Revista Cubana de Estomatologia kR

ARTICULO ORIGINAL

Rev Cubana Estomatol. 2023;60(4):e3748

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Ciencias Estomatoldgicas

ECIMED

La reproducibilidad de la alineacion dental en medidas digitales
y manuales

Reproducibility of dental alignment in digital and manual
measurements taken on dental casts

Yolany Arteaga Gonzalez' =2 ®, Jairo Rafael Lobato Cucunuba' @, Luis Ernesto Oliveros Castro' @,
Fabio Macias Gomez2 ®

RESUMEN

Introduccion: La incorporacion de modelos digitales ofre-
ce al ortodoncista una alternativa a los modelos de estu-
dio de yeso que se utilizan habitualmente. Estos son un
componente estandar de los registros de ortodoncia y son
fundamentales para el diagnostico y la planificacion del
tratamiento. No obstante, es importante indagar sobre la
confiabilidad de las nuevas tecnologias.

Objetivo: Evaluar la reproducibilidad de las medidas digi-
tales y manuales de alineacion dental en modelos iniciales
de pacientes de ortodoncia.

Métodos: Se realizo un estudio de evaluacion de tecnolo-
gia diagnostica, con 80 modelos de yeso, que fueron digi-
talizados con el escaner Ineos X5. Una vez obtenidos los
modelos en yeso y sus imagenes digitales, el investigador
que obtuvo el mejor resultado en la calibracion inter e
intra examinador realizo la medicion de la alineacion den-
tal. Las medidas manuales se tomaron con un calibrador
digital, y las digitales fueron tomadas en el software Ne-
mocast. El analisis incluyo el calculo del coeficiente de co-
rrelacion intraclase (CCl) y los limites de acuerdo de Bland
y Altman. Un valor de p < 0,05 fue considerado como es-
tadisticamente significativo.

Resultados: Los valores de CCl oscilaron entre 0,643 vy
0,874. Mas de la mitad de las mediciones obtuvieron va-
lores de CCI superiores a 0,81, lo que se considerd una
reproducibilidad “casi perfecta”, segun la interpretacion
sugerida por Landis y Koch. Se obtuvo un promedio de las
diferencias entre -0,2 a -0,4, con limites de acuerdo estre-
chos.

Conclusiones: Se encontro una reproducibilidad “casi per-
fecta” y un promedio de las diferencias cercano a cero en-
tre las medidas manuales y digitales.

ABSTRACT

Introduction: The incorporation of digital models offers
the orthodontist an alternative to the plaster study mo-
dels that are commonly used. These are a standard com-
ponent of orthodontic records and are critical to diagnosis
and treatment planning. It is important to inquire about
the reliability of new technologies.

Objective: To evaluate the reproducibility of digital and
manual measurements of dental alignment in initial mo-
dels of orthodontic patients.

Methods: A diagnostic technology evaluation study was
carried out with 80 plaster models that were digitized
with the Ineos X5 Scanner. Once the plaster models and
digital images of them were obtained, the researcher who
obtained the best result in the inter and intra examiner
calibration performed the dental alighment measurement.
Manual measurements were taken with a digital caliper,
and digital ones were taken in the Nemocast software.
The analysis included the calculation of the Intraclass Co-
rrelation Coefficient (ICC) and the Bland and Altman limits
of agreement. A value of p <0.05 was considered statisti-
cally significant.

Results: ICC values ranged between 0.643 and 0.874, more
than half of the measurements obtained ICC values higher
than 0.81, which was considered “almost perfect” repro-
ducibility according to the interpretation suggested by
Landis and Koch. Differences between -0.2 to -0.4 were
averaged with narrow limits of agreement.

Conclusions: An “almost perfect” reproducibility was
found and an average of the differences close to zero be-
tween manual and digital measurements.

Keywords: Reproducibility of results; Model; Measure-

ments.
Palabras clave: reproducibilidad de los resultados; alinea-
cion dental; modelos; medidas.
INTRODUCCION
Los avances tecnologicos han sido fundamentales tales como almacenamiento mas eficiente, mejor
en la precision de las medidas en ortodoncia. Desde reproducibilidad, facil de compartir entre colegas,
que a mediados de 1990 estuvieron disponibles los menos utilizacion de materiales, entre otros.(-2:34

estudios digitales de modelos y el analisis informa-

tico se ha desencadenado un vertiginoso desarro- Recibido: 16/08/2019

llo tecnologico y de software, que permite realizar Aceptado: 06/03/2020
diversas medidas.™? En la actualidad han tomado
: : s : _ 'Universidad “Santo Tomas”, Facultad de Odontologia, Posgrado de Ortodoncia. Bu-
mucha fuerza lc?s estudios dlgltallzaclios y son una al caramanga, Colombia,
ternativa diagnostica, que ofrece multiples ventajas “Consulta Privada. Bucaramanga, Colombia.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion- No Comercial 4.0 que
@ @ @ permite el uso, distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada

la fuente primaria de publicacion. http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3748




La reproducibilidad de la alineacidn dental en medidas digitales y manuales Rev Cubana Estomatol 2023;60(4):e3748

Los modelos de estudio de ortodoncia hacen referencia a una réplica exacta de la estructura dental del
paciente e historicamente se han utilizado para analizar tamano y forma dental, espacios o apinamientos exis-
tentes entre ellos, identificar dientes faltantes, etc. Por lo tanto, representan uno de los pilares del diagnosti-
co y la planificacion del tratamiento. Ademas, los modelos dentales son esenciales para propositos didacticos,
controlar y evaluar el progreso del tratamiento, también sirven como registro desde el punto de vista legal y
para documentar casos e investigaciones. 4.6

Dichos modelos fabricados en yeso son el estandar de oro en el diagnostico de ortodoncia y la planificacion
del tratamiento. Se obtienen a traves de una impresion dental para copiar o reproducir en negativo las formas
de los dientes y los tejidos bucales, y posteriormente se realiza el vaciado en yeso. Los modelos en yeso pre-
sentan ventajas como son el no requerir un equipo sofisticado para su produccion. Sin embargo, dentro de sus
desventajas se encuentra ocupar un gran espacio fisico para ser archivados, deterioros en el material al trans-
currir el tiempo; lo que puede conllevar a fracturas, son dificiles de reproducir y transferir, las alteraciones
que pueden ocurrir durante su preparaciondan lugar a alteraciones morfométricas, ademas de la limitacion
para enviarlos a otros clinicos en casos multidisciplinarios. (4?39

Los avances en los sistemas de modelos de estudio virtual han ampliado enormemente la utilidad de los
modelos digitales. Estos ahora se pueden usar para la produccion de aparatos y dispositivos de laboratorio.
Un ejemplo de lo anteriormente expuesto es la fabricacion de alineadores en modelos 3D o la fabricacion de
brackets y arcos personalizados, la colocacion de brackets asistida. Asimismo, se utilizan para las simulaciones
de los tratamientos virtuales, ya que permite combinar con escaneos faciales para obtener un modelo dento-
facial que abre nuevas oportunidades de diagnostico.(%8

Estos son algunos de los motivos por los cuales los modelos digitales han ganando popularidad en el diag-
nostico y la planificacion del tratamiento ortodontico.®'® Sin embargo, son pocos los estudios que determinan
su reproducibilidad con la medicion manual en modelos de yeso. Los resultados de este trabajo aportan a la
profesion al investigar sobre un tema que aun no es bien conocido. Los modelos digitales tienen muchas ven-
tajas entre las que se destacan ser una buena herramienta diagnostica, medio comparativo y de evaluacion en
la finalizacion de casos de ortodoncia. De igual modo, contribuyen a la reduccion del impacto ambiental de
los desechos originados por el uso del yeso y el alginato. Asimismo, al ser un medio digital no se requiere de
un espacio fisico para su almacenamiento.

El objetivo del presente estudio es evaluar la reproducibilidad de las medidas digitales y manuales de la
alineacion dental en modelos iniciales de pacientes, que empiezan el tratamiento de ortodoncia.

METODOS

Se realizo un estudio de evaluacion de la tecnologia diagnostica. Se obtuvo una poblacion de 80 modelos
de yeso, correspondientes a los pacientes que iniciaban el tratamiento de ortodoncia en la Universidad “Santo
Tomas” (Bucaramanga, Colombia) entre febrero de 2018 y junio de 2019. El calculo del tamano de la muestra
se realizo con las siguientes especificaciones: un poder del 80 %, un nivel de significancia del 5 % y un coefi-
ciente de correlacion intraclase (CCl) de 0,6, lo que arrojo un resultado de 67 modelos. Al tener en cuenta una
proporcion de no respuesta del 5 % (modelos en mal estado, fracturados), el tamano de la muestra ascendio
a 70 modelos. Finalmente, se evaluaron los ochenta modelos disponibles por lo que no se realizo un tipo de
muestreo. Cabe senalar que por tal razon, no es posible realizar inferencias estadisticas.

Los criterios de inclusion fueron modelos de pacientes con denticion permanente, que iniciaban tratamiento
de ortodoncia durante el primer semestre de 2018 al primer semestre de 2019, modelos en yeso sin fracturas y
en adecuado estado, modelos de pacientes fielmente digitalizados. Fueron excluidos aquellos modelos de pa-
cientes que iniciaban tratamientos de ortopedia y cirugia ortognatica y pacientes con labio y paladar hendido.

Las variables tenidas en cuenta para este estudio se pueden observar en la tabla 1.

Se realizo la calibracion interexaminador con un experto en ortodoncia al iniciar la investigacion. Luego
se hizo la calibracion intraexaminador con un intervalo de un mes entre las mediciones. Posteriormente, se
realizo la estimacion del coeficiente de correlacion intraclase (CCl) para evaluar la reproducibilidad entre las
medidas, teniendo en cuenta la escala de medicion establecida por Landis y Koch para su interpretacion,
donde se escogio al investigador que obtuvo el mejor CCI. Si bien esta escala de medicion fue establecida para
el coeficiente kappa de Cohen, se uso para interpretar los valores de CCl porque la naturaleza de las variables
en este trabajo fue cuantitativa.

Al realizar la recoleccion de los modelos se evidencio que toda la poblacion cumplia con los criterios de
inclusion y exclusion, por este motivo se digitalizaron los 80 modelos en yeso. Este procedimiento se realizo
desde abril de 2019 a noviembre del mismo ano con el escaner Ineos X5 (escaner CAD/CAM de Sirona). Dicho
procedimiento fue realizado por el técnico experto encargado del equipo.

Una vez obtenidos los modelos en yeso y sus imagenes digitales, el investigador que obtuvo el mejor resul-
tado en la calibracion inter e intra examinador, realizo la medicion de la alineacion dental (medida basada en
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Tabla 1 - Variables analizadas en el presente trabajo

Variables

Sexo
Edad

Canino a lateral dereche superior, manual
y digtal

Lateral a central derecho superior, manual
y digital

Central a central superior, manual y digital

Canino a lateral izquierdo superior, manual
v digital

Lateral a central izquerde superior,
manual ¥ digital

Canino a lateral izquierde inferior, manual
y digital

Lateral a central izquierdo inferior, manual
v digital

Central a central inferior, manual y digital

Canino a lateral derecho inferior, manual v
digital

Lateral a central derecho inferior, manual v
digital

Definicion conceptual

Condicion de un organismo que distingue entre masculine v femenino
Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimisnto
Medida desde la vertiente mesial del canine superior derecho al borde

meizal distal del mecizsivo lateral supenior derecho

Medida desde el borde incisal mesial del incizivo lateral v borde
mcizal distal del mncisivo central derecho superior

Medida desde el borde incizal mesial del meizive central superior

derecho v borde incizzl mesial del incisivo central superior izquierdo

Medida desde la vertiente mesial del canino superior 1zguerdo al
borde incizal distal del mneizsivo lateral superior izquierdo

Medida desde el borde incisal mesial del incizivo lateral v borde
mcizal distal del incisivo central 1zquierdo superior

Medida degde la vertiente mesial del canino inferior izquierdo al borde
incizal distal del incisivo lateral mferior izquierdo

Medida desde el borde incisal mesial del incizivo lateral v borde
mcizal diztal del mecisivo central izquierdo inferior

Medida desde el borde incisal mesial del incisivo central imferior
derecho v borde incizzl mesial del incisivo central inferior izquierdo

Medida desde la vertiente mesial del camine mferior derecho al bords
mcizal distal del incisive lateral mferior derecho

Medida dezde el borde incisal mesial del incizivo lateral v borde
mcizal diztal del meisivo central derecho inferior

el criterio de alineacion dental de la American Board of Orthodontics (ABO)). Las medidas manuales se llevaron
a cabo con un calibrador digital deslizante de puntas finas, pie de rey de seis pulgadas RM813 de marca Uber-
manno. Las imagenes digitales fueron medidas a traves del software Nemocast. Para tal fin, el investigador
definia los dos puntos anatomicos de los dientes y el software automaticamente los enlazaba y proporcionaba
la medicion en milimetros.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucion 08430 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, estestudio se cla-
sifico como una “investigacion sin riesgo”, porque en él se empleo el registro de datos de modelos de estudio
que ya habian sido tomados.

Analisis estadistico

En el analisis univariado se calcularon frecuencias y proporciones para las variables cualitativas, y medidas
de tendencia central y dispersion para las cuantitativas. En el analisis bivariado se uso la prueba rangos de
Wilcoxon para medidas dependientes, dado que las variables no presentaron una distribucion normal.

La reproducibilidad de las mediciones manuales y digitales se evaluo con el CCl y se establecio el intervalo
de confianza del 95 %. Los valores fueron interpretados segun la escala descrita por Landis y Koch.™ Los limi-
tes de acuerdo de Bland y Altman se evaluaron segun la distribucion grafica de la diferencia de los promedios.
Un valor cercano a cero indico un mayor acuerdo entre los datos manuales y digitales. Un valor de p < 0,05 fue
considerado como estadisticamente significativo. Todos los analisis se llevaron a cabo en Stata I/C version 14,0.

RESULTADOS

A pesar de que se realizo todo el proceso para obtener la muestra, al final se evaluaron todos los modelos
de la poblacion de estudio, ya que al revisar cumplian con los criterios de inclusion. Se evaluaron 80 modelos
que correspondian a 43 mujeres (53,8 %). La edad promedio de los pacientes a los cuales pertenecian los mo-
delos fue de 26,3 + 9,0 anos [Me: 26 RIQ 19 - 35], en los hombres la edad promedio fue 25,9 + 8,5 anos [Me: 26
RIQ 19 - 32], y en las mujeres la edad promedio fue de 26,6 + 9,4 anos [Me: 25 RIQ 19 - 37].

La tabla 2 describe los resultados de la mediana y el rango intercuartilico de las medidas manuales y digi-
tales. Se observo una mediana mayor en la distancia entre el canino al lateral izquierdo inferior en las medi-
das manuales y digitales (Me: 1,3 y Me: 1,5, respectivamente); asi también en la distancia entre el lateral al
canino izquierdo superior en las medidas manuales y digitales (Me: 1,1 y Me: 1,4, respectivamente). Las medi-
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das manuales y digitales que obtuvieron un valor de mediana mas bajo fueron la distancia entre el central y
el central adyacente de la arcada superior (Me: 0,3 y Me: 0,6, respectivamente). Se encontro una diferencia
estadisticamente significativa en todas las mediciones.

Tabla 2 - Las medianas y los rangos intercuartilicos de la distancia entre las variables, segun su medicion manual y digital

Variables Medidas sobre Medidas sobre P
modelos de yeso imagenes digitales
Me (RIQ) Me (RIQ)
Canino a lateral derecho superior 1,1(0,0-1.6) 1,4(05-19) 0,0011
Lateral a central derecho superior 1,1{(0,0-1.7) 1.3(05-19) =< (,0001
Central a central superior 03(00-0%5) 06(00-11) =0 0001
Central a lateral 1zquierda superior 0.7(0,0-09) 09(01-12) 0,0008
Lateral a canino 1zquierdo superior 1,1(0,0-1.6) 1.4(0,6-2.0) 0,0001
Canino a lateral derecho inferior 1.,1(02-16) 1.5(09-22) = 0,0001
Lateral a central derecho inferior 0.7(00-12) 1.0(04-16) < 0,0001
Central a central inferior 0.6(0.0-08) 0.8(04-12) < 0,0001
Central a lateral 1zquierdo inferior 0.8(00-12) 1.2(05-1.5) = 0,0001
Lateral a canino 1zquierdo inferior 13(03-1.7) 1.5(06-21) 0.0001

Me: mediana.
RIQ: rango intercuartilico.
Rangos de Wilcoxon para medidas dependientes.

Los valores del CCl oscilaron entre 0,643 y 0,874. La medida que presento el mas alto CCl fue la distancia
entre el canino y el lateral derecho superior [CCI: 0,874 IC 95 %: 0,786 - 0,924]. De otro lado, la que obtuvo el
valor mas bajo fue la distancia entre el lateral y el central derecho inferior [CCI: 0,643 IC 95 %: 0,344 - 0,813]
al comparar con las demas medidas tomadas (tabla 3). Cabe senalar que mas de la mitad de las mediciones
obtuvieron valores superiores a 0,81, lo que se considera una reproducibilidad “casi perfecta” segun la escala
sugerida por Landis y Koch (tabla 4).

Tabla 3 - Coeficiente de correlacion intraclase y sus intervalos de confianza del 95 %

Variable CCI IC 95 %
Canino a lateral derecho superior 0,874 0,786 -0924
Lateral a central derecho superior 0,867 0,733 -0.928
Central a central superior 0,662 0,355 -0.827
Central a lateral 1zquierdo superior 0,872 0,769 - 0926
Lateral a canino 1zquierdo superior 0,784 0,649 - 0,868
Carino a lateral derecho inferior 0,813 0,538-0913
Lateral a central derecho inferior 0,643 0,344 - 0,813
Central a central inferior 0,701 0,518 - 0,820
Central a lateral 1zquierdo inferior 0,842 0,549 - 0931
Lateral a canino 1zquierdo inferior 0,865 0,783 -0916

Me: mediana.
RIQ: rango intercuartilico.
Rangos de Wilcoxon para medidas dependientes.

Tabla 4 - Valores para interpretar el coeficiente kappa establecidos por Landis y Koch.

Valores del coeficiente Interpretaciéon
= 0,00 Pobre
0.00-0.20 Leve
0.21-040 Justa
0,41 - 0,60 Moderada
0,61 - 0,80 Sustancial
0.81-1,00 Cas1 perfecto
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Al calcular los limites de acuerdo de Bland y Altman, se encontro que el promedio de las diferencias oscilo
entre -0,2 y -0,4 con una desviacion estandar entre 0,4 y 0,7. Ademas, se observaron limites de acuerdo es-
trechos, lo que sugiere un buen nivel de acuerdo. El promedio de las diferencias en todas las mediciones fue
negativo, lo que indica que las medidas obtenidas a partir de las imagenes digitales de los modelos fueron
mayores (tabla 5).

Tabla 5 - Limites de acuerdo de Bland y Altman

Variable x + D.E. LI-LS
Canino a lateral derecho superior -0.3+0.7 -1.5-1.0
Lateral a central derecho superior -0.3+0.6 -1.4-0,8
Central a central superior -0.3+04 -1.2-0,6
Central a lateral 1zquierda superior -0.2£0.5 -1.2-0.8
Lateral a canino 1zquierdo superior -0.3 0.7 -1.7-1.1
Canino a lateral derecho inferior 04+006 -1.6-0.7
Lateral a central derecho inferior -0.3+0.5 -1.24 -0.7
Central a central inferior -0.2+0.5 -1.1-0.7
Central a lateral 1izquierdo inferior -0.3+04 -1.1- 0.5
Lateral a canino i1zquierdo mnferior -0.2+06 -1.4-1,0

x = D.E.: promedio + desviacion estandar.
LI: limite inferior.
LS: limite superior.

DISCUSION

En las ultimas décadas se han presentado avances rapidos y continuos en la tecnologia digital, que han
dado como resultado un mayor uso de esta en todas las areas del conocimiento y la ortodoncia no podia estar
exenta de tales avances. El uso de un software avanzado y de modelos dentales digitalizados son rutinarios
en muchos consultorios de ortodoncia, ya que presentan multiples ventajas, entre ellas el facil acceso, no se
necesita un espacio fisico para su almacenamiento y la posibilidad de compartir informacion de manera mas
sencilla con otros profesionales.® > 6712

Los resultados de este trabajo mostraron una reproducibilidad “casi perfecta” entre las mediciones de la
alineacion en modelos de yeso y digitales de pacientes que inician tratamientos de ortodoncia con un prome-
dio de las diferencias cercano a cero y limites de acuerdo estrechos. Adicionalmente, se observo que seis de
las diez mediciones realizadas obtuvieron un CCl superiores a 0,80, lo que indica una reproducibilidad “casi
perfecta” segun la interpretacion de Landis y Koch.™ Las cuatro medidas restantes presentaron una reprodu-
cibilidad “sustancial” porque el CClI fue mayor a 0,60, pero menor de 0,80.

Dentro de los diferentes estudios para el analisis y establecimiento de un diagnostico, se evidencia que los
modelos dentales son esenciales para poder tomar una decision de la condicion del paciente y para establecer
un plan de tratamiento adecuado. Razon por la cual es de vital importancia la obtencion de medidas lo mas
precisas posibles. Se ha podido encontrar que mediciones hechas en modelos de yeso, por medio del uso de
calibradores, pueden llegar a incurrir en el error. Esto se determina por diversas fallas que se pueden llegar
a cometer durante la toma de las mediciones entre las cuales se encuentran dificultades tales como: la falta
de habilidad del operador y la dificultad en la ubicacion de puntos anatomicos. 316

Varios estudios han observado la reproducibilidad entre estos dos métodos, los cuales se comparan con
los hallazgos encontrados en esta investigacion. Dichos estudios son los realizados por Bootvong y otros® en
2010, quienes encontraron un CCl > 0,88 en las medidas tomadas. Rajshekar y otros en 2017 obtuvieron un
CCl > 0,90. Soto Alvarez y otros® en 2020 mostraron un CCI > 0,95, muy similar a los datos encontrados en esta
investigacion cuyo CCl en mas de la mitad de las medidas es de > 0,81, lo que indica una alta reproducibilidad
entre ambos métodos.

Si bien la reproducibilidad entre los dos metodos fue “casi perfecta”, en la totalidad de los casos las medi-
ciones realizadas con el software Nemocast fueron ligeramente mayores que las realizadas de forma manual.
Estas pequenas diferencias podrian deberse a la dificultad que en ocasiones se presentd para acceder a los
puntos anatomicos exactos, al realizar mediciones manuales con el calibrador debido a apinamientos severos,
giroversiones, inclinaciones o a la morfologia dental. En tanto, la medicion digital ofrece una senalizacion mas
precisa de los puntos de medicion. Esta apreciacion coincide con el estudio realizado por Rajshekar y otrost4
en 2017.

Cualquier diferencia, que pueda existir entre las medidas de los modelos de yeso y los digitales en esta
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investigacion, no se puede atribuir a materiales como el alginato, ya que los modelos digitales fueron hechos
a partir de los modelos de yeso. Se debe tener en cuenta que digitalizar los modelos de yeso no garantiza
una mayor exactitud en la medicion. Esto ocurre porque las impresiones y sus vaciados inicialmente pueden
tener errores, por lo que en estudios como el realizado por Cuperos y otros"» en 2012 recomiendan el uso del
scanner intraoral, que directamente toma el registro de la arcada del paciente, pues entre menos pasos se
realicen mayor sera la precision.

Los resultados arrojados por diferentes estudios demuestran que por medio de varias mediciones realizadas
sobre modelos de yeso manuales y digitales, tales como el analisis de espacio, la sobremordida, el ancho del
arco y las discrepancias en la alineacion de la linea media dental; estas son validas y confiables al momento
de realizar la comparacion de ambas mediciones. (820

Por otro lado, los resultados obtenidos en este estudio mostraron que si existe una buena reproducibilidad
entre las medidas obtenidas de manera manual en modelos de yeso y las digitales obtenidas del escaneo de
los mismos. Los hallazgos de esta investigacion relacionados con la confiabilidad de las mediciones dentales
en modelos digitales y manuales fueron consistentes con estudios previos.(19:1418)

Se podria mencionar que una limitacion de este estudio es la ausencia de trabajos previos que evaluen el
indice de alineacion dental de la ABO, por lo que no fue posible realizar comparaciones con investigaciones
similares, y se sugiere para proximas indagaciones utilizar indices ya estudiados.

Dentro de las fortalezas de este trabajo se puede destacar que es el primer estudio de estas caracteristicas
realizado en la Universidad “Santo Tomas”, el cual se convierte en un punto de partida para la investigacion
sobre el tema. Se puede evidenciar que otra gran fortaleza fue la ausencia de proporcion de no respuesta,
lo que permitio el analisis del total de los modelos tenidos en cuenta. Los resultados de este trabajo son un
aporte a la profesion y a las facultades o escuelas de odontologia, al demostrar la importancia y las ventajas
del uso de los modelos digitales como herramienta diagnostica y el sentido ecologico de este metodo en la
reduccion de materiales y desechos de impresion, como son el yeso y el alginato. Ademas, al ser un medio
digital no se requiere de un espacio fisico para su almacenamiento.

CONCLUSIONES

Al evaluar las mediciones realizadas en modelos digitales y manuales se encontro un buen nivel de acuerdo
en la reproducibilidad entre ellas, ya que los coeficientes de correlacion intraclase indicaron una concordancia
“casi perfecta” entre ambos grupos.
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