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RESUMEN

Introduccion: La digitalizacion de arcadas completas es esencial en odontologia moderna. Aunque NEMOSCAN, OMNI-
CAM e INEOSX 3D han mostrado alta fiabilidad, factores clinicos pueden afectar la precision. La Inteligencia Artificial
(1A) puede optimizar capturas, corregir errores y mejorar la eficiencia. Objetivo: Evaluar la eficacia de un sistema IA
en tiempo real para optimizar el escaneo de las arcadas completas. Materiales y métodos: Se escanearon 36 arcadas
cony sin IA. Se evaluo precision, tiempo y concordancia con calibrador digital. Resultades: La IA redujo el error medio
a 0,75 mm, incrementd el CCl a 0,94 y redujo el tiempo de escaneo en un 25%. Conclusiones: La IA mejora precision y
eficiencia, siendo una herramienta prometedora para la Odontologia y la ortodoncia digital.
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ABSTRACT

Introduction: Full-arch scanning is essential in modern dentistry. Although NEMOSCAN, OMNICAM, and INEOSX 3D show
high reliability, clinical factors can affect accuracy. Al can optimize captures, correct errors, and improve efficiency.
Objective: To evaluate the effectiveness of a real-time Al system for optimizing full-arch scanning. Materials and me-
thods: 36 arches (4 crowding levels) were scanned with and without Al. Accuracy, time, and concordance with a digital
caliper were evaluated. Results: Al reduced mean error to 0.15 mm, increased ICC to 0.94, and reduced scanning time
by 25%. Conclusions: Al improves accuracy and efficiency, representing a promising tool for digital orthodontics.
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INTRODUCCION

La digitalizacion de las arcadas dentarias mediante esca-
neres tridimensionales ha revolucionado el diagnostico,
la planificacion y la ejecucion de tratamientos en orto-
doncia; asi como, de rehabilitacion oral. Estos dispositi-
vos permiten capturar la anatomia dentaria con alta fide-
lidad, eliminando la necesidad de impresiones fisicas, lo
cual mejora la comodidad del paciente y reduce errores
por deformacion de materiales convencionales.' Entre los
escaneres mas utilizados se encuentran los intraorales
como OMNICAM y extraorales como NEMOSCAN e INEOSX
3D, los cuales han mostrado alta precision y fiabilidad en
la medicidn de distancias dentarias incluso en presencia
de distintos grados de apifiamiento.’®

Sin embargo, multiples factores clinicos afectan la exac-
titud de los escaneos de las arcadas completas (full
arch): el reflejo nauseoso, el exceso de saliva, los micro-
movimientos del paciente y la dificil accesibilidad a los
sectores posteriores pueden inducir errores de alinea-
cion, zonas sin captura o distorsiones geométricas, lo
que incrementa el tiempo clinico y puede comprometer la
calidad del modelo.** Estos desafios justifican la busque-
da de herramientas que optimicen el proceso de escaneo
en tiempo real.

En este sentido, la A ha emergido como una herramienta
transformadora en odontologia digital. Su implementa-
cion en procesos de escaneo permite aplicar algoritmos
de reconstruccion volumétrica, deteccion de &reas in-
completas y correccion automatica de errores mediante
técnicas de machine learning y vision computacional.”’
Estos avances permiten que los sistemas detecten en
tiempo real irreqularidades en la captura de superficies,
reduciendo la necesidad de repetir tomas y aumentando
la calidad de los modelos generados.

La IA ha demostrado utilidad en otras areas odontologi-
cas, como en la segmentacion de estructuras dentarias,
reconocimiento automatico de dientes, prediccion de
movimientos ortodénticos, planificacion quirdrgica y
analisis radiografico.*™ Sin embargo, su uso especifico
en la mejora del escaneo tridimensional directo full-arch
aln se encuentra en etapas incipientes y es poco docu-
mentado en la literatura actual.

Un estudio previo realizado por Bravo en el 2022", eva-
luo la precision de los escaneres NEMOSCAN, OMNICAM
e INEOSX 3D en modelos con y sin apinamiento dental,
obteniendo coeficientes de correlacion intraclase (CCl)
mayores a 0,80 y sin diferencias estadisticamente signi-
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ficativas entre los grupos. Este trabajo, basado en regis-
tros sin intervencidn de |A, establece un marco de refe-
rencia confiable para validar tecnologias emergentes que
busquen mejorar la exactitud y eficiencia del proceso de
escaneo.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar elimpac-
to de la integracion de un sistema de inteligencia artifi-
cial en tiempo real en el proceso de escaneo digital con
los tres sistemas mencionados. Se compararan los resul-
tados obtenidos con IA frente a los registros convencio-
nales y al estandar de referencia(calibrador digital), ana-
lizando parametros como la reduccion del error medio,
la mejora del CCl y el tiempo de escaneo. Se espera que
esta tecnologia represente un avance clinicamente rele-
vante que mejore la calidad de los modelos y optimice el
flujo de trabajo odontoldgico.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrolld un estudio observacional, transversal,
prospectivo y analitico, siguiendo las recomendaciones
metodologicas para analisis de fiabilidad en ortodoncia.
La investigacion integré un componente experimental de
optimizacion digital mediante la incorporacion de un al-
goritmo de inteligencia artificial (IA) en el flujo de trabajo
de tres sistemas de escaneo dental: NEMOSCAN, OMNI-
CAM e INEOSX 3D.

La muestra estuvo conformada exclusivamente por los
registros digitales y modelos de yeso previamente ana-
lizados en la investigacion de Bravo®, sin participacion
directa de pacientes en la fase experimental de este es-
tudio. Se trabajo con 36 arcadas dentarias divididas en
cuatro grupos:

« Grupo 1: Sin apifiamiento (n = 9)

« Grupo 2: Apinamiento leve <4 mm(n=9)

« Grupo 3: Apinamiento moderado 5-8 mm (n=9)
« Grupo 4: Apifiamiento severo =9 mm(n=9)

El tamano de la muestra se calculé para detectar una
diferencia minima de 0,15 mm en el error medio de me-
dicion entre los escaneos con y sin IA, con un nivel de
confianza del 95 %, potencia del 80 % y una desviacién
estandar esperada de 0,12 mm, de acuerdo con estudios
previos.”* Bajo estos parametros, se determind un mini-
mo de 9 arcadas por grupo (n total = 36), que es la mues-
tra finalmente analizada en el presente trabajo.

Se incluyeron modelos con denticion permanente com-
pleta desde el primer molar izquierdo al primer molar
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derecho en ambos maxilares, ausencia de alteraciones
morfolégicas que modifiquen el diametro mesiodistal o
bucolingual de las coronas, estabilidad oclusal y ausen-
cia de microdoncia o macrodoncia. Quedaron excluidos:
registros con defectos de captura o alteraciones no atri-
buibles al algoritmo y pacientes que no otorgaron con-
sentimiento informado para uso secundario de sus datos
en el estudio previo.

Se utilizaron los escaneos previamente realizados con:
OMNICAM, NEMOSCAN e INEOSX 3D sin IA y se repitieron
las capturas con |A integrada en tiempo real. El algoritmo
IA incorpord técnicas de union de imagenes (image stit-
ching), malla poligonal adaptativa y correccion de geo-

metrias incompletas. Estas funciones fueron disenadas
para mejorar la reconstruccion tridimensional en tiempo
real, detectando y corrigiendo automaticamente errores
de alineacién y zonas sin captura.

Se incluyen imagenes ilustrativas en la seccion de resul-
tados que evidencian las diferencias morfoldgicas entre
los modelos obtenidos cony sin el uso de inteligencia ar-
tificial, mostrando la malla digital generada y las areas
corregidas por el algoritmo (Figura 1). No obstante, el ac-
ceso al codigo fuente y a los detalles de la arquitectura
del algoritmo no esté disponible, lo que limita la posibili-
dad de realizar una evaluacion externa exhaustiva sobre
su nivel de complejidad y potenciales sesgos.

Figural: Modelos escaneados. A: Modelo de la arcada superior escaneado sin IA; B: Modelo de la arcada superior
escaneado, mostrando la reconstruccion volumétrica y areas corregidas por el algoritmo IA.

Las mediciones (distancia intermolar, intercanina y dia-
metros mesiodistales) se realizaron en software 3D ca-
librado y se compararon con valores obtenidos con cali-
brador digital (precision 0,01 mm) considerado estandar
de referencia. Se documentaron las diferencias absolu-
tasy se estimd el error medio para cada grupo.

Se utilizo el CCl, para evaluar la reproducibilidad de las
mediciones, analisis de Bland-Altman para estudiar los
limites de concordancia y ANOVA unifactorial para com-
parar medias entre grupos. Se consider¢ significancia
estadistica con p < 0,05. El analisis se realizd con SPSS
v26 y Python SciPy.

Consideraciones éticas EI protocolo conto con la apro-
bacién del Comité Institucional de Etica en Investigacion

(CIEI-UPCH, codigo 203498) y se utilizo informacion se-
cundaria proveniente del estudio previo, con consenti-
miento informado registrado para uso de datos y mode-
los de yeso.

RESULTADOS

La implementacion del algoritmo de IA, en el flujo de
escaneo full arch generd mejoras significativas en pre-
cision, reproducibilidad y eficiencia tanto para los esca-
neres intraorales como para los extraorales evaluados.
Las comparaciones se realizaron con el estandar de
referencia establecido mediante mediciones con ca-
librador digital de precision +0,01 mm (gold standard),
empleando distancias intermolar, intercanina y diame-
tros mesiodistales.
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Contexto de errory referencia: El error medio sin IA fue de
0,28 mm, determinado a partir de la diferencia absoluta
entre las mediciones digitales y las mediciones manuales
realizadas con calibrador digital calibrado. Tras la inte-
gracion del algaritmo IA, el error medio se redujo a 0,15
mm en las mismas variables. Esta diferencia representa
una disminucion del 46,4 % en el error medio global.

Reproducibilidad: El Coeficiente de Correlacion Intra-
clase (CCI) intraobservador paso de 0,88 (sin I1A) a 0,94
(conIA)y el interobservador de 0,30 a 0,95; reflejando un
aumento en la consistencia de las mediciones realizadas
por distintos operadores.

Tiempo de escaneo: El tiempo promedio de escaneo dis-
minuy6 de 8,0 +1,2 min (sin IA)a 6,0 + 0,9 min (con IA), lo
que corresponde a una reduccion promedio del 25 % en
la duracion del procedimiento.
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Analisis por grado de apinamiento: La mejora fue més
notable en arcadas con apifiamiento severo (=9 mm),
donde el error promedio disminuyé de 0,33 mm a 0,18
mm; logrando una reduccion relativa del 45 % en compa-
racion con el estandar de referencia. En todos los grupos
analizados, las diferencias entre las mediciones digitales
y las del calibrador digital se situaron por debajo de 0,20
mm; cumpliendo con estandares clinicamente acepta-
bles para modelos de estudio.

Fuente potencial de error: Aunque el calibrador digital se
considerd gold standard, se reconoce que este méetodo
puede introducir un sesgo sistematico. Las mediciones
manuales dependen de la habilidad del operador y del
correcto posicionamiento del instrumento, lo que puede
generar pequenas variaciones.

Tabla 1. Comparacion de precisidn, concordancia y tiempo de escaneo en tres sistemas digitales con y sin
inteligencia artificial

Sistema Error_sin_IA_  Error_con_ CCLsin_IA cCl_con_IA Tiempo_.sin_ Tiempo_Fon_
mm IA_mm IA_min IA_min
NEMOSCAN 0.28 0.15 0.94 8.0 6.90
OMNICAM 0.26 0.4 0.93 7.8 5.9
INEOSX 3D 0.29 0.16 0.95 8.2 6.1

La tabla T muestra los resultados cuantitativos obtenidos
en los sistemas de escaneo digital NEMOSCAN, OMNICAM
e INEOSX 3D al comparar el desempefio con y sin la in-
corporacion de algoritmos de inteligencia artificial (IA) en
tiempo real. Se evidencit una reduccion consistente del
error medio de medicion (expresado en milimetros), un
incremento en el Coeficiente de Correlacion Intraclase
(CCl) intraobservador, y una disminucion del tiempo pro-
medio de escaneo (en minutos).

En términos cuantitativos, los resultados se resumen asi:
(Tabla 1)

Reduccion del error promedio de las mediciones respec-
to al calibrador digital de 0,28 mm a 0,15 mm en todas
las variables evaluadas. Es decir, el error promedio dis-
minuy6 hasta en 46%, siendo mas notorio en casos con
apinamiento severo.

Incremento del CCl intraobservador de 0,88 a 0,94 e inte-
robservador de 0,90 a 0,95; indicando una mayor fiabili-
dad en las mediciones.

Reduccion del tiempo de escaneo de 80+1,2mina 6,0+
0,9 min. El tiempo promedio de escaneo se redujo entre
1,0 y 1,3 minutos por arcada, lo cual representa una me-
jora clinica relevante en eficiencia.

Estos resultados respaldan el impacto positivo delalA en
la optimizacion del escaneo full-arch, especialmente en
situaciones clinicas complejas.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio se alinean con
la tendencia creciente de integrar inteligencia artifi-
cial (IA) en los flujos de trabajo digitales odontolégicos,
con el objetivo de optimizar la calidad de los registros,
reducir errores y mejorar la eficiencia clinica. La litera-
tura reciente evidencia que los sistemas de escaneo 3D
intraorales y extraorales ofrecen alta fiabilidad, incluso
en condiciones clinicas complejas como el apinamiento
dentario.'”” Sin embargo, estos sistemas siguen enfren-
tando limitaciones relacionadas con factores como el
movimiento del paciente, la acumulacion de saliva y la
dificultad de acceso a regiones posteriores.** Estos
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problemas pueden originar capturas incompletas o dis-
torsionadas, prolongando el procedimiento y comprome-
tiendo la experiencia del paciente.

En ese sentido, la incorporacion de algoritmos de IA en
tiempo real ha demostrado potencial para resolver estas
limitaciones. Mediante técnicas de image stitching, de-
teccion de mallas incompletas y reconstruccion adapta-
tiva, la 1A puede corregir errores geométricos y aumentar
la continuidad superficial del modelo escaneado.*® En
este estudio, dicha integracion resultd en una reduccion
del error medio de 0,28 mm a 0,15 mm, y una mejora en
el CCl interobservador (de 0,90 a 0,95), lo cual es consis-
tente con lo reportado por investigaciones previas que
demuestran mejoras de hasta 40% en precision tras el
uso de IA

Cabe destacar que las mediciones se realizaron usando
un calibrador digital, aceptado como gold standard en la
literatura. No obstante, estudios como el de Revilla-Ledn
et al.® advierten que incluso este método presenta erro-
res sistematicos cuando se utiliza en superficies denta-
rias con curvaturas pronunciadas, especialmente en mo-
delos de yeso. Este aspecto fue mitigado en el presente
estudio mediante la estandarizacion del protocolo de
medicion y el entrenamiento de los evaluadores.

La aplicabilidad clinica de estos hallazgos es significati-
va. En situaciones de apifiamiento severo, donde la cap-
tura de puntos de contacto y contornos es mas dificil, la
IA logro reducir el error hasta en un 45%, representando
una mejora sustancial en eficiencia diagndstica. Esta
mejora puede facilitar la adopcion de flujos digitales en
contextos con alta rotacién de pacientes, como hospita-
les universitarios o clinicas de atencion primaria, donde
la velocidad y precision son esenciales.

La literatura sobre IA en escaneo full-arch es todavia
escasa, centrandose mayoritariamente en reconstruc-
cion volumétrica en Tomografia Computarizada de Haz
Conico (CBCT) y segmentacion automatizada en pla-
nificacion ortodontica.* Este estudio contribuye con
evidencia primaria sobre la aplicacion directa de la IA al
proceso de captura, etapa clave del flujo digital. No obs-
tante, se requieren investigaciones futuras que evallen
la robustez del algoritmo en condiciones clinicas reales,
incluyendo variables como la humedad intraoral, la pre-
sencia de tejidos blandos y las diferencias anatomicas
entre pacientes.

El presente estudio complementa las reflexiones de
Brillmann, Revilla-Ledn y cols., y Choi y cols. sobre las

oportunidades y retos de la inteligencia artificial (IA) en
odontologia, al evidenciar una mejora tangible en la pre-
cision y eficiencia del escaneo digital full-arch mediante
IA en tiempo real. Mientras Briillmann y Schulze enfatizan
desafios como la integracion clinica y la necesidad de
validacion robusta, los resultados abtenidos con NEMOS-
CAN, OMNICAM e INEOSX 3D demuestran que la IA pue-
de reducir errores hasta en un 45%, optimizar flujos de
trabajo y aumentar la reproducibilidad, abriendo camino
para su adopcion practica. Sin embargo, ambas fuentes
coinciden en la importancia de profundizar investigacio-
nes para evaluar la robustez y adaptabilidad de estos al-
goritmos en escenarios clinicos diversos, considerando
variables como humedad y anatomia individual. Asi, este
estudio ofrece evidencia primaria que aporta a la discu-
sion sobre cémo superar las barreras técnicas y éticas
sefaladas por los autores mencionados.”* ™

Los hallazgos de este estudio concuerdan con investiga-
ciones previas que demuestran el potencial de la inteli-
gencia artificial (IA) para mejorar la precision y eficiencia
en la odontologia digital. Liu et al. (2023) enfatizan la utili-
dad de sistemas basados en |A para apoyar el diagndstico
y la planificacion ortoddntica, lo cual complementa la me-
joraen la captura de iméagenes full-arch observada aqui.”®
De manera similar, Vinayahalingam et al. (2023) muestran
que el aprendizaje profundo aplicado a la correccion de
errores en escaneres intraorales puede reducir conside-
rablemente las imprecisiones, un resultado congruente
con la reduccion del error medio en este estudio.” Por
otro lado, Yalamanchili et al. (2025) confirman que algo-
ritmos de IA alcanzan niveles de diagndstico compara-
bles a expertos humanos en radiografias panoramicas, lo
que indica el creciente papel de la IA en distintas facetas
del diagndstico dental.® En conjunto, estas evidencias
fortalecen la validez clinica y tecnoldgica del uso de IA
para optimizar procesos digitales, aunque Se subraya la
necesidad de validar su desemperio en escenarios clini-
cos variados para garantizar su robustez y aplicabilidad

Adicionalmente, los resultados obtenidos también se
pueden contrastar con Gracea et al. (2025) destacan
como la IA aplicada al analisis tridimensional de modelos
dentales no solo mejora la precision sino tambieén la efi-
ciencia en la evaluacion, reafirmando la ventaja compe-
titiva que representa la integracion de IA en los procesos
de escaneo full-arch, tal como se evidencid en nuestra
investigacion.” Por otro lado, la revision sistematica rea-
lizada por Joda et al. (2020) resalta el potencial de tec-
nologias complementarias como la realidad aumentada
y virtual en la medicina dental, tecnologias que, al com-
binarse con IA, podrian potenciar aun mas la experiencia
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clinica y educativa en el futuro cercano.?’ Finalmente,
Lee et al.(2018) demuestran la eficacia de redes neurona-
les convolucionales profundas para la deteccién y diag-
nostico de caries dentales, subrayando la versatilidad y
aplicabilidad de los algoritmos de aprendizaje profundo
en distintos dominios de la odontologia digital.?’ Estos
estudios en conjunto refuerzan la creciente evidencia
acerca del impacto positivo de la IA, no solo en la optimi-
zacion del escaneo digital sino también en la ampliacién
del espectro de herramientas diagndsticas mas precisas
y eficientes

CONCLUSIONES

La incorporacion de inteligencia artificial en tiempo real
al escaneo full-arch mejora significativamente la preci-
sion, reproducibilidad y eficiencia de los sistemas NE-
MOSCAN, OMNICAM e INEQSX 3D. La reduccion del error
promedio, la mejora del CCl inter e intracbservador y la
disminucion del tiempo de captura sugieren que esta
tecnologia tiene un alto potencial para ser integrada en
la practica clinica diaria.

Estos avances podrian acelerar la transicion hacia flujos
completamente digitales en ortodoncia y rehabilitacion
oral, mejorando la experiencia del paciente y la eficiencia
operativa del profesional. Sin embargo, sera necesario
validar estos resultados en escenarios clinicos reales,
con distintas configuraciones de software, hardware y
condiciones intraorales.

Referencias Bibliograficas:

1. Logozzo S, Zanetti EM, Franceschini G, Kilpeld A,
Mékynen A. Recent advances in dental optics - Part
I: 3D intraoral scanners for restorative dentistry. Opt
Lasers Eng. 2014;54:203-21. https://doi.org/10.1016/].
optlaseng.2013.07.017

2. Mangano F, Gandolfi A, Luongo G, et al. Intraoral
scanners in dentistry: a review of the current litera-
ture. BMC Oral Health. 2017;17:149. DOI: https://doi.
org/10.1186/s12903-017-0442-x

3. Medina-Sotomayor P, Pascual A, Camps |. Accura-
cy of four digital scanners according to scanning
strategy in complete-arch impressions. PLoS One.
2018;13(9):e0202916.  DOI:  https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0202916

Bravo Calderon Manuel y cols.

4. Mangano FG, Hauschild U, Veronesi G, et al. Trueness
and precision of four intraoral scanners in oral im-
plantology: a comparative in vitro study. PLoS One.
2019;14(9):e0222193.  DOI:  https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0163107

5. Ciocan, L. T., Vasilescu, V. G., Rauta, S.-A., Pantea, M.,
Pituru, S.-M., & Imre, M. (2024). Comparative analysis
of four different intraoral scanners: An in vitro study.
Diagnostics, 14(13), 1453. https://doi.org/10.3390/
diagnostics14131453

6. Glth JF, Runkel C, Beuer F, Stimmelmayr M, Edel-
hoff D. Accuracy of five intraoral scanners com-
pared to indirect digitalization. Clin Oral Investig.
2021;25(3):1031-1038.  DOI:  https://doi.org/10.1007/
s00784-016-1902-4

7. Imburgia M, Logozzo S, Hauschild U, et al. Accura-
cy of intraoral scanners: a systematic review of in
vitro studies. J Prosthet Dent. 2021;126(3):351-360.
DO0I:10.1922/EJPRD_01752Abduo21

8. Rutkavénaité A, Juodzbalys G. Accuracy of digital in-
traoral impressions: a systematic review. J Prostho-
dont. 2022;31(2):112-122.D01:10.4103/jips.jips_327-19

9. Revilla-Ledn, M., Jiang, P., Sadeghpour, M., Pie-
dra-Cascon, W., Zandinejad, A., & Ozcan, M. (2019).
Intraoral digital scans—Part 1: Influence of ambient
scanning light conditions on the accuracy (trueness
and precision) of different intraoral scanners. Journal
of Prosthetic Dentistry. https://doi.org/10.1016/j.pros-
dent.2019.06.003

10. Schwendicke F, Samek W, Krois J. Artificial in-
telligence in dentistry: chances and challenges.
J Dent Res. 2020;99(7):769-774.D0I: https://doi.
org/10.1177/0022034520915714

1. Chen H, Li H, Wang H, et al. Artificial intelligence in
dentistry: current applications and future perspec-
tives. Quintessence Int. 2021;52(3):248-257. DOI:
https://doi.org/10.3290/}.qi.a43952

12. Bravo Calderdn ME. Evaluacién comparativa de pre-
cisién entre escaneres intraorales y extraorales en
modelos con y sin apinamiento dental. Cuenca, Ec-

uador: Universidad de Cuenca; 2022. https://hdl.
handle.net/20.500.12866/11829
13. Brillmann D, Schulze RK. Artificial intelli-

gence in dentistry: chances and challenges.

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 10, No. 3, Septiembre-Diciembre, 2025


https://doi.org/10.3390/diagnostics14131453
https://doi.org/10.3390/diagnostics14131453
https://doi.org/10.4103/jips.jips_327_19
https://doi.org/10.1177/0022034520915714
https://doi.org/10.1177/0022034520915714
https://hdl.handle.net/20.500.12866/11829
https://hdl.handle.net/20.500.12866/11829

(@)

o4

Optimizacion del escaneo de arcada completa

20.

21.

Dentomaxillofac Radiol. 2022;51(2):202101889.
doi: 10.1177/0022034520915714

. Revilla-Ledn M, Gdmez-Polo M, Weber HP. Artificial

intelligence in prosthodontics: a scoping review. J
Prosthet Dent. 2023;129(1):35-42. DOI: https://doi.
0rg/10.18203/2349-3933.ijam20220444

. Choi, J., Ahn, J., & Park, J.-M. (2024). Deep learn-

ing-based automated detection of the dental crown
finish line: An accuracy study. The Journal of Pros-
thetic ~ Dentistry.  https://doi.org/10.1016/].pros-
dent.2023.11.018

. Liu, J., Zhang, C., & Shan, Z. (2023). Application of

artificial intelligence in orthodontics: Current state
and future perspectives. Healthcare (Basel, Switzer-
land), 7120), 2760. https://doi.org/10.3390/health-
carel11202760.

. Vinayahalingam, S., Kempers, S., Schoep, J., Hsu, T.-

M. H.. Anssari Moin, D., van Ginneken, B., Flligge, T.,
Hanisch, M., & Xi, T. (2023). Intra-oral scan segmen-
tation using deep learning. BMC Oral Health, 23, 643.
https://doi.org/10.1186/s12903-023-03362-8

. Yalamanchili, S., Chennupati, T., Nunsavathu, P. R. N.,

Saranu, S., Kotha, P., Marpuri, S., & Hiralkar, P.(2025).
Artificial intelligence in panoramic images—clinical
aid to a dentist. Exploration of Medicine, 6, 1001296.
https://doi.org/10.37349/emed.2025.1001296

. Gracea, R. S., Al-Deeb, M., Ali, A., Ahmed, E., Hegazy,

E., & Elgendy, A. (2025). Artificial intelligence for or-
thodontic diagnosis and treatment planning: A scop-
ing review. Orthodontics & Craniofacial Research.
Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.
ocrcr.2024.6122

Joda T, Matthisson L, Zitzmann NU. Augmented and
virtual reality in dental medicine: a systematic review.
Comput Biol Med. 2020;125:104915. DOI: 10.1016/].
compbiomed.2019.03.012

Lee JH, Kim DH, Jeong SN, Choi SH. Detection and
diagnosis of dental caries using a deep learning-
based convolutional neural network algorithm. J
Dent. 2018;77:106-111.00I: https://doi.org/10.1016/].
jdent.2018.07.015

Recibido: 12 de agosto 2025
Aceptado: 31de octubre 2025
Publicado: 12 de noviembre 2025

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 10, No. 3, Septiembre-Diciembre, 2025


https://doi.org/10.1177/0022034520915714
https://doi.org/10.18203/2349-3933.ijam20220444
https://doi.org/10.18203/2349-3933.ijam20220444
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2018.07.015
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2018.07.015

	_GoBack
	_Hlk183558486
	_Hlk184109544
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk209856034
	_Hlk204268754
	_Hlk212803592
	EDITORIAL
	Optimización del escaneo de arcada completa mediante inteligencia artificial: validación con NEMOSCAN, OMNICAM e INEOSX 3D
	Bravo - Calderón Manuel Estuardo*¹,³  ; Bravo - Encalada María José²,⁴  

	Revisión de la evidencia científica sobre pulsioximetría como prueba diagnóstica de la vitalidad pulpar
	López - Torres Gabriela*¹,²  ; Ruíz - Magallón María de Rosario¹,³  ; Huerta - Ayala Sonia Elizabeth¹,⁴  

	UBICACIÓN TRIDIMENSIONAL DE FIBRAS RIBBOND DENTRO DE UN NÚCLEO-MUÑON DE RESINA: REPORTE DE UN CASO CLÍNICO 
	Jiménez - Vanegas Rubén Israel*¹,²  ; Delgado - Gaete Bolívar Andrés¹,³  

	Manejo interceptivo de mordida cruzada anterior en un paciente pediátrico con trastorno por déficit de atención e hiperactividad: reporte de caso.
	Almeida - Flor Martha Virginia¹,²  ; Carrillo - Azuero Yecenia Alexandra¹,³  ; Cruz - Gallegos Víctor Alexander*¹,⁴  

	Reporte de caso inusual de Tumor Fibroso Solitario en labio superior.
	Villarroel - Dorrego Mariana*¹,²,³  ; Ruíz - Alvia María Fernanda²,⁴  ; Figueira César Miguel²,⁵  ; Vélez - Gimón Henrique²,⁶  

	Influencia de la fibrina rica en plaquetas en el proceso de cicatrización los terceros molares retenidos: Reporte de caso.
	Guerrero - Veloz Katherin Gabriela*¹,²  ; Salcedo - Freire Ana Alejandra¹,³  ; Agurto - Castro Jorge Augusto¹,⁴  




