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RESUMEN: 
Objetivo: Proporcionar una revisión general de las publicaciones disponibles sobre la 
evaluación de resultados y estabilidad en el tiempo del diagnóstico y tratamiento de 
recesiones gingivales (RG) tomadas con tecnología CAD y con sonda periodontal. 
Introducción: Los métodos de medición convencionales de RG están sujetos a errores 
inherentes a la técnica e instrumental. El uso de la tecnología CAD (escaneo intraoral) se ha 
venido utilizando ampliamente en odontología para diferentes procesos lo cual se ha visto 
que proporciona precisión en el diagnóstico y en el resultado de los tratamientos.  
Criterios de inclusión: Se incluyen artículos en inglés que comparen mediciones de RG 
hechas por medios digitales como el CAD/CAM comparado con mediciones convencionales 
de sonda periodontal, artículos de cualquier tipo y nivel de evidencia sin evaluar su calidad, 
y tipo de intervención. 
Métodos: Se hace una búsqueda en las bases de datos Pubmed, Ebscohost, Clinical Key, 
Epistemonikos, Lilacs, Scielo y Latindex y búsqueda manual y revisión en libros.  
Resultados: Se incluyen 4 articulos los cuales evalúan RG por medios digitales. Las 
publicaciones disponibles sugieren que los medios digitales proporcionan precisión y 
reproducibilidad de las mediciones periodontales utilizando flujos de trabajo fáciles de usar 
en la práctica diaria odontológica. 
Conclusión: Los sistemas digitales proporcionan mayor precisión de las medidas y menores 
variaciones inter e intra operador facilitando el seguimiento del tejido periodontal a largo 
plazo. Sin embargo, hace falta más evidencia científica que justifique su uso en la consulta 
diaria.  
 
Palabras clave: Diseño asistido por computadora, encía, recesión gingival, procesamiento 
de imágenes, asistido por computadora / estadísticas y datos numéricos, variación del 
observador, periodoncia / instrumentación, reproducibilidad de resultados / estadísticas y 
datos numéricos 
 
 
 
 



ABSTRACT: 
Objective: To provide a general review of the available publications on the evaluation of 
results and stability over time of the diagnosis and treatment of gingival recessions (GR) 
taken with CAD technology and with a periodontal probe. 
Introduction: Conventional GR measurement methods are subject to inherent technical and 
instrumental errors. The use of CAD (intraoral scanning) technology has been widely used 
and dentistry for different processes which has been seen to provide precision in diagnosis 
and in the result of treatments. 
Inclusion criteria: Articles in English are included that compare GR measurements made 
by digital means such as CAD / CAM compared with conventional periodontal probe 
measurements, articles of any type and level of evidence without evaluating their quality and 
type of intervention. 
Methods: A search is made in the Pubmed, Ebscohost, Clinical Key, Epistemonikos, Lilacs, 
Scielo and Latindex databases and manual search and book review. 
Results: 4 articles are included, which evaluate GR while 6 were excluded because refer to 
different periodontal tissues such as alveolar ridges, papillae and gingival enlargements. The 
available ones suggested that digital means provide precision and reproducibility of 
periodontal measurements using easy-to-use workflows in daily dental practice. 
Conclusion: digital systems provide greater measurement precision and lower inter- and 
intra-operator variations, facilitating long-term follow-up of periodontal tissue. However, 
more scientific evidence is needed to justify its use in the daily consultation. 
 
Keywords: Computer-Aided Design, gingiva, gingival Recession, image Processing, 
Computer-Assisted/statistics and numerical data, Observer Variation, 
periodontics/instrumentation, reproducibility of results/statistics and numerical data 
 
Introducción  
Actualmente las sondas periodontales se usan para medir diferentes afecciones de los tejidos 
blandos en la salud y las enfermedades alrededor de dientes e implantes.  Esta herramienta 
manual es importante para el diagnóstico de la enfermedad periodontal y condiciones 
mucogingivales; así mismo, para la evaluación del tratamiento periodontal. Este instrumento 
permite al clínico determinar la profundidad al sondaje y el nivel de pérdida de inserción, 
presencia de inflamación (sangrado y supuración al sondaje), presencia de placa y cálculos e 
irregularidades en la superficie radicular, de igual manera, el ancho del tejido queratinizado, 
la altura de la papila y la magnitud de RG (1, 2).  
 
Los métodos de sondaje actuales están sujetos a varios errores. Las variaciones en el sondaje 
son evidentes entre diferentes examinadores y en diferentes sitios para un solo examinador 
(3). Las sondas periodontales varían en su diseño en cuanto a longitud, diámetro, escala de 
medición, entre otros. Por otro lado, la angulación de la sonda y la dimensión de la punta 
afecta la reproducibilidad, lo cual es difícil de estandarizar dando variabilidad en el 
diagnóstico y así mismo en la medición de RG y el éxito de su cubrimiento. También se 
deben considerar los errores en la evaluación visual, el redondeo al milímetro más cercano, 
los errores de registro, las variaciones en las marcas de la sonda y la cooperación del paciente 
(4). Varias sondas automatizadas sensibles a la presión se han introducido para redimir el 
factor de variabilidad de la fuerza, pero estudios han demostrado resultados variables (5). 
 



El periodonto comprende los tejidos especializados de soporte del diente (encía, ligamento 
periodontal, cemento radicular y hueso alveolar). Su función principal es unir el diente con 
el tejido óseo de los maxilares para mantener la integridad de la superficie de la mucosa 
masticatoria de la cavidad oral. El periodonto experimenta ciertos cambios con la edad, y 
además, está sujeto a cambios morfológicos relacionados con alteraciones funcionales y 
alteraciones en el medio oral (11). Estos cambios pueden representar deformidades 
mucogingivales siendo las RG y la falta de tejido queratinizado las más comunes (6). 
Un fenotipo periodontal delgado, la ausencia de encía adherida y la reducción del grosor del 
hueso alveolar debido a la posición anormal del diente en el arco se consideran factores de 
riesgo para el desarrollo de RG (12, 13, 14). La presencia de encía adherida se considera 
importante para el mantenimiento de la salud gingival. Se considera que debe haber alrededor 
de 2 mm de tejido queratinizada y 1 mm de encía adherida alrededor de los dientes para 
mantener la salud periodontal. Aunque se requiere una cantidad mínima de tejido 
queratinizado, no es necesario para evitar la pérdida de inserción cuando existe un control 
óptimo de la placa (12). 
 
Existen diferentes clasificaciones de RG encaminadas al diagnóstico y el tratamiento de estas 
deformidades. Miller (1985), Giovanpaolo Pini-Prato et al. (2010) y Cairo et al. (2011) 
describen diferentes maneras de evaluarlas las cuales pueden ser aplicadas en la práctica 
diaria (34, 35, 20). 
 
Cuando se evalúa el efecto de diferentes modalidades terapéuticas, estos errores 
metodológicos pueden tener un impacto significativo en los resultados, lo que podría llevar 
a una mala interpretación de los resultados del diagnostico y tratamiento de RG. Por lo tanto, 
se justifican técnicas más precisas para las mediciones clínicas, lo que permite una 
recopilación de datos más exactos y la interpretación de cambios incluso mínimos (2).  
 
Las sondas periodontales son usadas en el diagnóstico, evaluación y seguimiento de las RG. 
Esta condición se define como un desplazamiento apical del margen gingival causado por 
diferentes condiciones o patologías. Entre las consecuencias de las RG y la exposición de la 
raíz, se encuentran el deterioro en la estética, la caries radicular, las lesiones cervicales no 
cariosas y la hipersensibilidad dentinal (6). Clínicamente, las RG se miden en milímetros 
desde el margen gingival a la unión amelocementaria con la ayuda de la sonda periodontal; 
sin embargo, se considera que este método es semi cuantitativo e inexacto (32). Al evaluar 
el efecto de diferentes modalidades terapéuticas, un error de medición de este defecto 
mucogingival de aproximadamente 1mm o más, puede tener un impacto significativo en los 
resultados, lo que podría conducir a una mala interpretación en el seguimiento del 
tratamiento.  
 
Las tecnologías digitales en odontología se han introducido para diferentes propósitos. 
Comúnmente, se utilizan para el diseño asistido por computadora de componentes protésicos, 
escaneo óptico de la superficie, análisis de datos radiográficos, planificación de implantes 
asistida por computadora, producción de guías quirúrgicas etc (2). Uno de los dispositivos 
digitales usado en la actualidad es el CAD/CAM (Computer-Aided Design: diseño asistido 
por computadora. Computer-Aided Manufacturing: fabricación asistida por computadora) el 
cual es principalmente utilizado para el diseño y manufactura de elementos restaurativos. En 
esta tecnología se utilizan los computadores para el diseño y la fabricación de productos con 



mayor precisión y a menor costo. Utilizando el CAD/CAM el usuario representa 
gráficamente el diente en el software de dibujo, ingresa los parámetros de corte, realiza la 
simulación del mecanizado y obtiene automáticamente el programa el cual transmite a la 
máquina para el mecanizado real del diente (8). Los objetos en imágenes obtenidas a partir 
de la exploración óptica de la superficie se pueden ampliar y ver desde diferentes direcciones, 
e incluso se pueden realizar mediciones que incluyen análisis lineales y volumétricos (9, 10). 
Por lo tanto, podría ser provechoso utilizar imágenes digitales y mediciones basadas en 
software para la recopilación de datos en la investigación periodontal. La correlación inter e 
intra operador podría verse mejorada, y aumentar la calidad y confiabilidad de la adquisición 
de los datos. Se ha establecido que la aplicación del flujo de trabajo digital para las 
mediciones de las RG tiene el potencial de mejorar la calidad de la información en la 
investigación clínica (2). Teniendo en cuenta que este sistema se ha convertido en una 
herramienta de uso cotidiano en la práctica clínica, el escaneo intraoral podría ser utilizado 
para medir la estabilidad en el tiempo de un procedimiento quirúrgico de cubrimiento 
radicular.  
 
El uso de la tecnología CAD (escaneo intraoral) en la valoración de dientes con RG  y su 
cubrimiento radicular por medio de cirugía mucogingival, en comparación con mediciones 
clínicas con sonda periodontal es importante para el uso clínico odontológico porque mejora 
la objetividad en el diagnóstico de la RG, determinación de los resultados del cubrimiento 
radicular y su estabilidad, por medio de una imagen tridimensional reproducible en el tiempo, 
para hacer comparaciones y evaluar la evolución del procedimiento. Adicionalmente, 
optimiza una herramienta que está al alcance del odontólogo dando así la posibilidad de 
reevaluar la condición inicial del paciente y su estado actual después de realizado el 
tratamiento. El uso de esta tecnología en tejidos blandos mejora el manejo integral de los 
pacientes. 
 
Se han desarrollado otros métodos de medición del tejido blando como la fotografía oral, 
imágenes radiográficas, sonda transgingival, ultrasonido, tomografía de haz cónico (CBCT) 
y escaneo con láser (45). Sin embargo, estos métodos no han sido estandarizados y no 
representan resultados precisos y confiables que se puedan reproducir en el tiempo. 
 
Se ha realizado una búsqueda preliminar de los exámenes de alcance y sistemáticos existentes 
sobre el tema el 3 de febrero de 2021 en las bases de datos Pubmed, Ebscohost, Clinical Key, 
Epistemonikos, Lilacs, Scielo y Latindex. 
 
Objetivo: 
Realizar una revisión general de las publicaciones disponibles sobre la evaluación de 
resultados y estabilidad en el tiempo del diagnóstico y tratamiento de RG tomadas con 
tecnología CAD y con sonda periodontal y presentar los resultados ya sean cualitativos o 
cuantitativos por medio de una revisión de alcance. 
 
Pregunta: 
Frente a la necesidad de tener una información precisa sobre los tejidos blandos periodontales 
se formula la siguiente pregunta: ¿Qué evidencia científica hay disponible para la evaluación 
de resultados y estabilidad en el tiempo del diagnóstico y tratamiento de RG tomadas con 
tecnología CAD y con sonda periodontal? 



 
Criterios de inclusión: 
Para responder la pregunta guía de esta revisión se incluyen artículos en inglés que comparen 
mediciones de RG hechas por medios digitales como el CAD/CAM comparado con 
mediciones convencionales de sonda periodontal. Se incluyen artículos de cualquier tipo y 
nivel de evidencia sin evaluar su calidad, e igualmente se toman en cuenta publicaciones con 
cualquier tipo de intervención. 
 
Criterios de exclusión:  
Se excluyen artículos que evalúen tejidos periodontales diferentes a RG como rebordes 
alveolares, papilas y agrandamientos gingivales. Se excluyen también aquellos que utilizaran 
métodos de mediciones diferentes como fotografía intraoral y láser. 
 
Resultados: 
 

• Estrategia de búsqueda: 
Se hace una búsqueda en las bases de datos Pubmed, Ebscohost, Clinical Key, 
Epistemonikos, Lilacs, Scielo y Latindex utilizando los siguientes términos mesh: 
((((((Computer-Aided Design) AND (Gingiva)) OR (Gingival Recession)) AND (Image 
Processing, Computer-Assisted/statistics and numerical data)) AND (Observer Variation)) 
AND (Periodontics/instrumentation)) AND (Reproducibility of Results/statistics and 
numerical data). Adicionalmente se hace búsqueda manual y revisión en libros.  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Extracción de datos: 



De los 10 artículos revisados se incluyen 4 que evalúan RG con métodos digitales y se 
excluyen 6 que hacen referencia a tejidos periodontales diferentes como rebordes alveolares, 
papilas y agrandamientos gingivales. Se encontró una revisión de la literatura, un reporte de 
caso y artículos observacionales. No se encontraron revisiones sistemáticas, metaanálisis y/o 
cartas de autores. A continuación, se presenta un resumen de las publicaciones revisadas. 
 
Artículos incluídos: 
 

Autores  Año País Objetivo  Población de 
estudio 

Metodología Resultados  Hallazgos relevantes 

 

 
 
 
 

Lehman K 
M. et al 

Schneider D. 
et al 

Hytham N F.  

Wei D. et al Wei D. et al 



 
Artículos excluídos: 

 

 



 

 

 

Strebel J. et 
al 

Yin J. et al 

Yen H et al. Yen H et al. 



 
 

• Análisis y presentación de resultados: 
A pesar de que la tecnología digital en odontología ha sido un tema de gran interés en la 
última década, es notable la carencia de publicaciones acerca de CAD/CAM y periodoncia. 
En esta revisión de alcance se ha podido ver múltiples artículos que hablan del uso de 
tecnologías digitales (CAD/CAM y fotografía intraoral) para la medición, precisión y 
reproducibilidad de tejidos blandos como margen gingival y papilas interdentales, así como 
reconstrucción de rebordes alveolares; sin embargo, estas publicaciones se han caracterizado 
por tener pequeños tamaños de muestra e intervenciones netamente observacionales. En 
cuanto a la evidencia acerca de CAD/CAM y recesiones gingivales específicamente, solo 
cuatro publicaciones hacen énfasis en esta deformidad mucogingival. No obstante, los cuatro 
autores mencionan que el uso de tecnologías digitales mediante escaneo intraoral o escaneo 
de modelos de yeso mejora la reproducibilidad y reduce la variación de la medición intra e 
inter operador. Resaltan que no es una técnica invasiva que puede reducir errores inherentes 
a los métodos convencionales como la sonda periodontal. Esta reproducibilidad mejorada de 
las mediciones obtenidas por escaneo óptico tridimensional aumenta la validez y la 
confiabilidad de estudios futuros que busquen comparar diferentes modalidades de 
tratamiento para la cobertura radicular.  
 
Discusión: 
Los sistemas de diseño asistido por computadora permiten rehabilitaciones más rápidas y 
precisas, con la posibilidad de hacer una simulación del tratamiento final. La evolución de la 
informática ha traído importantes ventajas y beneficios como es el diagnóstico y ejecución 
de tratamientos complejos. El mundo digital está tratando de suplantar el flujo de trabajo 
análogo tradicional y, con el tiempo, con el avance de las tecnologías, debería tender a ser el 
tratamiento de elección de nuestros pacientes (36).  
 
El estudio de Schneider D. et al publicado en el 2014 investigó la precisión del escaneo digital 
de las RG y la altura de la papila en modelos mandibulares virtuales de 6 voluntarios (30 
sitios) con este tipo de deformidades mucogingivales de al menos 2mm. El mayor desacuerdo 
entre la primera y segunda medida se encontró en los datos directos obtenidos con sonda 
periodontal, mientras que la mejor concordancia se encontró entre las medidas digitales en 
modelos virtuales obtenidas por escaneo óptico intraoral y modelos de yeso utilizando el 
mismo software. Este estudio corrobora la exactitud de los métodos digitales ya que 
demostraron que el escaneo intraoral mejora la reproducibilidad y reduce la variación de las 
mediciones entre diferentes investigadores cuando lo comparaban con la sonda periodontal 
(2). Se evidencia que el uso de tecnologías digitales mediante escaneo intraoral o escaneo de 

Rancitelli D 
et al. 



modelos de yeso mejoró la reproducibilidad y redujo la varianza de las mediciones dentro de 
un individuo y entre diferentes investigadores.  
 
Estos resultados fueron apoyados por el estudio de Hytham N. et al en el 2019 con los mismo 
objetivos de Schneider D. et al (2) de evaluar la reproducibilidad de las mediciones digitales 
de la recesión gingival en comparación con las mediciones convencionales tomadas 
clínicamente con sondas periodontales pero con una muestra de 97 sitios de la cavidad oral 
por 4 examinadores sitios siendo la muestra mas significativa que obtuvimos en nuestra 
revision de alcance en comparación con los demás artículos. En materiales y métodos 
utilizaron los siguientes criterios: CP, medición directa de la recesión gingival utilizando la 
sonda periodontal de William por vía intraoral; CC, medidas en modelos con calibrador; DP, 
medida digital sobre modelos virtuales obtenidos por escaneo intraoral, y DC, medidas 
digitales sobre modelos virtuales de modelos dentales siendo una constante la utilización de 
medidas digitales tomadas de dos formas DP obtenido por escaneo intraoral y DC con 
escaneo de modelos que podría ser un doble paso ya que se debe realizar una toma de modelo 
convencional para después digitalizarlo. Se analizaron las correlaciones intra e 
interevaluador otorgándole una calibración al estudio en la toma de medidas. Se dibujaron 
gráficos de Bland Altman para determinar visualmente la magnitud de las diferencias en 
cualquier medida dada por pares. En este estudio, se observó una buena confiabilidad entre 
métodos para casi todos los examinadores con un rango de 0.907 a 0.918, excepto para un 
examinador (0.837). Los mayores desacuerdos entre los evaluadores se observaron por 
métodos; CP (0,631) seguido de CC (0,85), mientras que las mejores concordancias se 
observaron para los métodos DP (0,9) seguido de DC (0,872), concluyendo que  las  
variaciones en las mediciones entre examinadores pueden reducirse mediante el uso de 
tecnologías digitales en comparación con los métodos convencionales, además de una 
reproducibilidad mejorada de las mediciones obtenidas a través del escaneo intraoral que 
aumenta la validez y confiabilidad con el fin de no solo diagnosticar RG si no también 
observar los resultados obtenidos en los procedimientos de cubrimiento radicular y lograr 
comparar su estabilidad en el tiempo (32). 
 
 
Wei D. et al publicaron un estudio en el 2020 donde evaluaron la precisión de las impresiones 
digitales intraorales para obtener el contorno gingival en la zona estética.  Recolectaron una 
muestra de 5 participantes con criterio de inclusion de dentición superior completa. En 
materiales y métodos tomaron tres imagenes utilizando dos sistemas de scaner intraoral (IOS) 
(3Shape TRIOS Color, TRC; CEREC Omnicam, OC) respectivamente donde esto es un 
punto importante ya que cada escáner según la recolección de cuadros por segundo aumenta 
o disminuye la definición en la toma de modelos y de allí la exactitud de las medidas 
pudiendo variar la exactitud de las imágenes entre cada uno de ellos; Se tomaron tres 
impresiones convencionales (IC) utilizando materiales de polivinilsiloxano. Los IC de todos 
los participantes se tomaron y vaciaron para luego digitalizarlos como un modelo de escáner 
(IScan D103i, Imetric). La precisión se evaluó superponiendo tres conjuntos de datos STL 
repetidos por participante dentro de cada grupo y calculando los valores percentiles (90-10) 
donde es una forma a nuestro criterio de aumentar la validez interna del estudio. Los CI 
fueron la referencia para evaluar el nivel de error del sistema de los dos sistemas IOS a partir 
del valor real. Se superpusieron modelos digitales de CI y de cada grupo IOS y se calcularon 
(desviación media positiva-desviación media negativa) para evaluar el nivel de veracidad de 



los dos sistemas IOS. Para la adquisición de imágenes donde determinaran la posición del 
margen gingival, los resultados de precisión de cada grupo fueron 45,10 ± 12,54 μm en TRC, 
66,04 ± 13,46 μm en OC y 63,66 ± 17,19 en IC (TRC vs OC, p <0,001; TRC vs IC, p = 0,001; 
OC frente a IC, p = 0,66). Los resultados de veracidad fueron 80,12 ± 8,69 [- 112,10 ± 9,88, 
48,13 ± 13,79] μm en TRC y 82,70 ± 8,85 [- 121,41 ± 15,40, 43,98 ± 11,86] μm (p> 0,05). 
En situaciones dentadas, los dos sistemas IOS probados lograron una precisión clínicamente 
satisfactoria para capturar el contorno gingival en el maxilar anterior, con una precisión 
comparable o superior a la IC. TRC logró una veracidad similar y un mayor nivel de precisión 
en comparación con OC y reportaron que los sistemas de impresiones digitales utilizados 
lograron una precisión clínicamente satisfactoria para capturar el contorno gingival en zona 
anterior del maxilar, con una precisión comparable o superior a la de las impresiones 
convencionales. Refieren que las impresiones digitales intraorales podrían ser un método 
recomendado para registrar el contorno gingival tridimensional en la zona estética sin 
embargo la muestra podría ser insuficiente para llegar a ser concluyentes en este tema (37). 
 
En el estudio de Lehmann K.M (39) en el 2012 buscan determinar si el escaneo óptico 3D y 
los procedimientos de superposición podrían usarse para la evaluación volumétrica 
reproducible de la RG por medio del escaneo de réplicas de modelos maestros. Se demostró 
que la determinación del volumen de RG fue muy reproducible con pequeñas desviaciones 
estándar. Concluyen que la determinación del volumen de RG es reproducible tanto en 
métodos análogos como en métodos digitales. Sin embargo, es pertinente resaltar que este 
método digital permite una evaluación volumétrica reproducible que permite al operador 
controlar la progresión de los cambios del tejido blando periodontal, por ejemplo, después de 
los procedimientos de cobertura radicular y detectar recaídas en una etapa temprana. 
 
El método óptico 3D mostró pequeñas desviaciones estándar y coeficientes de correlación, 
siendo una tecnología de alto costo que según a la luz de estos resultados no se encuentran 
beneficios adicionales según los autores, aunque se puede pronosticar, que las técnicas 
digitales acabarán sustituyendo por completo a las análogas, mejorando la calidad de los 
diagnósticos, la economía de la práctica odontológica y también la percepción de nuestros 
pacientes, siendo cada vez mas accesible y precisa (40). 

 
 
Según la evidencia disponible es indispensable realizar un adecuado diagnóstico de las 
condiciones mucogingivales para poder realizar un abordaje terapéutico que apunte a una 
solución estable a largo plazo de estas afecciones periodontales. Debido a las variaciones 
intra e inter-operador inherentes a las medidas convencionales con sonda periodontal es 
válido el uso de dispositivos digitales que se han estado utilizando satisfactoriamente para la 
rehabilitación protésica y darle una utilidad en el área de la periodoncia.  
 
Con literatura disponible que hace énfasis en la importancia de las dimensiones del tejido 
blando periodontal para la planificación y el resultado exitoso del tratamiento, así como las 
expectativas de los pacientes con respecto a la “estética rosada”, se deben buscar formas de 
monitorear de manera conveniente y confiable la respuesta de los tejidos blandos a la terapia. 
Es por esto que se prefieren los métodos de medición estandarizados para evitar que la 
subjetividad influya en los resultados de la medición (45).  
 



Los estudios publicados hasta la fecha sobre el tema son reducidos en cuanto a cantidad. Se 
han limitado a hacer intervenciones observacionales las cuales no proveen un nivel de 
evidencia suficiente para tomar decisiones en la practica clínica encaminadas a mejorar la 
reproducibilidad de los datos periodontales. La evidencia actual es poca, sin embargo, 
ampliarla podría significar grandes logros para el ámbito periodontal mejorando la calidad 
del diagnóstico y el tratamiento.  
 
Conclusión: 
La información disponible sobre la evaluación de resultados y estabilidad en el tiempo del 
diagnóstico y tratamiento de RG tomadas con tecnología CAD y con sonda periodontal 
sugiere que los sistemas digitales proporcionan mayor precisión de las medidas y menores 
variaciones inter e intra operador facilitando el seguimiento del tejido periodontal a largo 
plazo. Sin embargo, hacen falta más ensayos clínicos que soporten esta afirmación, y así 
mismo, publicaciones que evalúen la calidad de estos estudios como revisiones sistemáticas 
y meta análisis. Sigue siendo un campo de interés que fusiona la odontología con los avances 
tecnológicos encaminados a mejorar el abordaje terapéutico de los pacientes, pero hace falta 
evidencia científica que justifique su uso en la consulta diaria.  
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