales
se compararon con las medidas tomadas por los dos investigadores y se eligio el investigador con
las medidas mas parecidas al experto.

En los estudios encontrados sobre reproducibilidad en mediciones de modelos, se reporto el uso
de escéaneres intraorales y extraorales de diferentes marcas como Rexcan DS 3D, OrthoX scan de
Dentaurum y Holographic sensor ConoProbe de Optimet. En el presente estudio se utilizé un
scanner extraoral de la marca Inneos de Sirona y para el procesamiento de las medidas el software
digital Autodesk, que nos permitié obtener las medidas lineales digitales.

En el momento de realizar la toma de las mediciones manuales, se debe tener especial cuidado
en los puntos de referencia que se establecen al principio, pues esto se reporta en los diferentes
estudios como un inconveniente para la exactitud de las medidas en ambos métodos. Asi como lo
refiere Kaihara et al (26) quienes determinan que al realizar la medicion estos puntos de referencia
pueden variar dependiendo de las preferencias individuales, en el caso de que se tenga en cuenta
mas de un investigador para la toma de las medidas. En esta investigacion se describieron los
puntos de referencia teniendo en cuenta la definicion reportada en la literatura, de cada una de las
variables, y se descartaron aquellos modelos que pudieran presentar defectos estructurales del
material, o maloclusiones severas, fallas en los vaciados de yeso o ausencias dentales, entre otros
criterios.

Después de analizar que las diferencias entre ambos métodos de medicion son clinicamente
aceptables, surge la necesidad de que en las clinicas de ortodoncia de la universidad Santo Tomas
se implemente el uso de escaneres intra o extraorales para la obtencion de iméagenes digitales, y
software especializados para el procesamiento de dichas imagenes y la realizacién de mediciones,
la simulacién de tratamientos y el aprovechamiento de los recursos tecnologicos que ofrece hoy
en dia la odontologia moderna. Siendo que esta toma de registros digitales podria facilitar el
diagnostico, la presentacion de los casos clinicos y las evoluciones de los tratamientos en un tiempo
determinado, la distribucién y el almacenamiento de las imagenes de una forma mas segura y al
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que todos los especialistas o el equipo multidisciplinario pueda tener acceso remoto y de esta
manera se optimice la remision del paciente y la oportunidad en la atencion.

9. Conclusiones

La implementacion de las tecnologias digitales puede representar altos costos, sin embargo, a
largo plazo es una inversion favorable, brindando ventajas en la atencién odontoldgica como lo es
la confortabilidad del paciente, se descarta el uso de biomateriales los cuales disminuyen en gran
medida el riesgo de contaminacion cruzada y costos de laboratorio, ademas, permiten la opcion de
visualizar y medir los modelos digitalmente sin riesgos de deterioro, fractura o pérdida de estos.

En este estudio las mediciones tomadas en modelos de manera digital segun las variables
mostraron una precision y reproducibilidad estadisticamente significativa en comparacién con las
mediciones tomadas de forma manual.

La reproducibilidad mayor se obtuvo en distancia intermolar inferior, Coeficiente de
correlacion intraclase, 1CC=0,96, IC 95%: 0,94-0,97, mientras que la medida con menor
reproducibilidad se obtuvo en distancia intercanina inferior, ICC= 0,80, IC 95%: 0,73-0,87.
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