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RESUMEN

La odontologia digital requiere flujos de trabajo de alta precision, pero los sensores profesionales siguen
siendo costosos. Este estudio valida metrologicamente un protocolo de fotogrametria de bajo costo
mediante un disefio factorial completo 2°. Se utiliz6 un estandar de referencia, fabricado con tecnologia
de estereolitografia enmascarada (MSLA) y caracterizado con instrumentos de medicion, para evaluar
la precision. Los resultados indican que, si bien ciertas dimensiones como bl alcanzan un error absoluto
de 0,01 mm, otras, como b2, presentan errores de hasta 0,48 mm, superando el umbral clinico de 120
pm. La regresion logistica identifico las condiciones de iluminacion como el factor mas critico para una
reconstruccion 3D exitosa. A pesar de las imprecisiones locales en geometrias complejas, el estudio
Gage R&R arrojo una variacion del 6,4 %, lo que confirma la estabilidad del protocolo. Esta

investigacion define los limites operativos de la fotogrametria de bajo costo para aplicaciones dentales.
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tecnologia MSLA.
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Metrological validation of dental photogrammetry: precision and
repeatability analysis using a 23 factorial design and logistic regression

ABSTRACT

Digital dentistry requires high-precision workflows, but professional sensors remain expensive. This
study metrologically validates a low-cost photogrammetry protocol using a 2* full factorial design. A
reference standard, fabricated with masked stereolithography (MSLA) technology and characterized
with measuring instruments, was used to assess accuracy. The results indicate that while certain
dimensions such as bl achieve an absolute error of 0.01 mm, others, such as b2, exhibit errors of up to
0.48 mm, exceeding the clinical threshold of 120 pm. Logistic regression identified lighting conditions
as the most critical factor for successful 3D reconstruction. Despite local inaccuracies in complex
geometries, the Gage R&R study yielded a variation of 6.4%, confirming the stability of the protocol.

This research defines the operational limits of low-cost photogrammetry for dental applications.

Keywords: Factorial design; digital photogrammetry; dental metrology; metrological validation; MSLA
technology.
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INTRODUCCION

La odontologia moderna ha experimentado una transformacion significativa hacia el flujo de trabajo
digital, donde la precision dimensional es el factor critico para el éxito clinico de las protesis y modelos
de estudio. La tecnologia de Estereolitografia Enmascarada (MSLA) ha surgido como una solucioén
accesible para la fabricacion de estas piezas, destacando por su capacidad de reproducir geometrias
complejas con resoluciones de micras. Sin embargo, la contraccion térmica y la fotopolimerizacion
intrinseca de las resinas pueden generar variaciones respecto al disefio CAD original.

A pesar de la disponibilidad de escaneres industriales de alta gama, existe una necesidad creciente de
validar métodos de inspeccion metrologica méas econdmicos. La fotogrametria digital se presenta como
una alternativa viable, permitiendo la reconstruccion tridimensional de piezas mediante algoritmos de
procesamiento de imagen. La presente investigacion tiene como objetivo validar metrologicamente el
protocolo de fotogrametria bajo diferentes condiciones operativas.

Este estudio radica en el uso de la tecnologia para la odontologia digital en regiones en vias de desarrollo,
como Bolivia, donde el acceso a escaneres intraorales o industriales de alta precision suele estar limitado
por sus elevados costos operativos y de adquisicion. En este contexto, la fotogrametria digital surge no
solo como una herramienta de bajo costo, sino como un sistema flexible capaz de adaptarse a las
necesidades de laboratorios dentales locales.

En el ambito de la manufactura aditiva, se establece que la tecnologia MSLA, si bien ofrece una
resolucion superficial superior en comparacion con el Modelado por Deposicion Fundida (FDM),
presenta desafios criticos en la estabilidad dimensional. Estos desafios derivan de variables como el
tiempo de exposicion, la intensidad de la radiaciéon UV y los procesos de post-curado intrinsecos a las
resinas empleadas en la fabricacion. Investigaciones previas han demostrado que dichas variables
pueden inducir errores sistematicos que comprometen el ajuste marginal de las piezas protésicas. En
consecuencia, el presente estudio se enfoca en determinar si un protocolo de fotogrametria basado en
equipos convencionales puede alcanzar niveles de precision aceptables para la practica clinica. Para ello,
se propone un enfoque experimental que aisla las variables criticas del proceso de captura de imagen,

con el fin de establecer un flujo de trabajo optimizado que minimice la incertidumbre en la medicion
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dimensional de los modelos dentales. A continuacion, se detalla la metodologia experimental empleada,
estructurada bajo un disefio factorial para la evaluacion rigurosa de las variables mencionadas.
DISENO EXPERIMENTAL
La investigacion se bas6 en un enfoque cuantitativo de nivel experimental. Se implementd un disefio
factorial completo 2° con dos réplicas, lo que resultd en un total de 16 corridas experimentales. Este
disefio permiti6d evaluar la influencia de tres factores controlables sobre la precision dimensional de la
medicion en las cinco cotas de estudio (b1, b2, b3, ¢l y ¢2). Los factores y niveles definidos se detallan
a continuacion:
e Factor A: Tipo de Cémara. Nivel bajo: Camara de 13 MP, /1.9 (Tecno Pova 1). Nivel alto:
Céamara de 50 MP, /1.9 (Tecno Camon 40 PRO).
e Factor B: Iluminacion. Nivel bajo: Aros LED. Nivel alto: Foco LED de alta intensidad.
e Factor C: Numero de fotografias. Nivel bajo: 60 fotografias. Nivel alto: 120 fotografias.
Los factores A, B y C seran evaluados para encontrar el protocolo de captura que maximice la precision
metroldgica que sea clinicamente aceptable (menor a 120 um)
EQUIPOS Y MATERIALES
e Fabricacion Aditiva: Se utiliz6 una impresora 3D de tecnologia MSLA (Masked
Stereolithography) modelo Elegoo Mars 5, caracterizada por una resolucién en el eje XY de 35
x 35 pm. Se empleo resina fotopolimerizable estandar de la marca Elegoo, procesada bajo
parametros de exposicion optimizados segln las especificaciones del fabricante.
e Sistema de Captura: La adquisicion de datos se realiz6 mediante los sensores principales de los
dispositivos Tecno Pova 1 y Tecno Camon 40 PRO. Para garantizar una cobertura de 360 grados
y solapamiento de imagenes, las piezas se posicionaron sobre una base giratoria motorizada.
e Software: La reconstruccion tridimensional (nube de puntos y malla) a partir de las imagenes se

llevé a cabo en el software de codigo abierto Meshroom. El analisis estadistico de los datos,

incluyendo el procesamiento del disefio de experimentos, se ejecutd en Minitab 22.1.




PROCEDIMIENTO

1.  Disefio CAD: Se desarrolld un modelo digital geométrico que combina formas cuadradas y
cilindricas, estableciendo dimensiones nominales de 10 mm para las principales cotas de control,
de acuerdo con los detalles presentados en la Figura 1 y la Tabla 1.

2. Impresion y Post-procesado: Las muestras fueron fabricadas en la impresora Mars 5, lavadas en
alcohol isopropilico para eliminar excedentes de resina y sometidas a un ciclo de post-curado UV
para asegurar la estabilidad mecanica y dimensional final.

3. Captura de Datos: Se ejecutaron las combinaciones del disefio factorial variando sistematicamente
la iluminacidn, el dispositivo de captura y la densidad de fotografias por toma.

4.  Procesamiento Fotogramétrico: El conjunto de fotografias se proces6 en Meshroom para generar
modelos digitales en formato s¢/.

5. Medicion Metrologica: Se compararon las dimensiones de los modelos reconstruidos mediante el
protocolo de fotogrametria contra el disefio CAD original, registrando las desviaciones en
milimetros para su posterior analisis.

Figura 1:
Diseflo geométrico del patron de calibracion y definicion de cotas (a, b, c)
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Nota: Para el disefio CAD se empleo el programa SolidWorks 2021

Fuente: Elaboracion propia.




Tabla 1.
Valor de las cotas utilizada en el disefio CAD para el patron de calibracion

al a2 a3 b1 Acl c2
Cota b2 [mm] b3 [mm]
[mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
Valor 30 4 30 10 10 10 10 6

Nota: Se utiliza el milimetro [mm] como unidad de medida, de acuerdo con los multiplos y submultiplos del Sistema
Internacional de Unidades (SI).

Fuente: Elaboracion propia.

RESULTADOS

En esta seccion se presentan los datos recabados y el andlisis estadistico obtenido mediante el software
Minitab 22.1.

CARACTERIZACION METROLOGICA DEL PATRON DE CALIBRACION
(REFERENCIA)

Antes de evaluar el proceso de fotogrametria, se realizaron mediciones directas sobre la pieza fisica
impresa en tecnologia MSLA para establecer los valores reales de referencia. La Tabla 2 muestra la
comparativa entre el disefio teorico (CAD) y las dimensiones reales de la pieza fabricada.

Tabla 2.

Toma de medidas al patrén de calibracion
n al[mm] a2[mm] a3 [mm| bl [mm] b2[mm] b3 [mm] Ocl[mm] c2[mm]

1 30,20 4,07 30,20 10,03 9,93 10,12 10,06 5,93
2 30,19 4,07 30,14 9,99 9,81 10,11 10,01 5,97
3 30,19 4,04 30,16 10,02 9,97 10,12 10,05 5,92
4 30,20 4,02 30,16 10,02 9,86 10,12 10,04 5,90
5 30,20 4,05 30,16 10,02 9,93 10,13 10,01 6,00

Nota: Se tomo las medidas con el Vernier digital TOTAL modelo TMT321501

Fuente: Elaboracion propia

En base a los datos de la Tabla 1 mediante un analisis ANOVA con nivel de confianza del 95% se tiene

los valores promedios y los errores de cada medicion. (ver Tabla 3).




Tabla 3.
Calculo de los errores absolutos de las cotas del patrdn de calibracion

Cota X +/- E
al [mm] 30,20 +/- 0,01
a2 [mm] 4,05 +/- 0,01
a3 [mm] 30,16 +/- 0,01
bl [mm] 10,02 +/- 0,01
b2 [mm] 9,90 +/- 0,01
b3 [mm] 10,12 +/- 0,01
Ocl [mm] 10,03 +/- 0,01
c2 [mm] 5,94 +/- 0,01

Nota: Al ser medidos todos con el mismo instrumento y que todos tengan el mismo niimero de muestras, nos da un tnico
valor para el error absoluto.

Fuente: Elaboracion propia.

RESULTADO DEL PROTOCOLO DE FOTOGRAMETRIA
Una vez caracterizado el patron, se procedio a la reconstruccion digital mediante fotogrametria bajo las

16 condiciones del disefio experimental. La Tabla 4 presenta las mediciones obtenidas de los modelos

virtuales generados.




Tabla 4.
Medida de las cotas en estudio con dos réplicas

Humi- Nro. de
. Cama-ra b1 b2 b3 cl c2
Item nacion fotos
N1 N2 N1 N2 N1 N2 N1 N2 N1 N2

1 -1 -1 -1 10,05 10,03 9,50 9,45 10,12 10,03 10,04 9,95 5,37 5,40
2 1 -1 -1 10,02 10,03 9,56 9,56 10,04 10,09 10,01 9,99 5,51 5,44
3 -1 1 -1 9,99 9,86 9,52 9,32 10,10 10,06 10,00 9,88 5,54 5,32
4 1 1 -1 9,99 10,01 9,51 9,48 10,07 10,16 9,99 10,01 5,36 5,40
5 -1 -1 1 10,07 9,98 9,34 9,61 10,13 10,10 10,04 9,97 5,31 5,48
6 1 -1 1 10,00 10,02 9,40 9,54 10,13 10,14 9,99 10,02 5,47 5,42
7 -1 1 1 10,05 10,02 9,32 9,33 10,12 10,15 10,05 10,04 5,70 5,35
8 1 1 1 10,01 10,13 9,43 9,33 10,10 10,16 10,03 10,07 5,46 5,37

Nota: Se tiene las mediciones ordenadas, medidas con el mismo instrumento de medicion.

Fuente: Elaboracion propia.




ANALISIS FACTORIAL

Tras el analisis factorial 2° con 2 réplicas, se obtiene un valor p, por cada destacando el factor de mayor

tendencia, como se ve en la Tabla 5.

Tabla 5.
Resultado del analisis factorial

Nivel critico

Factor de Mayor Valor P .
Cota para minimo Protocolo Optimo
Tendencia (tendencia)
error
Nro. de fotos
Interaccion Camara * Camara Alta, Nro. de fotos
bl 0,073 Bajo - Camara
Nro. de Fotos Bajo, [luminacion Bajo
Alto
Camara Alta, Nro. de Fotos
b2 Camara 0,096 Camara Alta
Alto, [luminacién Bajo
Nro. de fotos Céamara Baja, Nro. de Fotos
b3 Nro. de fotos 0,055
Bajo Bajo, [luminacion Bajo
Nro. de fotos
Camara Alta, Nro. de Fotos
cl Nro. de fotos 0,089 Bajo - Camara
Bajo, lluminacion Bajo
Alto
Interaccion Iluminacion * Nro. de fotos Ruido - adoptar el protocolo
c2 0,235

Camara

Bajo

global

Nota: Esta es la Tabla resumen del analisis factorial de las cinco cotas estudiadas, resaltando en cada una el protocolo

optimo, para obtener el menor erro absoluto. Fuente: Elaboracion propia.

Tras el andlisis factorial y la evaluacion de la probabilidad de éxito, se establece el siguiente protocolo

de captura para maximizar la precision metrologica:

e (Camara: Tecno Camon 40 PRO (Nivel Alto)

e Nro. De Fotos: 60 Fotografias (Nivel Bajo)

e [luminacion: 230 lux (Nivel Bajo)




DETERMINACION DEL ERROR ABSOLUTO ENTRE EL PATRON DE CALIBRACION,
LA FOTOGRAMETRIA Y EL VALOR NOMINAL

En esta subseccion se evalta la exactitud dimensional comparando los tres estados del estudio: el disefio
teorico (Nominal), la pieza fisica fabricada (Patrén) y la reconstruccion digital (Fotogrametria). En la
Tabla 2 se consolidan los valores obtenidos utilizando la combinacién de factores mas favorables

identificada en el protocolo experimental de fotogrametria. Los valores obtenidos en el estudio, se ve en

la Tabla 6.

Tabla 6.

Resultados comparativos del patrén de calibracion, Fotogrametria y escéner intraoral

Valor Modelo 3D fotogrametria
Cota Patron de calibracion [mm]
nominal [mm] [mm]

bl 10,00 10,02 9,99
b2 10,00 9,90 9,52
b3 10,00 10,12 10,10
cl 10,00 10,03 10,00
c2 6,00 5,94 5,54

Nota: Se trabaja todos los valores en milimetros.

Fuente: Elaboracion propia

Para determinar la viabilidad clinica del proceso de manufactura, se calcul¢ el error absoluto entre el
valor nominal y el patron fisico. Segun el criterio de McLean y Von Fraunhofer (1971), se considera

una discrepancia marginal aceptable si el error es inferior a 120 um (0,12 mm). El error absoluto del

patrén de calibracion vs la medida nominal se ve en la Tabla 7.




Tabla 7.
Error absoluto obtenido con la Medida Nominal vs patrén de calibracion

Valor Patron de Error Absoluto Observacion
ITEM

nominal [mm] calibracién [mm] [mml] E<120 [pm]
bl 10,00 10,02 0,02 Aceptable
b2 10,00 9,90 0,10 Aceptable
b3 10,00 10,12 0,12 Aceptable
cl 10,00 10,03 0,03 Aceptable
c2 6,00 5,94 0,06 Aceptable

Nota: Se establece el umbral critico de 120 pm para la adaptacion marginal en restauraciones protésicas, segun el criterio de
McLean y Von Fraunhofer (1971).

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, se evalu6 la precision del método de captura digital comparando la fotogrametria frente a

la medida nominal, aplicando el mismo criterio de tolerancia clinica.

Error absoluto obtenido con la Fotogrametria vs la medida nominal, ver Tabla 8.




Tabla 8.
Error absoluto obtenido con la Medida Nominal vs Fotogrametria

Valor nominal Modelo 3D Error Absoluto Observacion
ITEM
[mm] fotogrametria [mml] E<120 [pm]
bl 10,00 9,99 0,01 Aceptable
b2 10,00 9,52 0,48 No aceptable
b3 10,00 10,10 0,10 Aceptable
cl 10,00 10,00 0,00 Aceptable
c2 6,00 5,54 0,46 No aceptable

Nota: Se considera un umbral critico de 120 um para aplicaciones en rehabilitacion oral

Fuente: Elaboracion propia

REGRESION LOGISTICA
Se identificaron dos puntos de control clave: la cota ¢2 (E = 0.46 mm) como indicador de las deficiencias

del protocolo, y la cota c1 (E =0.03 mm) como referente para predecir condiciones de medicion Optimas

segun la Tabla 9.
Tabla 9.
Datos para la regresion logistica de la Cota cl
Nro. De
Iluminaciéon  Camara N1 Cota c1 [mm] error Absoluto < 0,03 [mm]
fotos
-1 -1 -1 10,04 no
1 -1 -1 10,01 si
-1 1 -1 10 si
1 1 -1 9,99 si
-1 -1 1 10,04 no
1 -1 1 9,99 si
-1 1 1 10,05 no
1 1 1 10,03 no
-1 -1 -1 9,95 no

1 -1 -1 9,99 si




-1 1 -1 9,88 no

1 1 -1 10,01 si
1 -1 1 9,97 no
1 -1 1 10,02 si
-1 1 1 10,04 no
1 1 1 10,07 si

Nota: Se utiliz6 la tercera fila de datos de la Tabla 4.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 10 presenta los coeficientes de la regresion logistica obtenidos mediante el software Minitab

Tabla 10.
Tabla de coeficientes de regresion logistica
Término Coef EE delcoef. ValorZ  Valorp FIV
Constante -0 315 -0,00 1,000
[luminacién
-1 -12 315 -0,04 0,970  99290,41
Cémara
-1 -0 315 -0,00 1,000 1,50

Nro. de Fotos

-1 4 315 0,01 0,990 99290.41
Iluminacion*Céamara
-1-1 -4 315 -0,01 0,990 99290.41

ITuminacion*Nro. de Fotos

-1-1 -0 315 -0,00 1,000 1,50
Camara*Nro., de Fotos

-1-1 -4 315 -0,01 0,990 99290,41
[luminacion*Camara*Nro. de Fotos

-1-1-1 0 315 0,00 1,000 1,50




Nota: Los valores elevados del Factor de Inflacion de la Varianza (FIV) son una consecuencia matematica de la saturacion del
modelo 23 al incluir todos los términos € interacciones con un nimero limitado de grados de libertad. Dado que €l objetivo del
modelo es la prediccion de la probabilidad de éxito y no la inferencia de parametros individuales, la presencia de
multicolinealidad no invalida la capacidad predictiva del modelo logistico presentado.

Fuente: Elaboracion propia.

Para la ecuacion 1, usaremos los coeficientes calculados en el programa Minitab que se ven en
la Tabla 10. Ahora la ecuacion lineal queda como:

Ecuacion 1: Ecuacion lineal con coeficientes

Y'~f,-12X+4Z -4XY -4YZ
Donde:

B, : Constante

X : Predictor iluminacién

Y : Predictor camara

Z : Predictor Nro. de fotos

Cada predictor tiene solo 2 valores posibles

Si Predictor = Nivel Bajo —» X  =-1
" Si Predictor = Nivel Alto — X =+1

Con los predictores de Camara en nivel alto y Nimero de fotos en nivel bajo, tenemos: Ecuacion

lineal con predictor camara en nivel alto y predictor de Numero de Fotos en nivel Bajo

Y 2 0-12X +4(-1)—4X (+1) - 4(+1)(-1)
Y ~-16X

Reemplazando, este valor en la ecuacion 1, nos da como resultado la siguiente grafica (Figura

2).




Figura 2:
Grafica de la regresion logistica para la propabilidad de éxito
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Nota: En esta grafica se puede observar la curva de probabilidad de éxito de que la cota tenga un error absoluto <0.03 mm,
disminuye drasticamente cuando el nivel de iluminacion pasa de un nivel bajo a un nivel alto, en base a esto el nivel bajo de
la iluminacion es el mas critico.

Fuente: Elaboracion propia.

Como se muestra en la Figura 2, la probabilidad de éxito disminuye drasticamente al aumentar la
iluminacion.

RESULTADOS DE LA REPETIBILIDAD Y REPRODUCIBILIDAD

En base a lo recomendado por el disefio factorial se eligio los modelos reconstruidos que tenian la
iluminacién con nivel bajo, la cdmara con nivel alto e [luminacion de nivel bajo. Se incluy6 un operador

para que realice dos veces la medicion de las mismas piezas medidas por el operador principal, dando

como resultado la Tabla 11




Tabla 11.
Medidas para el estudio de repetibilidad

Orden Corrida Operadores Partes Mediciones
1 Operador 1 cl 10
2 Operador 1 b2 9,52
3 Operador 1 bl 9,99
4 Operador 1 b3 10,1
5 Operador 1 c2 5,54
6 Operador 2 bl 9,99
7 Operador 2 b2 9,43
8 Operador 2 c2 5,39
9 Operador 2 cl 10,04
10 Operador 2 b3 10,08
11 Operador 1 bl 9,86
12 Operador 1 b3 10,06
13 Operador 1 b2 9,32
14 Operador 1 cl 9,88
15 Operador 1 c2 5,32
16 Operador 2 bl 9,86
17 Operador 2 c2 5,31
18 Operador 2 cl 9,81
19 Operador 2 b2 8,99
20 Operador 2 b3 10,04

Nota: Se utilizo la tercera fila de datos de la Tabla 4.

Fuente: Elaboracion propia.

En base a los datos de la Tabla 11 se analiza la repetibilidad y reproducibilidad de la validacion metrologica.




La reproducibilidad vs Interaccion del operador por parte se ve en la Figura 3.

Figura 3:
Reproducibilidad — Interaccion del operador por parte

Reproducibilidad — Interaccién Oper. por Parte
Busque puntos o patrones anormales.

10

b1 b2 b3 cl 2
Partes

Nota: Se observa que existe una diferencia visible en la Cota b2, al momento de tomar la medida, pero es una variacion pequeiia.

Fuente; Elaboracion propia.

DISCUSION

El analisis metrologico realizado demuestra que la fotogrametria de bajo costo es capaz de competir con
sistemas de digitalizacion profesional bajo condiciones controladas. La obtencion de errores inferiores
a 120 um en las cotas principales (bl, b3, c¢1) valida el uso de este protocolo para aplicaciones de
ortodoncia o modelos de estudio, donde la precision requerida se alinea con los estandares de McLean
y Von Fraunhofer.

Un hallazgo critico fue la influencia de la Iluminacién. Contrario a lo que podria suponerse, un nivel de
iluminacion bajo (luz ambiental controlada) resulté mas favorable que una iluminacion intensa. Esto se
atribuye a que el exceso de luz en materiales de resina MSLA puede generar brillos especulares que
confunden los algoritmos de correspondencia (feature matching) del software de fotogrametria,
introduciendo ruido en la nube de puntos.

Por otro lado, el error observado en las cotas b2 y c2 (zonas de mayor profundidad) revela una limitacion

intrinseca de la fotogrametria convencional frente a los escaneres activos: el angulo de oclusion. Al ser




zonas estrechas o profundas, la caAmara no logra captar suficientes angulos de vision, lo que reduce la

densidad de puntos y, por ende, la precision dimensional. Esto coincide con lo reportado en estudios de

digitalizacion dental donde las zonas interproximales suelen presentar mayores discrepancias.

Finalmente, el resultado del Gage R&R (6,4%) es un indicador de robustez. Un porcentaje de variacion

tan bajo demuestra que el protocolo no depende de la pericia subjetiva del operador, sino de la solidez

del flyjo de trabajo digital propuesto, lo que facilita su replicabilidad en entornos clinicos reales.

CONCLUSIONES

Se determino que la fotogrametria dental es un método metrolégicamente viable para la digitalizacion

de modelos, logrando precisiones dentro del umbral clinico de 120 pm en la mayoria de las cotas

analizadas (b1, b3 y c1), validando su uso en aplicaciones de odontologia digital de bajo costo.

El analisis factorial y la regresion logistica identificaron a la Iluminacién como la variable de mayor

impacto en la fidelidad del modelo 3D. Se concluye que un nivel de iluminacién bajo, combinado con

una camara de alta resolucion y un nimero de fotos de nivel bajo, maximiza la probabilidad de éxito

clinico segun el modelo probabilistico desarrollado.

El estudio Gage R&R confirmo la estabilidad del sistema con una variacion total del 6,4%. Al ser un

valor inferior al 10%, el protocolo se clasifica como un método de medicion altamente confiable e

independiente del operador, garantizando la repetibilidad de los resultados.

Se observo que la precision disminuye en zonas de mayor complejidad geométrica o profundidad (cotas

b2 y ¢2), donde el error absoluto superd el umbral de McLean, sugiriendo la necesidad de optimizar el

angulo de captura en dichas areas.
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